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ÖZET 
Bu çalışmada; üst gastro-intestinal yakınmalı olguların endoskopi ile alınan mide biyopsi (MB) örneklerinde kültür, Gram boyama ve 
PCR; dışkı örneklerinde ise PCR yöntemiyle Helicobacter pylori araştırılması ve kullanılan yöntemlerden elde edilen sonuçların kar-
şılaştırılması amaçlanmıştır. Hastaların antrum bölgesinden iki biyopsi örneği alınmış, birisi kültür ve Gram boyama diğeri de PCR 
çalışmalarında kullanılmıştır. Helicobacter pylori izolasyonunda % 5 koyun kanlı Brucella (Biolab®, BAB20500) agar besiyeri, MB 
örneklerinden H. pylori DNA eldesinde “NucleoSpin® Genomic DNA” ve dışkı örneklerinden H. pylori DNA eldesi için de “Invisorb® 
Spin Stool DNA kit (Invitek)” kullanılmıştır. DNA örneklerinde PCR “Applied Biosystem 5700 Real Time PCR” cihazı kullanılarak ya-
pılmıştır. Uygulanan yöntemlerin duyarlılık ve özgüllükleri biyopsi kültür sonuçlarına göre “Receiver Operating Characteristic (ROC)” 
eğrisi kullanılarak hesaplanmıştır. Helicobacter pylori varlığını belirlemede biyopsi kültür sonuçları “altın standart” olarak alındığında, 
MB PCR’nin duyarlılığı % 92.0, özgüllüğü % 72.7, dışkı PCR’nin duyarlılığı % 68.0, özgüllüğü ise % 72.7 ve MB’den direkt olarak 
yapılan Gram boyamanın duyarlılığı % 88.0, özgüllüğü % 63.6 olarak bulunmuştur. Daha kolay uygulanabilen, çabuk sonuç veren 
ve diğerlerine göre maliyeti çok daha ucuz olan ve duyarlılığı MB PCR’ye yakın bulunan Gram boyama yönteminin, klinik bulgularla 
birlikte değerlendirildiğinde H. pylori tanısında tercih edilebileceği kanısına varılmıştır.  

SUMMARY 
This study was planned in order to investigate the presence of H. pylori by culture, Gram stain and PCR in gastric biopsy specimens 
obtained by endoscopy, and by PCR in stool specimens from the patients with upper gastrointestinal tract complaints and to  com-
pare the results obtained from the used methods. Two biopsy specimens were taken from the antrum of the patients, one of which 
was used for culture and Gram stain, and the other for PCR. Brucella agar (Biolab®, BAB20500) enriched with 5% sheep blood me-
dia was used for isolation of H. pylori. To obtain the DNA of H. pylori “NucleoSpin® Genomic DNA kit from biopsy specimens and 
“Invisorb® Spin Stool DNA kit (Invitek)” from stool specimens were used. PCR was performed by using Applied Biosystem 5700 
Real Time PCR machine. The sensitivity and specificity of the used methods were calculated using Receiver Operating Characteris-
tic (ROC) curve according to biopsy cultures results. Using the biopsy cultures as the “gold standard” test for determining H. pylori 
presence, the sensitivity and specificity of PCR was measured as 92.0 % and 72.7 % in the biopsy specimens, as 68.0% and 72.7% 
in the stool specimens and as 88.0% and 63.6% for Gram stain of biopsy specimens, respectively. It is concluded that Gram stain-
ing when it is evaluated with endoscopical findings of patients may be preferable for the diagnosis of H. pylori because it is easily 
applicable, rapidly conclusive, more inexpensive than the others, and has specificity as in PCR in the biopsy specimens.  
 
 
            

İnfeksiyon Dergisi (Turkish Journal of Infection) 2008; 22 (4): 197-202



198 

GİRİŞ 
Helicobacter pylori, insan midesine yerleşen spiral şek-
linde, Gram-negatif, mikro-aerofilik bir bakteridir (1-3). 
Helicobacter pylori, kronik gastrite, gastroduodenal ülse-
re, günümüzde halen kanser ölümlerinin en sık nedenle-
rinden biri olan gastrik adenokarsinomuna ve MALT 
(mukozayla ilişkili lenfoit doku) lenfomasına neden olan 
bir bakteri olarak değerlendirilmektedir (4-6). Bakteri ile 
infeksiyon riski düşük sosyo-ekonomik durum, sağlık ön-
lemlerinin yetersizliği, toplu yaşam koşulları ve su kay-
naklarındaki sorunlarla ilişkili olarak artmaktadır. 

Önemli toplum sağlığı problemlerine neden olan H. pylori 
infeksiyonlarını güvenilir ve etkin olarak tanımlamak için 
birçok yöntem kullanılmaktadır. Helicobacter pylori 
infeksiyonunu tanımlamada invazif girişim (endoskopi) 
gerektiren hızlı üreaz testi, histoloji, kültür, PCR 
(Polymerase Chain Reaction)’a dayanan testler ve mide 
dokusunun faz-kontrast mikroskobisi gibi incelemelerin 
yanısıra invazif işlem gerektirmeyen seroloji, üre nefes 
testi (ÜNT), “Helicobacter pylori Stool Antigen Test 
(HpSA)” gibi çeşitli yöntemlerin yanı sıra dışkı, tükrük ve 
dental plak gibi materyallerden moleküler yöntemlerle 
etkeni aramak için yararlanılmaktadır (7-9).  

Helicobacter pylori tanısında kesin olarak belirlenmiş al-
tın standart bir test olmayışı nedeniyle günümüzde hala 
tanıda ve tedavi başarısının izlenmesinde endoskopi ge-
rektiren testler referans olarak alınmaktadır (10). 

Bu çalışma, üst gastro-intestinal yakınması olan olgula-
rın dışkı örneklerinde PCR yöntemiyle; endoskopi ile alı-
nan mide biyopsi örneklerinde de kültür, Gram boyama 
ve PCR yöntemiyle H. pylori pozitifliğinin araştırılması ve 
kullanılan yöntemlerden elde edilen sonuçların karşılaştı-
rılması amacıyla planlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmaya, Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Yakutiye 
Araştırma Hastanesi Gastroenteroloji Polikliniği’ne üst 
gastro-intestinal sistem yakınmaları ile başvuran, daha 
önce H. pylori eradikasyon tedavisi almamış, son bir ay 
içerisinde herhangi bir nedenle antibiyotik ve en az bir 
hafta öncesine kadar antiasit kullanmamış 36 yetişkin 
olgu alındı. 

Hastadan alınan mide biyopsisi örneklerinin taşınmasın-
da Brain Heart Infusion Broth (BHIB); H. pylori izolasyo-
nunda Brucella agar (Biolab®, BAB20500) kullanıldı. 

Mide biyopsisi (MB) örneklerinden H. pylori DNA eldesi 
amacıyla “NucleoSpin® Genomic DNA” ve dışkı örnekle-

rinden H. pylori DNA eldesi için de “Invisorb® Spin Stool 
DNA kit (İnvitek)” kullanıldı. Mide biyopsisi ve dışkıdan 
izole edilen DNA örneklerine uygulanan PCR işleminde 
“Applied Biosystem 5700 Real Time PCR aygıtı” kulla-
nıldı. 

Gastro-enterolog tarafından özofagogastroduodenoskopi 
(EGD) yardımıyla hastaların antrum bölgesinden her bir 
hasta için ikişer biyopsi örneği alınarak hasta başında 
BHIB içeren 2 ml’lik Eppendorf tüp içerisine aktarıldı. Kı-
sa sürede laboratuvara ulaştırılan örneklerden birisi -20o 

C’de dondurularak PCR için DNA eldesi işlemine kadar 
saklanırken, diğerinden bakteriyolojik kültür ve Gram bo-
yama yapıldı. 

Çalışma kapsamındaki hastaların dışkıları petri kutuları 
içine alınarak -20o C’da dondurularak H. pylori’ nin DNA 
eldesi işlemi öncesine kadar saklandı. 

Biyopsi örneklerinden H. pylori izolasyonu: BHIB içe-
risinde laboratuvara ulaştırılan MB örneklerinin Skirrow 
selektif supplement (Oxoid) katılan ve % 5 oranında ko-
yun kanı ilave edilen selektif Brucella agar besiyeri yü-
zeyine steril öze ile sürüldükten sonra tek koloni düşür-
me yöntemine göre ekimleri yapıldı. Ekimi yapılan plak-
lar mum-kavanoza yerleştirilerek 37o C’lik etüvde inkübe 
edildi (11). Kültürler 4-7 gün boyunca üreme yönünden 
takip edildi. Besiyerlerinde üreyen H. pylori şüpheli kolo-
niler Gram boyama yapılıp incelendi. Katalaz, oksidaz ve 
üreaz pozitifliği saptanan kolonilerin varlığında kültür so-
nuçları H. pylori açısından olumlu olarak kabul edildi 
(12).  

Ekim işleminden hemen sonra biyopsi parçaları temiz bir 
lam üzerine aktarılarak diğer bir lam yardımıyla ezilmek 
suretiyle hazırlanan preperat Gram yöntemiyle boyana-
rak Gram-olumsuz tipik kıvrık çomakların varlığı 
Helicobacter cinsi yönünden olumlu olarak değerlendiril-
di. 

Biyopsi örneklerinden H. pylori DNA’sının elde edil-
mesi: Alınan biyopsi örnekleri içerisinde BHIB bulunan 
iki ml’lik Eppendorf tüplere aktarıldı ve DNA eldesi yapı-
lana kadar -20o C’da saklandı. DNA eldesi amacıyla 
“NucleoSpin® Genomic DNA” kiti kullanıldı. Uygulanan 
işlemler kitin üretici firması tarafından kullanma 
klavuzunda belirtilen şekliyle uygulandı. 

Dışkı örneklerinden H. pylori DNA’sının elde edilme-
si: “Invisorb® Spin Stool DNA kit” isimli ticari ürün dışkı 
örneklerinden H. pylori DNA’sının elde edilmesi için kul-
lanıldı. Petri kutuları içinde -20o C’da saklanmış olan 36 
hastaya ait dışkı örneklerinden H. pylori DNA eldesi iş-
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lemi için yapılan tüm uygulamalar, üretici firma tarafın-
dan kullanma klavuzunda belirtilen şekliyle yapıldı. 

Biyopsi ve dışkı örneklerinden elde edilen her bir örneğe 
ait DNA içeriği, PCR yapılana kadar -20o C’da saklandı. 

Örneklerde H. pylori varlığının PCR ile saptanması: 
Biyopsi ve dışkı örneklerinden elde edilen DNA örnekle-
rinde PCR, Applied Biosystem 5700 Real Time PCR ay-
gıtı kullanılarak yapıldı. İçerisinde özgül primerler, prob, 
taq polimeraz enzimi, bu enzimin çalışması için gerekli 
MgCl2 başta olmak üzere diğer içerikler cihaz için opti-
mize edilmiş, firma tarafından sağlanan “PCR master 
mix” kiti, reaksiyon için kullanıldı. Helicobacter pylori için 
özgül primerler ve prob, firma tarafından 23S rRNA üze-
rinden hazırlanmış ve master miks solüsyonu ile birlikte 
sağlanmıştır. Bu master miks solüsyonundan 20 µl ve 
her bir örneğe ait DNA eldesinden 5 µl alınarak toplam 
25 µl’lik hacimlerde, aygıta ait ve firma tarafından H. 
pylori için hazırlanmış program kullanılarak PCR yapıldı. 
Helicobacter pylori NTCC 11637 standart suşu pozitif 
kontrol olarak kullanıldı. Sonuçlar; özgül primerlerin 5’- 
ucuna bağlanmış floresan boyaların, aygıta ait kamera 
tarafından okunmasıyla aygıt tarafından otomatik olarak 
kaydedildi. PCR sonucunda her bir örneğe ait sonuçlar, 
polimeraz zincir reaksiyonunun bitimini takiben H. pylori 
için özgül DNA çoğalmalarının olup olmadığına göre de-
ğerlendirildi.  

İstatistiksel analizler, uygulanan yöntemlerin duyarlı-
lık ve özgüllüklerinin hesaplanması: MB PCR, dışkı 
PCR ve MB Gram boyama yöntemlerinin duyarlılık ve 

özgüllüklerinin hesaplanmasında ise (MB kültür sonuçla-
rı geçerli kabul edilerek) metodolojik araştırma yöntemle-
rinden “Receiver Operating Characteristic (ROC)” eğrisi 
kullanıldı. 

BULGULAR 

Üst gastro-intestinal yakınmaları olan ve endoskopik 
bulgulara göre 28 gastrit, altı peptik ülser, iki mide kan-
seri öntanısı konulan toplam 36 olgunun endoskopi ile 
alınan MB örneklerinde kültür, PCR ve Gram boyama 
yöntemleriyle ve alınımında herhangi bir invazif işlem 
gerektirmeyen dışkı örneklerinde PCR ile H. pylori varlığı 
araştırılmıştır. 

Helicobacter pylori yönünden olguların 31 (% 86.1)’sinde 
yapılan testlerin en az birinden pozitif sonuç alınırken 
beş (% 13.9) olguda tüm testlerden negatif sonuç alın-
mıştır. 

Helicobacter pylori varlığı saptanan 31 olgunun 16 (% 
51.6)’sında yapılan tüm testlerden pozitif sonuç alınmış-
tır. Mide biyopsisi kültürlerinde 25 (% 69.4) örnekte H. 
pylori izole edilmiş, MB PCR ile 26 (% 72.2), Gram bo-
yama ile 27 (% 75.0) ve dışkı PCR ile 20 (% 55.6) olgu-
da H. pylori pozitifliği saptanmıştır (Tablo 1). 

Geçerli test olarak kültür pozitifliği alındığında, yapılan 
testlerden elde edilen duyarlılık ve özgüllük oranları ile 
pozitif ve negatif prediktif değerleri Tablo 2’de verilmiştir. 

Tablo 1. Uygulanan testlere göre saptanan H. pylori dağılımı 

H. pylori pozitif H. pylori negatif Toplam 
Yapılan inceleme 

Sayı % Sayı % Sayı % 

Endoskopi gerektiren 
MB Kültür 
MB PCR 
Gram boyama 

 
25 
26 
26 

 
69.4 
72.2 
72.2 

 
11 
10 
10 

 
30.6 
27.8 
27.8 

 
36 
36 
36 

 
100.0 
100.0 
100.0 

Endoskopi gerektirmeyen 
Dışkı PCR 

 
20 

 
55.6 

 
16 

 
44.4 

 
36 

 
100.0 

 

Tablo 2. MB PCR, dışkı PCR ve Gram boyama yöntemlerinin karşılaştırılması 

 Duyarlılık (%) Özgüllük (%) PPD* (%) NPD** (%) 

MB PCR 92.0 72.7 88.5 80.0 

Gram boyama 88.0 63.6 84.6 70.0 

Dışkı PCR 68.0 72.7 85.0 50.0 

* PPD: Pozitif prediktif değer,   ** NPD: Negatif prediktif değer 
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Helicobacter pylori’nin etken olduğu infeksiyonların tanı-
sında kullanılan non-invazif yöntemlerinin başında ÜNT 
ve serolojik testler gelmektedir. Ayrıca, dışkı, ağız içi 
sekresyonları gibi örneklerden moleküler yöntemler kul-
lanılarak da H. pylori’nin varlığı araştırılabilmektedir (9). 
Endoskopi işlemine gereksinim duyulan invazif tanı yön-
temleri arasında histolojik inceleme, bakteriyolojik kültür, 
PCR ve hızlı üreaz testi sayılabilir. Her iki grup tanı yön-
teminin her birinin uygulama, hasta seçimi, sonuç alma 
süresi ve maliyetleri açısından avantaj ve dezavantajları 
bulunmaktadır. Helicobacter pylori’nin mikrobiyolojik kül-
türü, şüpheli olguların tanısında “altın standart” olmasına 
rağmen rutin bir tanı tekniği olarak kullanılması zordur. 
Kültür, özellikle ilaç direncinin yüksek olduğu popülas-
yonlarda antimikrobiyal direnç paternlerinin gösterilmesi 
amacıyla tercih nedeni olabilmektedir (13). 

Yapılan çalışmalarda, gastro-intestinal yakınmalı olgula-
rın MB örneklerinden yapılan kültürlerde bildirilen           
H. pylori pozitiflik oranları genellikle yüksek olmasına 
rağmen geniş sayılabilecek bir aralıkta farklılıklar gös-
termektedir. Bu farklılıklar büyük ölçüde bakterinin tanı-
sında kullanılan yöntemlerin duyarlılıklarıyla ilişkili olarak 
ortaya çıkabileceği gibi H. pylori'nin dağılımında etkin 
olabilen değişikliklerin biraz önce belirtilen bölgesel ve 
sosyo-ekonomik özelliklerin farklılıklarından da ileri gele-
bilir. Üst gastro-intestinal yakınmalı hastalardan yapılan 
kültürlerde, Helvacı ve ark. (14) % 37.6, Kaklıkkaya ve 
ark. (15) %39.5 oranında bakteriyi izole etmişlerdir. Bu 
çalışmaların ilkinde duyarlılık % 64.0, özgüllük % 100.0, 
ikincisinde ise duyarlılık % 87.1, özgüllük % 99.0 oranla-
rında bulunmuştur. 

Çalışmada ise aynı grup hastalarda % 69.4 oranında 
kültür pozitifliği saptanmıştır. Bu farklı oranların elde 
edilmesinde; çalışmaların yapıldığı bölgelerdeki H. pylori 
infeksiyon insidansının, sosyo-ekonomik ve sosyo-
kültürel yaşam koşulların, kullanılan bakteriyolojik tanı 
yöntemlerinin farklılıklarının, örneklerin alındığı mide 
bölgesindeki bakteri yoğunluğunun rol oynayabileceği 
söylenebilir. 

Noninvazif testler H. pylori varlığı veya yokluğu konu-
sunda bilgi vermesine rağmen, genotipik özellikler ve 
bakterinin antimikrobiyal direnç profili gibi bilgileri öğ-
renmeye olanak vermez. Gerek kültür sonucu üretilen 
mikro-organizmaya uygulanacak duyarlılık testleri, ge-
rekse moleküler yöntemlerle direnç genlerinin saptan-
ması (9) eradikasyonda uygun protokolün seçiminde 
klinisyene yol gösterecektir. 

Helicobacter pylori infeksiyonun sıklıkla yama tarzındaki 
seyrinden dolayı birçok testten yalancı negatif sonuç al-
ma olasılığı vardır. Endoskopik olarak gastroduodenal 
lezyonun incelenmesi tanıda önemli yere sahiptir (16). 
Histolojik olarak MB örneğinin incelenmesi H. pylori 
infeksiyonuna bağlı gastrik inflamatuvar lezyonun tanım-
lanmasına olanak sağlamaktadır (17). 

Kültür, antimikrobik duyarlılık testlerine fırsat vermesi 
mikro-organizmanın tür tayininin yapılabilmesine fırsat 
vermesi ve tanıda duyarlılığının yüksek olması nedeni ile 
tercih edilebilecek tanı yöntemidir. Fakat üremesi için 
mikro-aerofilik ortama ihtiyaç duyan H. pylori'nin bakteri-
yolojik kültürünü uygulamada güçlüklerle karşılaşılmak-
tadır. Kültür sonuçlarındaki başarı uygun üreme koşulla-
rının sağlanmasının yanı sıra materyalin alınması ve 
laboratuvara ulaştırılmasında uyulması gereken koşulla-
rın yerine getirilmesine bağlıdır. 

Polimeraz reaksiyonu testi hastalık etkeni mikro-
organizmanın tanınmasında kullanılan en yaygın mole-
küler yöntemdir. Helicobacter pylori'nin taranmasında ve 
tanımlanmasında ureA, ureB, ureC, cagA, adezin ve bu 
çalışmada kullanılan 23S rRNA geni gibi farklı gen dizile-
ri kullanılabilmektedir (7, 18). Testin doğruluğunu etkile-
yen faktörler arasında primer ve hedef DNA seçimi, ör-
neğin hazırlanması, bakteri yoğunluğu, PCR uygulaması 
ile ilgili teknik konular yer almaktadır (19). Farklı hedef 
bölge ve primerlerin tercih edildiği değişik protokollerin 
uygulandığı PCR yöntemlerinde duyarlılık ve özgüllük 
değişmektedir (9). Li ve ark. (20) MB örneklerinden PCR 
ile H. pylori taranmasında duyarlılığın % 100 olduğunu 
bildirmişlerdir. Polimeraz reaksiyonu testi mide sıvısı, 
safra, dışkı ve ağız içi sekresyonlarındaki az sayıda bak-
terinin tespit edilmesine ve tedavi başarısının takibine 
olanak sağlamaktadır (8, 20, 21). 

Polimeraz reaksiyonu testi bakterinin saptanması ve direnç 
profilinin yanısıra epidemiyolojik çalışmalarda H. pylori 
türleri arasındaki genetik farklılıkların taranması 
infeksiyonun yayılım yolları ve risk faktörlerini tanımla-
mada yardımcı olur (13, 19, 20, 22). Geniş ölçekli yapı-
lacak genotipik çalışmalar bazı epidemiyolojik sorulara 
yanıt verebilecek olmasına rağmen H. pylori DNA'sının 
kolay elde edilememesi nedeniyle uygulanabilirliliği kolay 
değildir (22). Polimeraz reaksiyonu testi uygulanması 
sırasında DNA izolasyon basamağında gerçekleşebile-
cek kontaminasyon, cansız mikro-organizmaların veya 
bunlardan arda kalan kromozomal DNA’nın bulunması 
yalancı pozitif sonuçlara neden olabilmektedir (9,23). 

Helicobacter pylori DNA'sının eldesini mümkün kılacak 
materyallerden biri de dışkıdır. Dışkıdan H. pylori DNA'-
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sının taranması esasına dayalı çalışmalarda başarı % 
25-100 arasında değişen oranlarda rapor edilmiştir. Bu 
değişiklikler muhtemelen dışkıdaki PCR inhibitörlerinin 
varlığına bağlıdır. İnsan dışkısı DNA eldesini inhibe ede-
cek kompleks polisakkaritler gibi inhibitörler içermektedir 
(9, 24). Monteiro ve ark. (24) bakteri DNA'sının dışkıda 
aranması sırasında karşılaşılan inhibitörlerin olasılıkla 
diyetteki sebzelerden kaynaklanan kompleks 
polisakkaritler olduğunu belirtmişlerdir. MacKay ve ark. 
(22) H. pylori DNA'sının dışkıda PCR ile aranmasının 
çocuklar için uygulanmasının uygun olabileceğini belirt-
mektedirler. Makristathis ve ark. (25) dışkı örneklerinden 
PCR ve antijen arayarak yaptıkları çalışmada her iki yön-
tem ile başarılı sonuçlar almışlar fakat eradikasyon teda-
visini takipte bir aylık dönemin yeterince etkili olmadığını 
belirtmişlerdir. 

Dışkıdan H. pylori DNA'sının elde edilebilmesi endoskopi 
uygulanması gibi invazif bir işleme ihtiyaç duyulmadan 
tanıda materyal olarak MB örnekleri yerine direkt dışkı 
örneklerinin tercih edilebilirliğini düşündürmektedir. 
Kurokawa ve ark. (26) dışkı ve MB örneklerinden PCR 
yöntemi ile etkenin araştırıldığı bir çalışmada, duyarlılığı 
sırasıyla 68.1 ve 97.2 bulmuşlar ve gastrik biyopsi örne-
ğinin alınmasında güçlüklerle karşılaşıldığı durumlarda 
dışkının tercih edilebileceğini belirtmişlerdir. Yapılan bir 
çalışmada (7) dışkıdan DNA aranmasının, histoloji 
seroloji MB örneklerinden DNA aranması ile karşılaştırıl-
dığında duyarlılığınının % 73, özgüllüğünün ise % 100 
olduğu bulunmuştur. Mide biyopsi örneklerinden H. pylori 
aranmasında kültür ve PCR yönteminin karşılaştırıldığı 
bir çalışmada (27) kültürdeki duyarlılığın PCR’deki kadar 
olduğu sonucuna varılmıştır. Lage ve ark. (28) PCR’yi 
diğer invazif yöntemlere kıyasladıkları çalışmalarında, 

duyarlılığı % 100, özgüllüğü ise % 97 bulmuşlar, PCR’ın 
en az kültür kadar duyarlı olduğunu belirtmişlerdir. He ve 
ark.’ları (23) yaptıkları çalışma sonrası MB örneklerinde 
kültür ve histopatolojik inceleme sonucu negatif olan bir-
çok örnekte PCR ile pozitif sonuç bulmuşlar, 
kontaminasyon riskine de değinerek diğer tanı yöntemle-
rine oranla önemli bir teknik olduğunu belirtmişlerdir. 

Matsukura ve ark. (29) yaptıkları çalışmalarında elde et-
tikleri sonuçlara göre gerek operasyon yapılmayan olgu-
larda gerekse operasyon geçiren olgularda en yüksek 
tanı değerine sahip yöntemin kültür olduğuna karar ver-
mişlerdir. 

Sonuç olarak, MB kültürlerinden olumlu sonuç alınabil-
mesi özgün, zenginleştirilmiş ve seçici besiyerleri kulla-
nılmasına ve klinik ve laboratuvar koordinasyonuna bağ-
lıdır. Bu çalışmada duyarlılığı en yüksek test MB-PCR 
bulunmuştur. Mide biyopsisi-PCR maliyetinin yüksek 
oluşu ve uygulanması özel deneyim ve laboratuvar do-
nanımı gerektirmesi bu testi dezavantajlı kılan durumlar-
dır. Helicobacter pylori dışkı örneklerinden yapılan 
PCR’ın duyarlılığı diğer testlere oranla düşük ancak öz-
güllüğü MB-PCR ile aynı oranda bulunmuştur. Dışkı-
PCR’nin, örnek alınımı invazif bir işlemi gerektirmediği 
için özellikle çocuklarda, yaşlılarda ve endoskopi için uy-
gun olmayan hastalarda tercih edilebilecek bir yöntem 
olarak değerlendirilmesi olasıdır. Bu çalışmada, Gram 
boyamanın özgüllüğü diğer testlere oranla düşük ancak 
duyarlılığı MB-PCR’ye yakın bulunmuştur. Bu inceleme 
yönteminin H. pylori tanısında kolay uygulanır olması, 
çabuk sonuç vermesi ve diğer tanı yöntemlerine göre 
maliyetinin çok daha düşük olması nedenleriyle tercih 
edilebileceği kanısına varılmıştır. 
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