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OzZET

Bu galigmada (st gastrointestinal yakinmali olgularin endoskopi ile alinan mide biyopsi (MB) drneklerinde kultir, Gram boyama ve
PCR; diski ¢6rneklerinde ise PCR ydntemiyle Helicobacter pylori arastiriimasi ve kullanilan yéntemlerden elde edilen sonuglarin
karsilastiriimasi amaglanmistir. Hastalarin antrum bdlgesinden iki biyopsi 6rnegi alinmig, birisi kiltir ve Gram boyama digeri de
PCR calismalarinda kullaniimistir. Helicobacter pylori izolasyonunda % 5 koyun kanli Brucella (Biolab®, BAB20500) agar besiyeri,
MB 6rneklerinden H. pylori DNA eldesinde “NucleoSpin® Genomic DNA” ve digki 6rneklerinden H. pylori DNA eldesi igin de
“Invisorb® Spin Stool DNA kit (Invitek)” kullanilmistir. DNA &rneklerinde PCR “Applied Biosystem 5700 Real Time PCR” cihazi
kullanilarak yapilmistir. Uygulanan yoéntemlerin duyarliik ve 6zgllliikleri biyopsi kiltir sonuglarina gére “Receiver Operating
Characteristic (ROC)” egrisi kullanilarak hesaplanmistir. Helicobacter pylori varligini belirlemede biyopsi kiltir sonuglari “altin stan-
dart” olarak alindiginda, MB PCR’nin duyarhh@i % 92.0, 6zgillugl % 72.7, digki PCR’nin duyarliligi % 68.0, 6zgullugu ise % 72.7 ve
MB’den direkt olarak yapilan Gram boyamanin duyarliligi % 88.0, 6zgulliigi % 63.6 olarak bulunmustur. Daha kolay uygulanabilen,
¢abuk sonug veren ve digerlerine gore maliyeti ok daha ucuz olan ve duyarlihgi MB PCR’ye yakin bulunan Gram boyama y&ntemi-
nin, klinik bulgularla birlikte degerlendirildiginde H. pylori tanisinda tercih edilebilecegi kanisina variimistir.

SUMMARY

This study was planned in order to investigate the presence of Helicobacter 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 compare 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 media 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 Characteristic (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 staining when it is evaluated with endoscopical findings at 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.
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Uyanik ve ark.

GiRIiS

Helicobacter pylori, insan midesine yerlesen spiral sek-
linde, Gram-negatif, mikro-aerofilik bir bakteridir (1-3).
Helicobacter pylori, kronik gastrite, gastroduodenal lse-
re, gunimuzde halen kanser 6lumlerinin en sik nedenle-
rinden biri olan gastrik adenokarsinomuna ve MALT
(mukozayla iliskili lenfoid doku) lenfomasina neden olan
bir bakteri olarak degerlendiriimektedir (4-6). Bakteri ile
infeksiyon riski diistik sosyo-ekonomik durum, saglik 6n-
lemlerinin yetersizligi, toplu yasam kosullari ve su kay-
naklarindaki sorunlarla iligkili olarak artmaktadir.

Onemli toplum saglig problemlerine neden olan H. pylori
infeksiyonlarini givenilir ve etkin olarak tanimlamak igin
bircok ybéntem kullaniimaktadir. Helicobacter pylori
infeksiyonunu tanimlamada invazif girisim (endoskopi)
gerektiren hizli Ureaz testi, histoloji, kultir, PCR
(Polymerase Chain Reaction)'a dayanan testler ve mide
dokusunun faz-kontrast mikroskopisi gibi incelemelerin
yanisira invazif islem gerektirmeyen seroloji, Ure nefes
testi (UNT), “Helicobacter pylori Stool Antigen Test
(HpSA)” gibi gesitli yontemlerin yani sira digki, tikrik ve
dental plak gibi materyallerden molekiler yéntemlerle
etkeni aramak icin yararlaniimaktadir (7- 9).

Helicobacter pylori tanisinda kesin olarak belirlenmis al-
tin standart bir test olmayisi nedeniyle ginimizde hala
tanida ve tedavi bagarisinin izlenmesinde endoskopi ge-
rektiren testler referans olarak alinmaktadir (10).

Bu calisma, Ust gastro-intestinal yakinmasi olan olgula-
rin digski drneklerinde PCR ydntemiyle; endoskopi ile ali-
nan mide biyopsi 6rneklerinde de kdiltir, Gram boyama
ve PCR yontemiyle H. pylori pozitifliginin arastiriimasi ve
kullanilan yéntemlerden elde edilen sonugclarin kargilasti-
rilmasi amaciyla planlanmistir.

GEREG VE YONTEM

Calismaya, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Yakutiye
Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Poliklinigi'ne ust
gastro-intestinal sistem yakinmalari ile basvuran, daha
once H. pylori eradikasyon tedavisi almamis, son bir ay
icerisinde herhangi bir nedenle antibiyotik ve en az bir
hafta dncesine kadar anti-asit kullanmamis 36 yetiskin
olgu alindi.

Hastadan alinan mide biyopsisi (MB) 6meklerinin tasinma-
sinda Brain Heart Infusion Broth (BHIB); H. pylori izolas-
yonunda Brucella agar (Biolab®, BAB20500) kullanildi.

Mide biyopsisi 6rneklerinden H. pylori DNA eldesi ama-
clyla “NucleoSpin® Genomic DNA” ve digki érneklerin-
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den H. pylori DNA eldesi igin de “Invisorb® Spin Stool
DNA kit (invitek)” kullaniimistir. Mide biyopsisi ve digki-
dan izole edilen DNA &rneklerine uygulanan PCR igle-
minde “Applied Biosystem 5700 Real Time PCR aygitl”
kullanildi.

Gastro-enterolog tarafindan ezofagogastroduodenoskopi
(EGD) yardimiyla hastalarin antrum bélgesinden her bir
hasta icin ikiser biyopsi 6rnedi alinarak hasta baginda
BHIB igeren 2 ml'lik Eppendorf tlip igerisine aktarildi. Ki-
sa siirede laboratuvara ulastirilan érneklerden birisi -20°
C’de dondurularak PCR icin DNA eldesi islemine kadar
saklanirken, digerinden bakteriyolojik kiltiir ve Gram bo-
yama yapildi.

Calisma kapsamindaki hastalarin digkilari petri kutular
icine alinip -20° C’da dondurularak H. pylori’ nin DNA
eldesi islemi 6ncesine kadar saklandi.

Biyopsi orneklerinden H. pylori izolasyonu: BHIB ige-
risinde laboratuvara ulastirilan MB &rneklerinin Skirrow
selektif supplement (Oxoid) katilan ve % 5 oraninda ko-
yun kani ilave edilen selektif Brucella agar besiyeri yu-
zeyine steril 6ze ile sirildikten sonra tek koloni digtr-
me ydntemine gbre ekimleri yapildi. Ekimi yapilan plak-
lar mum-kavanoza yerlestirilerek 37° C'lik etiivde inkiibe
edildi (11). Kaltirler 4-7 gin boyunca Ureme ydninden
takip edildi. Besiyerlerinde treyen H. pylori siipheli kolo-
niler Gram boyama yapilip incelendi. Katalaz, oksidaz ve
Ureaz pozitifligi saptanan kolonilerin varliginda kultiir so-
nuclari H. pylori agisindan olumlu olarak kabul edildi
(12).

Ekim isleminden hemen sonra biyopsi parcalari temiz bir
lam Uzerine aktarilarak diger bir lam yardimiyla ezilmek
suretiyle hazirlanan preperat Gram yontemiyle boyana-
rak Gram-olumsuz tipik kivrik ¢omaklarin varligi
Helicobacter cinsi yoniinden olumlu olarak degerlendiril-
di.

Biyopsi orneklerinden H. pylori DNA’sinin elde
edilmesi: Alinan biyopsi érnekleri icerisinde BHIB bulu-
nan iki ml'lik Eppendorf tiplere aktarildi ve DNA eldesi
yapilana kadar -20° C’'da saklandi. DNA eldesi amaciy-
la “NucleoSpin® Genomic DNA” kiti kullanildi. Uygula-
nan iglemler kitin Uretici firmasi tarafindan kullanma
klavuzunda belirtilen sekliyle uygulandi.

Digki 6rneklerinden H. pylori DNA’sinin elde edil-
mesi: “Invisorb® Spin Stool DNA kit” isimli ticari Uriin
digki érneklerinden H. pylori DNA’sinin elde edilmesi icin
kullanildi. Petri kutulari icinde -20° C’da saklanmig olan
36 hastaya ait digki érneklerinden H. pylori DNA eldesi
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islemi icin yapilan tim uygulamalar, Uretici firma tarafin-
dan kullanma klavuzunda belirtilen sekliyle yapildi.

Biyopsi ve digki érneklerinden elde edilen her bir 6rnege
ait DNA igerigi, PCR yapilana kadar -20° C’da saklandl.

Orneklerde H. pylori variginin PCR ile saptanmasi:
Biyopsi ve digki érneklerinden elde edilen DNA &rnekle-
rinde PCR, Applied Biosystem 5700 Real Time PCR ay-
giti kullanilarak yapild. igerisinde 6zgil primerler, prob,
taq polimeraz enzimi, bu enzimin galismasi igin gerekli
MgCl, basta olmak (izere diger igerikler cihaz igin opti-
mize edilmig, firma tarafindan saglanan “PCR master
mix” Kiti, reaksiyon i¢in kullanildi. Helicobacter pylori igin
Ozgul primerler ve prob, firma tarafindan 23S rRNA lze-
rinden hazirlanmis ve master miks sollUsyonu ile birlikte
saglanmistir. Bu master miks soliisyonundan 20 pl ve
her bir 6rnede ait DNA eldesinden 5 pul alinarak toplam
25 prlik hacimlerde, aygita ait ve firma tarafindan
H. pylori igin hazirlanmis program kullanilarak PCR ya-
pildi. Helicobacter pylori NTCC 11637 standart susu po-
zitif kontrol olarak kullanildi. Sonuglar; 6zgul primerlerin
5’- ucuna baglanmis floresan boyalarin, aygita ait kame-
ra tarafindan okunmasiyla aygit tarafindan otomatik ola-
rak kaydedildi. PCR sonucunda her bir 6rnege ait sonug-
lar, polimeraz zincir reaksiyonunun bitimini takiben
H. pylori icin 6zglil DNA ¢ogalmalarinin olup olmadigina
gore degerlendirildi.

istatistiksel analizler, uygulanan yéntemlerin duyarl-
hk ve ozgiilliiklerinin hesaplanmasi: MB PCR, diski

PCR ve MB Gram boyama ydntemlerinin duyarlilik ve
Ozgllliklerinin hesaplanmasinda ise (MB kiiltlir sonugla-
ri gegerli kabul edilerek) metodolojik arastirma ydntemle-
rinden “Receiver Operating Characteristic (ROC)” egrisi
kullanildi.

BULGULAR

Ust gastro-intestinal yakinmalari olan ve endoskopik
bulgulara goére 28 gastrit, alti peptik Ulser, iki mide kan-
seri Ontanisi konulan toplam 36 olgunun endoskopi ile
alinan MB orneklerinde kiltir, PCR ve Gram boyama
yontemleriyle ve aliniminda herhangi bir invazif islem
gerektirmeyen diski érneklerinde PCR ile H. pylori varligi
arastiriimigtir.

Helicobacter pylori yéninden olgularin 31 (% 86.1)'sinde
yapilan testlerin en az birinden pozitif sonug alinirken 5
(% 13.9) olguda tim testlerden negatif sonug alinmistir.

Helicobacter pylori varligi saptanan 31 olgunun 16
(% 51.6)'sinda yapilan tim testlerden pozitif sonug alin-
mistir. Mide biyopsisi kiiltirlerinde 25 (% 69.4) 6rnekte
H. pylori izole edilmis, MB PCR ile 26 (% 72.2), Gram
boyama ile 27 (% 75.0) ve digski PCR ile 20 (% 55.6)
olguda H. pylori pozitifligi saptanmigtir (Tablo 1).

Gegerli test olarak kiltlr pozitifligi alindiginda, yapilan
testlerden elde edilen duyarlilik ve 6zgullik oranlari ile
pozitif ve negatif prediktif degerleri Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 1. Uygulanan testlere gore saptanan H. pylori dagihmi

Yapilan inceleme H. pylori pozitif H. pylori negatif Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %
Endoskopi gerektiren
MB Kulttr 25 69.4 11 30.6 36 100.0
MB PCR 26 72.2 10 27.8 36 100.0
Gram boyama 26 72.2 10 27.8 36 100.0
Endoskopi gerektirmeyen
Diski PCR 20 55.6 16 44.4 36 100.0
Tablo 2. MB PCR, digki PCR ve Gram boyama yontemlerinin karsilastiriimasi
Duyarlilik (%) Ozgiilliik (%) PPD* (%) NPD** (%)
MB PCR 92.0 72.7 88.5 80.0
Gram boyama 88.0 63.6 84.6 70.0
Diski PCR 68.0 72.7 85.0 50.0

* PPD: Pozitif prediktif deder, ** NPD: Negatif prediktif deger
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TARTISMA

Helicobacter pylori'nin etken oldugu infeksiyonlarin tani-
sinda kullanilan non-invazif yéntemlerinin basinda UNT
ve serolojik testler gelmektedir. Ayrica, diski, agiz ici
sekresyonlari gibi 6érneklerden molekiler yéntemler kul-
lanilarak da H. pylori'nin varligi arastirilabilmektedir (9).
Endoskopi islemine gereksinim duyulan invazif tani yon-
temleri arasinda histolojik inceleme, bakteriyolojik kiltir,
PCR ve hizh (ireaz testi sayilabilir. Her iki grup tani yon-
teminin her birinin uygulama, hasta segimi, sonu¢ alma
suresi ve maliyetleri agisindan avantaj ve dezavantajlari
bulunmaktadir. Helicobacter pylorinin mikrobiyolojik kil-
turd, stpheli olgularin tanisinda “altin standart” olmasina
ragmen rutin bir tani teknigi olarak kullaniimasi zordur.
Kdltir, 6zellikle ilag direncinin ylksek oldugu popilas-
yonlarda antimikrobiyal direng paternlerinin gdsterilmesi
amaciyla tercih nedeni olabilmektedir (13).

Yapilan calismalarda gastro-intestinal yakinmali olgula-
rin  MB o&rneklerinden yapilan kultirlerde bildirilen
H. pylori pozitiflik oranlari genellikle ylksek olmasina
ragmen genis sayilabilecek bir aralikta farkhliklar gos-
termektedir. Bu farkhliklar blylk o6l¢lide bakterinin tani-
sinda kullanilan yontemlerin duyarhhklariyla iliskili olarak
ortaya cikabilecegi gibi H. pylorinin dagiiminda etkin
olabilen degisikliklerin biraz 6nce belirtilen bélgesel ve
sosyo-ekonomik ¢zelliklerin farkliliklarindan da ileri gele-
bilir. Ust gastro-intestinal yakinmali hastalardan yapilan
kilturlerde, Helvaci ve ark. (14) % 37.6, Kaklikkaya ve
ark. (15) %39.5 oraninda bakteriyi izole etmiglerdir. Bu
calismalarin ilkinde duyarlilik % 64.0, 6zglllik % 100.0,
ikincisinde ise duyarlilik % 87.1, 6zgullik % 99.0 oranla-
rinda bulunmustur.

Calismada ise ayni grup hastalarda % 69.4 oraninda
kiltir pozitifligi saptanmistir. Bu farkli oranlarin elde
edilmesinde; galismalarin yapildigi1 bolgelerdeki H. pylori
infeksiyon insidansinin, sosyo-ekonomik ve sosyo-
kiltirel yasam kosullarin, kullanilan bakteriyolojik tani
yontemlerinin farkhlklarinin, &érneklerin alindigi mide
bdlgesindeki bakteri yogunlugunun rol oynayabilecegi
soylenebilir.

Noninvazif testler H. pylori varhidi veya yoklugu konu-
sunda bilgi vermesine ragmen genotipik 6zellikler ve
bakterinin antimikrobiyal direng profili gibi bilgileri 63-
renmeye olanak vermez. Gerek kiltlir sonucu Uretilen
mikro-organizmaya uygulanacak duyarlilik testleri, ge-
rekse molekiler yontemlerle direng genlerinin saptan-
masi (9) eradikasyonda uygun protokoliin segiminde
klinisyene yol gosterecektir.
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Helicobacter pylori infeksiyonun siklikla yama tarzindaki
seyrinden dolayi birgok testten yalanci negatif sonug al-
ma olasiligi vardir. Endoskopik olarak gastroduodenal
lezyonun incelenmesi tanida énemli yere sahiptir (16).
Histolojik olarak MB 6&rneginin incelenmesi H. pylori
infeksiyonuna bagli gastrik inflamatuvar lezyonun tanim-
lanmasina olanak saglamaktadir (17).

Kdaltdr, antimikrobik duyarhlik testlerine firsat vermesi
mikro-organizmanin tir tayininin yapilabilmesine firsat
vermesi ve tanida duyarliliginin yiksek olmasi nedeni ile
tercih edilebilecek tani yontemidir. Fakat Gremesi igin
mikro-aerofilik ortama ihtiya¢ duyan H. pylorinin bakteri-
yolojik kultiriini uygulamada gugliklerle karsilasiimak-
tadir. Kiltir sonuglarindaki basari uygun treme kosulla-
rinin saglanmasinin yani sira materyalin alinmasi ve
laboratuvara ulagtiriimasinda uyulmasi gereken kosulla-
rin yerine getiriimesine baghdir.

Polimeraz zincir reaksiyonu testi hastalik etkeni mikro-
organizmanin taninmasinda kullanilan en yaygin mole-
kiiler yontemdir. H. pylori' nin taranmasinda ve tanim-
lanmasinda ureA, ureB, ureC, cagA, adezin ve bu galig-
mada kullanilan 23S rRNA geni gibi farkli gen dizileri kul-
lanilabilmektedir (7, 18). Testin dogrulugunu etkileyen
faktorler arasinda primer ve hedef DNA secimi, drnegin
hazirlanmasi, bakteri yogunlugu, PCR uygulamasi ile
ilgili teknik konular yer almaktadir (19). Farkli hedef bol-
ge ve primerlerin tercih edildigi degdisik protokollerin uy-
gulandigi PCR yontemlerinde duyarlihk ve 6zgiillik de-
gismektedir (9). Li ve ark. (20) MB 6rneklerinden PCR ile
H. pylori taranmasinda duyarliligin % 100 oldugunu bil-
dirmiglerdir. Polimeraz zincir reaksiyonu testi mide sivisi,
safra, digkl ve agdiz i¢i sekresyonlarindaki az sayida bak-
terinin saptanmasina ve tedavi basarisinin takibine ola-
nak saglamaktadir (8, 20, 21).

Polimeraz zincir reaksiyonu testi bakterinin saptanmasi ve
direng profilinin yanisira epidemiyolojik calismalarda
H. pylori turleri arasindaki genetik farkliliklarin taranmasi
infeksiyonun yayilim yollari ve risk faktorlerini tanimla-
mada yardimci olur (13, 19, 20, 22). Genis 06lcekli yapi-
lacak genotipik calismalar bazi epidemiyolojik sorulara
yanit verebilecek olmasina ragmen H. pylori DNA'sinin
kolay elde edilememesi nedeniyle uygulanabilirlidi kolay
degildir (22). Polimeraz zincir reaksiyonu testi uygulanmasi
sirasinda DNA izolasyon basamaginda gerceklesebile-
cek kontaminasyon, cansiz mikro-organizmalarin veya
bunlardan arda kalan kromozomal DNA’'nin bulunmasi
yalanci pozitif sonuglara neden olabilmektedir (9, 23).

Helicobacter pylori DNA'sinin eldesini mimkin kilacak
materyallerden biri de digkidir. Digkidan H. pylori DNA'-

infeksiyon Dergisi (Turkish Journal of Infection)



Helicobacter pylori tanisi

sinin taranmasi esasina dayali ¢alismalarda basari %
25-100 arasinda degisen oranlarda rapor edilmistir. Bu
degisiklikler muhtemelen diskidaki PCR inhibitorlerinin
varligina baghdir. insan digkisi DNA eldesini inhibe ede-
cek kompleks polisakkaritler gibi inhibitérler icermektedir
(9, 24). Monteiro ve ark. (24) bakteri DNA'sinin digkida
aranmasi sirasinda karsilagilan inhibitorlerin olasilikla
diyetteki sebzelerden kaynaklanan kompleks
polisakkaritler oldugunu belirtmiglerdir. MacKay ve ark.
(22) H. pylori DNA'sinin diskida PCR ile aranmasinin
cocuklar icin uygulanmasinin uygun olabilecegini belirt-
mektedirler. Makristathis ve ark. (25) digki érneklerinden
PCR ve antijen arayarak yaptiklari calismada her iki yon-
tem ile basarili sonuglar almiglar fakat eradikasyon teda-
visini takipte bir aylik dénemin yeterince etkili oimadidini
belirtmislerdir.

Digkidan H. pylori DNA'sInin elde edilebilmesi endoskopi
uygulanmasi gibi invazif bir isleme ihtiya¢g duyulmadan
tanida materyal olarak MB Ornekleri yerine direkt digki
orneklerinin  tercih  edilebilirligini  dusindurmektedir.
Kurokawa ve ark. (26) diski ve MB 6rneklerinden PCR
yontemi ile etkenin arastirildigi bir ¢calismada, duyarllidi
siraslyla 68.1 ve 97.2 bulmusglar ve gastrik biyopsi 6rne-
ginin alinmasinda gugliklerle karsilasildigi durumlarda
digskinin tercih edilebilecegini belirtmislerdir. Yapilan bir
calismada (7) diskidan DNA aranmasinin, histoloji
seroloji MB orneklerinden DNA aranmasi ile karsilastiril-
diginda duyarliigininin % 73, 6zgullugunin ise % 100
oldugu bulunmustur. Mide biyopsi 6rneklerinden H. pylori
aranmasinda kdltir ve PCR yonteminin karsilastirildigi
bir galismada (27) kiltirdeki duyarlihgin PCR’deki kadar
oldugu sonucuna varilmigtir. Lage ve ark. (28) PCR'yi
diger invazif yontemlere kiyasladiklari galismalarinda,

KAYNAKLAR

duyarhihgi % 100, 6zgulligu ise % 97 bulmuslar, PCR’in
en az kultir kadar duyarh oldugunu belirtmislerdir. He ve
ark. (23) yaptiklar ¢alisma sonrasi MB 6rneklerinde kiil-
tir ve histopatolojik inceleme sonucu negatif olan birgok
Ornekte PCR ile pozitif sonug bulmusglar, kontaminasyon
riskine de deginerek diger tani yOntemlerine oranla
onemli bir teknik oldugunu belirtmislerdir.

Matsukura ve ark. (29) yaptiklari ¢calismalarinda elde et-
tikleri sonuglara gére gerek operasyon yapilmayan olgu-
larda gerekse operasyon gegiren olgularda en yliksek
tani degerine sahip yéntemin kiltir olduguna karar ver-
mislerdir.

Sonug olarak, MB kiultirlerinden olumlu sonug alinabil-
mesi 6zgln, zenginlestiriimis ve segici besiyerleri kulla-
nilmasina ve klinik ve laboratuvar koordinasyonuna bag-
Iidir. Bu calismada duyarliligi en yiiksek test MB-PCR
bulunmustur. Mide biyopsisi-PCR maliyetinin yliksek
olusu ve uygulanmasi 6zel deneyim ve laboratuvar do-
nanimi gerektirmesi bu testi dezavantajli kilan durumlar-
dir. Helicobacter pylori digki 6rneklerinden yapilan
PCR’in duyarliligi diger testlere oranla dusik ancak 6z-
gulligu MB-PCR ile ayni oranda bulunmustur. Digki-
PCR’nin, 6rnek alinimi invazif bir iglemi gerektirmedigi
icin ozellikle ¢ocuklarda, yaslilarda ve endoskopi igin
uygun olmayan hastalarda tercih edilebilecek bir yéntem
olarak degerlendiriimesi olasidir. Bu galismada, Gram
boyamanin 6zgulliga diger testlere oranla dislik ancak
duyarhihdi MB-PCR’ye yakin bulunmustur. Bu inceleme
yonteminin H. pylori tanisinda kolay uygulanir olmasi,
cabuk sonug¢ vermesi ve diger tani ydéntemlerine goére
maliyetinin ¢ok daha disik olmasi nedenleriyle tercih
edilebilecegdi kanisina varilmistir.
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