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ÖZET

Bu çal›flmada; gastro-intestinal yak›nmalarla baflvuran 200 olgunun (98 kad›n, 102 erkek) antral biyopsi örneklerinde

Gram boyama, üreaz ve kültür yöntemleri ile Helicobacter pylori pozitifli¤inin belirlenmesi ve endoskopik bulgulara

göre H. pylori saptama oranlar›n›n karfl›laflt›r›lmas› amaçland›. Gram boyama ile %49, üreaz ile %35, kültür ile %39.5

H. pylori pozitifli¤i saptand›. Yöntemlerin duyarl›l›k ve özgüllükleri, s›ras›yla; Gram boyama için %98.7 ve %83.4,
üreaz testi için %77.2 ve %92, kültür için %87.1 ve %99 olarak bulundu. Endoskopik bulgular›na göre en fazla

duodenal ülserli hastalarda (%72.7) H. pylori varl›¤› saptand›. Normal bulgular gözlenen hastalarda bu oran %33.3

olarak bulundu. Sonuç olarak üreaz testi ve kültürün uygulanmas›ndaki çeflitli güçlüklerden dolay› Gram boyaman›n

en uygun h›zl› tan› metodu olarak kullan›labilece¤i söylenebilir.

SUMMARY

In this study, detection of Helicobacter pylori by Gram staining, urease test and culture in antral biopsies of 200

subjects (98 females and 102 males) with gastrointestinal symptoms and determination of the rate of H. pylori

presence according to endoscopic findings were aimed. Helicobacter pylori was determined in 49% by Gram staining,

35% by urease test and 39.5% by culture. The sensitivities and specificities of Gram staining, urease test and culture

method were found as follows, respectively: 98.7% and 83.4%, 77.2% and 92%, 87.1% and 99%. According to the
endoscopic findings, the presence of H. pylori was the highest (72.7%) in patients with duodenal ulcer. This ratio was

found as 33.3% in patients with normal endoscopic findings. In conclusion; based on the various difficulties of using

urease test and culture, Gram stain was found to be the best suited rapid method if used by the well-experienced.

G‹R‹fi

Helicobacter pylori infeksiyonu dünyada en s›k rastlanan

gastro-intestinal bakteri hastal›¤›d›r (1). Geliflmekte olan

ülkelerde populasyonun %70-90’› H. pylori ile infektedir

ve insanlar genellikle bu mikro-organizma ile hayat›n ilk

10 y›l›nda karfl›laflmaktad›rlar (2). Bu bakteri; Gram-

negatif, mikro-aerofilik, üreaz üreten bir mikro-organizma

olup gastrik mukozada kolonize olabilme ve burada uzun 
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süre kalabilme yetene¤indedir (3). Helicobacter pylori gastrik

epitel hücre yüzeyi ve üzerini örten mukus tabakas›

aras›nda yerleflir (4). ‹nsanlarda kronik yüzeyel gastrit,

kronik aktif gastrit, duedonal ülserasyon, kronik gastrit

sonras› geliflen adenokarsinoma, gastrik non-Hodgkin

lenfoma ve gastrik mukozal lenfoit doku lenfomas› geli-

flimine neden oldu¤u kan›tlanan bir bakteridir (5).

‹lk olarak 1982 y›l›nda H. pylori’nin tan›mlanmas›ndan

sonra bakteriyi saptamak için birçok yöntem gelifltirilmifl-

tir. Bu yöntemler invazif (üreaz, kültür, histoloji ve poli-

meraz zincir reaksiyonu için biyopsi al›m›na yönelik endos-

kopi gerektiren) veya noninvazifdir (H. pylori’ye karfl›

geliflen antikorlar› test etmeye dayal› veya üre soluk

testi) (6). Henüz alt›n standart bir testin olmay›fl›ndan

dolay› H. pylori infeksiyonlar›n›n tan›s›nda ve eradikas-

yon tedavisinin izlenmesinde biyopsiye dayal› testler

hala referans yöntem olarak kullan›lmaktad›r (7). Klinik

çal›flmalar ve hastalar›n klinik takibinde yüksek duyarl›l›k

ve özgüllü¤ünden dolay› endoskopi ile al›nan örneklere

uygulanan testlerden en az ikisinin birarada kullan›lmas›

önerilmektedir (8).

Bu çal›flmada gastro-intestinal yak›nmalarla hastaneye

baflvuran hastalar›n yap›lan endoskopileri sonucu elde

edilen biyopsi örneklerinde H. pylori pozitifli¤inin belirlen-

mesi, kad›n-erkek da¤›l›m›n›n saptanmas›, Gram boyama,

üreaz testi ve kültür sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas› ve

endoskopik bulgular›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flmaya Gastroenteroloji Poliklini¤i’ne fiubat 2002-

A¤ustos 2002 tarihleri aras›nda gastro-intestinal sistemle

ilgili yak›nmalarla baflvuran ve yap›lan muayeneleri sonu-

cu endoskopi indikasyonu konan 200 olgu al›nd›. Uzman

bir gastroenterolog taraf›ndan Pentax EG-2940 video

endoskop kullan›larak yap›lan üst gastro-intestinal endos-

kopi ile antral bölgeden befl biyopsi örne¤i al›nd›. 

Al›nan biyopsi örnekleri steril serum fizyolojik içerisinde

gönderildi. Biyopsi örneklerinden biri en geç alt› saat

içerisinde %5-7 insan kan›, 10 mg/l vankomisin, 5 mg/l

trimetoprim ve 1 mg/l amfoterisin B içeren Brucella agar

(Merck) besiyerine ekildi. Kültürler mikro-aerofilik ortamda

37° C’de 72-96 saat inkübe edildi. Süre sonunda 1 mm

çap›ndaki fleffaf kolonilerden Gram boyama, h›zl› üreaz,

oksidaz ve katalaz testleri yap›ld›. Gram-negatif, spiral

morfolojiye sahip, h›zl› üreaz aktivitesi gösteren, oksidaz

ve katalaz pozitif olan bakteriler H. pylori olarak belirlen-

di. ‹kinci biyopsi örne¤inden iki tane preparat haz›rland›.

Gram boyama yöntemi ile boyanarak immersiyon mikros-

kobu ile incelendi ve Gram-negatif, kokoit, spiral veya

mart› kanad› görünümü oluflturan çomaklar›n görülmesi

ile H. pylori pozitif olarak kabul edildi. Üçüncü biyopsi 

örne¤i ise üreaz testi için son konsantrasyonu %2

olacak flekilde üre içeren kat› besiyeri [Christensen urea

agar base (Merck)] içine bat›r›ld› ve 30 dakika içerisinde

pembe renk oluflmas› ile üreaz pozitif olarak de¤erlen-

dirildi. Di¤er iki biyopsi örne¤i histopatolojik inceleme için

patoloji laboratuvar›na gönderildi. 

Gram boyama ve doku üreaz› için kültür pozitifli¤i, kültür

için di¤er iki testin beraber pozitifli¤i geçerli test al›narak

testlerin duyarl›l›k ve özgüllükleri "receiver operating

characteristic (ROC)" tablosundan yararlan›larak hesap-

land› (9).

BULGULAR

Gram boyama, üreaz ve kültür yöntemlerinden en az birin-

de pozitiflik saptand›¤›nda H. pylori pozitif olarak de¤er-

lendirildi. ‹kiyüz olgunun 99’unda (%49.5) H. pylori sap-

tand›.

Çal›flmaya al›nan 200 olgunun cinsiyet da¤›l›m› ve cinsi-

yetin H. pylori varl›¤› ile iliflkisi Tablo 1’de görülmektedir.

Tablo 1. Olgular›n cinsiyet ve H. pylori varl›¤›na göre da¤›l›m›

                                      Kad›n                                Erkek

Olgu say›s› % Olgu say›s› %

H. pylori (+) 42 42.9   57 55.9

H. pylori (-) 56 57.1   45  44.1

Toplam 98 100 102 100

X2= 3.39, p=0.066 

Gastrik biyopsi örneklerinden yap›lan Gram boyama,

üreaz ve kültür yöntemleri karfl›laflt›r›ld›. Tüm olgular›n

%49’unda Gram boyama, %35’inde üreaz ve %39.5’inde

kültür ile H. pylori varl›¤› saptand›. Helicobacter pylori

saptanan 99 olgunun 61’inde her üç testte ayn› anda

pozitiflik elde edildi. 

Kültür pozitifli¤i geçerli test olarak al›nd›¤›nda; Gram

boyama ve üreaz testlerinin, Gram boyama ve üreaz test-

lerinin beraber pozitifli¤i geçerli test al›nd›¤›nda kültür

testinin duyarl›l›k ve özgüllükleri belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2.  Gram boyama, üreaz ve kültür yöntemlerinin

karfl›laflt›r›lmas›

H. pylori (+) H. pylori (-) Duyarl›l›k Özgüllük

Say› Say› % %

Gram boyama 98 102 98.7 83.4

Üreaz testi 70 130 77.2 92   

Kültür 79 121 87.1 99   

Yap›lan endoskopi sonucu elde edilen verilere göre H.

pylori pozitifli¤i karfl›laflt›r›ld› (Tablo 3). ‹kiyüz olgunun 
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111’inde (%55.5) gastrit ve/veya duodenit, dokuzunda

(%4.5) gastrik ülser, 22’sinde (%11) duedonum ülseri,

43’ünde (%21.5) özofajit, alt›s›nda (%3) gastrik kanser

ve dokuzunda (%4.5) normal endoskopik bulgular sap-

tand›. Bu bulgular histopatolojik bulgularla karfl›laflt›r›la-

rak do¤ruland›. 

Tablo 3.  Endoskopik bulgular›n H. pylori varl›¤› yönünden

de¤erlendirilmesi

H. pylori

Endoskopik bulgular Pozitif % Negatif % Toplam

Duodenum ülseri 16 72.7   6 27.3   22

Kanser   4 66.7   2 33.3     6

Gastrit ve/veya duodenit 56 50.4 55 49.6 111

Gastrik ülser   4 44.4   5 55.6     9

Özofajit 16 37.2 27 62.8   43

Normal   3 33.3   6 66.7     9

Toplam 99 101 200

TARTIfiMA

Bu çal›flmada; gastro-intestinal yak›nmalar› sonucu gastrik

biyopsi al›nan 200 olgunun %49.5’inde H. pylori sap-

tanm›flt›r. Kad›n ve erkek olgulardaki H. pylori pozitifli¤i

de¤erlendirildi¤inde, aralar›nda istatistiksel olarak anlaml›

bir fark bulunamam›flt›r. Alada¤ ve ark. (10)'n›n yapt›klar› bir

çal›flmada, olgular›n %66’s›nda H. pylori pozitifli¤i saptan-

m›flt›r.  Ayn›  çal›flmada  kad›n  ve  erkek olgular aras›nda

H. pylori pozitifli¤i aç›s›ndan anlaml› bir fark bulunama-

m›flt›r. Monteiro ve ark. (6) yapt›klar› çal›flmada, bu çal›fl-

man›n sonuçlar›na benzer flekilde, olgular›n %45.5’inde

H. pylori pozitifli¤i göstermifllerdir. Köseahmet ve ark.

(11) ise H. pylori varl›¤›n› %71.2 olarak saptam›fllar,

cinsiyetler aras›nda H. pylori pozitifli¤i aç›s›ndan istatiksel

olarak anlaml› bir fark bulamam›fllard›r.

Çal›flmada Gram boyama, üreaz ve kültür ile s›ras›yla %49,

%35 ve %39.5 oranlar›nda H. pylori saptanm›flt›r. Gram

boyama yöntemi di¤er yöntemlere göre daha baflar›l›

bulunmufltur. Ayd›n ve ark. (12) Gram boyama ile %76.92,

kültür ile %53.80 oran›nda pozitiflik bulmufllard›r. Laheij

ve ark. (7) 869 biyopsi örne¤inden 325’inde (%37.4) mikros-

kobi, 347’sinde (%39.9) üreaz testi ve 337’sinde (%38.7)

kültür ile H. pylori saptam›fllard›r. Farkl› yöntemlerle farkl›

pozitiflik oranlar›n›n görülmesi, H. pylori’nin yama tarz›n-

da lezyonlar oluflturmas› ve hastalardan farkl› bölgeler-

den al›nan her üç biyopsi örne¤inden üç testin ayn› anda

yap›lmamas›ndan kaynaklan›yor olabilir. 

Yap›lan çeflitli çal›flmalarda kültür pozitifli¤inin özgüllü¤ü

ve duyarl›l›¤› %100’lere varan oranlarda bildirilmifltir. Ayn›

çal›flmalarda histolojik yöntemlerin duyarl›l›¤› ve özgüllü-

¤ü %90-100, üreaz testinin duyarl›l›k ve özgüllü¤ü %80-90 

olarak bulunmufltur (6, 8, 13). Buna göre, bu çal›flmada

H. pylori tan›s›nda en güvenilir yöntem olarak kabul edi-

len kültür pozitifli¤i geçerli test olarak al›nd›¤›nda, Gram

boyaman›n duyarl›l›¤› %98.7 ve özgüllü¤ü %83.4, üreaz

testinin duyarl›l›¤› %77.2 ve özgüllü¤ü %92 olarak saptan-

m›flt›r. Ayd›n ve ark. (14) Gram boyaman›n duyarl›l›¤›n›

%73.6 ve özgüllü¤ünü %42.8 olarak bulmufllard›r. Gram

boyama özellikle yo¤un kolonize örneklerde k›sa sürede

tan› koydurucu kolay ve ucuz bir yöntemdir. Bu konuda

deneyimli kifliler taraf›ndan inceleme yap›lmas› bu testin

güvenilirlili¤ini art›rmaktad›r (15).

Helicobacter pylori’nin üreaz aktivitesinin belirlenmesinde

çeflitli ticari test kitleri kullan›labilmektedir. Bu testlerin

duyarl›l›¤› %88-93, özgüllü¤ü %99-100 olarak bildirilmifl-

tir (16). Bu çal›flmada, ticari kitlerden ucuz olmas› ve kolay

haz›rlanabilmesi nedeniyle Christensen urea agar kulla-

n›lm›flt›r. Büke ve ark. (17)'n›n yapt›klar› çal›flmada; Stuart’›n

%10’luk üre s›v› besiyeri kullan›lm›fl, duyarl›l›¤› %90 ve

özgüllü¤ü %96 olarak bulunmufltur. Baflka bir çal›flmada

(10); %20 dextroz ve %0.5’lik agar içeren üreli besiyeri-

ne homojenize edilerek haz›rlanan biyopsi örnekleri eki-

lerek yap›lan üreaz testinde duyarl›l›k %80.3 ve özgüllük

%85.2 olarak saptanm›flt›r.

Helicobacter  pylori’nin üretilebilmesi için özel atmosferik

koflullara ve zengin besiyerlerine ihtiyaç duyulmaktad›r.

Bakterinin çeflitli faktörlerden kolayl›kla etkilenebilmesi

nedeni ile laboratuvara tafl›nma ve ekim yap›l›ncaya

kadar süre içerisinde canl›l›¤›n› yitirmesi de söz konusu

olabilir (18). Bu çal›flmada, üreaz testi ve mikroskobinin

birlikte pozitifli¤i baz al›nd›¤›nda, kültürün duyarl›l›¤› %87.1

ve özgüllü¤ü %99 olarak bulunmufltur. Alada¤ ve ark.

(10) kültürün duyarl›l›¤›n› %51.51, özgüllü¤ünü %100;

Laheij ve ark. (7) bu oranlar› s›ras›yla % 91.4 ve %96.3;

Ayd›n ve ark. (14) ise s›ras›yla %63.4 ve %100 olarak

saptam›fllard›r.

Helicobacter  pylori’nin duodenal ülserde major etyolojik

ajan oldu¤u düflünülmektedir (5). Endoskopik bulgusu

duodenum ülseri olarak saptanan olgular›n %72.7’sinde

H. pylori saptanm›flt›r. Sadr ve ark. (19) duodenal ülserli

hastalarda bu oran› %86.6, Büke ve ark. (17) da %95

olarak bildirmifllerdir. Sunulan bu çal›flmada gastrik ülserli

hastalarda H. pylori pozitifli¤i duodenal ülserli olgulara

göre belirgin bir flekilde az (%44.4) olarak bulunmufltur.

Sadr ve ark. (19)'n›n çal›flmas›nda böyle bir fark gözlen-

mezken Büke ve ark. (17), bu çal›flman›n sonuçlar›na

benzer flekilde, gastrik ülserlerde daha düflük oranda

(%63) saptam›fllard›r. Literatürde bu verilerle uyumlu

olarak gastrik ülser patogenezinde duodenal ülsere göre

H. pylori d›fl›ndaki faktörlerin daha fazla rol oynad›¤› öne

sürülmüfltür (20).
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Helicobacter  pylori ve özofajit aras›ndaki iliflki oldukça

komplekstir ve tam olarak anlafl›lamam›flt›r. Reflü ösefa-

jitli olgularda H. pylori’nin prevelans› düflük bulunmufltur

(21). Bu çal›flmada da, uyumlu olarak, bu oran %37.2

olarak saptanm›flt›r. 

Endoskopik bulgu olarak gastrit ve/veya duodenit sapta-

nan, normal endoskopik bulgular görülen ve mide kanseri

tan›s› konulan olgularda, s›ras›yla, %50.4, %33, %66 oran-

lar›nda H. pylori saptanm›flt›r. Büke ve ark. (17) antral

gastritli olgularda %90, antral gastrit ve bulbitte %77,

atrofik gastritte %37, normal olgularda %50 oran›nda 

bulmufllard›r. Sadr ve ark. (19) üst gastro-intestinal sistem

kanserli hastalar›n %69.6’s›nda H. pylori saptam›fllard›r.

Sonuç olarak, bu çal›flmada literatürle uyumlu olarak, H.

pylori’nin baflta duodenal ülser, gastrik kanser, gastrit ve

duodenit olmak üzere birçok gastro-intestinal patolojide

etkin rol oynad›¤› görülmüfltür. Ancak normal endosko-

pik bulgular› olan bireylerde de bulunabilmektedir. Helico-

bacter pylori tan›s›nda kullan›lan ucuz, kolay uygulana-

bilen ve k›sa sürede sonuç al›nan bir yöntem olan Gram

boyama yöntemi güvenilir bir yöntem olarak görülmekte-

dir. Ancak kültür ve üreaz testi gibi di¤er testlerle birlikte

de¤erlendirilmesi tan› koyma de¤erini art›racakt›r.
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