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HELİcOBACTER PYLORİ ENFEKSİYONUN TANısıNDA 
KULLANILAN LATEKS AGLUTİNASYON TESTİNİN YAŞA 

GÖRE DEGİşEN TANI DEGERİ 

Berrİn TELATAR ı, Oya Uygur BAYRAMİçLi " Ali YAYLA 3, Bİrsel KAVAKLI4 

Helicobactcr pylori enfeksiyonunun tanısında kullanılan serolojik testler in tarama test i olarak kullanılıp kııllanılmayacağı 
hal en araştırma konusudur.Çalışmalar sonucunda testlerin performansını etkil eyen pek çok faktör o lduğu yaş ın da 
bunlardan biri olduğu saptanmıştır. ça lışmamızda "Pylori set Dry" isimli lateks aglutinasyon testinin 20-45 yaş grubunda 
olup c iddi semptomları olmayan kişilerde tarama testi olarak son de rece güvenl e kullanılabileceğ i görülmü ştür. 
Anahtar sözciikler: Heficobacıer pylori enfeksiyonu. Serolojik {esıler ve yaş 

USING OF LATEX AGGLUTlNATlON TEST FOR DIAGNOSIS OF HELICOBACTER PYLOIU INFECTlON 
AND ITS VARIABLE DIAGNOSTlC VALUE ACCORDING TO AGE 

There are a lot of serologic tests which are used for Helicob.eter pylori infeetion detection; the subject of these 
tests can be used as a screening test or not are stili researched.As a result ofthese studies it is conlirmed that there 
are a lot of factors that affect performance oftests and age is one of them. In our study it is shown that the latex 
agglutination test named 'Pyloriset Dry' can be used as • screening test in a 20-45 age group not having serious 
symptoms. 
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Disp eptik hastaların te d av isindc H.pylori 
enfeksiyonunun araştırılınası standaıi bir i ş lem haline 
gelmiştir. i Son zaman larda Avrupa Helicobac ter 
Pylori Çalışma Grubu'nun (European Helicobacter 
Pylori Study Group) da önerisi H. pylori tanısının 
pratisyen hekim düzeyinde başlamasıdır2 Serolojik 
testlerin tanı yöntemi olarak altm standaıt olabileceğini 
öne süren araştırmacılar da vardır.Bunun nedeni 
mikroorganizmanın midede homojen dağılmayıp 
yama tarzında bulunmasıdır. Histolojik inceleme için 
alınan biyopsiler midenin çok küçük bir bölgesini 
temsil ederken serolojik inceleme bütününü temsil 
etmektedir. Bu nedenle yalancı pozitif gibi görünen 
bir serolojik inceleme sonucu belki de yalancı negatif 
bir biyopsi sonucunu yansıtmaktadır3 ,4 Aşağıdaki 
özelliklere sahip gruplarda bi rincil olarak seroloji 
düşünülebilir : 

I)Önemli patoloji ri ski düşük genç hasta lar«45 
yaş), 

2)Sinsi semptomları olıııayan(kilo kaybı ,disfaj i ,kan 
kaybı) hastalar, 

3)NSAI (non steroid antiinllamatuar) ilaç kullanma 
öyküsü olmayan hastalar. 

Lateks aglutinasyon Helicobacter pylorinin asi t ile 
ekstrakte edilmiş antijeni ile kaplanmı ş lateks 
partiküllerinin tespitine dayanan serolojik bir testtir. 
Aynı anda IgG, IgA ve IgM antikorları tespit 
edilmektedir. Taramalar iç in uygun bir yöntemdir. 
İdeal bir tarama testinden beklenen, tes tin % LOO 
duyarlı ve seçici olmasıdır. Ancak bu türde bir tanı 
testi her zaman bulunmayabilir. Bu durumda tanı 
testi seçimi duyarlılığın ve seç icili ğ in y üksek 
olınasının i stendiği özel dUlUmlara göre yapılır. Bizim 
Kartal Eğitim ve Araştırma Hastanesi i Aile Hckimi. 2 Gasıroc ıı ıcro l oji 
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bu testden beklentimi z seç iciliğ inin yüksek olmas ı 
yönündedir;çünkü toplumun çok büyük bir kesimi 
senıptonıatik olsun veya olmasın bu bakteri ile 
enfektedir, öneml i olan enfekte olmayan bölünıün 
saptan ıp ge rek s iz antibiyotik kull an ımından 
kaçınılmasıdır. Serolojik testlcrin performansını 
etk ileyen başlıca dört faktör mevcuttur: i. Yaş , 
2. Hi sto lojik bulgular, 3. He licobacter pylori 
antijenleri, 4. Nonsteroid antiinflamatuar kullanımı. 
Bu dört fak törden konumuz gereği sadece yaş 
incelenecektir. Bu çalışmadaki amacımız Helicobacter 
Pylori tanısında kullanılan latex aglutinasyon testinin 
duyarlılığını ve seçici l iğini hesaplamak, bu değerlerin 
yaş ile bağlantısını ortaya çıkarmak ve hangi yaş 
grubunda daha güvenilir olduğunu belirlemektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Ça lı şmaım za Kartal Eğitim ve Araştırma 
Hasta nesi'nd e 1996- 1997 yılları aras ında 
gastrointestinal sistem şikayetleri nedeniyle ayaktan 
ya da yatarak tedavi gören ve yaş ları 20-80 arasında 
değişen 73 kişi alındı. Hastaların tümüne serolojik 
ve histolojik tetkik uygulandı , serolojik inceleme için 
Orion Diagnostica fiımasma ait 'Pyloriset Dry' isimli 
kit kullanıldı 5 Hastalardan 5 cc. kan alınıp, serumda 
H. Pylori antikorlarının in vitro hızlı tesbitinde 
kullanılan bir lateks agl utin asyon yöntemi olan 
Pylori se t Dry isimli kitle çalışıldı. Endoskop ik 
biyopsiıcı' 12 saatlik aç lı ğı takiben premedikasyonsuz 
% i O'luk Xylocain sprey ile topikal anestezi yapılarak 
Olympus GIF X Q20 fıberoptik endoskop ile antrum 
ve prepi lorik bölgeden i kişer adet alındı. Hi stolojik 
inceleme için gönderilen ömekler önce Hematoksi len 
Eozi n ile da ha sonra Helicobacter pylori negatif 
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olanlar ise Giemsa ile boyandı. Oluşan lezyonun 
cinsi,balcteri pozitif1iği,aktivite miktarı ve epitelial 
değişikliklerin belirtilmesinde Sydney sınıflandınnası 
kullanıldı. 

İstatistiki değerlendirme , SPSS istatistik paket 
programı kullanılarak yapıldı,sürekli değişkenler 
Marın-Whitney U testi,kategorik değişkenler ise (ki) 
kare testi uygulanarak karşılaştırılıp 'P' değeri 
0.05'den küçük olanlar istatistiki olarak anlamlı kabul 
edildi. İki seçicilik arasındaki farkın 
karşılaştırılmasında ise Fisher kesin ki kare testi 
kullanıldı. 

BULGULAR 

Gastrointestinal sistem şikayeti ile başvurup endoskopi 
yapılan 73 hastanın 52'sinde %71.2 oranında 
histopatolojik, 50'sinde %68.5 oranında serolojik 
pozitiflik saptanmıştır. Histolojik yöntem referans 
test, kullandığımız seroloj ik yöntem ise tarama testi 
olarak kabul edilerek dört gözlü tablo oluşturulmuştur 
(Tablo 1). 

Tablo ı. Uygulanan serolojik testin duyarlılığı ve seçiciliği 

Referans Tesı Referans Test 
(H is ıo l oj i ) (+) (Hisıol oj i ) (-) 

Tarama testi (dı) 6 
(Seroloii) (+) (YP) 
Tarama test i 8 15 
(Scrolojir (:) J Ylli. (GN) 
Toplam 52 21 

GP : Gerçek pozitif GN : Gerçek negatif 
YN : Yalancı negatif yp : Yalancı Pozitif 
Duyarlılık: GP i (GP+ YN) x 100 
Seçicilik: yp i (YP+GN) x 100 
Pozitif prediktif değer: GP i (GP+ YP) x 100 
Negatif prediktif değer: GN i (GN+ YNı x 100 

Toplam 

50 
23 

73 

Toplam geçerlilik: (GP+GN) i (GP+GN+ YP+ YNı x 100 

Bu tabloya göre uyguladığımız serolojik testin 
duyarlılığı %84.6, seçiciliği %71.4, pozitif prediktif 
değeri %88, negatifprediktif değeri %65.2, toplam 
geçerliliği ise % 80.8 olarak bulurunuştur. Tablo II 'de 
20-45 yaş arası, Tablo III'de ise 45-80 yaş arası 
kişilerde referans teste göre ta!·ama testinin duyarlılığı 
ve seçiciliği hesaplarunıştır. Iki ayrı yaş grubundakı 
% i 00 ve %40 seçicilik arasındaki fark Fisher Kesin 
Ki2 Testi ile karşılaştırılmış ve p=0.0039 (p<0.05) 
bulunmuştur. Bu değer istatistiksel açıdan anlamlıdır. 

Tablo ii. 20-45 yaş grubunda referans ve tarama testlerinin 
karşılaştırılmas ı 

Referans Test Referan s Test 
(Hisloloji) (+) (Hisıoloji) (-) 

i T:arama;lfsı~) Seraloii + (a~) 
i [aramajff.'tı 6 

Seralojı - _{Ylli. 
Toplam 32 
Duyarlılık : GP/(GP+YN)x IOO: %81.2 
Seçicilik: GN/(YP+GN)xIOO: %100 

O (Y·P) 

(dk) 
ii 

Toplam 

26 
17 

43 

Kartal Eğitim ve Araştınna Klinikleri 

Tablo Hı. 45-80 yaş grubunda referans ve tarama testlerinin 
karşılaştırılması 

Rc[cn1115 Test 
(Hi sıo loji) (+) 

Llaraıııaiffsı~) Seroloiı + (6~) 
i T:araıııgiffs}~) 2 

Scrolo i - (YN) 
Toplam 20 
Duyarlılık: 18/( 18+2)x i 00: % 90 
Seçicilik: 4/(4+6)x 100: % 40 

Referans Test 
(His'oloji) (-) 

6 (YP) 
4 

_fG& 
LO 

TARTIŞMA 

Toplam 

24 
6 

30 

Kullandığımız latex aglutinasyon kiti olan Pyloriset 
Dry'ın perfonnansını göstermek için pek çok ülkede 
değişik tarihlerde çalışmalar yapılmıştır5 ,6 , 7 , 8 
Duyarlılık %91 ,seçicilik ise %87 civarında 
bulunmuştur9 Ülkemizde aynı kitle yapılan 60 
olguluk başka bir çalışmada testin duyarlılığı %88, 
seçiciliği %63 olarak tespit edilmiştir ; bizim 
çalışmamızda ise 73 vakalık seride duyarlılık %84.6, 
seçicilik %71.4 buluıunuştur. çalışmamızda araştınlan 
konu bu testin dispeptik hastalarda tarama testi olarak 
kullanılıp kullanılmayacağıdır. Endoskopiyi sadece 
gerekli hastalarda ktıllaıunak gereksiz işgücü kaybını 
ve maliyeti azaltmak açısından son derece önemlidir. 
Eğer tedavi kararı yapılan test sonucuna göre 
verilecekse test son derece seçici olmalıdır. 
çalışmamızda 20-45 yaş arası tespit edilen 43 kişide 
duyarlılık %81, seçicilik %100; 45-80 yaş arası 30 
kişide ise duyarlılık % 90, seçicilik ise %40 olarak 
buluıunuş ve iki seçicilik arasındaki farkın istatistiksel 
açıdan anlamlı olduğu gösterilmiştir. Testin 45 yaşın 
altındaki erişkin kişilerde tarama testi olarak güvenle 
kullanılabileceği görülmüştür, tek dezavantaj i yanlış 
negatifbulma olasılığıdtr. Bu durum klasik tedaviye 
cevap vermeyen hastaların eradikasyon tedavisi 
yönünden yeniden değerlendirilmesi yoluyla ekaı-re 
edilebilir. 45 yaşın üzerindeki grupta ise hem yanlış 
pozitif bulma olasılığının yüksek olması hem de 

malignensi olasılığının ortaya çtkması nedeniyle 
tarama testi olarak kullanılması uygun değildir. Hem 
pek çok kişi gereksiz yere antibiyotik tedavisi almış 
olacak , hem de tıbbi tedavilerle oyalanarak malignensi 
teşhisinde geç kalınmış olunabilecektir. 

Çalışmamızda testin 20-45 yaş arasında ciddi 
semptomları olmayan kişilerde tarama testi olarak 
son derece güvenle kullanılabileceği görülmüştür. 
Güney Asya kökenli Lo ve 45 yaşın üzeıindeki kişilerde 
hızlı serolojik te stlerin seçiciliğinin azaldığı 
doğrultusundaki literatürlerı 1.12 elde ettiğimiz 
sonuçlarla uyum göstermektedir. Tüm bu bulgular 
yaşın lateks aglutinasyon testinin performansını 
etkileyen önemli bir faktör olduğunu ortaya 
koymaktadır. 
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