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OZET

Calismada disk: antijen testi istemi ile laboratuvarimiza gonderilen taze diski 6rneklerinde, H.pylori antijen prevalan-
st ile yas ve cinsiyete gore dagiliminin belirlenmesi amaglanmugtir.

Ocak 2006-Aralik 2010 tarihleri arasinda 8402 farkli hastaya ait diski Orneginin sonuglar: geriye doniik olarak aragtiril-
mug, her hasta igin yalnizca ilk 6rnegin sonucu ¢alismaya dahil edilmistir. H.pylori diski antijen pozitifliginin yas, cocuk-eriskin
gruplart ve cinsiyetlere gore farkin istatistiksel agidan belirlenebilmesi igin Z testi ile oran karsilastirilmas: yapilmistir.

Incelenen diski Grneklerinin 4304'ii (% 51) cocuk ve 4098'i (% 49) eriskin hastalara aitti. H.pylori antijen pozitiflik
orani ¢ocuk grubunda % 20.7, eriskinlerde % 25.5 olmak iizere toplamda % 23 olarak belirlenmistir. Erigkin hastalarda daha
yiiksek oranda goriilen bu fark istatistik olarak da anlamli bulunmustur (p<0.001). Cocuk grubunda cinsiyetler arasindaki
fark anlamli degilken eriskinlerde kadinlardaki yiikseklik anlamli bulunmugstur (p<0.05). Yas gruplarina gore antijen siklikla-
r1 incelendiginde H.pylori antijen prevalansimin yas artisina paralel olarak yiikseldigi, 26-35 yas grubunda en yiiksek deger-
lere ulastig1 ve daha sonraki yas gruplarmda plato ¢izerek 56 yas iistii grupta azaldigi belirlenmistir.

Sonug olarak, H.pylori prevalansimin yiiksekligi ve yaga paralel olarak artis: dikkat cekicidir. Toplumda sik kargilagilan,
guastrik kanserle iliskisi saptanan ve bu nedenle tani konulduktan sonra tedavi ile eradike edilmesi gereken H.pylori, bolgemiz
icin de onemli bir halk saglig1 problemidir.

Anahtar sozciikler: diski antijen testi, Helicobacter pylori, prevalans, yags
SUMMARY
The Age and Gender Distribution of Helicobacter pylori Prevalence in Van Region

In this study, we aimed to determine the prevalence of H. pylori antigens and distribution according to age and gender
groups in fresh stool samples sent to our laboratory with stool antigen test request.

Results of 8402 stool specimens obtained from different patients and sent to the laboratory with H.pylori stool antigen
test request between January 2006 and December 2010, were retrospectively evaluated. For each patient, only the first result
was included in the study. Statistical differences between H.pylori stool antigen positivity rates in different age, gender and
child-adult groups were determined using Z proportion test. 4304 (51 %) of examined stool samples belonged to children and
4098 (49 %) to adult patients. Positivity rates of H.pylori antigen in children, adults group and in total were 20.7 %, 25.5 %
and 23 %, respectively. Higher rate seen in adult patients compared to children group was found statistically significant
(p<0.001). Whereas statistically significant difference between genders in children group was not observed, in adult group
women’s H.pylori positivity rate was found significantly higher (p<0.05). H.pylori antigen frequencies distribution by age
groups showed increase in H. pylori antigen prevalence parallel to age increase, with the highest values in 26-35 age group,
drawing a plateau in the subsequent age groups and showing decrease in group above 56 years.

As a result, the high prevalence of H. pylori and increase of prevalence parallel to age are significant facts. Commonly
seen bacterium H.pylori with its well known relationship with gastric cancer and required eradication after diagnosis, is a
major public health problem in our region.
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GIRIS

Ilk olarak Marshall ve Warren tarafindan
kronik aktif gastritli hastalarin mide epitelinde
kivrik bir basil olarak tanimlanan Helicobacter
pylori’nin sonraki yillarda bir dizi gastrointesti-
nal hastalikta da rol aldig1 bildirilmistir®?. Bagta
gastrik adenokarsinomlar olmak {izere, peptik
iilser, kronik gastrit ve lenfoma ile iligkili oldugu
belirlenen H.pylori'nin gastrodzofageal reflii gibi
bir¢ok gastropatide de rol oynadigi diisiintil-
mektedir®.

Diisiik sosyoekonomik durum ve kalaba-
lik yasam kosullar1 H.pylori infeksiyonu igin risk
faktorleridir. Bu kosullarda yasayan insanlarda
H.pylori infeksiyonunun daha sik goriilmesi
fekal-oral yolla bulas ihtimalini desteklemekte-
dir®. Gelismekte olan tilkelerde H.pylori infeksi-
yonu gelismis tilkelere gore daha sik ve daha
erken yasta goriilmekte, cocuklarda yasin artisi
ile birlikte daha ytiiksek prevalans gostermekte-
dir®.

Endoskopik biyopsi ile alinan 6rneklerden
yapilan kiltlir ve histopatolojik incelemelerle
bakterinin gosterilmesi invaziv tani metotlari
olup tanida altin standart yontemlerdir. Ancak
biyopsi bazli invaziv yontemler, maliyet, isgticii
ve hasta konforu dikkate alinarak, yiiksek pre-
valans oranina sahip gelismekte olan tilkelerde
alarm semptomlari olan hastalar i¢in 6nerilmek-
tedir. Diger taraftan non-invaziv olan iire nefes
testi de dnemli bir tan1 metodu olmakla birlikte
kanamali hastalarda diisiik sensitivitesi, pahali
olmasi, 6zel ekipman ve radyoaktif madde kul-
lanimi gerekliligi nedeniyle rutin olarak kullani-
lamamaktadir®”. Bunlarin disinda kan ve
serumdan yapilan serolojik testler ise hizli, basit,
kolay ulasilabilir, ucuz ve kantitatif testlerdir®®.
Ancak aktif ve gecirilmis infeksiyon ayrimi
yapilamamasi nedeni ile H.pylori eradikasyonu-
nun takibinde kullanimlari uygun bulunma-
maktadir®. Ayrica serolojik testlerin 12 yas alt1
¢ocuklarda duyarhihigmin distiigiinii bildiren
calismalar bulunmaktadir®.

Son yillarda ELISA temeline dayali, daha
ucuz, kolay ve pratik bir test olan H.pylori digki
antijen testi de kullanilmaya baglanmigtir®!®.
Yiiksek duyarlilik ve 6zgiilltige sahip H.pylori
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diski antijen testinin giivenle kullanilabilecegini
bildiren calismalar bulunmaktadir. Calismada
bes yillik siirecte diski antijen testi istemi ile
laboratuvarimiza gonderilen taze diski 6rnekle-
rinde H.pylori prevalansi ve antijen pozitifliginin
yas ile iliskisinin belirlenmesi amaglanmuistir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2006 - Aralik 2010 arasinda hastane-
mizin gesitli kliniklerinden digki antijen testi
istemi ile gonderilen farkli hastalara ait 8402
taze digki 6rnegi sonuglar geriye doniik olarak
incelenmistir. Her hastanin ilk bagvuru sirasin-
da yapilan diski antijen tetkiki ¢alismaya dahil
edilmis, miikerrer kayitlar calismadan cikaril-
magtir.

Hastalardan alinan digki 6rnekleri; tek
adimlik hizli kart testi olan kalitatif monoklonal
antikorlarla kaplanmis kromatografik immuno-
assay yontemi: Helicobacter pylori Stool Antigen
Test (HpSA, ACON Laboratories, San Diego,
CA, ABD) ile ¢alisilmistir. Bu test islemi sirasin-
da test stribi tizerinde 6nceden kurutulmus olan
renklendirilmis konjugat ile 6rnegin tepkimeye
girmesi saglanmaktadir. Hazirlanan karigim
kapiller hareket ile membranin iizerinde ileriye
dogru ilerlemekte ve 6rnek test membramn {ize-
rinde hareket ettikge renkli partikiiller yer degis-
tirmektedir. Pozitif sonu¢ durumunda membra-
nin tizerinde bulunan spesifik antikorlar kirmizi
ile renklendirilmis konjugatlar1 yakalamakta ve
kirmizi goriinmektedir. Kontrol gizgisi hizasin-
da yesil bant, yeterli miktarin eklendigini, uygun
akisin elde edildigini ve reaktifler i¢in dahili
kontroliin galistigini gostermektedir. Bu yesil
bant goriilmediginde test gecersiz kabul edilir.
H.pylori diski antijen pozitifliginin yas, ¢ocuk-
eriskin gruplar ve cinsiyetlere gore farkin ista-
tistiksel acidan belirlenebilmesi igin Z testi ile
oran karsilagtirilmasi yapilmistir.

BULGULAR

Incelenen 8402 diski érneginin 4304
(% 51) gocuk (< 15 yas) ve 4098’1 (% 49) eriskin
(> 16 yas) hastalara aitti. H.pylori digki antijen
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testi (HpSA) pozitiflik oran1 ¢ocuk grubunda
% 20.7, erigkinlerde % 25.5 olmak {izere ortala-
ma % 23 olarak belirlenmistir. HpSA pozitifligi-
nin eriskin hastalarda daha yiiksek oranda
goriilmesi istatistik olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001). Cinsiyetler arasinda H.pylori antijen
pozitiflik orani incelendiginde; ¢ocuk grubunda
istatistik agidan fark anlaml degilken, eriskin
grubunda kadinlardaki yiikseklik anlamh
bulunmustur (p<0.05). Biitiin yas gruplarinda
erkek ve kadinda pozitiflik dikkate alindiginda
yine kadinlardaki yiikseklik anlamli bulunmus-
tur (p<0.01). HpSA pozitifliginin ¢ocuk ve eris-
kinlerde cinsiyete gore dagilimi tablo 1’de veril-
misgtir.

Tablo 1. HpSA pozitifliginin cocuk ve eriskinlerde cinsiyete gore
dagilimz.

Yas/Cinsiyet n Pozitif
n %
Cocuk Erkek 2219 440 19.8
<15 yas Kiz 2085 450 21.6
Toplam 4304 890 20.7
Erkek 1714 409 239
Erigkin Kadin 2384 635 26.6
>16 yas Toplam 4098 1044 25.5
Toplam Erkek 3933 849 21.6
Kadin 4469 1085 243
Toplam 8402 1934 23.0

n: Caligilan test sayist.
HpSA: Helicobacter pylori Stool Antigen Test.

Sekil 1. HpSA pozitifliginin yas gruplarina gore dagilim.
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Yas gruplarina gore antijen sikliklar: ince-
lendiginde H.pylori antijen prevalansinin yas
artigina paralel olarak 26-35 yas dilimine kadar
arttigi, sonra bir plato cizip 56 yastan sonra
biraz azaldig1 belirlenmistir. H.pylori disk1 anti-
jen testi pozitifliginin yas gruplarina gore dagi-
limi tablo 2 ve Sekil 1’de gosterilmistir.

Tablo 2. HpSA pozitifliginin yas gruplarma gore dagilimu.

Yas aralig: n Pozitif
n %

0-2 121 12 9.9
3-5 490 74 15.1
6-10 2038 422 20.7
11-15 1655 382 23.1
16-25 977 248 25.4
26-35 913 245 26.8
36-45 853 217 25.4
46-55 689 182 26.4
256 666 152 22.8
Toplam 8402 1934 23.0

n: Caligilan test sayist.
HpSA: Helicobacter pylori Stool Antigen Test.

TARTISMA

Insan diginda bir kaynaktan izole edileme-
yen H.pylori, midenin kardiya, korpus ve antru-
mun distal kismina yerlesmektedir. Insandan
insana gecisi tam olarak agiklanamamis ancak
hem oral-oral, hem de fekal-oral bulasla ilgili

26,8

264

0-2 3-5 6-10 11-15

16-25

26-35 36-45 46-55 256

YAS GRUPLARI
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kanitlar bildirilmistir®.

H.pylori infeksiyonuna erkeklerin daha
yatkin olmasma karsin, kizlarda reinfeksiyon
orani erkeklerden daha yiiksek bildirilmekte-
dir®™. Bir ¢ok aragtirmada cinsiyetler arasinda
H.pylori pozitifligi agisindan fark bulunmasa da,
prevalansin erkeklerde veya kadinlarda daha
yiiksek oldugunu bildiren galismalar da mev-
cuttur®®%, Calismamizda ¢ocuk yas grubunda
H.pylori antijeni siklig1 cinsiyete gore istatistik
olarak anlamli fark gostermemis, eriskin grupta
ise kadin hastalarda goriilen ytiiksek oran istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur.

HpSA testi, non-invaziv tarama testleri
arasinda yiiksek 6zgiilliik ve duyarlihiga sahip-
tir™17, Silva ve ark.?” altin standart non-invaziv
bir tan1 metodu olan iire nefes testini kullanarak
yaptiklart c¢alismada diski antijen testi igin
duyarlhilik ve 6zgtilliik degerlerini sirasiyla % 88
ve % 87.5 olarak, Kalem ve ark."V ise invaziv
bir test olan ve altin standart kabul edilen kiiltiir
ile yaptiklari ¢alismada % 75 ve % 82.6 olarak
tespit etmislerdir. HpSA, monoklonal ve polik-
lonal olmak {tizere iki farkli ydontemle ¢alisilmak-
tadir. Calismalarda monoklonal yontemin,
poliklonal yonteme goére daha yiiksek duyarlilik
ve Ozgiilliige sahip oldugu bildirilmektedir®.
Calismamizda monoklonal yénteme dayali
HpSA testi kullanilmistr.

Diisiik sosyoekonomik diizey ve kalabalik
yasam kogullarinin etkiledigi H.pylori prevalansi
bolgelere gore farklilik gostermektedir®. Avrupa
kaynakli c¢alismalarda daha diisiik oranlara
sahip olan H.pylori prevalansi, diinya genelinde
% 7-87 arasinda degismektedir®. Gelismis tilke-
lerde, gelismekte olan {iilkelere gore daha diisiik
oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir.
Mitchell ve ark.®® Giiney Cin’de H.pylori preva-
lansint % 44, Avustralyali ¢ocuklarda ise bu
oran1 % 21 olarak bildirmislerdir. Ulkemizde
yapilan ¢alismalarda farkli sonuglar bildirilmek-
tedir. Demir ve ark.® Kirsehir bolgesinde digk:
antijen testi ile yaptiklart ¢alismada H.pylori
antijen prevalansini % 25.2 olarak belirlemigler-
dir. Bolgemizde yapilan bir calismada Erbey ve
ark.® 1-18 yas arast kisilerde HpSA oranini % 39.9
olarak bulmuslardir. Calismamizda diski antijen
testi ile elde ettigimiz H.pylori prevalansi, diger
caligmalara yakin olmakla birlikte bolgemizdeki
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arastirmacilarin verilerine gore daha diistiktiir.

Peptik iilser, kronik gastrit, mide adeno-
karsinomu ve MALT (mucosa-associated
lymphoid tumor) lenfoma gibi gesitli {ist gastro-
intestinal sistem hastaliklarinin etyopatogene-
zinde rol oynayan H.pylori, hemen her toplumda
yaygin olarak goriilmektedir®®!®. Son zamanlar-
da yapilan ¢alismalarda H.pylori sikhiginda belir-
gin bir azalma oldugu saptanmistir. H.pylori'ye
baglh hastaliklarla karsilasma oraninin da son
zamanlarda belirgin derecede azaldig1 bildiril-
mektedir®.

Genellikle okul o6ncesi kazanilan
H.pylori'nin yasa paralel olarak prevalans: art-
maktadir®™. H.pylori prevalansini inceleyen
EUROGAST calisma grubunun g¢ok merkezli
yaptiklari tarama calismasinda 25-34 ve 55-64
yaslar1 olmak tizere iki grupta prevalans deger-
lendirilmis, ¢alisma sonucunda H.pylori preva-
lansi, geng yas grubunda % 34.9 iken yasl hasta
grubunda % 62.4 olarak bildirilmistir®. Benzer
sekilde bazi arastiricilar en yiiksek antijen pozi-
tifligini yash gruplarda elde ettiklerini bildir-
mislerdir®. Calismamizda en yiiksek orani 25-36
yas araliginda elde ettigimiz HpSA antijen pozi-
tifliginin, 56 yastan sonraki grupta diismeye
basladig1 ancak bu diislisiin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 bulunmustur. Yash gruptaki
azalan HpSA antijen pozitifliginin, yasla birlikte
yogun kullanilan eradikasyon tedavileri ile ilig-
kili olabilecegi diistiniilmiisttir.

Ulkemizde gocuk yaglardan itibaren edini-
len H.pylori infeksiyonunun yagla birlikte arta-
rak yliksek seviyelere ulastig1 goriilmektedir.
Buna karsin son zamanlarda H.pylori sikhiginda
ve H.pylori'nin neden oldugu hastaliklarda azal-
maolmasiolduke¢asevindiricidir. Sosyoekonomik
diizeyde meydana gelen iyilesmeler ve son yil-
larda H.pylori eradikasyon tedavisinin sik olarak
ve bazen de gereksiz kullanimmin bu azalmaya
neden olabilecegi diistiniilmektedir. Sonug ola-
rak her ne kadar H.pylori sikhigimin azaldigma
dair bulgular olsa da hala yiiksek oranda seyret-
mektedir. H.pylori eradikasyon tedavilerinde
daha dikkatli davranilmasi, diisiik sosyoekono-
mik durumda iyilesmenin saglanmasi ve hijyen
sartlarina uyulmas: sonucunda H.pylori ve buna
bagl gelisen hastaliklarin azalabilecegi diisii-
niilmektedir.
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