Klinik Laboratuvar Testleri

HELICOBACTER PYLORI ANTIJENI

Diger adi ve kisaltmalar: Digkida helikobakter antijeni, Hp Antijeni,
HPSA.

Kullanim amaci: Helikobakter pilori enfeksiyonunun teshisi ve tedaviye
alinan cevabin izlenmesi amaciyla kullanilir.

Genel bilgiler:

Ayni  zamanda Campylobacter pylori olarak da adlandirilan
Helicobacter pylori, spiral sekilli, gram negatif bir bakteridir. Gastrik
mukozaya yerleserek non-llserdz dispepsi, gastrik-duodenal Ulser, aktif
gastrit gibi tablolara sebep olmanin yani sira mide adenokarsinomu
riskini de artirir.

Peptik iilser, mide veya duodenumda, asit ve pepsin gibi faktorlerin
etkisiyle mukoza butinliginun bozulmasi sonucunda ortaya ¢ikan lez-
yonlara denir. Peptik Ulser olusumunda en 6nemli faktér, normal kosul-
larda mide asidi veya pepsine karsi koruyucu mekanizmalarin bozulma-
sidir. Sigara i¢iminin ve nonsteroidal antienflamatuvar ila¢ kullaniminin
Ulser gelisiminde rol oynadigi bilinmekle birlikte, ge¢cmiste inanilanin
aksine alkol kullaniminin, diyetle iligkili faktorlerin ve stresin Ulser olugu-
munda rol sahibi olmadigi bildiriimektedir. Peptik Ulserlerin %80’i
duodenumda %20 kadari midede olusur. Her yasta goriilebilse de,
duodenal ulserlerin daha gok 30-55 yaslari arasinda, mide ulserlerinin
ise daha cok 55-70 yaslari arasinda ortaya c¢iktigi bildiriimektedir.
Duodenum (lserlerinin %95’i bulbusta veya pilorik kanalda lokalize olur-
ken, mide Ulserlerinin ise %60’ antrumda, %25'i curvatur'da yer alir.

Peptik Ulser olusumunun 3 ana sebebi vardir. Bunlar nonsteroidal
antienflamatuvar ilag kullanimi, Helikobacter pylori enfeksiyonu ve
Zollinger Ellison sendromu gibi hipersekresyon durumlaridir. Uzun sureli
nonsteroidal antienflamatuvar ilag kullananlarin yaklasik %10-20 kada-
rinda gastrik Ulser, %2-5 kadarinda ise duodenal Ulser gelisir. Bu grup
ilaglari kullanmayanlarda meydana gelen Ulserlerin ¢gok blylk bir boli-
miinde H. pylorinin rol oynadigi gériinmektedir.

Hastalik, H. pylori ile enfekte olan bireylerin yalnizca altida birinde mey-
dana gelir. Genel olarak duodenal ulserlerin %75-90 kadarinda H. Pylori
enfeksiyonunun tespit edildigi bildirilmektedir. H. pylori ile enfekte
duodenal Ulserli hastalarda enfeksiyonun, baslangigta gastrik antrumda
lokalize olarak asit salgisini artirdidi, buna bagh olarak bulbus
duodenaliste gastrik metaplazi gelistigi ve bu bdlgelerde H. pylori
kolonizasyonu sonucunda duodenit ve duodenal Ulser meydana geldigi
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dusunilmektedir. H. pylori, duodenal Ulserlere oranla, gastrik Ulser vaka-
larinin daha az bir kisminda rol oynar. Bununla birlikte, nonsteroidal
antienflamatuvar ilag kullanimi ile iligkili olmayan gastrik Ulser vakalari-
nin ¢gogunun altinda sebep olarak H. pylori infeksiyonu yatar. Uygun
antibiyotik tedavisi ile bakterinin eradike edilememesi durumunda, en-
feksiyon kroniklesir. Basarili bir tedavi ile bakteri eradikasyonunun sag-
lansa bile, Ulserlerin bir yil iginde tekrarlama oraninin %5-20 arasinda
degistigi  bildiriimektedir. Reklrrenslerin en 6énemli sebepleri, yine
nonsteroidal antienflamatuvar kullanimi ve H. pylori reenfeksiyonudur.
Tastyicilarin gok buytk bir kisminda klinik agidan énem tasiyan herhan-
gi bir sorunla karsilagilmadigi igin saglikh bireylere H. pylori enfeksiyonu
taramasi Onerilmemektedir. Sikayeti olan ya da mide veya duodenum
Ulseri, gastrik MALT (mucosa associated lymphoid tissue) lenfomasi gibi
bir hastalii oldudu belirlenen kisilere, teshisin kesinlestirilerek uygun
tedavi protokolinin belirlenmesi amaciyla test uygulanmasi gerekir.
Glniimizde, H. pylori enfeksiyonunun teghisi amaciyla lire-nefes testi,
gaitada antijen testi, serolojik testler ve gastroduodenoskopi yon-
temleri kullanilabilir. Serolojik testler digerlerine gore daha dusuk
spesifiteye sahiptir. Bu nedenle, yalnizca diger testlere ulagiimasinin
mimkin olmadigi durumlarda uygulanmalidir. Ure-nefes testi, giini-
miizde nonradyoaktif Bc isaretli Ure kullanilarak uygulanir. Hem nispe-
ten daha pahali olmasi ve hem de uygulama agisindan bazi zorluklar
icermesi nedeniyle daha az sayida merkezde kullaniimaktadir. Teghis
icin “altin standart” olarak kabul edilen gastroduodenoskopi, hekimin
ihtiyag duymasi halinde uygulanan, H. pylori enfeksiyonunun arastiril-
masina ek olarak mide ve duodenumun viziel olarak degerlendirilmesi
imkani veren ve ihtiya¢c halinde biyopsi yapma olanag saglayan bir
incelemedir. Gastroduodenoskopi sirasinda alinan biyopsi materyalin-
den histopatolojik inceleme yapilmasi, kiltir yapilmasi veya Ureaz testi
uygulanmasi da mimkuindur.

Dogrudan digkida H. pylori antijeninin aranmasi kolay uygulanan ve
yeterince hassas bir test olmasi nedeniyle kabul gérmektedir. Klinik
uygulamada H. pylori enfeksiyonunun varliginin teyidi ve tedavi ile era-
dikasyonunun saglanip saglanmadiginin kontroli amaciyla kullanilabilir.

Test sonucunun yorumu:
Pozitif netice her zaman H. pylori enfeksiyonunun bir kaniti olarak kabul
edilir. Gerek teshis ve gerekse tedavinin takibi amaciyla kullanimda,
testin sensitivite ve spesifitenin, klinik ihtiyaci karsilayacak dizeyde
oldugu kabul edilmektedir.
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e Dogru kosullarda uygulandidinda sensitivitesinin yeterince yuksek
oldugu belirtiimekle birlikte, yalanci negatif netice elde edilmesine sebep
olabilecek durumlar hakkinda dikkatli olunmasi gerekir. Antimikrobial
tedaviden, bizmut tedavisinden veya proton pompa inhibitdrleri tedavi-
sinden sonraki iki hafta iginde yalanci negatif netice elde edilmesi olasi-
11§ yUksektir.

Numune: Ceviz bliylkliginde gaita numunesi, temiz ve agzi kapali bir
kap icinde ve soguk ortamda génderilmelidir.

Calisma Yéntemi: immunokromatografi (Kart test).
Referans Deger: Negatif



