Tiirk Mikrobiyol Cem Derg (2004) 34:13-15

Diski Orneklerinde Helicobacter pylori Antijeninin
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OZET

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalina gonderilen ve
Helicobacter pylori siipheli olan 50 hastanin digki orneklerinde H pylori antijeni aranmistir. Ornekler Premium Platinum
HpSA ELISA (Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay) ve Simple H. pyl immiinokart testi ile paralel olarak calisilmistir.
Calisilan 50 hastamin 18’inde H pylori antijeninin ELISA ile pozitif bulunmugstur. Ancak HpSA ELISA ile negatif sonug¢ veren
32 hastamin 23’ii immiinokart testi ile pozitif sonu¢ vermistir. Bu calismada HpSA ELISA altin standart olarak kabul
edildiginde, immiinokart testinin duyarliligi %100, 6zgiilliigii %28, pozitif yorum giiciiniin %43, negatif yorum giiciiniin ise
%100 oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Helicobacter pylori, tani, digki antijeni
SUMMARY
Comparison of ELISA and Immunocard Assay in Detection of H.pylori Antigen in Stool Samples

Helicobacter pylori antigens were investigated in the stool samples of 50 patients who have submitted to Istanbul University,
Faculty of Medicine, Department of Microbiology and Clinical Microbiology. Premium Platinum HpSA ELISA (Enzyme
Linked Immuno Sorbent Assay) and Simple H pyl immuncart tests were carried out to all the samples. 18 of 50 patients were
found to be H .pylori positive by ELISA, but 23 of 32 seronegative patients were found positive by immunocart. In this study,
we concluded that in comparison with ELISA as a gold standard, the sensitivity, specificity, pozitive and negative predictive
values of the rapid H .pyl test were 100%, 28%, 43% and 100% respectively.
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Helicobacter pylori gesitli mide hastaliklarina neden
olan bir bakteridir. Peptik iilserden, gastrite kadar
degisen klinik tablolara neden olabildigi gibi, mide
kanseri, mide mukozas: ile iligkili lenfoid doku
lenfomasina da neden olmasi, giiniimiizde onemini
arttirmaktadir (1). Gelismis {ilkelerdeki bireylerin
%40-50’sinde, gelismekte olan iilkelerde ise %80-
90’inda gorilmektedir. H.pylori infeksiyonunun
tanist i¢in invazif ve noninvazif bir cok teknik
kullanilmaktadir. Invazif yontemler; iireaz deney-
leri, kiiltiir, histoloji ve molekiiler yontemlerdir. Bu
yontemler, biyopsi 6rnegi gerektirmesi, bazen lireaz
aktivitesine sahip bagka bakterilerin yanlig pozitif
sonuglara neden olabilmesi ve invazif yontemlerin
hastalar  tizerindeki  zorluklar1 diisiiniilerek,

iletisim  : Ozden Biiyiikbaba Boral
e-posta obboral@yahoo.com

tirilmistir. Bunlar, serolojik testler, iire soluk deneyi
ve diskida H pylori antijeni aramaya yonelik ELISA
testidir (2,3). Ayrica her laboratuvar kosulunda
kullanilabilme avantaji olan spesifik monoklonal
antikorlarin membrana baglanmasi ile hazirlanan ve
diskida H pylori antijeni arayan kart testleri de ticari
olarak hazirlanmustir.

Bu caligmada, bir ¢ok aragtiricinin kiiltiir, histoloji
gibi H.pylori infeksiyonu tanisinda altin standart
olarak kabul edilen testlerle karsilastirildiginda,
duyarliligin  %90-100 ve ozgiilliigiiniin %92-100
oldugu bildirilen HpSA ELISA ile yeni bir hizli tani
kiti olan immiinokart testinin duyarlilig1 ve 6zgiilliig
arastirtlmgtir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, H.pylori infeksiyonu on tanisi ile
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Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi,
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dalr’na gonderilen 50 hastanin digki 6rneklerinde,
Premium Platinum HpSA (Meridian Diagnostics,
Cincinnati, Ohio, USA) ELISA kiti ve Simple H.pyl
(Linear Chemicals, Barcelona, Ispanya) immiinokart
testi ile H.pylori antijeni arastirilmustir.

Digki  oOrnekleri c¢aligma siiresince -20°C’de
bekletilmigtir.

Immiinokart testini uygulamak icin aplikator ¢ubuk
digkiya daldirilarak numune alinmistir. Aplikator
cubuk ile digki Orneginden pirin¢g tanesi
biiyiikliigiinde ornek alinmig ve tiipiin kapagi
kapatilarak, iyice vortekslenmistir. Tiipiin ucu
kirilarak immiinokart testinin yuvarlak penceresine
digki orneginden dort damla damlatilip yaklasik 5
dakika beklenilerek sonu¢ gézle okunmustur. Digki
orneginde H. pylori antijeni varlifinda kit icindeki
bulunan antijene 6zgiil spesifik bir monoklonal
antikor ile kaplanmig kolloidal lateks parcaciklari
reaksiyona girerek, kromatografik bir reaksiyon
sonucunda kirmiz1 bir bant halinde goriilmiistiir.

ELISA testi ise kit prosediiriine uygun yapilmis ve
sonuglar 450 nm’de okunarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 50 hastanin 18’sinde (%36)
HpSA ELISA ile H.pylori antijeni belirlenmis, bu
hastalarinin tiimii Simple H.pyl immiinokart test ile
de pozitif sonu¢ vermistir. Ancak HpSA ELISA ile
negatif sonu¢ veren 32 hastanmn 23’ii Simple H.pyl
immiinokart test ile pozitif sonu¢ vermistir. Bu
calismada HpSA ELISA altin standart olarak kabul
edildiginde, immiinokart testinin duyarliligin %100,
ozgiilliigiiniin %28, pozitif yorum giicliniin %43,
negatif yorum giiciiniin %100, dogruluk oraninin ise
%54 oldugu belirlenmistir. HpSA ELISA ile pozitif
sonu¢ alman 18 hastanin immiinokart test ile pozitif
sonu¢ verme siiresinin 30 saniye ile 1.5 dakika
arasinda oldugu gozlemlenmistir (Kullanim
kilavuzunda Simple H.pyl immiinokart test icin
pozitif bir sonug i¢in {ist sinir siiresi 5 dakika olarak
bildirilmektedir).

TARTISMA

Mide ve duodenal iilser gelisiminde 6nemli rolii olan
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H pylori’nin ayrica, mide karsinomu gelisimi i¢cinde
predispozan bir bakteri oldugununu belirlenmesi,
glinlimiizde tanisina yonelik testlerin  hizla
gelismesine neden olmustur. Invazif testler; kiiltiir,
histoloji, hizli iireaz testi ve PCR genellikle
biyopsiye dayali olmalari nedeni ile her hastada ve
her hastane kosulunda siklikla kullanilamamaktadir.
Noninvazif testler ise iire soluk deneyi ve H.pylori
antijenini digkr 6rneklerinde aramaya yonelik ELISA
testleri, endoskopiye gereksinim olmaksizin ve altin
standart olarak kabul edilen kiiltiir yontemlerine
oldukca yakin bir duyarlilik ve 6zgiilliikte olmalari
nedeni ile siklikla kullanilmaktadir (4).

Bu calismada, H.pylori infeksiyonu oOn tanisi ile
laboratuvarimiza gonderilen 50 hastanin digk:
orneklerinde rutin olarak HpSA ELISA H.pylori
antijeni arastirtlmig ve sonuglar yurdumuzda yeni
kullanima sunulan H.pylori immiinokart testi ile
karsilastirlmigtir. Bu calismada invazif testlerle
karsilastirilmig, duyarliligi ve ozgiilliigii yiiksek olan
HpSA ELISA altin standart olarak
degerlendirildiginde, immiinokart testin Ozgiilliigii
cok diisiik bulunmustur. Bircok arastirmacinin
diskida H pylori antijenini saptamaya yonelik ELISA
testlerini, invazif testlerle yaptigi karsilastirma
caligmalar1 asagida verilmistir.

Sykora ve ark. (5) 91 ¢ocugun biyopsi 6rneklerini
hizli iireaz test ve histoloji ile incelemigler. 31
(%34.1)‘inde H.pylori infeksiyonu saptamislardir.
Bu cocuklarin 28'inin digki 6rneklerinde ELISA ile
H.pylori antijenini belirlemisler ve duyarliligin
9%90.3 oldugunu, buna karsilik histolojik inceleme ve
hizli iireaz test ile negatif bulunan 60 ¢ocugun digki
orneklerinde ELISA H.pylori antijeni
bulunamamigtir ve o6zgiilliiglin %100 oldugu
bildirmiglerdir.

Vaira ve ark. (6) multimerkezli bir ¢aligmada kiiltiir,
histoloji ve hizl iireaz testi ile taranan 501 hastanin
272’sinde H.pylori infeksiyonu belirlenmis, bu
hastalarin 256’sinda ELISA ile H.pylori antijeni
pozitif bulunmustur. Infekte olmayan 219 hastanin
ise 201°i HpSA ELISA ile negatif bulunmustur. Bu
calismada ELISA’nin duyarliligi ve ozgilligi %90
ve 95 olarak bulunmugtur.

Van Doorn ve ark. (3) ortalama yaglar1 8.5 olan 106
cocukta kiiltiir ve histolojik yontemler ile H.pylori
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infeksiyonunu arastirmiglar ve bulgularmi digkida
H.pylori antijenini saptayan ELISA testi ile
karsilastirmiglardir. Kiiltiir ve histolojik inceleme ile
30 c¢ocukta H.pylori infeksiyonu belirlenmis,
bunlarin timii HpSA ELISA ile de pozitif
bulunmugtur. HpSA ELISA duyarhiliginin %100,
ozgiilliigiiniin ise %92 oldugunu saptamiglardir.

Rothenbacker ve ark. (1) dispeptik sendromlar1 olan
yag ortalamasi 12.6 olan 91 cocukta H.pylori
infeksiyonu varligini, histoloji, hizli lireaz test ve
H.pylori digki antijen testi ile arastirmiglardir. 31
cocukta histoloji ve hizli iireaz testi ile infeksiyon
belirlenmig, 31 hastanin 28’inde H.pylori diski
antijen test ile pozitif sonu¢ alinmig, duyaliligin
%90.3, ozgiilliigiin ise %100 oldugu goézlem-
lemislerdir.

Chang ve ark. (7) 62 hastada kiiltiir, histoloji, hizl
iireaz testi, lire soluk testi ve ELISA ile diskida
H.pylori antijenini arastirmiglardir. Kiiltiir pozitifligi
veya diger testlerden en az ikisinin pozitifligi
infeksiyon varligi olarak degerlendirilmistir ve bu
calismada 35 hastada H.pylori infeksiyonu
bildirilmisgtir.

Gisbert ve ark. (2) PubMed veri bankasi ve bircok
kongrenin bu konu ile sonuglarini toplayarak toplam
(4769  hasta) 43  calismanin  sonuglarini
degerlendirmis ve ELISA HpSA antijen testinin
tedavi gormeyen hastalardaki H.pylori infeksiyonu
tanisindaki dogrulugunu arastirmiglardir. Sonug
olarak, duyarliligin %92.4, ozgiilligiiniin %91.9,
pozitif yorum giicliniin %92.1, negatif yorum
giicliniin %90.5 oldugunu saptamislar ve H.pylori
infeksiyonu tanist icin digkida ELISA HpSA
antijenini arama testinin iyi bir noninvazif yontem
oldugunu kabul etmiglerdir.

Bu calismada H pylori infeksiyonu i¢in siipheli olan
hastalarin diskisinda duyarliligi ve 6zgiilliigii yiiksek
bir test olan HpSA ELISA ile immiinokart testinin
duyarliigi ve ozgiilliigli karsilagtirilmigtir. ELISA
testi altin standart olarak alindiginda, immiinokart
testinin duyarhiliinin yiiksek oldugu, ancak
ozgiilliigiiniin  diisiik oldugu tespit edilmistir.

Immiinokart test ile, 6zellikle ilk 1.5 dakikada
pozitiflik alman sonuglarla, ELISA pozitifliginin
c¢ogunlukla uyumlu oldugu, 1.5 dakikadan sonra
pozitiflik veren o6rneklerde ise immiinokart testi ile
yanlig pozitiflik oraninin yiikseldigi gozlem-
lenmistir. Bu calismada, ozellikle cogu rutin
laboratuvarlarda  kullanim:  kolay olan bu
immiinokart testlerinin, Ozellikle 1.5 dakikadan
sonra pozitiflik veren sonuclarinin ELISA testi veya
diger yontemler ile dogrulanmasi gerektigi sonucuna
varilmistir.
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