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Ozet

Helicobacter pylori gastrit, gastroduodenal (ilser, gastrik adenokar-
sinom, gastrik mukozayla iliskili lenfoid doku lenfomasi gibi énemli
(st gastrointestinal bélge hastaliklarina neden olabilen bir bakteridir.
Toplumun yaklasik % 50'sinin H. pylori ile infekte oldugu kabul edil-
mekte, gelismekte olan tlkelerde bu oranin gelismis tlkelerden ¢ok
daha fazla oldugu bildiriimektedir. Bu derlemede H. pylori tanisinda
kullanilan tani metodlarina genel bir bakis amaglanmistir.

H. pylori' ye bagl infeksiyonlarin tanisinda farkli invaziv ve non-invaziv
metodlar kullanilmaktadir. Endoskopi ile gastric biyopsi &rneklerin ali-
nip histolojik inceleme, kiiltlr, hizli lreaz testi ve PCR gibi tani yén-
temlerinin uygulandidi invaziv tani yéntemlerinin yanisira seroloji, tre
nefes testi, diskida antijen aranmasi gibi invaziv olmayan yéntemlerle
de H. pylori'ye bagli infeksiyonlarin tanisi konmaktadir.

H. pylori'ye bagl infeksiyonlarin tanisinda bircok invaziv ve non-
invaziv test kullanilmasina ragmen histolojik incelemeler ve kdilttir bu
infeksiyonlarin tanisinda altin standart olarak kabul edilmektedir.
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Abstract

Helicobacter pylori is @ bacterium associated with upper gastroin-
testinal tract diseases such as gastritis, gastroduodenal ulcers, gast-
ric adenocarcinoma and gastric mucosa-associated lymphoid tissue
lymphoma. It is acclaimed that more than 50% of population is in-
fected with H. pylori. In developing countries, this ratio is higher
than in developed countries. In this review, we aimed to provide a
general view of the diagnostic methods for H. pylori infection. Dif-
ferent invasive and non-invasive methods can be used for detection
of this bacterial infection. Histology, culture, rapid urease test, PCR
requiring gastric biopsies performed during endoscopy can be used
as invasive tests; serology, urea breath test, and stool antigen test
can be performed as non-invasive methods for the diagnosis of H.
pylori infection. Although several invasive and non-invasive diagnos-
tic tests are available for the diagnosis of H. pylori infection, the gold
standard tests for this infection include demonstration of H. pyloriin
qgastric biopsy specimens directly or by cultivation.
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Giris

ide mukozasinda spiral bicimli mikroorganizmalarin var-
g 100 yili askin bir stireden beri bilinmesine ragmen,
bu bakterilerin 6nemine dikkat ¢eken ilk &nemli bilgi-
ler 1970'li yillarin sonlarina dogru Australya’li bir patolog olan
John Robin Warren tarafindan verilmis ve bakteri ilk kez 1982
yilinda Warren ve Barry Marshall tarafindan dretilmistir [1-3]. Bu
iki arastiric 1984 yilinda yayinlanan makalelerinde, gastroskopi
uygulanan gastritli ve peptik Ulserasyonlu olgularin antral muko-
zasindan aldiklar ardisik biyopsi 6rneklerinin % 58'inde spiral,
kivrik bakterileri gérddklerini, 11 olgunun biyopsi kuilttirinde de
gram-olumsuz flajellali ve mikroaerofilik bakteri Urettiklerini bil-
dirmislerdir. izole edilen bu bakterinin Campylobacter genusuna
ait yeni bir tur oldugunu ve ayni mikroorganizmayi aktif kronik
gastritli, duodenal Ulserli ya da gastrik tlserli olgularin neredeyse
tamaminda gérduklerini; bu nedenle bakterinin bu hastaliklarin
etiyolojisinde énemli bir faktdr olabilecedini iddia etmislerdir [1].
C.pylori'nin farkl bir genusa ait oldugu anlasildigindan mikroorga-
nizma taksonomide Helicobacter genusuna aktariimis ve ismi de
1989 yilinda H. pylori olarak degistirilmistir.

Helicobacter pylori (H. pylori), Gram-olumsuz, kivrik bir bak-
teri olup kronik gastrite, gastroduodenal dlsere, gtiniimtizde
halen kanser élimlerinin en sik nedenlerinden biri olan gastrik
adenokarsinomuna ve mukozayla iliskili lenfoid doku (MALT)
lenfomasina neden olan bir bakteri olarak degerlendirilmektedir
[4-8].

H. pylori' nin peptik Ulserin etyolojisinde énemli rolt oldugu
yapilan calismalarla gdsterilmis ve Amerika Birlesik Devletleri’'nde
Ulusal Saglik Enstitlist (National Institutes of Health) tarafindan
peptik Ulserin baslica nedeninin H. pylori oldugu bildirilmistir [9,
10]. H. pylori enfeksiyon insidansinin ylksek oldugu bélgelerde
mide kanseri insidansinin da genel olarak yuksek oldugu belir-
lenmistir. Mide kanserinin prekdrsér lezyonu olan kronik atrofik
gastritin nedeni olarak da H. pylori sorumlu tutulmaktadir. Dlnya
saglik 6rguitd 1994'de H. pylori'yi gastrik kanser icin 1. derece
karsinojen olarak tanimlanmistir [11]. EUROGAST calisma grubu-
na gore de H. pylori enfeksiyonu mide kanseri riskini 6 kat kadar
artirmaktadir [12].

H. pylori enfeksiyonlarinda tani

H. pylori enfeksiyonunu tanimlamada invaziv girisim (en-
doskopi) gerektiren hizli lreaz testi, histoloji, kiiltur, Polymerase
Chain Reaction (PCR)'a dayanan testler ve mide dokusunun faz-
kontrast mikroskopisi gibi incelemeler ve invaziv olmayan seroloji,
13C ve 14C Ure nefes testleri (UNT), “Helicobacter pylori Stool
antigen test” (HpSA) gibi cesitli ydntemlerden yararlanilmaktadir
[13].

H. pylori tanisinda kullanilan klinik 6rnekler

Mide biyopsi (MB) &rnekleri: Gastrik Helicobacter tdrleri
icin yapilacak hizli Ureaz testi, histopatolojik yontemle inceleme,
kdltlr ve molekdler yontemlerle arastirilmasi igin gereklidir. MB
drnedinin uygun sekilde alinmasi, tasinmasi ve saklanmasi olduk-
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ca 6nemlidir. Bu islem sirasinda dikkat edilmesi gerekli hususlar
sunlardir [14]:

Antrum bélgesinden (pilora 4 cm uzaklikta) en az iki biyopsi
Ornedi alinmali.

Hastanin islem éncesi simetidin aliminin ve 5-7 glin éncesin-
den antibiyotik aliminin kesilmis olmasi

Lokal anestezi icin lidokainin secilmesi

Endoskopi islemleri éncesi kullanilacak aletlerin énce uygun
dezenfektanlar ile temizlenmesi.

Diski drnekleri: Gastrik Helicobacter'lerin insan digki &rnek-
lerinden izole edilebilmesi oldukca gictdr. Diski &rnekleri fekal
antijen taranmasi, H. pylori DNA’sinin arastirilmasi amaciyla kul-
lanilabilir.

Kan 6rnekleri: H. pylori'nin, ylizeyel gastrik enfeksiyona ne-
den olup invazyon yapmamasi nedeniyle insan kan érneklerinden
izolasyonu sik degildir [15]. Hasta basi kan &rnekleri ile serolojik
olarak H. pylori tanisina gidilebilmektedir.

Serum oGrnekleri: Serum bakteriye 6zguil IgG ve IgA seviyele-
rini saptamak maksadi ile kullanilabilir.

Non gastrik érnekler: H. pylori'nin varhidini arastirmak icin dis-
ki harici nongastrik materyaller de kullanilabilmektedir. Ozellikle
dental plak ve tlkriikte H. pylori'nin genetik materyalinin aran-
masi da mimkdnduir.

invaziv Yontemler

Direkt tetkik: Biyopsi 6rnegdinden lam Uzerinde ezilerek
hazirlanan yaymalarin Gram yéntemiyle boyanarak incelenme-
sinden de basarili sonuclar alinabilmektedir. Bu yéntem bir gece
stiren formalinde fiksasyonu gerektirmez ve biyopsi 6rneklerinin
histopatolojik incelenmesinin daha hizli olarak yapilmasini saglar.
Hazirlanan bu yaymalarda H. pylori ve H. heilmannii direkt ola-
rak gérdlebilir. Konvansiyonel gram boyama ile genellikle donuk
gorilintl elde edildigi icin géruintlinutin belirginlesmesi icin gram
boyama karbol fuksin ilavesi ile modifiye edilebilir.

Kiiltiir: H. pylori kuruluga ve cevre sicakligina duyarli olup
oda sicakliginda canliigini cabuk kaybeder. Bakteriyolojik érnek-
lerin cevre sicakligindan korunmasi amaciyla uygun tasima orta-
mina alinarak hemen laboratuvara génderilmesi ve laboratuvar-
da kisa sture icinde ekimleriinin yapilmasi gerekir. Gliserol iceren
ortamlar MB &rneklerinin hem transportu hem de daha uzun
stire saklanmasina yardimci olmaktadir [16, 17]. Suplament ilave
edilmis Brain Heart Infusion (BHI) broth ile de olumlu sonuglar
alinmaktadir [18]. Stuart tasima besiyeri (Stuart’s transport medi-
um), % 20 dliserol iceren Brucella broth veya % 20 gliserol iceren
cysteine-albimi broth, transport ortami olarak kullanilabilir [19].
MB 6rneklerinin tasinmasinda serum fizyolojigin kullanish olacag-
na yonelik raporlar da mevcuttur [20].

MB &rnekleri ekim dncesinde homojenizasyon veya vortexle-
me islemine tabi tutulmalidir. Materyal, taze hazirlanmis besiyeri
ortamina; at kani, at serumu veya koyun kani ile zenginlestirilmis
Skirrow agar, beyin-kalp inflizyon agar, ¢ikolatamsi agar, Brucella
agar veya Columbia agar gibi besiyerlerine ekilir. Ekim yapilan be-
siyerleri orta derecede nem, % 5-10 CO2 iceren 370C'lik Isi orta-
minda 5-7 guin sure ile inklbe edilmelidir [21]. Anaerop kavanoz-
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da cesitli ticari kitler kullanilarak mikroaerofil ortam saglanabilir.

Helicobacter turleri kanli agarda gri, yarisaydam, kicuik kolo-
niler yaparlar. Bu bakterilerin gastrik biyopsi 6rneklerinden direkt
yapillan Gram boyamada g&zlemlenen morfolojileri ile kdilttirden
hazirlanmis Gram boyamadaki géruntlleri arasinda farkliliklar
olabilmektedir. Kiilttirden izole edilen H. pylori suslari genellikle
tipik gériindmlerinin yanisira duiz basiller seklinde de gérdiltirken,
doku biyopsi érneklerinden yapilan boyamalarda genellikle tipik
géruntmleri olan helikal ve daha kivrimli sekilde gérindrler. H.
pylori'nin kultdrde varligr konvansiyonel ydontemlerle; mikroskobik
morfolojisine ek olarak incelenecek katalaz, oksidaz ve Ureaz ak-
tivitelerinin varligi degerlendirilerek saptanr.

H. pylori kiilttirtiine; enfeksiyonun etiyolojik tanisinin yanisi-
ra antimikrobiyal ilaglara karsi direng profililerinin belirlenmesi,
virulans faktdérlerinin saptanmasi, asl ve antijen hazirlanmasi ve
epidemiyolojik calismalarda kullanilmak amaciyla gereksinim du-
yulmaktadir.

Histopatolojik inceleme: Histolojik incelemelerin  H.
pylori'ye bagdli gastrik mukozadaki lezyonun siniflanmasi ve ta-
nimlanmasinda énemli bir yeri olup altin standart olarak kabul
edilmektedir [22, 23]. Histopatolojik inceleme sonucu gastroduo-
denal patolojinin dtizeyi ve premalign degisiklikler tesbit edilebilir.

Kronik gastrit veya peptik Ulser stiphesi olan hastalarda,
endoskopi ile dokudan alinan érneklerde H. pylori enfeksiyonu
tanimlanabilmektedir. Antrum ve korpustan alinan en az iki bi-
yopsi 6rnedi histopatolojik tani ve organizmanin direkt taranmasi
icin sirasiyla formalinde fiksasyon, rutin hemotoksilen-eosin (HE)
boyamasi ve 6zel boyama islemlerine tabi tutulur. H. pylori, kon-
vansiyonel hemotoksilen-eozin boyasi ile ytizey epiteline yapisik,
mukus tabakasinda ve siklikla kriptler icinde derinlerde bulunur.
Gastrik mukozaya yapisik H. pylori'nin g&sterilmesinde ise Giemsa
ve Modifiye Steiner glimus boyama yéntemleri gibi cesitli 6zel
boyama yéntemleri kullanilir. Steiner silver boyasi, Alcian blue ve
hemotoksilen ile eozin boyasinin birlesimini iceren duyarli boya-
ma teknikleri de gelistirilmistir [16].

Hizli Ureaz testi: Gastrik biyopsi dokusu Ure iceren bir or-
tamda tutulacak olursa H. pylori tarafindan Uretilen Ureaz Ureyi
kisa zamanda amonyak ve bikarbonata parcalar. Amonyak Ure-
timinin sonucu olarak pH yukselir ve ortamdaki renk pembeye
doénustr. Bu sonug dokuda bakterinin bulundugunu gdsterir. Bi-
yopsi Orneklerinde Ureaz aktivitesini arastirmak amaciyla gesitli
firmalarca uretilmis CLO test, PyloriTek gibi hazir ticari kitler de
mevcuttur. Hizli Ureaz testlerinin duyarlilidi mukozal biyopsi 6r-
negindeki bakteri sayisinin yanisira incelenen biyopsi sayisinin
bagli olarak degismekle birlikte genellikle % 90 civarindadir [21].
Antibiyotik, bizmut iceren bilesikler ve proton pompa inhibitor-
leri gibi cesitli ilaglarin kullaniimasi bakteri miktarini gecici olarak
azaltabileceginden yanlis negatif sonuglara neden olabilirler. Hizl
Ureaz testinde H. pylori yodunlugunun az oldugu enfeksiyonlar
atlanabileceginden negatif bir test sonucu H. pylori enfeksiyonu-
nun yoklugunu veya eradikasyonunu géstermek icin yeterli degil-
dir. Ticari kitlerle yapilan Ureaz testleri ekonomik, ytksek duyarlilik
ve 6zgulltigu nedeniyle biyopsi dokusunda H. pylori enfeksiyonu
tanisina yaklasimda yaygin bicimde kullanilmaktadir. Bu testlerle
H. pylori enfeksiyonu, kullanilan kite gére degismek tizere, 3-24
saatlik bir stirede taranabilmektedir.
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Molektiler tani yontemleri: Gastrik biyopsi &rneklerinde
H. pylorimin 6zglin olarak taranmasinda bakterinin 23S rRNA,
gim M ve vacA gibi farkli hedef genlerine yonelik PCR yéntemi
kullanilmaktadir. Ancak bu testler tani yéntemi olarak rutin uygu-
lamalarda pek fazla tercih edilmemektedir. Uygulamadaki teknik
zorluklar, inhibitérlerin varligi nedeni ile yanlis negatif sonuglarin
alinabilmesi ve maddi agidan ekonomik olmamasi PCR uygulama-
larinda karsilasilabilecek dezavantajlardir. PCR'Iin Ustuinldigu, tiku-
rik, diski, gastrik sivi, safra gibi icinde az sayida bakteri bulunan
orneklerde mikroorganizma DNA’sinin saptanarak noninvaziv
olarak H. pylori tanisi yapilabilmesine olanak saglayabilmesidir
[24-26]. Molekdler yéntemler, antibiyotik direncine neden ola-
bilecek mutasyonlarin taninmasi, epidemiyolojik agidan hastaligin
yayllma yollari ve arastirma calismalarinda, H. pylori suslari ara-
sindaki genetik farkliliklarin saptanmasi ve patojenitesinin arasti-
rilmasi amaciyla kullanilmasi uygun olan yéntemlerdir. Antibiyotik
alan hastalarda tedavi sonrasi gastrik mukozadaki bakteri sayisi
kdltir ve diger tani yontemleri ile tesbit edilemeyecek kadar az
olabileceginden tedavi basarisinin takibinde PCR'nin tercih edile-
bilecek yontem oldugu bildirilmektedir.

H. pylori'nin PCR ile taranmasinda ve tanimlanmasinda ureA,
ureB, ureC, cagA, adhesin ve 23S rRNA geni gibi farkli gen dizileri
kullanilabilmektedir [13, 27]. Testin dogrulugunu etkileyen fak-
tdrler arasinda primer ve hedef DNA sec¢imi, érnegin hazirlanma-
si, bakteri yogunlugu, PCR uygulamasi ile ilgili teknik konular yer
almaktadir [16]. Farkli hedef bélge ve primerlerin tercih edildigi
degisik protokollerin uygulandidi PCR ydntemlerinde duyarliligi ve
Ozglilligu degismektedir [28].

Iinvaziv Olmayan Yéntemler

Ure nefes testi: Endoskopi yapilmaksizin H. pylori enfeksi-
yonunun direkt taranmasini mimkuin kilan UNT hem tedavi edil-
memis hastalarda aktif enfeksiyonun baslangi¢ tanisinda hem de
tedaviden sonraki 6. haftadaki tedavinin etkinligini takipte kullani-
labilen duyarlihdr ve 6zguilltigu oldukga yliksek bir testtir. H. pylori
enfeksiyonunun tanisi icin Food and Drug Administration (FDA)
tarafindan onaylanan bu testte iki tip karbon izotopu (Radyoaktif
karbon 14C karbon izotopu ve stabil, non-radyoaktif 13C izoto-
pu) kullanilabilmektedir. Bu test, organizmanin CO2'i sindirilmis
Ureden ayristiran Ureaz aktivitesi esas alinarak hazirlanmis olup
isaretlenmis Grenin hasta tarafindan yutulmasi sonrasi midedeki
H. pylori'nin Ureaz aktivitesi tarafindan olusturulan izotop isaretli
CO2'in kan akimina absorbe edilip disari atilan nefeste belirlenme-
sine olanak saglar. isaretli trenin mideye alinmasindan 30 dakika
sonra solunum yoluyla disari verilen hava toplanir. isaretli CO2'in
degerlendirilmesi icin 13C isaretli CO2 gas izotopu orani kitle
spektrometresi ile dlclillirken, 14C isaretli CO2 radyoaktif coun-
ter ile analiz edilebilir. Belirtmekte yarar var ki 14C isaretli UNT
radyoaktif oldugundan egitimli personel tarafindan, ézel ruhsat
alinmis merkezlerde uygulanmalidir. Radyoaktif icerigi dolayisiyla
cocuk ve gebelerde kullanimi énerilmemektedir. Diger ydntemler-
de midenin H. pylori agisindan incelenmesi érnegin alindigi bélge
ile sinirl iken, farkli olarak UNT'de genel bir degerlendirme sag-
lamaktadir. Fakat histoloji veya tireaz testi gibi UNT'de de ytiksek
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yogunlukta bakteri bulunmasi test icin gereklidir. H. pylori sayisini
belirlenebilecek esigin altindaki sayilara indiren herhangi bir ila-
cin (6zellikle proton-pompasi inhibitérleri, bizmut-iceren bilesik-
ler veya antibiyotikler) yanlis-negatif sonuglara neden olabilecegi
uyarisi UNT icin de gecerlidir. UNT icin radyoaktif olmayan (Stabil
izotop) karbon isaretli trenin kullanildig ticari bir kit olan “Breath
TestTM"” (Meretek Diagnostics and Prometheus) de piyasada bu-
lunmaktadir [14, 16, 29].

Serolojik yontemler: H. pylori enfeksiyonu sonrasi orga-
nizmada guclu lokal ve sistemik humoral yanit olusur. Midede
salgisal 1gA dzeyleri, serumda ise bakteriye 6zgll 1gG ve IgA
seviyeleri yukselir. Serolojik testler gerek toplum taramalarinda
gerekse H. pylori enfeksiyonlarinin tanisinda diger tani yéntem-
lerinden farkli olarak antibiyotik ve/veya antisekretuar tedaviden
etkilenmediginden, oncelikle kullanilabilecek yéntemlerin olmasi-
na ragmen tedavinin etkinligini izlemede kullanish degildir. Serum
IgM'nin aksine serum IgA ve IgG seviyeleri yillarca tesbit edilir.
Tedavi edilmemis kisilerde aktif enfeksiyona isaret eder. Anti-H.
pylori serum IgG analizleri serum IgA’ya oranla daha fazla 6zgtin
ve duyarli olup, serum seviyesi her zaman daha yUksek oranlar-
dadir [16, 22].

Serolojik testlerle serumda anti-H. pylori IgG'nin arastiriima-
sI icin gunumtuzde en yaygin kullanilan ydntem ELISA olup bu
amacla cesitli firmalarla Uretilmis kitler ticari olarak temin edile-
bilmektedir. Bu yéntemde yaklasik duyarlilik ve ézguilltik %95'ler
civarindadir [16]. Serolojik testler ekonomik olmasina ragmen
diger noninvaziv yéntemlerden olan UNT ve gaitada antijen aran-
masina dayali testlere oranla daha az glvenilirdir. Anti-H. pylori
serum IgG sonuglarindaki muhtemel yalanci negatiflik durumla-
rinda serum IgA degerlerine bakilabilir.

Ayrica muayenehanelerde kullanima yénelik hazirlanmis, tam
kan veya parmak ucu kan &rneklerinin kullanildigi 4-10 dakika
gibi kisa stirede sonuglanabilen kart testleri de mevcuttur. Bu hizli
immunolojik testlerin laboratuar ortaminda yapilan ELISA ydn-
temlerine oranla sensitivitesi daha dustktir. Negatif ¢ikan yon-
temlerin ELISA yéntemi veya UNT ile dogrulanmasi gerekir.

Diskida antijen aranmasi: Diskidan H. pylori'nin kdiltlr yén-
temleri ile izolasyonu olduk¢a zordur. H. pylori'nin direkt fekal

Kaynaklar

antijen taranmasi FDA tarafindan tani ve takip amaciyla onaylan-
mistir. Bu ydntem ile tani, 6zellikle pediatrik hastalar gibi tre so-
lunum testinin uygulanmasinin zor oldugu durumlarda ve antikor
sonuglarinin daha az gtivenilir oldugu (6rnegin HIV-1 ile infekte
bireyler) olgularda, daha faydalidir. Direk fekal antijen testi maddi
acidan da oldukca ekonomiktir. Yéntem taze diski 6rneklerindeki
H. pylori antijenlerinin poliklonal antikor emdirilmis cukurcuklarda
taranmasi esasina dayanir ve bu amacla cesitli firmalarca Uretilen
ticari kitler mevcuttur [24, 25]. Yapilan ¢alismalarda fekal antijen
taranmasinin hizli, kolay uygulanabilir, non invaziv H. pylori tara-
ma testi oldugu ifade edilmektedir [23, 24]. Calvet ve arkadaslari
kart testle fekal H. pylori antijeni aramislar ve elde ettikleri sonuca
gére bu testin duyarliiginin % 89-91, 6zglilliglndn ise 86-93 ara-
sinda oldugu bildirmislerdir [30].

H. pylori DNA'sinin eldesini mimkdn kilacak materyallerden
biri de diskidir. Diskidan H. pylori DNA'sIinin taranmasi esasina
dayall calismalarda basari % 25 -100 arasinda degisen oranlar-
da rapor edilmistir. Bu degisiklikler muhtemelen H. pylori'nin
gastrointestinal sistemin alt kisimlarina salinmasina ve buradaki
inhibitérlerin varligina baglidir. insan diskisi DNA eldesini inhibe
edecek kompleks polisakkaritler gibi inhibitorler icermektedir [28,
31]. Bakteri DNA'sinin diskida aranmasi sirasinda karsilasilan in-
hibitdrlerin olasilikla diyetteki sebzelerden kaynaklanan kompleks
polisakkaritler oldugunu belirtmislerdir [31].

Diski harici nongastrik materyallerden H. pylori'nin genetik
materyalinin aranmasi da mdmkuindtr. Bonamico ve ark.’lari yap-
tiklari bir calismada PCR ile dental plak ve ézellikle tikrik kullani-
larak bakteri DNA'sinin aranmasinin son derece spesifik oldugu
fakat duyarlihdinin iyi olmadigini belirtmislerdir [24].

Tdkuruk ve idrar testleri: Ticari kitler kullanilarak idrar ve tu-
kdrdkte anti-H. pylori IgG antikorlarinin saptandigi bu testlerin
duyarlilk ve 6zgulligu agisindan diger testlere gére zayif oldugu
bildiriimektedir [26].

H. pylori varlidini gdstermeye yénelik kullanilan invaziv ve
non-invaziv tani yontemlerinden her birinin hasta secimi, sonug
alma suresi uygulama ve maliyetleri agisindan avantaj ve deza-
vantajlar bulunmaktadir. H. pylori tanisinda uygun yéntem labo-
ratuvarin alt yapisi ve uzman eleman varli§i da dikkate alinarak
tercih edilmelidir.
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