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Cocuklarda Kronik Gastrit Belirti ve Bulgularinda
Helicobacter pylori Enfeksiyonu Farklilik Yaratir mi?

Does Helicobacter Pylorilnfection Make a Difference in Symptoms and
Findings of Chronic Gastritis in Children?
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Amac: Helicobacter pyloriiliskili kronik gastrik inflamasyon, gastrik semptomlarin yani sira istah degisikligine, beslenme bozukluguna ve malnutrisyona
neden olabilir. Bu calismada kronik gastritli olgularda A. pylorivarliginin kilo kaybr basta olmak tizere klinik belirtiler, antropometrik lctimler, laboratuvar
bulgulari, endoskopik ve histopatolojik bulgular tizerine etkisinin degerlendirilmesi ve serum H. pyloriimmunglobulin G (IgG) tetkikinin duyarlilik ve 6zgil-
LGgundn arastiritmasi amaclandi.

Yontem: Nisan 2018-Ekim 2018 tarihleri arasinda tist endoskopi yapilan ve histolojik olarak kronik gastrit saptanan 5-18 yas aras! hastalar ¢alismaya alindi.
Demografik ve klinik veriler, antropometrik olctimler, laboratuvar ve endoskopik bulgulari, Sydney siniflamasina gore histopatolojik bulgular kaydedildi. A.
pylorivarligina gére hastalar gruplanarak parametreler karsilastiritd.

Bulgular: Seksen alti hastanin %70,9'u (n=61) kizdi. Hastalarin %37,2'sinde (n=32) kilo kaybi vardi. Ortanca kilo kaybi orani %10'du (%2-33). Histopatolojik
degerlendirmeye gdre hastalarin 56'si (%65,1) H. pylori pozitifti. H. pylori negatif kronik gastritli hastalarin ortanca yakinma siresi anlamli diizeyde daha
uzundu (p=0,035). H. pylori pozitif ve negatif gruplar arasinda antropometrik 6lcimler, kilo kaybi orani agisindan belirgin fark yoktu. Ancak kilo kaybi olan
hastalarin %68,8'i (n=22) H. pyloripozitifti. H. pyloripozitif grupta histopatolojik olarak hem antrum hem de korpusta orta/agir siddette kronik inflamasyonun
ve orta/adir inflamasyon aktivitesinin anlamli derecede fazla oldugu gosterildi (her ikisi icin p<0,001). Bu ¢alismada H. pylorilgG'nin duyarlilig %84,3 ve
0zqulligu %90 olarak hesaplandi.

Sonuc: H. pylori pozitif kronik gastritli hastalarin H. pylori negatif hastalarla benzer antropometrik 6lciimlerinin oldugu, kilo kaybinin daha fazla oldugu

ancak istatistiksel anlam tagimadigi, endoskopik incelemede midede ciddi hiperemi oraninin, histopatolojik incelemede gastrik ciddi kronik inflamasyon ve
ciddi inflamasyon aktivitesi yizdelerinin anlamli derecede fazla oldugu gésterildi.

Anahtar kelimeler: Antropometrik dlciimler, beden kitle indeksi, gastrik inflamasyon, Helicobacter pylori Sydney gastrit siniflamasi

ABSTRACT

Objective: Helicobacter pylori(HP) and related chronic gastric inflammation may result in alteration of appetite and nutritional deterioration besides gastric
symptoms. In this study, it was aimed to evaluate the effect of HP on weight Loss, clinical symptoms, anthropometric measurements, laboratory, endoscopic
and histopathological findings and to test the sensitivity and specificity of HP IgG.

Method: Patients aged 5-18 years with chronic gastritis were enrolled between April-October 2018. Besides demographic and clinical data, anthropometric
measurements, laboratory and endoscopic findings, histopathological findings defined by Sydney classification were recorded and compared according to the
presence of HP.
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Results: Of 86 patients, 70.9% (n=61) were females. Weight loss was seen in 37.2% (n=32). Median weight loss rate was 10% (2%-33%). Fifty-six (65.1%) pa-
tients had HP positive chronic gastritis. Median duration of symptoms in HP negative patients was significantly longer (p:0.035). There was no significant dif-
ference between HP positive and negative groups in terms of anthropometric measurements and weight Loss ratio. However, 68.8% of the patients with weight
loss were HP positive. Moderate/severe chronic inflammation as well as inflammation activity were found to be significantly higher in antrum and corpus in
the HP positive group (p<0.001, for all). The sensitivity and specifity of HP IgG were calculated as 84.3% and 90%, respectively.

Conclusion: Patients with HP positive chronic gastritis showed similar anthropometric measurements, higher weight Loss (but not statistically different), high-
er ratio of severe gastric hyperemia and higher percent of gastric chronic inflammation as well as inflammation activity in histolopathology when compared

to HP negative group.

Keywords: Anthropometric measurements, body mass index, gastric inflammation, Helicobacter pylorj Sydney classification of gastritis

GIRIS

Helicobacter pylori siklikla cocukluk caginda kazanilan,
gastrik mukozay! kolonize eden, kronik atrofik ve kronik
atrofik olmayan gastrit, peptik lser ve gastrik kanser ge-
lisiminde rol oynayan bir bakteridir.! Kesin olarak aydin-
latitamamis olmakla birlikte, H. pyloriicin bildirilen en sik
bulas yollari oral-fekal yol ve su veya gidalar araciliiyla
gerceklesen oral-oral yoldur.? Gelismekte olan llkelerde H.
pylori enfeksiyonu sikligr daha fazladir.® Gelismis dlkelerde
ise cocuk ve genclerde enfeksiyon orani dusuk, eriskinlerde
ylksektir.*3 Batili tlkelerde saglik, hijyen, sosyoekonomik
kosullarin iyilesmesi ve antibiyotik kullanimi nedeniyle H.
pylorienfeksiyonu prevalansi azalmaktadir.®

Kronik gastritin en sik nedeni H. pylori enfeksiyonudur.®
Gastritin en sik rastlanan formu antral gastrittir ve duode-
nal dlser gelisimine egilim yaratir. Korpus baskin gastrit ise
gastrik lser, gastrik atrofi, intestinal metaplazi ve gastrik
kanser ile iliskilendirilmistir. Duodenal dlserlerin cogundan
H. pylori sorumludur.”” Duodenal dlser yoklugunda H. py-
lori gastritinin klinik semptoma yol actidr ile ilgili kanitlar
ise celiskilidir.®! Enfekte olan bireylerin yaklasik %10-20'si-
nin semptomatik oldugu bilinmektedir.®® Duodenal dlser
tekrarlayan epigastrik agri ve siklikla eslik eden tekrarlayan
kusma, gece uyanma belirtileri ile gelir. Akut hematemez de
erozyon ve Ulser belirteci olabilir. Epizodik epigastrik agrinin
eslik etmesi durumunda H. pylori akla gelmelidir.® Gastrik
llser gelisiminde H. pylorienfeksiyonunun roll kesin degil-
dir. Normal populasyon ile kiyaslandiginda H. pylori varli-
ginda gastrik Ulser gelisiminde artis s6z konusu olmadigi
bildirilmistir.®d H. pylori enfeksiyonu acisindan sik gorilen
risk faktorleri ise kot hijyenik kosullar, distk sosyoekono-
mik diizey ve kalabalik yasam kosullaridir.®¢ Beslenmenin
Ozellikle meyve ve sebzeden zengin yeterli ve dengeli diye-
tin H. pylori enfeksiyonu gelisimine karsl koruyucu oldugu,?
meyve sebze tlketiminin yetersiz olmasi, diyette artmis ki-
zartilmis gida varligr ve kuyu suyu icmenin H. pylori gelisi-
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mi igin risk faktorl olabilecegi bildirilmistir.”® Literatiirdeki
calismalar H. pylori enfeksiyonu ve bazi esansiyel mikrobe-
sinlerin malabsorpsiyonu iliskisine ve bazi risk gruplarinda
artmis malndtrisyon prevalansina da degdinmektedir.? Di-
renclisag Ust ya da sag alt kadran agrisi, yutma guclugu, ag-
rili yutma, direncli kusma, gastrointestinal kanama, istemsiz
kilo kaybi, lineer blyiimenin yavaslamasi, gecikmis puberte
ve ailede peptik Glser hastaligi gibi uyarici semptomlar varli-
ginda tanisal acidan ust endoskopi yapilmasi gerekmektedir.
1o Avrupa Cocuk Gastroenterolojisi, Hepatoloji ve Beslenme
Dernegdi (ESPGHAN) H. pylori enfeksiyonu tanisinda sadece
pozitif histolojik bulgularin yeterli olmadigini, en az iki inva-
ziv tetkik ile H. pylori enfeksiyonunun kanitlanmasi gerek-
tigini bildirmistir.’® Her ne kadar akut enfeksiyon tanisinda
antikor temelli testlerin kullanimi klinik kullanim agisindan
énerilmemekle birlikte," diskida H. pylori antijeni ya da dre
nefes testi gibi destekleyici tetkiklerin bulunmadigi merkez-
lerde H. pylorilgG antikor kullaniminin duyarlilig ve ézgal-
Li§u 6nem kazanmaktadir.

Poliklinigimize dispepsi yakinmalari ile basvuran hastalarda
kilo kaybi varligi dikkati cekmektedir. Bu calismanin birin-
cil amaci; kronik gastritli olgularda H. pylori varliginin kilo
kaybi basta olmak Uzere klinik belirtiler, antropometrik 6L-
cumler, laboratuvar bulgulari, endoskopik ve histopatolojik
bulgular tzerine etkisinin dederlendirilmesidir. ikincil amag
olarak kanda bakilan H. pylorilgG'nin duyarlilik ve 6zgallu-
gunudn test edilmesi planlanmistir.

YONTEM

Dispepsi yakinmasi ile Nisan 2018-Ekim 2018 tarihleri ara-
sinda tst endoskopi yapilmis ve histolojik olarak kronik gast-
rit saptanmis olan 5-18 yas aralijindaki olgular calismaya
davet edildi. Hastalarin demografik ozellikleri, basvuru ya-
kinmalari, gastrointestinal sisteme ait belirtileri ve yakinma
sureleri not edildi. Fizik muayene bulgulari, kilo kaybi orani
(yakinmalarin basladi§i dénemki kilo ve su anki kilo ara-
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Tablo 1. Malniitrisyonun Gomez ve Waterlow siniflamasi

YGVA ve Gomez siniflamasi

Hastanin vicut agirligi, ayni cinsiyet ve yasin 50 persentiline denk gelen degdere bolunur ve 100 ile carpilir. Bu degere gore;

>90  Normal/kilolu ve obez
75-89 Hafif malnitrisyon
61-74 Orta malndtrisyon
<60  Agir malnutrisyon

BGVA ve Waterlow siniflamasi

Hastanin vacut agirliginin viicut boyu icin ideal olan (ayni cinsiyetin 50 persentilindeki) agirliga béliinmesi ve 100 ile carpilmasi ile

bulunur. Bu degere gore;
>90  Normal/kilolu ve obez
80-89 Hafif malnutrisyon
70-79 Orta malnutrisyon
<70  Agir malnutrisyon

BGVA: Boya gore vicut agirligl; YGVA: Yasa gore vicut agirligi

sindaki farkin yakinma baslangi¢ anindaki kiloya yiizdesi),
antropometrik élcimler (vicut agirugi [VA], boy, beden kitle
indeksi [BKI]) kaydedildi. Bu 6lcimler kullanilarak akut mal-
nltrisyonu gdsteren yasa gore vicut agirligi (YGVA) Z skoru
ve BKi Z skoru Duinya Saglik Orgtii'ne ait internet sayfasin-
daki "WHO AnthroPlus" yazilimi kullanilarak hesaplandi.™ Z
skoru -3 SD ve altinda ise agir malndtrisyon"; -2 SD (-2 SD
dahil) ile =3 SD arasinda ise “orta derecede malnitrisyon"; -2
SD ile -1 SD (-1 SD dahil) arasinda ise "hafif malndtrisyon”
olarak kabul edildi. Z skoru +2 SD ve (zerinde olan olgular
“kilolu/obez" ve -1 SD ve +2 SD arasinda olan olgular “nor-
mal” sinirlarda kabul edildi. Hastalarin YGVA Z skoru, BKi Z
skoru sonuclarindan herhangi birinin -1 SD ve daha disuk
olmasi durumunda hasta akut malndtrisyon grubuna dahil
edildi. Ek olarak, YGVA ile Gomez siniflamasi ve boya gore vi-
cut agirligr (BGVA) ile Waterlow siniftamasi yapildi (Tablo 1).

Hastalarin endoskopik degerlendirmesi, klinik degerlendir-
mesini de yapmis olan tek gastroenterolog tarafindan yapil-
di. Endoskopik bulgular hiperemi (hafif ve orta/agdir), antral
nodularite, safra reflist ve Glser varliina dedinecek sekil-
de ayni gastroenterolog tarafindan not edildi. Histopatolojik
bulgular Sydney gastrit siniftamasina gére (kronik infla-
masyon varlig ve siddeti, akut inflamasyon varligi ve siddeti
linflamasyon aktivitesil, H. pylorivarli§i ve siddeti, intestinal
metaplazi ve atrofi varligi ve siddeti) kaydedildi.

Hastalardan poliklinikte rutin degderlendirme kapsaminda
gonderilmis olan laboratuvar tetkikleri geriye dénuk top-
landi. Tam kan sayimi, albumin, total protein; varsa tiroid
fonksiyon testleri, ferritin, vitamin B12, vitamin D diizeyleri

kayit altina alindi. Hastanemizde H. pylori taramasina y6-
nelik olarak invaziv olmayan tetkiklerden sadece H. pylori
|gG calisilabilmesi nedeniyle bu tetkikin sonuglari not edildi.
Vitamin D dlzeyi 20 ug/L'nin altinda olmasi durumu D vita-
mini eksikligi, 20-30 pg/L olmasi ise D vitamini yetersizligi
olarak kabul edildi. Anemi icin yasa gore Hb dederleri, vita-
min B12 eksikligi icin <200 ng/L, ferritin dustkLugu icin <20
1g/L, hipotiroidi icin TSH >5 mlIU/L olmasi tanisal degerler
olarak kabul edildi. H. pylorilgG degeri >10 U/mL olan has-
talarin serum serolojik dederi pozitif kabul edildi.

Calismaya 02.04.2018 tarih ve 2018-039 protokol numarali
etik kurul izni alindiktan sonra basland.

istatistiksel Analiz

Verilerin normal dadilima uygunlugunun incelenmesinde
Kolmogrov-Smirnov testinden yararlanildi. Normal dagilim
gosteren verilerin H. pylori pozitif ve H. pylori negatif olan
gruplarda karsilastiritmasinda T test, normal dagilim gos-
termeyen verilerin karsilastirilmasinda ise Mann-Whitney U
testi kullanildi. Nominal degiskenlerin grup karsilastirmala-
rinda (capraz tablolarda) ki-kare ve Fisher's Exact test kul-
lanildi. H. pylori 1gG testinin performansi tanisal dogruluk
élcutleri (duyarlilik, 6zgUllik, pozitif prediktif deder, negatif
prediktif deder) kullanilarak dederlendirildi. Degerlendirme-
lerde IBM SPSS Statistics 20 programi kullanildi ve istatistik-
sel anlamUlilik siniri olarak p<0,05 kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 116 hasta gonilll olarak katilmak istedi. Otuz has-
ta patolojide kronik gastrit saptanamamasi, malabsorpsiyo-
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na katkl saglayacak ek tanilar saptanmasi gibi nedenler ile
calisma disi birakildi. Calisma icin uygun olan 86 hastanin
61'i (%70,9) kiz olup kiz/erkek orani 2,4 idi. Hastalarin basvu-
rudaki ortalama yasinin 16+2 (en kuclik-en blyuk: 5-18 yas)
oldugdu ve ortanca yasin 16,5 oldugu gordldu. Bes yasinda-
ki bir hasta haricinde hastalarin tamami 10 yas ve Uzerinde
idi. Hastaneye basvuruya kadar gecen ortanca sure yedi ay
olup en kisa ve uzun yakinma slresi sirasiyla bir ay ve 72
aydi. Hastalarin %37,2'sinde (n=32) yakinmalarin basladigi
dénemden basvuruya kadar gecen surede kilo kaybr yakin-
mas! mevcuttu. Kilo kaybr olan olgu grubunda ortanca kilo
kaybi orani %10 olup en az ve en ¢ok kayip oranlari sirasiyla
%2 ve %33 arasinda idi.

Endoskopik degerlendirme endikasyonu olan basvuru yakin-
malari sorgulandiginda ayni hastada birden fazla yakinma-
nin birlikte goruldugu, bu yakinmalar icinde mide agrisinin
ilk sirada oldugu, bulanti ve/veya kusmanin ikinci, agiza acl
su gelme yakinmasinin Gglnct siklikta oldugu saptand.
Hastalarin basvurudaki diger belirti ve bulgularina ait dagi-
Limlar Tablo 2'de ézetlendi. Hasta grubu icinde tst endoskopi
acisindan tek endikasyonu “agiklanamayan kilo kaybi" olan 3
(%3,5) hasta mevcuttu.

Fizik muayene bulgulari degerlendirildiginde 29 (%33,7) has-
tanin karin muayenesinde epigastrik bélgede hassasiyet sap-
tandi. Hastalarda ek olarak dikkati ceken bir patolojik fizik mu-
ayene bulgusu yoktu. Yirmi yedi (%31,4) hasta YGVA ve/veya
BKi Z skoru sonucuna gére akut malnitrisyon tablosundaydi.
Hastalarin ortalama vicut agirugi Z skoru -0,3+1,3 (-4,0-2,2),
boy Z skoru -0,3+1,2 (-2,4-3,2) ve BKi Z skoru -0.1+1,8 (-3,5-2,1)
idi. YGVA Z skoruna gére hastalarin %23,2'si, BKi Z skoruna
gore %22,1'i, Gomez siniflamasina gére %48,8', Waterlow si-
niflamasina gére %26,8'i malntre idi.

Laboratuvar bulgularinda 10 (%11,6) hastada anemi ve 7
(%8,1) hastada vitamin B12 eksikligi saptandi. Hastalarin or-
talama hemoglobin degeri 13,7+1,9 (6,4-17,8) g/dL idi. Yirmi
yedi (%31,4) hastada ferritin disukligu tespit edildi. Ferritin
ortanca degeri 22,7 mcg/L olup hasta popilasyonundaki en
distk ferritin diizeyi 2,5 meg/L, en yiksek ferritin degeri 117
mcg/L olarak saptandi. Albumin ve total protein ortanca de-
gerleri sirasiyla 4,7 ve 7,4 g/dL idi. Hipoalbuminemi ve hipo-
tiroidi tespit edilen hastamiz yoktu. Altmis bes (%75,6) has-
tada vitamin D dizeyi bakildi§l, 40 (%61,5) hastada vitamin
D yetersizligi, 20 (%30,8) hastada vitamin D eksikligi oldugu,
vitamin D ortalamasinin 18,4+7,9 mcg/L oldugu gérilda.

Hastalarin endoskopik degerlendirmesinde antrumda hi-
peremi ve/veya tuz biber manzarasi 68 (%79,1) hastada,
korpusta hiperemi ise 63 (%73,3) hastada ve duodenumda
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Tablo 2. Calismaya alinan hastalarin bagvuru yakinma ve

bulgularinailigkin dagiimlar

Yakinma ve Bulgular n %
Mide agrisi 64 744
Bulanti/kusma 43 50
Agiza aci su gelmesi 40 46,5
Goguste yanma hissi 36 419
Kilo kaybi 32 372
Gece uykudan uyandiran agri 17 198
Aciklanamayan demir ya da vitamin B12 eksikligi 7 81
Midede siskinlik 5 58
Agiz kokusu 4 47
Gastrointestinal kanama (melena/hematemez) 4 47

Ek yakinma
Kabizlik 18 209
ishal 6 70
Kabizlik-ishal ataklari 3 35

hiperemi 38 (%44,2) hastada tespit edildi. Duodenal (lser
5 (%5,8) hastada, mide dlseri 1 (%1,1) hastada izlendi. Ant-
ral noddlaritenin izlendigi hasta sayisi 28 (%32,5) idi. Saf-
ra refliisi hastalarin %35'inde (n=30), 6zefagusta hiperemi
%64'inde (n=55) goruldd.

Hastalarin 56'sinda (%65,1) histolojik olarak mide doku-
sunda H. pylorivaruig gésterildi. Bir (%1,1) hastada sadece
korpusta kronik gastrit, 4 (%4,6) hastada sadece antrumda
kronik gastrit, 81 (%94,2) hastada ise pangastrit saptandi.
Atrofi hicbir hastada yoktu. intestinal metaplazi toplam 6
(%7) hastada tespit edildi. Duodenit ve zefajit sirasiyla has-
talarin %82,5'inde (n=71) ve %39,5'inde (n=34) mevcuttu.

Calisma 6ncesinde 81 (%94,2) hastada H. pylorilgG bakildig
ve H. pylori |gG degerinin 46 (%56,8) hastada pozitif oldu-
du goralda. H. pyloriiliskili kronik gastrit tanili hastalarin
ise %76,8'inde (n=43/56) H. pylori 1gG'nin pozitif oldugu,
%14,2'sinde (n=8) ise H. pylorilgG'nin negatif oldugu goéral-
di. H. pylorilgG'nin tanisal dogrulugu test edilerek duyarli-
Lginin %84,3, 6zgulligundn %90 oldugu gorildi (Tablo 3).
Endoskopi dncesi H. pylori IgG pozitif tespit edilen 46 has-
tanin 3'0ndn (%6,5) histopatolojik dederlendirilmesinde H.
pylori enfeksiyonu gosterilmedi.

Hastalar histopatolojik sonuclara gére; H. pylori pozitif kro-
nik gastrit grubu ve H. pylori negatif kronik gastrit grubu
olarak ikiye ayrildi. Klinik bulgular, antropometrik élctimler,
endoskopik ve histopatolojik bulgular acisindan gruplar kar-
silastirildi. Her iki grup cinsiyet ve ortalama basvuru yasi agi-
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Tablo 3. Helicobacter pylorilgG'nin dokuda H. pylori gastriti

varligina gore tanisal dogruluk élciitleri

Tablo 4. Helicobacter pyloripozitif ve H. pylorinegatif kronik
gastriti olan hastalarin viicut agirligi, viicut boyu ve beden

kitle indeksi acisindan karsilastirmalari

Seroloji Duyarlilik Ozgiilliik PPV NPV Genel
%95 GA %95GA %95 GA %95 GA dogruluk Antropometrik OrtalamazxSS p*
orani olciimler (en kiiciik-en biiyiik)

H. pylori 0,84 0,90 0,93 0,77 0,86 H. pylori H. pylori

IgG (0,71-0,92) (0,74-0,97) (0,85-0,98) (0,66-0,86) pozitif negatif

GA: Guven araligi; PPV: Pozitif prediktif deger; NPV: Negatif prediktif deger; IgG: VA 56+14 (23-91) 55+14 (14-84) 0,651

mmunglobulin G VAZskoru  -02+¢13(4-22)  -03:13(-31-18) 0818
sindan benzerdi. H. pylorinegatif gastritli hastalarin ortanca VB 16211 (126-182) 16217 (98-195) 0,786
yakinma stresi anlamli dizeyde uzundu (sirasiyla 11 ve 6 ay, VBZskoru  -04+10(-23-14) -02+13(-24-32) 0318
p=0,035). Mide agrisi H. pyloripozitif grupta daha fazla oran- BKI 21,3+4,1 (14-33) 205+3,8 (14-29) 0,392
da gorilmekle birlikte istatistiksel olarak anlamli bir fark BKIZskoru  -01£11(-34-21)  -02%13(-35-17) 0,549

saptanmadi (p=0,085). Bulanti ve/veya kusma (p=0,365), adi-
za acl su gelmesi (p=0,635), kilo kaybi (p=0,586) yakinmalari
acisindan da iki grup benzerdi. Fizik muayenede epigastrik
hassasiyet varligi (p=0,956) ve kilo kaybi yiizdesinin ortanca
degeri (p=0,295) acisindan gruplar arasinda fark yoktu. Mal-
nutrisyon varligi acisindan karsilastirildiginda gruplar ara-
sinda istatistiksel fark yoktu (p=0,625). Hastalarin ortalama
YGVA ve BKi degerleri ve bu Z skorlarina gére gruplarin sinif-
lamas! Tablo 4'te listelendi. Z skorlarina gére malnitrisyon
siniflamasi, Gomez ve Waterlow malnatrisyon siniflamasina
gore gruplar arasinda fark yoktu (Tablo 5). Bununla beraber
kilo kaybi olan hastalarin %68,8'i (n=22/32) H. pylori pozitifti.

Her iki grup ortanca hemoglobin, trombosit, albumin, total
protein, vitamin B12, ferritin ve ortalama vitamin D diizeyleri
acisindan benzerdi.

H. pylori pozitif ve H. pylori negatif gruplar endoskopide iz-
lenen morfolojik bulgular agisindan karsilastiritdi. H. pylori
pozitif olan olgularda antrum ve korpusta orta/agir siddette
hipereminin daha fazla oldugu gérildi (p=0,049 ve p=0,014).
H. pylorinegatif hastalarda antral noduilarite izlenmedi. Ant-
ral nodilarite H. pylori pozitif gruptaki olgularin %50'sinde
mevcuttu (n=28). Safra refliisi (p=0,466), duodenal (lser
(p=0,472), duodenal hiperemi (p=0,421) ve 6zefagus hipere-
misi (p=0,701) acisindan gruplar arasinda fark yoktu.

Endoskopik biyopsilerin patolojik incelemesine gére; H. py-
lori pozitif hastalarda antrum ve korpusta orta/agir siddet-
te inflamasyonun anlamli derecede fazla oldugu gérildi
(p<0,001). inflamasyon aktivitesi anatomik lokalizasyona
goére dederlendirildiginde; orta ve agir derecede antral akti-
vitenin H. pyloripozitif hastalarda daha belirgin fazla oldugu
goruldd (p<0,001). Bununla birlikte korpusta aktif gastrit var-
Ut H. pyloripozitif grupta daha fazla idi (p<0,001) (Tablo 6).

* T testi. SS: Standart sapma; VA: Viicut agirli§i; VB: Viicut boyu; BKi: Beden
kitle indeksi

TARTISMA

Calismamizda kronik gastritli cocuk hastalar arasinda H. py-
lori pozitif olgularin klinik, laboratuvar bulgusu gibi indirekt
belirtecler ya da invaziv tetkik bulgulari (endoskopik incele-
me ve histopatolojik bulgu) agisindan fark tastyip tasimadi-
gr arastiritmis; H. pylori varuginin antropometrik élcumler
acisindan belirgin fark yaratmadigi, ancak endoskopik ince-
lemede midede agir hiperemi ve histopatolojik incelemede
ciddi kronik inflamasyon varligi ve inflamasyon aktivitesi ile
birlikte oldugu gésterilmistir. ikincil amag olarak H. pylori
IgG'nin tanisal 6ngoriist dederlendirilmistir.

Gelismekte olan Ulkelerde H. pylorisikligi fazladir.® H. pylori
tedavisi peptik Ulser varlijinda onerilmektedir. Bu nedenle
yutma guclugu, direncli kusma, gastrointestinal kanama, is-
temsiz kilo kaybi gibi uyarici semptomlar varlijinda hastanin
H. pyloriagisindan tetkik edilmesi 6nerilmektedir. “Test et ve
tedavi et" yaklasimi 6nerilmemektedir. Peptik Glser disi be-
Lirti ve bulgular varuginda H. pyloriyi tedavi etme secenegi
klinisyenin tibbi degderlendirmesine birakilmistir.t® Klinigi-
mize gelen hastalarda ciddi kilo kaybr yakinmasi olmasi ne-
deniyle H. pyloriiligkili kronik gastrit ve diger kronik gastrit-
ler arasinda klinik, laboratuvar ve endoskopi/histopatolojik
bulgu siddeti arasinda fark olup olmadigi sorusu calismanin
temel ¢ikis noktasini olusturmustur. H. pyloritanisi; endos-
kopik biyopsi kiltdrinde H. pylori Gretilmesi durumunda ya
da endoskopide elde edilen en az iki pozitif test varlijinda
(histopatolojik Sydney siniflamas, (reaz testi, polimeraz zin-
cir reaksiyonu, floresan in situ hibridizasyon) verilmektedir.
invaziv olmayan testlerin (tire nefes testi, diski H. pylori an-
tijen testi) kullanimi tanisal acidan destekleyici olarak ya da
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Tablo 5. Hastalarin Z skoru, Gomez ve Waterlow siniflamalarinin Helicobacter pylori

enfeksiyonu durumuna gére karsilastirmasi

Beslenme H. pylori H. pylori p
durumunun pozitif negatif
degderlendirmesi (n=56) (n=30)
n % n %
YGVA Z skoru siniflamasi (n=86)
Agir malnitrisyon 2 3,6 2 6,7 0,909
Orta malnutrisyon 5,4 1 33
Hafif malnitrisyon 7 12,5 5 16,7
Normal 43 76,8 22 73,3
Kilolu ve obez 1 18 0 0
BKi Z skoru siniflamasi (n=86)
Agir malnutrisyon 18 1 33 0,957
Hafif malnitrisyon 14,3 5 16,7
Orta malnitrisyon 3,6 2 6,7
Normal 43 76,8 22 73,3
Kilolu ve obez 2 3,6 0 0
Gomez siniflamasi (n=86)
Agir malnutrisyon 18 1 3,3 0,656
Orta malnitrisyon 8 14,3 2 6,7
Hafif malnitrisyon 19 33,9 1 36,7
Normal ve kilolu/obez 28 50 16 53,3
Waterlow siniflamasi (n=86)
Agir malnutrisyon 0 0 0 0,677
Orta malnutrisyon 8,9 1 3,3
Hafif malnitrisyon 10 179 7 23,3
Normal/kilolu ve obez 41 73,2 22 73,3

YGVA: Yasa gére viicut agirli§i; BKi: Beden kitle indeksi

tedavi izleminde kullanilmakta, tanida kullanimi énerilme-
mektedir. Bu amacla kanda/serumda H. pylorilgG kullanimi
ise 6nerilmemektedir."? ikincil olarak, calismamiz ile invaziv
olmayan testlere ulasimin olmadidi durumlarda H. pylori
IgG'nin kullanilmas ile iliskili olarak testin duyarlilik ve éz-
gullugdne dedinmek amaglanmistir.

Calismamizda hastalarin ortanca basvuru yasi 16,5 yas olup
H. pylori pozitif ve H. pylori negatif kronik gastrit gruplari
arasinda fark olmadigdi, gelismekte olan ulkelerin verileri-
ne[6] gére beklenenden daha gec oldugu gérildi. Ancak bu
yas, hastalarimizin semptomatik olma yasi olup hastalarin
enfeksiyonu kazandigi yas! yansitmamaktadir.

Calismamizda 27 (%31,4) hasta YGVA ve/veya BKi Z skoru
sonucuna gore akut malnutrisyon tablosundaydi. YGVA Z
skoruna gére hastalarin %23,2'si, BKi Z skoruna gére %22,1'i,
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Gomez siniflamasina gére %48,8', Waterlow siniflamasina
gére %26,8'i malntre idi. Siniflamalar arasi farkliigin Go-
mez siniflamasinin ergen yas grubuna cok uygun olmayisin-
dan kaynaklandigi dastnulda ve bu yas grubunda Z skorla-
rina gore siniflamanin beslenme hakkinda daha dogru bilgi
verecedi cikarimi yapildi. Boy uzamasinin H. pylori disi gev-
resel ve genetik faktdrlerden ciddi derecede etkilendigi bilin-
mektedir ve boy kisaliyi H. pyloriile birlikteligi arastirilacak
hastaliklar arasindan cikaritmistir.’ Bu nedenle yasa gore
vlcut boyu Z skoru sonuglari bu calismada tartisitmamis-
tir. Dikkat ¢ekici malnutrisyon ve kilo kaybi oranina ragmen
H. pyloriiliskili kronik gastrit grubunun malndtrisyon orani
ve cesitli sinifltamalara gére malndtrisyon ciddiyet dagilimi
Uzerine etkisi olmadigi gosterildi. Daha 6nceki yayinlarda H.
pylorienfeksiyonunun disiik BKi ile birlikteligi bildirilmigtir.
02 Erdemir ve ark.' tarafindan yapilan Tirk cocuklarini ice-
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Tablo 6. Helicobacter pylori pozitif olan hastalar ile H. pylori negatif olan hastalarin

patolojik bulgularina iliskin dagilimlar ve karsilastirmalari

Sydney gastrit H. pylori H. pylori p
siniflamasi pozitif negatif
n % n %
Antrum inflamasyon siddeti
Yok 0 0 1 33 <0,001
Hafif 8 143 24 80
Orta 23 41,1 4 13,3
Agir 25 44,6 1 33
Antrum inflamasyon aktivitesi
Yok 4 71 20 66,7 <0,001
Hafif 12 21,4 5 16,7
Orta 19 339 4 133
Agir 21 375 1 33
Korpus inflamasyon siddeti
Yok 0 0 4 133 <0,001
Hafif 16 28,6 19 63,3
Orta 27 48,2 4 133
Agir 13 232 3 10
Korpus inflamasyon aktivitesi
Yok 7 125 24 80 <0,001
Hafif 18 321 1 33
Orta 18 321 4 133
Agir 13 232 1 33
Ozefagus inflamasyon siddeti
Yok 34 60,7 18 60 0,641
Hafif 12 21,4 7 233
Orta 10 179 4 133
Agir 0 0 33
Duodenum inflamasyon siddeti
Yok 6 10,7 9 30 0,080
Hafif 43 76,8 17 56,7
Orta 5 8,9 4 13,3
Agir 2 3,6 0 0

ren bir arastirmada vucut agirligi ve boy uzuntugu Z skorla-
rinin H. pylori pozitif hasta grubunda belirgin disiik oldugu
gosterilmistir. Her ne kadar H. pyloripozitif grupta beslenme
icerigi daha az ve yasa gore boy ve BKi daha duistik olsa da iki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamis
ve bu durum 6rneklemin baydkludune baglanmistir. Furuta
ve ark." H. pylorieradikasyonu sonrasinda BKi'de degisiklik
olmadigini,™ Azuma ve ark.t® ise BKi'nin arttigini bildirmis-
lerdir. Benzer sekilde H. pylorienfeksiyonu eradikasyonunun

beslenme durumuna faydali olacagini, BKi'de artigla birlik-
telik gosterdigini bildiren yayinlar mevcuttur.”® Calisma-
mizin verilerinin Lliteratlrden farkli olusu; calismanin kesit-
sel olusu, populasyonun az sayida hasta icermesi, olgularin
6nemli kisminin ergenlik doneminde olmasi gibi nedenlerle
aciklanabilir. Kesitsel bir calisma olmasi nedeniyle H. pylori
tedavisinin etkisi bu calismada degerlendirilememistir.

Epidemiyolojik calismalar H. pylori enfeksiyonu ve demir ek-
sikligi anemisi arasinda iligki oldugunu gostermistir. Bu iligki
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Ozellikle cocuk yas grubunda daha belirgindir. Gastrite se-
konder demir emilimi bozulmasi, hipoklorhidri nedeniyle as-
korbik asidin daha az aktif form olan dehidroksiaskorbik asit
formuna cevrilerek demir emiliminde azalma etyolojide suc-
lanan nedenlerden birkacidir.’® Ancak demir eksikligi ane-
misinin itk asama arastirma tetkikleri arasinda degil, direncli
demir eksikligi varuginda H. pyloriarastirilmalidir.t® H, pylori
enfeksiyonu vitamin B12 emilimini de etkileyebilir. Diyetle ali-
nan kobalamin proteine bagli olup B12'den ayrilmasi gastrik
pH ile yakindan ilgilidir. Hastalarin uzun slre antiasit ilac
kullanimi da gastrik pH'yi etkileyerek vitamin B12 eksikligine
katkida bulunmaktadir.’® Bizim calismamizda ise hastalarin
%12'sinde anemi, %31'inde ferritin diistikligi ve %8'inde vita-
min B12 eksikligi saptandi. Ancak, H. pyloripozitif ve H. pylori
negatif kronik gastritli gruplar arasinda fark gosterilemedi.

Vitamin D dlzeyinin retrospektif olarak bakildigi 65 hastanin
40'inda vitamin D yetersizligi, 20'sinde ise vitamin D eksikligi
oldugu géruldu. Calisma grubunda D vitamini yetersizligi ve
eksikligi cok fazla oldugu icin H. pylorivarligina gore karsi-
lastirma yapilamadi.

H. pylori pozitif hasta grubu calisma popilasyonunun %65'ini
olusturdugu, H. pylori negatif olgularin ortanca yakinma su-
resinin H. pylori pozitif gruba goére istatistiksel olarak anlam-
LI derecede uzun oldugu gérildi. Bu durum; H. pylori pozitif
hastalarin goreceli olarak artmis agri yakinmasi ve siddeti ne-
deniyle hekime erken donemde bagvurmasina ve semptomatik
H. pylori pozitif hastalarin invaziv olmayan tetkiklerinin dog-
rulanmasi amaciyla endoskopik islemlerinin H. pylori negatif
hastalara gore daha erken dénemde yapilmis olabilecedine
baglandi. H. pylori pozitif ve H. pylori negatif hasta gruplari;
cinsiyet, kilo kaybr varligi ve orani, ortanca yas, antropometrik
Olcumler ve laboratuvar parametreleri acisindan benzerdi.

Calisma populasyonunun endoskopik degerlendirmesinde
antrumda hiperemi ve/veya tuz biber manzarasi 68 (%79)
hastada, korpusta hiperemi ise 63 (% 73) hastada, duode-
numda hiperemi 38 (%44) hastada tespit edildi. Duodenal
llser 5 (%6) hastada, mide dlseri 1 (%1) hastada izlendi.
Histopatolojik bulgulara gére hastalarin %l'inde sadece
korpusta kronik gastrit, %5'inde sadece antrumda kronik
gastrit, %94'linde ise pangastrit vardi. Bu bulgumuz litera-
tdre uygun olarak normal gbéziuken mukozadan da biyopsi
alma gerekliligi bilgisini desteklemektedir.t Histolojik inf-
lamasyon aktivite bulgularinin da cocuklarda eriskinlere
gore daha az oldugu bildirilmistir.">!® Buna ikincil olarak
eriskinlerden farkli olarak duodenal (lser, intestinal me-
taplazi ve gastrik atrofinin oraninin cocuklarda disutk oldu-
gu bilinmektedir.® Histopatolojide atrofi hicbir hastamizda
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saptanmadi ve intestinal metaplazi oldukca dusiktl (%7).
Endoskopide antral nodullaritenin izlendigi hasta sayisi 28
(%33) olup tamami H. pylori pozitif gastrit grubunda idi. H.
pylori pozitif hastalarin ise %50'sinde nodiler gastrit mev-
cuttu. Yang tarafindan hazirlanan bir derlemede nodiler
gastritin erigkinlerde %0,19-13, cocuklarda %44-67 oranin-
da goraldiga belirtilerek antral noddlaritenin cocuklar igin
H. pylori agisindan patognomonik endoskopik bulgu olabi-
lecedi vurgulanmistir.t H. pylori pozitif ve H. pylori negatif
gruplar karsilastirildiginda; endoskopik incelemede antrum
ve korpusta orta/agir siddette hipereminin daha fazla oldu-
gu, safra refliist, duodenal ve 6zefageal hiperemi agisindan
fark olmadigi tespit edildi. Histopatolojik dederlendirmede
Sydney siniflamasina goére; H. pylori pozitif kronik gastrit
grubunda hem antrum hem korpusta orta/ agir siddette
kronik inflamasyon varliginin ve orta/agir siddette infla-
masyon aktivitesinin daha sik oldugu saptand..

Serolojik tetkiklerden H. pylorilgG; gastrik kolonizasyon icin
0zgul olan bir antikordur. Ktcuk cocuklarda antikor titresi-
nin dustk olmasi, referans degderlerinin eriskinlere gore be-
lirlenmesi, enfeksiyon dlzelse de 6-12 ay sonra pozitifligin
devam etmesi nedeni ile tani ve takipte kullanimi énerilme-
mektedir.581% Tiirk cocuklarinda yapilan calismalarda altin
standart tani yontemi olan histoloji ile karsilastirildiginda
serolojinin duyarliligl %65-100, ézgullugd %72-98 olarak
bulunmustur.2? Yurt disi verilerine bakildijinda Sabbi ve
ark.'nin® calismasinda duyarlilik %86, Shady ve ark.'nin??
calismasinda ise duyarlilik %96,5 ve 6zgulluk %93 olarak
bulunmustur. Bizim verilerimize gore, altin standart kabul
edilen histolojik dederlendirme sonucuna kiyasla H. pylori
IgG'nin duyarlilig %84,3, 6zgulligi ise %90 olarak saptandi.
Her ne kadar rutin kullanimi su anda énerilmese de calis-
mamizin sonuclarina gére H. pylorilgG'nin duyarlilik ve 6z-
gullaginan oldukca iyi oldugu géralmastir.ie2!

Calismamizin kisitliliklarinin en basinda hasta sayisi gel-
mektedir. Alinan hasta sayisI cocuk hasta popdlasyonunun
eriskin hastalarla karsilastirildiginda daha az siklikta endos-
kopi islemine alinmasi ve sure kisitliigr nedeniyle nispeten
azdir. Ayrica calisma 5-18 yas araliinda planlanmasina
ragmen olgularin cogunu ergen hastalar olusturdugu icin
erken cocukluk doénemine ait bilgi verilememistir. Ayrica
ergenlik donemi iliskili hormonal dedisikliklerin calisma
sonuclarimni etkileyebilecegi de dustuntlmektedir. Etik acilar-
dan dolayi cocuk kontrol grubu olusturulamamis ve normal
doku ile karsilastirma yapilarak gastrik inflamasyonun etkisi
tam olarak ortaya konulamamistir. Eradikasyon sonrasi ant-
ropometrik 6l¢tim takibinin ve hormon diizeylerinin bakila-
mamasi sonuclar etkilemis olabilir.
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H. pylori pozitif ve H. pylori negatif kronik gastritli hasta
gruplari arasinda antropometrik élcimler agisindan be-
lirgin fark gosterilememistir. Ancak endoskopik inceleme-
de antrum ve korpusta orta/agir siddette hipereminin ve
histopatolojik olarak hem antrum hem de korpusta orta/
agir siddette kronik inflamasyon varliginin ve orta/agir
siddette inflamasyon aktivitesinin daha sik oldugu ortaya
konulmustur.
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