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OZET

Amag: Agir klinik tablo genelde eriskinlerde goriilmekle
beraber Helicobacter  pylori  (H.pylori) enfeksiyonu ¢ocukluk
caginda kazanilmaktadir. Bu da erken yagta taninin 6nemini
arttirmaktadir.  Bu aragtirmanin amaci, ¢ocuklarda H.pylori
enfeksiyonunu  yas, cinsiyet, tant testleri, klinik ve
histopatolojik bulgularla degerlendirmektir.

Gereg ve yontem: Merkezimizde Ust gastrointestinal sistem
(UGS) endoskopisi yapilan ve biyopsi 6rneklerinde H. pylori
saptanan ¢ocuk hastalarin yaslari, cinsiyetleri, gelis sikayetleri,
fekal H.pylori antijen sonuglari ve histopatolojik bulgular:
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 148 hastanin 111’1 (%75) kiz, 37’si
(%25) erkekti. Yag ortalamast 14.2 yil (1-18 yil, ortanca 15 yil)
idi. Hastalarin %60,1’1 karin agrist, %9,5’1 bulanti, %2’si ise
retrosternal yanma gikayeti ile basvurdu. H. pylori ve
inflamasyon yogunlugu arasinda pozitif korelasyon bulundu
(p<0.001). Fekal H.pylori antijen testi duyarliigt %214
bulundu.

Sonug: Cocuklarda H.pylori enfeksiyonu, karin agrist ve bulantt
gibi nonspesifik bulgularla gorilebilmektedir.  Tant icin
invaziv yontemlere ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Helicobacter pylori, pediatri, histopatoloji

Girig

Helicobacter pylori (H.pylori), toplumda en sik gorilen
patojenlerden biri olup, tim dinya ntfusunun
yarisindan fazlasini  etkilemektedir (1). Gastrit ve
peptik tlserin olusumunda 6nemli bir etken olup
uzun doénemde lenfoma ve adenokarsinoma yol
acmaktadir (2). Agir klinik tablo genelde eriskinlerde
gorilmekle beraber enfeksiyon c¢ocukluk ¢aginda
kazanilmakta, bu da etken yasta taninin Onemini

ABSTRACT

Objective: Although severe clinical situations are seen in
adults, Helicobacter pylori (H.pylori) infection is usually acquired
during childhood. Because of that, it is motre important to
diagnose H. pylori infection in children correctly. The objective
of this study is to evaluate age, gender, diagnostic tests, clinical
and histopathological findings with H.pylri infection in
pediatrics.

Materials and Methods: Retrospectively, pediatric patients
applied upper gastrointestinal endoscopy and detected H.pylori
infection, were evaluated according age, gender, complaints,
fecal H.pylori antigen and histopathological findings.

Results: The mean age of study population was 14.2 years
(Range 1-18 years), median were 15 years; 75% (111/148)
were gitls and 37 were boys (25%). Patients were admitted to
hospital with abdominal pain (60,1%), nausea (9,5%),
retrosternal burn (2%). A significant relationship was found
between H.pylori intensity and inflaimmation (p<0.001). The
sensitivity of stool H.pylori antigen test was 21.4%.
Conclusion: In pediatrics, H. pylori infection may be
presented with nonspecific symptoms such as abdominal pain
and nausea. Invasive tests are necessary for diagnosis.
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artturmaktadir (3). Ancak cocukluk caginda H. pylori
enfeksiyonunun, genelde karin agrist, dispepsi, bulantt
gibi 6zgln olmayan semptomlarla kendini ortaya
koymast tan1 koymayt giiclestirmektedir.

Bu arastirmada, H.pylori ile enfekte olan pediatrik
hastalarin  klinik, laboratuvar, endoskopik ve
histopatolojik ~ bulgulart  retrospektif — olarak
degerlendirilmistir. Bu calisma ile H. Pylori ile
enfekte ¢ocuklarin basvurudaki klinik bulgularinin
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Tablo 1. H.pylori ve inflamasyon yogunlugu arasindaki iliski (p = 0.0002)

inﬂamasyon yogunlugu

(hasta sayist / %)

H.pylori yogunlugu Hafif Orta
Hafif 42(28,4) 34 (23)
Orta 2 (1,4 11(7,4)
Siddetli 0 (0) 42,7
Toplam 44 (29.8) 49 (33.1)

Siddetli Toplam (hasta sayist / %o)
12 (8,1) 88 (59.5)
21 (14,2) 34 (23.0)
22 (14,9) 26 (17.6)
55 (37.2) 148 (100)

Tablo 2. Hastalarin gelis sikayetleri, patoloji ve fekal antijen sonuglart

Hasta say1s1 (%)

Gelis sikayeti Patolojide H.pylori (+)

Fekal antijen testi (+) Fekal antijen testi (-)

Karin agrisi 89 (60.1) 9(60) 30 (54.5)

Bulanti 14 (9.5) 1(6.6) 6 (10.9)

Retrosternal yanma 3(2) 0(0) 1(1.8)

Sikayeti yok 21(14.1) 5(33.3) 14(25.4)

Diger 21(14.1) 0(0) 4(7.2)

Toplam 148(100) 15(100) 55(100)
yani sira  tani  yOntemlerinin  glvenilirligi  de dagiima uygun olmamasi nedeniyle medyan
sorgulanmistir. (minimum-maksimum) verilmistir. Normal dagilima

Gerec ve Yontem

Aragtirmaya 1 Ocak 2013 - 31 Aralik 2014 tarihlerinde
Cocuk Gastroenteroloji Bélumi’'nde
gastrointestinal sistem (UGS) endoskopisi yapilan ve
biyopsi orneklerinde H. pylori saptanan 1-18 yas
arasindaki hastalar alindi.

ust

Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, gelis sikayetleri ve fekal
H.pylori  antijen  sonuglart  retrospektif — olarak
kaydedildi. Antrumdan alinan, %10 formaldehid ile
fikse edilen ve hematoksilen-eozin ile boyanan biyopsi
ornekleri deneyimli patologlar tarafindan
degerlendirilerek H.pylori ve inflamasyonun yogunlugu
Sydney Skorlama Sistemi’ ne gére evrelendirildi (0=
Normal, 1=Hafif, 2= Orta, 3= Belirgin).

Endoskopi  yapilan  hastalardan  alman  disk
orneklerinde H.pylori antijeninin vathgt H.pylori antijen
kaset test (Clungene rapid test, Hangzhou Clongene
Biotech Co., Ltd, China) kullanilarak calisilds.

Bu c¢alisma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun
olarak gerceklestirildi. Ayrica calisma icin yerel etik
kurulu tarafindan onay alindt.

Istatistiksel Analiz: Degiskenlerin analizinde SPSS
22.0 (IBM Corparation, Armonk, New York, United
States) programi kullamildi. Tanmmlayict istatistik
olarak; kategorik degiskenlerin degerlendirilmesinde
sayt  (n) yizde (%), saywisal degiskenlerin
degerlendirilmesinde  ise  degiskenlerin  normal

Ve

uygunluk Kolmogorov-Smirnov Normallik Testi ile
test edilmigtir. Kategorik degiskenlerin = gruplar
arasindaki karsilastirilmalarinda  “Pearson Ki-Kare
Testi” kullanilmistir. TUm istatistiksel analizlerde 1.
Tip hata olasilig1 «=0,05 olarak belirlenmistir.

Bulgular

Calismaya alinan H.Pylori pozitif 148 hastanin 11171
(%075) kiz, 37’si (%25) erkekti. Yas ortalamast 14.2 yil
(1-18 yil, ortanca 15 yil) idi. Yas dagilimina
baktgimizda; 1-6 yid, 7-12 yil, 13-18 yil araliginda
hasta sayis1 sirayla 10 (%6.8), 25 (%16.9), 113(%76.4)
idi.

Hastalatin 89’u (%060,1) karin agnsy, 14’4 (%9,5)
bulanti, 3" (%2) ise retrosternal yanma sikayeti ile
basvurdu. Gastrointestinal ~ sikayeti olmayan 21
hastanin 15’ine (%10,1) boy kisaligi, 6’sina (%4,1)
anemi etiyolojisini belirlemek amactyla endoskopi
yapildi. Kalan 21 (%14,1) hastaya ise diger nedenlerle
(castrointestinal sistem kanamast, tekrarlayan oral aft,
yutkunurken takilma hissi, ishal) islem yapildi (Grafik
D).

Endoskopi ve histopatoloji  sonuglarina  gére
hastalarin 126’sina (% 85,1) gastrit, 6’sina (%4,1)
gastro-Ozefagial reflii, 8’ine (%5,4) ¢6lyak hastalig,
3ine (%2) eozinofilik gastroenteropati, 2’sine (%01,4)
inflamatuar barsak hastaligt tanist konuldu (Grafik 2).
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Grafik 1. Bagvuru yakinmalarina gbre hasta dagilimi

140

120

100

80

60
40

20

0 »_|_|

Grafik 2. Tanilarina gdre hasta dagilum

Hastalarin 88’inde (%59.5) hafif, 34’tinde (%23) orta,
26’sinda (%017.6) siddetli H.pylori yogunlugu gérildi.
Hastalarin 44’Gnde (%29.8) hafif, 49’unda (%33.1)
orta, 55’inde (%37.2) siddetli inflamasyon yogunlugu
tespit edildi. H. pylori ve inflamasyon yogunlugu
arasinda porzitif korelasyon bulundu (p<0.001). H.
Pylori yogunlugunun, inflamasyonu arttirdigt gérilda
(Tablo 1).

Fekal H. pylori antijeni 70 hastada bakild, 55 hastada
biyopside H.pylori pozitif olmasina ragmen negatif
olarak tespit edildi (Tablo 2). Fekal antijen testi
duyarlilign %21,4 olarak hesaplandt.

W Hasta sayisi

T T 1

Yok
s,

: 332‘

H.pylori ve inflamasyonun yogunlugu ile fekal H.pylori
antijeni ile arasinda korelasyon bulunmadi (sirastyla:
p=0.239, p=0.083).

Tartisma

Cocuk yas grubunda UGS endoskopisinin en stk
nedeni tekratlayan karin agnlandir (4).  Bizim
calismamizda da hastalar en c¢ok tekrarlayan karin
agrist sikayeti ile bagvurmus olup yapilan endoskopi
sonrast biyopsilerinde H.pylori tespit edilmistir. Sykora
ve ark. yaptigt arastirmada (5), fonksiyonel karin agrist
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olan  hastalar  ile  saglkli  kontrol  grubu
karsilastirlldiginda, karin agrist olan grupta H.pylori
enfeksiyonunun sitkliginin daha fazla oldugu rapor
edilmistir. Ayrica bulantinin enfekte hastalarda daha
stk oldugu gorilmistir. Ancak karin agrist siddeti ile

H.pylori  enfeksiyonu  arasinda  direkt  iliski
bulunamamistir  (5). Bizim c¢alismamizda da 21
(%14.2) hastanin  gastrointestinal higbir  sikayeti

olmamasina ragmen biyopsi Orneklerinde H.pylori
tespit edilmistir. Marginean ve ark. yaptgt (2) bir
diger arastirmada ise H. pylori enfeksiyonu olan
hastalarin en stk karin agrisi, ikinci sirada ise bulantt
sikayeti ile basvurduklart belirtilmistit. Bu da bizim
arastirmamiz ile paralellik gostermektedir.
Aragtirmamizda, Ozellikle H. pylori  enfeksiyonu
sikliginin yasla artti@ g6rilmistir. Bu da Marginean
ve ark. aragtirmast ile uyumludur (2).

Avrupa Pediatrik  Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Calisma Grubu (ESPGHAN) ve Avrupa
Gastrointestinal Endoskopi Calisma Grubu (ESGE)
2017 kilavuzunda; ¢ocuklarda karin agnsi ile birlikte
alarm semptomlart (Kilo kaybi, biyime gelisme
geriligi, agiklanamayan anemi, disfaji veya odinofaji,
tekrarlayan kusma ataklari) varsa endoskopi yapilmast
Onerilmektedir. Bunun yamsira fonksiyonel karin
agrist  kriterlerini  saglamayan inat¢t karin agnlar,
kronik gastro6zefagial refli gibi durumlarda da
endoskopi yapilabilmektedir (6). Bu esnada uygulanan
hizli tireaz testi veya histopatolojik degerlendirme gibi
invaziv yontemletle de H.pylori enfeksiyonu tanisi
konulmaktadir.

H. pylori enfeksiyonu tanisinda arttk noninvaziv
yontemler dnerilmemektedir. Bu yéntemlerden biri de
fekal antijen testidir (FAT). Bu test daha ¢ok tedavinin
degetlendirilmesi ya da  bilimsel amaglt
kullandmaktadir (7). Gisbert ve arkadaslari, bu testin
duyarliigint %94, 6zgtlligini %97 olarak rapor
etmigtit (8).  Yapilan bir diger arastirmada ise
duyarliligt %88, 6zgulligi %87.5 olarak bulunmustur
(9). Turkiye’ de Ceken ve arkadaslarinin yaptigi bir
arastirmada ise 6zgulliigii ve duyarlihgr sirayla %068.9
ve %100 olarak tespit edilmistir (10). Bizim
arastirmamizda ise duyarlilik %21.4 gibi ¢ok disiik bir
degerde bulunmustur. Shimoyama ve arkadaslarinin
yaptig1 aragtirmada, sulu veya sekilsiz gaytada H.pylori
antijeni daha diliie oldugu icin bakteri konsantrasyonu
distik olacagindan dolayt yanlis negatif sonug
verebilecegi belirtilmistir. Ayrica 1s1, gaytanin alinmasi
ile caligtlmast arasindaki sire, yakin zamanda proton
pompa inhibitérii veya antibiyotik kullanimi yanlis
negatif sonuca neden olabilmektedir (11). Bizim
arastirmamizda, FATin bu kadar disiik duyarlilikta
¢tkmasinin sebebi bunlardan biti ve/veya birkaci
olabilir. Ayrica tilkemizde proton pompa inhibitéri ve
antibiyotik kullanimi ¢cok fazladir. Genelde anamnezde

bunu gerek hastalar gerekse aileler belirtmemekte ve
onemsememektedir. Bu da yanlis negatiflige yol
acmaktadir. Ote yandan, son yayinlanan ESPGHAN
ve NASPGHAN kilavuzlarinda, ilk tanida tek basina
FAT’ 1n yetetli olmadigt ancak destekleyici olabilecegi,
eradikasyon sonrasi kontrol amacli kullanabilecegi
belirtilmistir (12). Bizim arastirmamizda da tek basina
FAT’ 1n tant icin yeterli olmadigi gérialmustiir.

Invaziv yontemler ise H.pylori enfeksiyonu tanisinda
daha  glvenilirdir.  Histolojik  degerlendirmede;
hemotoksilen ve eozin ile boyandiginda duyarlilig ve
Ozgilligi sirastyla %69-93 ve %87-90” tir. Giemsa,
Warthin- Starry, Genta gibi boyalarla spesifitesi %90-
100’ e c¢ikmaktadir (13,14). Ayrica bu yontemle
H.pylori yogunluguyla birlikte inflamasyonun derecesi
de belirlenebilmektedir (15). Bu arastirmada, Sydney
stniflamasina gére hastalarin 44” inde (%29.8) hafif,
49 unda (%33.1) orta, 55 inde (%37.2) siddetli
inflamasyon tespit edildi. Omar ve arkadaslarinin
yaptig1 arastirmada en sik orta derecede inflamasyon
gbrilmustir (16). Bizim arastirmamizda ise siddetli
inflamasyon daha sik gorilmustiir. Bunun sebebi
hastalarin yas ortalamasinin  daha yiksek olmasi
olabilir. Yas ile birlikte H.pylori prevelanst
yogunlugu  artmaktadir. Bu da  inflamasyon
yogunlugunu  arttirmis  olabilir.  Aragtirmamizda,
H.pylori yogunlugu ile inflamasyon derecesi arasinda
pozitif ~ korelasyon  bulunmustur.  Bahu  ve
arkadaglarinin  yaptigt arastrmada da benzer iliski
bulunmugtur (17). Coskun ve arkadaglari, H.pylori ile
infekte olan hastalarda histolojik belirtilerin ve gastrit
skorunun daha fazla oldugunu belirtmistir (18).

ve

Sonug olarak H.pylori enfeksiyonu ¢ocuklarda oldukea
stk gorilmekte olup erken tani ve tedavi ¢ok
o6nemlidir. Cocuklarda endoskopi endikasyonlari
oldukea kisitldir. Tyi bir éykii ve fizik muayene cok
onemlidir. Invaziv tant yontemleri daha riskli olmakla
birlikte noninvaziv yontemlere gére daha gvenilirdir.
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