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Cocuklarda Helicobacter pylori enfeksiyonu:
Yakinma, endoskopik bulgu, tani yontemleri ve tedavi sonrasi
eradikasyon oranlarinin degerlendirilmesi

Helicobacter pylori infection in children: Evaluation of complaints,
endoscopic findings, diagnostic methods and post-treatment eradication rates
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Ozet

Amag: Bu calismada Helicobacter pylori gastriti tanisi alan olgularin yakinma, endoskopik bulgu, taniya yénelik yapilan test sonuglari,
aldiklar tedavi ve tedavi sonrasi eradikasyon oranlarini degerlendirmek istedik.

Gereg ve Yoéntem: 1997-2005 vyillar arasinda gesitli sindirim sistemi yakinmalari nedeni ile endoskopi yapilan ve biyopsi 6rneklerinde
mikroorganizmanin histolojik olarak degerlendirilmesi ile Helicobacter pylori gastriti tanisi alan olgularin dosyalar geriye dénik olarak
degerlendirildi. Olgularin yas, cinsiyet, gelis yakinmalari, taniya yénelik yapilan testleri, endoskopi bulgulari, tedavi uygulamalari ve tedavi
sonrasi takipleri kaydedildi.

Bulgular: Yaslar 3 ile 20 yas arasinda (ortalama: 10+3,2) degisen 239 olgunun 129'u (%54) erkek, 110'u (%46) kiz idi. Olgularin 197'sinde
(%82,4) karin agrisi, 55'inde (%23) kanl kusma veya kanli digskilama, 49'unda (%20,5) kusma yakinmasi vardi. Endoskopi yapilan olgularin
176'sinda (%73,6) antral nodilarite, 24'linde (%10) antral hiperemi, 31'inde (%13) mide Ulseri, 31'inde (%13) duodenum mukozasinda
hiperemi ve 3 (%1,2) olguda duodenal Ulser vardi. Test yaptirabilen olgularin %79,3'linde (96/121) anti Helicobacter pylori IgG, %61,1'inde
(44/63) diskida Helicobacter pylori antijeni ve %38,5'inde (15/39) ise mide biyopsi kiltlirl pozitif idi. Olgularin 224'l (%93,7) tedavi almigt.
Tedavi sonrasi izlemde 44 hasta kontrole gelmedi. Kontrole gelen 180 olgunun 152'sinde (%84,4) Helicobacter pylori eradikasyonu
saglanmisti.

Cikanimlar: Helicobacter pylori tanisi alan olgularda karin agrisi yakinmasi 6n plandadir. Taniya yonelik yapilan testlerden histolojik
degerlendirme ve kilttr altin &lgiit olmakla birlikte etkenin gogunlukla Uretilememesi énemli bir sorundur. Ayrica olgularin énemli bir
kisminda Ugli tedaviye ragmen eradikasyon saglanamamaktadir. (Tirk Ped Ars 2007, 42: 98-102)

Anahtar kelimeler: Helicobacter pylori, tani, tedavi, yakinma

Summary

Aim: This study aims to evaluate symptoms, endoscopic findings, diagnostic test results of cases with Helicobacter pylori gastritis, the
treatment they have received and post-treatment eradication rates.

Material and Method: Files of cases, who had undergone endoscopy and diagnosed as Helicobacter pylori gastritis in their biopsy sam-
ples taken between 1997-2005, were retrospectively evaluated. Age, sex, initial complaints, diagnostic tests, endoscopy findings, treat-
ment methods and post-treatment follow-up results of cases were recorded.

Results: Out of a total of 239 cases, 129 (54%) were males and 110 (46%) were females, with an average age of 10+3.2 years. There were
complaints about abdominal cramps in 197 (82.4%) of cases, bloody vomiting and/or blood in stools in 55 (23%), and vomiting in 49
(20.5%). Among cases who had undergone endoscopy, 176 (73.6%) had antral nodularity, 24 (10%) had antral hyperemia, 31 (13%) had
gastric ulcer, 31 (13%) had hyperemia in duodenal mucosa and 3 (1.2%) had duodenal ulcer. Anti-Helicobacter pylori IgG, Helicobacter
pylori stool antigen and gastric biopsy culture were positive, respectively, in 79.3% (96/121), 61.1% (44/63) and 38.5% (15/39) of the cases.
224 cases (93.7%) had received treatment. Forty-four patients were lost to follow-up. Helicobacter pylori was eradicated in 152 (84.4%)
of the 180 patients who came for follow-up.

Conclusions: Abdominal pain is a common complaint in cases diagnosed as helicobacter pylori infection. While histological evaluation and
culture are gold standards among the diagnostic tests, frequent failure of growth of Helicobacter pylori in culture is an important problem.
Moreover, eradication cannot be achived in a considerable number of cases despite triple treatment. (Turk Arch Ped 2007; 42: 98-102)
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Gocuklarda Helicobacter pylori enfeksiyonu

Giris

Gram negatif, sarmal sekilli bir bakteri olan Helico-
bacter pylori (HP) diinyanin her tarafinda ve diinya niifu-
sunun yaklasik yarisinda enfeksiyona neden olmaktadir
(1). Helicobacter pylori, kronik gastrit, duodenum ve mi-
de Ulseri, atrofik gastrit ve intestinal metaplazinin en
onemli nedenidir (2). Hem gelismis Ulkelerde hem de ge-
lismekte olan Ulkelerde HP goérilme sikhgi yas ile art-
maktadir (3). Duodenal Ulser hastaligi disinda gocukluk
yas grubundaki HP enfeksiyonu ¢ogunlukla klinik bulgu
vermez (4). Tekrarlayan karin agrisi HP enfeksiyonlu kisi-
lerde gdrtilen bir klinik bulgu olmakla birlikte yapilan ¢a-
hsmalarda HP gastriti olan kisilerde yineleyen karin agri-
sinda belirgin bir artis gézlenmemistir (4,5). Ayrica tek-
rarlayici kusma da peptik duodenal Ulseri distindlren bir
bulgudur (4). Bu belirtilerin yani sira anemi bulgulari, pro-
tein kaybettiren enteropatiye bagl yiizde siglik ve 6dem,
karin sigkinligi gibi bulgular da gérilebilir (4,6). Endosko-
pi, histolojik inceleme, kiltlr, Greaz testi, Ure nefes testi,
digkida antijen aranmasi ve serolojik testler taniya yéne-
lik yapilan girisimsel ve girisimsel olmayan tani yéntem-
leridir (7). Cocukluk yas grubunda peptik Ulser hastalgi
olan kisiler tedavi edilmesi gereken olgular olustururken,
klinik bulgusu olmayan cocuklarin tedavi edilip edilme-
mesi tartismalidir (8). Cesitli yakinmalar nedeniyle taniya
yonelik yapilan testlerden sonra HP enfeksiyonu saptan-
migsa bu hastalarin tedavi edilmesi gerektigi ileri strul-
mektedir (4). Bu galismada ¢esitli sindirim sistemi yakin-
malar nedeni ile endoskopi yapilan ve biyopsi érnekleri
ile HP’si saptanan olgularin geriye déntk olarak yakin-
ma, endoskopik bulgu, taniya yénelik yapilan test so-
nuglarn, aldiklan tedavi ve tedavi sonrasi eradikasyon
oranlarini degerlendirmeyi amagcladik.

Gerec¢ ve yontem

Bu calisma 1997-2005 yillan arasinda cesitli sindirim
sistemi yakinmalari nedeni klinigimize gelen, taniya yéne-
lik olarak endoskopi yapilan ve biyopsi érneklerinde his-
topatolojik olarak mikroorganizmanin gdsteriimesi ile HP
enfeksiyonu tanisi alan 239 olgu Uzerinde yapildi. Olgula-
rin dosyalar geriye dénuk olarak incelendi. Yas, cinsiyet,
gelis yakinmalari, taniya yonelik yapilan testleri, endosko-
pi bulgulari, tedavi uygulamalar ve tedavi sonrasi takiple-
ri kaydedildi. Sonuclar ki-kare testi ile karsilastiriidi.
p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 239 olgunun 129'u (%54) erkek, 110"
u (%46) kiz olup, yaslan 3 ile 20 (Ortalama: 10+3,2) yas
arasinda deg@ismekte idi. Olgularin 16’s1 (%6,7) 5 yas al-
tinda, 94’0 (%39,3) 5-10 yas arasinda, geriye kalan 129’u
ise (%54) 10 yasin Uzerinde idi. Olgularin 197'sinde

(%82,4) karin agrisi en 6nemli yakinmaydi. Olgularin
55’inde (%23) kanl kusma veya kanl diskilama, 49’unda
(%20,5) ise tekrarlayan kusma diger yakinmalari olustur-
makta idi. Olgularin 25’ine (%10,5) ise anemi veya baska
nedenlerle endoskopi yapilmigti (Tablo 1).

Endoskopi 6ncesi 121 olgunun 96’sinda (%79,3) anti-
HP, 63 olgunun 46’sinda (% 61,1) ise diskida HP antijeni
(HpSAg) pozitif idi. Endoskopik incelemede olgularin
176'sinda (%73,6) antral nodularite, 24'Gnde (%10) antral
hiperemi, 31'inde (%13) mide Ulseri, 31'inde (%13) bul-
bus veya duodenum mukozasinda hiperemi ve ¢ (%1,2)
olguda duodenal Ulser vardi. Mide Ulseri saptanan olgula-
rin 23’Unde kronik bébrek yetersizligi, ailevi akdeniz atesi,
nefrotik sendrom gibi kronik hastaliklarin yani sira aspirin
veya diger steroid olmayan anti enflamatuvar ila¢ kullan-
ma 6ykusi vardi. Endoskopi esnasinda 39 olgudan HP
kaltdrd icin mukozal biyopsi érnegi alinmisti, bunlarin
15’inde (%38,5) kiiltir pozitif idi (Tablo 2).

Helicobacter pylori pozitif saptanan olgularin 224'line
(%983,7) cesitli yakinmalar nedeniyle endoskopi yapildi-
gindan dolay! eradikasyon amagl olarak tedavi verilmisti.
Bunlarin 123’0 (%54,9) amoksisilin (A), klaritromisin (K) ve
lansoprazol (L), 63’0 (%28,1) amoksisilin, klaritromisin ve
omeprazol (O), 20’si (%9) metronidazol (M), klaritromisin
ve omeprazol ile tedavi edilirken, geriye kalan 18 olgu
(%38) ise klaritromisin, metronidazol ve bizmut tedavisi al-
misti. Tedavi sonrasi takiplerinde 44 (%19,6) olgu kontro-
le gelmedi (Tablo 3). Kontrole gelen ve kontrolde digkida
HpSAg bakilan veya endoskopik biyopsi incelemesi yapi-
lan 180 olgunun 152'inde (%84,4) HP eradikasyonu sap-
tandi. Olgularn aldiklan tedaviye gére A+K+L birlikteligine
bagll eradikasyon orani (%87,5) ile A+K+O birlikteligine
bagll eradikasyon orani (%83,6) arasinda istatistiksel bir
fark bulunmazken (p>0,05), M+K+O birlikteliginde olgu-
lardaki eradikasyon oranlarn (%61,5) hem A+K+L hemde
A+K+O birlikteligine gére belirgin olarak disuktlu ve ara-
daki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,05). Tedaviye
alinan ve takibi yapilan olgularin 153’linde (%85) baglan-
gic dénemindeki yakinmalari ya kaybolmus veya belirgin
olarak azalmisken, 27 (%15) olguda baslangi¢c dénemin-
deki yakinmalar devam etmekteydi.

Tartisma

Helicobacter pylori enfeksiyonunun kazaniima yasi
toplumlara gore farkliliklar géstermektedir. Bazi bélgeler-
de bu yas sinirt 10 yasin altina inebilmekte ve yas ilerle-
dikgce bu enfeksiyonun goriilme sikligi artmaktadir (3,9).
Ulkemizde yapilan caligmalar da bu gériisii destekler ni-
teliktedir (10,11). Bu calismadaki olgulara bakacak olur-
sak olgularin %47,3’G 10 yagin altindaki kigilerden olus-
maktaydi.

Helicobacter pylori, cocukluk yas grubunda ¢ogunluk-
la belirti vermemekle birlikte, kronik gastrit, duodenit ve
peptik Ulser yoluyla cocuk ve ergenlerde kronik karin ag-
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risina yol acabilir, ayrica Ulsersiz dispepsi veya fonksiyo-
nel dispepsi saptanan kisilerde de HP etken olarak karsi-
miza ¢ikabilir (12). Yapilan galismalarda tekrarlayan karin
agrisi HP pozitif kisilerdeki en belirgin yakinma olmakla
birlikte, karin agrisi ile HP gérilme siklidi arasinda bir ilis-
ki oldugu kesin olarak gdsterilememistir (4,5). Ulkemizde
yapilan bir calismada tekrarlayan karin agrisi nedeniyle
endoskopi yapilan olgularin %60,3’inde HP pozitif bulu-
nurken, karin agrisi olmayan olgularin %20,8’inde HP po-
zitif bulunmustur (13). Erkan ve ark.’larinin (14) yaptig bir
calismada 22 peptik Ulserli olgunun 16’sinda HP’yi pozitif
olarak bulmuslardir. Farkl bir calismada ise Ust sindirim
sistemi kanamasi ile getirilen cocuklarin %55’inde HP po-
zitif olarak saptanmis ve olgularin %33’Unde HP pozitifli-
gi disinda bir kanama nedeni saptanamamistir (15). Bu
calismada olgularin %82,4’Gnde karin agrisi en belirgin
yakinmayi olustururken, %23’linde kanli kusma veya kan-
I diskilama, %20,5’inde ise tekrarlayan kusma yakinmasi
vardi (Tablo 1). Ayrica bu olgularin %13’tGnde mide Ulseri,
%13’linde bulbus veya duodenum mukozasinda hipere-
mi, %1,2’sinde ise duodenal Ulser vardi. Mide Ulseri go-
rilme sikhiginin yiksek olusu olgularda bulunan kronik
bdbrek yetersizligi ve diger kronik hastaliklarla beraber
aspirin veya diger steroid olmayan anti enflamatuvar ilag
kullanimina baglandi.

Tablo 1. Calismaya alinan olgularin 6zellikleri

Olgu sayisi %

Cinsiyet (E/K) 129/110 54/ 46
Yag

<5 yas 16 6,7

5-10 yas arasl 97 40,6

>10 126 52,7
Yakinma

Karin agrisi 197 82,4

Kanli kusma veya kanl digkilama 55 23

Tekrarlayan kusma 49 20,5

Diger nedenler 25 10,5

Tablo 2. Taniya yonelik yapilan test sonuclari

Helicobacter pylori enfeksiyonu tanisinda pek ¢ok gi-
risimsel veya girisimsel olmayan tani yéntemi uygulanabi-
lir (7). Ure nefes testi, diskida antijen testi, kanda antikor
tayini sik kullanilan girisimsel olmayan tani yéntemleridir.
Kultdr, histoloji ve Ureaz testleri ise girisimsel bir islem
olan endoskopi kullanimini gerektirmektedir (7). Bunlar-
dan histolojik inceleme altin 6l¢it olarak kabul edilmekte-
dir (16). Serolojik testler her yas grubunda ve 6zellikle se-
roepidemiyolojik ¢calismalarda en sik kullanilan girisimsel
olmayan tani yontemleridir (17).

Serolojik testlerin gastroduodenal patolojiyi gésterme-
mesi ve enfeksiyonun aktif bir enfeksiyon mu yoksa gegi-
rilmis bir enfeksiyon mu oldugu hakkinda kesin bir bilgi
vermemesi yaygin kullanimini kisitlayan etmenlerdir (7).
Ulkemizde Ozcay ve ark.’larinin (18) calismasinda HP po-
zitif olgularin %71,9’unda anti-HP pozitifligi bulunmustur.
HpSAg testi girisimsel olmayan diger bir tani ydntemidir
(4). Poliklonal antikorlar ile yapilan HpSAg testi, HP enfek-
siyonunun tedavi izleminde %70 oraninda 6zguldir (19).
Son zamanlarda Koletzko ve ark.’lar1 (20), monoklonal an-
tikorlar kullanarak yaptiklari calismada, HpSAg testlerin-
de duyarllik, 6zgullik, pozitif tanimlama ve negatif tanim-
lama oranlarini sirasiyla %98, %99, %98 ve %99 olarak
bulmuslardir. Calismamizda endoskopi dncesi 121 olgu-
nun 96’sinda (%79,3) anti-HP, 63 olgunun 46’sinda (%
61,1) ise HpSAg pozitif idi. Anti-HP pozitiflik orani diger
calismalarla uyumlu iken, HpSAg test pozitiflik oraninin
diger calismalara gére disuk ¢ikmasi kullanilan poliklonal
antikorlara baglandi.

Ust sindirim sistemi endoskopisi, hem HP tanisinin ko-
nulmasinda gerekli olan doku 8rneginin alinmasi igin, hem
de gastroduodenal patolojinin gértlmesinde kullanilan giri-
simsel tani ydntemidir (7,16). Ozellikle antral mukozada kal-
dinm tasi seklinde nodilaritenin gértilmesi HP’ye bagl
gastriti disindUrmektedir (4, 21, 22). Son zamanlarda ¢o-
cukluk yas grubunda yapilan bir calismada 93 HP pozitif ol-
gunun 27’sinde (%29) mukozal hiperemi, 48’inde (%52)
mikronoddler goriinim ve 18’inde (%19) ise normal muko-
za gorinimi tanimlanmistir (23). Ozcay ve ark.’larinin (18)
¢alismasinda; 102 HP pozitif olgunun 66’sinda (%64,7)
antral mukozada nodularite gérinimu, altisinda (%5,9)

Degerlendirilen Pozitif
olgu sayisi olgu sayisi (%)

Anti-HP 121 96 (%79,3)
HpSAg 63 46 (%61,1)
Endoskopi 239

-Antral nodiilatite 176 (%73,6)

-Antral hiperemi 24 (%10)

-Mide Ulseri 31 (%13)

-Bulbus veya duodenumda 31 (%13)

hiperemi

-Duodenal Ulser 3(%1,2)

HP Kkultarh 39 15 (%38,5)

Tablo 3. Olgularin aldiklan tedaviler ve eradikasyon oranlan
Eradikasyon

Oigu Kontrole gelen oranlan
sayisl olgu saysi olgu sayisi (%)

A+K+L 123 104 91 (%87,5)'

A+K+O 63 49 41 (%83,6)

M+K+O 20 13 8 (%61,5)°

K+M+B 18 14 12 (%85,7)*

Toplam 224 180 152 (%84,4)

*1, 2 ve 4 gruplar arasinda p>0,05

*3ile 1,2 ve 4 grup arasinda p<0,05

A- Amoksisilin, B- Bizmut, K- Klaritromisin, L- Lansoprazol,

M- Metronidazol, O- Omeprazol
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antral hiperemi, ikisinde (%1,96) duodenal Ulser ve 28’inde
(%27,5) ise normal endoskopik gérinim saptamislardir.
Bu calismada da diger calismalara benzer sekilde endos-
kopi esnasinda olgularin %73,6’sinda antral nodularite,
%10’unda antral hiperemi, %13’linde mide Ulseri, %13’ln-
de bulbus veya duodenum mukozasinda hiperemi ve
%1,2’sinde duodenal Ulser vardi. Calismamizda mide Ulse-
ri gorllme sikhgindaki ylkseklik daha énce de ifade edildi-
gi gibi ikincil nedenlere baglandi. Helicobacter pylori kiltu-
ri zor ve pahali, ancak 6zgullugi yiksek olan tani yéntemi-
dir (24). Tani yéntemi olarak kultirin 6zgullugi %100 ol-
masina ragmen, duyarliigi %77 kadar disuk olabilmekte-
dir (25). Calismamizda sinirlh sayida (39 olgu) kultlr érnegi
alinmisti ve bunlarin 15’inde (%38,5) Greme vardi.

GlUnumuzde HP tedavisinde tek bir antibiyotigin ye-
terli olmadigi birden ¢ok sayida ilacin birlikte kullaniima-
sI gerektigi ifade edilmektedir (4). Helicobacter pylori te-
davisinde onceleri bizmut, amoksisilin ve metronidazol
birlikte denenmistir. Glinlimuzde bir proton pompasi in-
hibitort ile birlikte iki antibiyotik (amoksisilin ve klaritro-
misin) kullaniimasinin en ideal tedavi oldugu gdsterilmis-
tir. Sadece gastrit varliinda bu tedavi 1-2 haftada son-
landirilir. E§er beraberinde peptik Ulser de saptanmigsa
proton pompasi inhibitéri en az bir ay daha kullaniimali-
dir (26). Omeprazol, amoksisilin ve klaritromisin tedavisi-
nin G¢ld kullanimi gocuklarin %74’tnde HP’yi yok eder-
ken, tek basina antibiyotigin kullanimi durumunda bu
oran %9’dur (27). Helicobacter pylori tedavisinde kulla-
nilan diger bir antibiyotik olan metronidazol icin direnc
Avrupa’da %33 iken, Amerika’da %20 ile %50 arasinda
degismektedir. Gelismekte olan Ulkelerde ise metroniza-
dol direnci %70’lere kadar ¢ikmaktadir (28-30). Son te-
davi secimlerine gbére HP’nin eradikasyon oranlarinda
basarisizlik gérilmektedir. Basarisizlik orani omeprazol
ile birlikte klaritromisin ve amoksisilin birlikteliginde %20
ile %25 arasinda degismektedir (18,26,31). Bu basarisiz-
lik orani Ulkemizde yapilan calisma ile omeprazol, klarit-
romisin ve metronidazol’iin birlikte kullaniimasi ile
%48,9’a kadar ¢cikmaktadir (13). Calismamizda amoksi-
silin, klaritromisin ve lansoprazol kullananlarin %87,5’in-
de, amoksisilin, klaritromisin ve omeprazol kullananlarin
%83,6’sinda, metronidazol, klaritromisin ve omeprazol
kullananlarin %61,5’inde ve klaritromisin, metronidazol
ve bizmut tedavisi alanlarin ise %85,7’sinde eradikasyon
saptanmisti (Tablo 3). Metronidazol, klaritromisin ve
omeprazol kullananlardaki diisiik eradikasyon orani ben-
zer calismalarda oldugu gibi metronidazol direncine
baglanirken, calismamizda klaritromisin, metronidazol
ve bizmut tedavisi alan olgulardaki yiiksek eradikasyon
oranlarinin iki nedene bagl oldugu duisinlldi. Birinci
neden klaritromisin, metronidazol ve bizmut birlikteligin-
de, bizmut ilacinin etkinligi, ikinci neden ise bu tedavi
seklinin genellikle geriye dénik bu calismanin erken do6-
neminde tedaviye alinan olgulara verildiginden 6nceki
yillara ait ilag direncinin azligina baglandi.

Sonug olarak HP tanisi alan olgularda karin agrisi yakin-
masi 6n plandadir. Taniya ydnelik yapilan testlerden histo-
lojik degerlendirme ve kiltUr altin 6élgit olmakla birlikte et-
kenin cogunlukla Uretilememesi dnemli bir sorundur. Ayrica
olgularin énemli bir kisminda Ug¢lu tedaviye ragmen eradi-
kasyon saglanamamasi nedeniyle ilerleyen vyillarda diger
tedavi seceneklerinin gerekecegini dlisiinmekteyiz.
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