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Çocukluk ça¤›nda nadir bir protein kaybettiren
enteropati nedeni: Helicobacter pylori gastriti
A rare case of protein losing enteropathy in childhood: 
Helicobacter pylori gastritis
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ÖÖzzeett
Protein kaybettiren enteropati (PKE) çeflitli mekanizmalar sonucu barsak lümenine proteinden zengin lenf s›v›s›n›n kaçmas› sonras› ortaya ç›-
kan bir hipoproteinemi tablosudur. Enflamatuar barsak hastal›¤›, allerjik gastroenteropati, infestasyonlar s›k görülen nedenler olmakla birlikte
seyrek olarak Helicobacter pylori (Hp) enfeksiyonu da PKE’den sorumlu tutulmaktad›r. Literatürde çocukluk ça¤›nda PKE ile Hp aras›ndaki
iliflki nadir olarak bildirildi¤inden bu olgu sunulmak istendi. 
OOllgguu::  Yedi yafl›nda k›z hasta kar›n a¤r›s› ve bacaklarda flifllik yak›nmas› ile getirildi. Fizik muayenede solukluk, pretibial ödem mevcut idi, or-
ganomegali saptanmad›. Laboratuvar tetkiklerinde hipoproteinemi, hipogammaglobulinemi, demir eksikli¤i ile uyumlu anemi ve hipokalsemi
tespit edildi. ‹drar tetkikinde proteinüri saptanmad›. D›flk›da alfa-1-antitripsin de¤eri yüksekti. D›flk›da Hp antijeni ve serumda Hp Ig G pozitif-
li¤i bulunan hastan›n yap›lan endoskopik incelemesinde gastrit ve duodenit lehine bulgular mevcuttu. Histopatolojik incelemesinde panmuko-
zal gastrit, Hp ve duodenumda lenfoplasmositer iltihabi hücre infiltrasyonu saptand›. Bu bulgularla Hp enfeksiyonuna ba¤l› PKE tan›s› alan
hastaya anti-Hp tedavisi baflland›. üç gün içinde kar›n a¤r›s› kaybolan, ödemleri gerileyen hastan›n bir ay sonraki kontrolünde laboratuvar bul-
gular›n›n normale döndü¤ü gözlendi.
Sonuç olarak, hipoproteinemi etyolojisi araflt›r›l›rken çocukluk ça¤› tekrarlayan kar›n a¤r›lar›n›n s›k nedenlerinden biri olan Hp enfeksiyonu dü-
flünülmelidir. 
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  HHeelliiccoobbaacctteerr  ppyylloorrii,,  pprrootteeiinn  kkaayybbeettttiirreenn  eenntteerrooppaattii,,  ççooccuukklluukk  ççaa¤¤››

SSuummmmaarryy
Protein losing enteropathy (PLE) is most commonly associated with inflammatory bowel disease, allergic gastroenteropathy and parasitic in-
festations in the literature. 
We present a seven-years-old girl who was referred to our hospital with complaints of swelling of the extremities and abdominal pain. Physi-
cal findings were paleness and pretibial edema. Hepatosplenomegaly was not present. Laboratory investigations revealed iron deficiency
anemia, hypocalcemia, hypoproteinemia and hypogammaglobinemia. Proteinuria was not present. Alfa-1-antitrypsin was high in stool. Heli-
cobacter pylori (Hp) antigen was positive in stool and Hp Ig G was positive in serum. Endoscopic examination was consistent with gastritis
and duedenitis. Panmucosal gastritis, Hp and mononüclear inflammatory cell infiltration was noted in histopathological examination. The pa-
tient was diagnosed as protein losing gastropathy due to Hp infection and anti- Hp treatment was started. Abdominal pain and pretibial ede-
ma disappeared; laboratory findings were normal one month later. 
In conclusion,  Hp infection, which is a common cause of recurrent abdominal pain in childhood, should as well be included in the differen-
tial diagnosis of hypoproteinemia. 
KKeeyy  wwoorrddss::  HHeelliiccoobbaacctteerr  ppyylloorrii,,    pprrootteeiinn  lloossiinngg  eenntteerrooppaatthhyy,,  cchhiillddhhoooodd
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Girifl

Protein kaybettiren enteropati (PKE) gastrointestinal
epitel bariyerinin y›k›lmas›, lenfatik obstrüksiyon ve
sa¤ kalp bas›nc›n›n artmas› sonucu barsak lümenine
proteinden zengin lenf s›v›s›n›n kaçmas›d›r (1-3). Pro-
tein kaybettiren enteropatinin en s›k nedenleri enfla-
matuar ba¤›rsak hastal›¤›, allerjik gastroenteropati ve
parazitozlar olmakla birlikte seyrek olarak Helicobac-
ter pylori (Hp) enfeksiyonu da PKE’den sorumlu tutul-
maktad›r (4-9). Helicobacter pylori çocuklarda antral
gastrit ve duodenal ülserin en önemli sebebidir (10).
Bununla birlikte Hp enfeksiyonu ile di¤er gastrodu-
odenal hastal›klar aras›nda bir iliflki oldu¤u ve Hp ile
iliflkili hastal›klarda Hp’nin eradikasyon tedavisi önem
kazanm›flt›r (11). Mide mukozas›n›n hipertrofisi ile ka-
rakterize olan Menetrier hastal›¤›nda protein kaybetti-
ren gastropatinin (PKG) olufltu¤u bilinmektedir (12-
18). Son y›llarda baz› çocuklarda Hp enfeksiyonu
sonras› oluflan yo¤un gastrik iltihab›n protein kayb›na
sebep oldu¤u oldu¤u ileri sürülmüfltür (4,6-9). Biz de
Hp enfeksiyonu sonras› PKG geliflen, Hp tedavisi ile
tamamen iyileflen bir olguyu sunmak istedik.

Olgu

Yedi yafl›nda k›z hasta kar›n a¤r›s› ve bacaklar›nda
flifllik yak›nmas› ile getirildi. Öyküsünden bir aydan
beri ara s›ra kar›n a¤r›s›n›n oldu¤u, bulant›, kusma ve
ishalinin olmad›¤›, iki günden beri de bacaklar›nda
flifllik oldu¤u ö¤renildi. Büyüme ve geliflmesi normal
olan olgunun boyu 120cm (50.persantil), a¤›rl›¤›
19kg (25-50 persantil) olup solukluk ve her iki baca-
¤›nda pretibial ödem saptand›. Hepatomegali, sple-
nomegali ve asit saptanmad›. Oskültasyonda kalp ve

akci¤erler normal bulundu. Di¤er fizik muayene bul-
gular› normaldi. Laboratuar incelemelerinde hemog-
lobin; 10.5gr/dl, hematokrit; %31, beyaz küre;
8700/mm3, lenfopeni ve trombositopeni saptanma-
d›. Kan elektrolitleri, total lipid, kolesterol, karaci¤er
fonksiyon testleri ve kompleman C3 düzeyi normaldi.
Total protein; 3.8gr/dl, albumin; 2.2gr/dl, kalsiyum;
8mg/dl, IgG; 310mg/dl, IgA; 22mg/dl, IgM;
52mg/dl, demir; 40µg/dl ve total demir ba¤lama ka-
pasitesi; 460µg/dl saptand›. Tam idrar tahlilinde pro-
teinüri yoktu. Tekrarlanan d›flk› incelemesinde parazi-
toz saptanmad›. Hepatit-B göstergeleri, anti hepatit A
ve sitomegalovirus IgM negatif, anti Hp IgG (Immu-
nokromatografik yöntem ile) pozitif saptand›. D›flk›da
immundiffüzyon yöntemi ile (Nor partigen, Behring
Diagnostics, Almanya) çal›fl›lan α-1 antitripsin düze-
yi; 177gr/gün (0-100) bulundu. Üst gastrointestinal
sistem endoskopisinde antrumda nodüler görünüm,
antrum ve duedonumda hiperemi d›fl›nda bir özellik
saptanmad›. Histopatalojik incelemede antrum ve
korpusta panmukozal gastrit, Hp varl›¤› ve duedo-
numda villus epitelinde lenfoplazmositer iltihabi hüc-
re infiltrasyonu tespit edildi (Resim-1). Olguya klinik,
biyokimyasal ve histopatalojik incelemeler sonucun-
da Hp enfeksiyonuna ba¤l› PKG tan›s› konuldu. Heli-
cobacter pylori eradikasyon tedavisi için
40mg/kg/gün amoksisilin, 15mg/kg/gün klaritromisin
ve 1mg/kg/gün omeprazol baflland›. Hastan›n üç gün
içinde kar›n a¤r›s› ve ödemleri gerilemeye bafllad›, iki
hafta sonra ödem ve kar›n a¤r›s› kayboldu. Dört hafta
sonraki kontrollerinde serum protein, immünglobülin,
demir, demir ba¤lama kapasitesi ve kalsiyum düzey-
leri normale döndü. Serumda anti Hp IgG ve d›flk›da
α-1 antitripsin saptanmad›. Klinik ve laboratuar de-
¤erleri normal olan hasta halen izlemimiz alt›ndad›r.

Resim 2: Lümen içinde spiral fleklinde Hp görülmektedir
(HE 400).

Resim 1: Korpusta yo¤un flidrdette kronik panmukozal gas-
trit (HE 40).
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Tart›flma

Gastrointestinal sistem hastal›klar›n›n baz›lar›nda
PKE oluflurken, Hp enfeksiyonu midenin enflamasyo-
nuna neden olarak PKG’ye yol açmaktad›r (1-3). Son
y›llarda çocukluk ça¤›nda s›kl›kla kronik gastrite ne-
den olan Hp’nin baz› çocuklarda akut gastrit sonras›
PKG’ye neden oldu¤u bildirilmektedir (4,6,7,9). Mal-
nütrisyon saptamad›¤›m›z olgumuzda hipoproteinemi
ve ödem nedenlerinden kronik karaci¤er hastal›¤›,
enflamatuar barsak hastal›¤›, paraziter enfeksiyonlara
ait klinik ve laboratuvar bulgu ile proteinüri saptama-
d›k. Hastaya d›flk›da artm›fl α-1 antitripsin, gastrik bi-
yopside enflamasyon ile Hp enfeksiyonu sonras› ge-
liflen PKG tan›s› konuldu. Helicobakter pylorinin se-
bep oldu¤u gastropatinin hangi mekanizma ile prote-
in kayb›na neden oldu¤u tam olarak aç›klanamamak-
la birlikte Hp’nin mide mukozas›nda meydana getirdi-
¤i enflamasyon sonucu oldu¤u ileri sürülmektedir (
6,7,9,18). Daha sonra PKG gastrik lümene afl›r› pro-
tein kaçmas› sonucu ortaya ç›kan, tedavi edilmedi-
¤inde de hayat› tehdit eden bir hipoproteinemi tablo-
su olarak tan›mlanm›flt›r (8). Biz de olgumuzdaki pro-
tein kayb›n› mide mukozas›nda oluflan afl›r› enflamas-
yon ve mukoza engelinin bozulmas› ile aç›klayabiliriz.
Protein kaybettiren enteropatide Hp eradikasyon te-
davisi oldukça etkili bir tedavidir (12). National Insti-
tute Healty grubunun önerisine göre serolojik ve his-
topatolojik olarak tan›mlanan Hp enfeksiyonunda
üç’lü (amoksisilin, klaritromisin ve proton pompa inhi-
bitörü) tedavi uygulanmaktad›r (19). Daha önce bildi-
rilmifl olgularda sadece eritromisin kullan›m›n›n etkili
bir tedavi oldu¤u ileri sürülmüfltür (6,7). Ancak son-
raki y›llarda Hp enfeksiyonu sonras› geliflen PKG’li ol-
gularda Hp eradikasyonu için üç’lü tedavi uygulan-
m›fl ve etkili sonuçlar elde edilmifltir (7,8,10-14). Biz-
de olgumuza üç‘lü tedavinin etkili oldu¤unu gözledik. 
Sonuç olarak, gastroduodenal hastal›klar›n önemli
nedenlerinden biri olan Hp enfeksiyonu protein kay-
b›na neden olabilece¤›nden ödem ve hipoproteine-
mili olgular›n ay›r›c› tan›s›nda düflünülmelidir.
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