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Background and Design.- This study is a retrospective report of cases with ¥ Ozet
endoscopically confirmed peptic ulcer disease diagnosed at the Department of LY Kaynaklar |
Pediatric Gastroenterology of Cerrahpasa Medical Faculty within the past 6

years. All patients were evaluated for the use of aspirin or other nonsteroidal

anti-inflammatory drugs, the presence of family history and the presence of

Helicobacter pylori infection.

Results.- Peptic ulcer was found in 41 of 1565 patients who underwent
endoscopy. The mean age of the patients was 9+3.7 years (2-14 years), 13
being females. Thirty-two of them were diagnosed as primary and 9 of them
secondary ulcer disease. Twenty-two of the primary ulcer patients and 6 of the
secondary ulcer patients were males. The majority of cases (32/41) were
above 6 years of age at the time of endoscopy. Abdominal pain being
prominent (59%) in primary ulcers, hematemesis and/or melena were
prominent symptoms (55%) in secondary ulcers. Family, history of peptic
disease was obtained in 6 cases. Seven cases had a history of aspirin usage.
Sixteen cases were found to be positive for Helicobacter pylori in 22 cases
detected. Thirteen of these 16 patients showed duodenal ulceration. Endoscopy
revealed gastric ulcers in 15 patients, duodenal ulcers in 22 patients,
esophageal + gastric ulcers in one patient, gastric + duodenal ulcers in two
patients.

Conclusion.- Our patients, majority aged above 6 years (78%) showed male
superiority, and had a predominance of primary duodenal ulcers.

Erkan T, Kutlu T, Cullu F, Goksel S, Timay TG. Peptic ulcer in pediatric
patients: Retrospective analysis of 41 cases. Cerrahpasa J Med 1998; 29
(2): 84-88.

GIRIS &

Peptik iilser gastrointestinal sistemde, Ozellikle duodenum ve midede
goriilen ve mide asidi ile peptik aktiviteye maruz kalma sonucu mukoza
ve en az miiskiilaris mukozay1 igerecek sekilde olusan bir doku kaybidir.
Peptik iilser prevalansi eriskinler i¢in % 10 olarak bildirilirken ¢ocukluk

caginda erigkinlerden daha azdir.!-2 Eskiden ¢ocuklarda nadir rastlandigi
bilinen peptik iilser,’> son 10-15 yildir endoskopinin pediatride
kullaniminin artmast ile daha cok saptanmaya baslamstir.*

Genel olarak peptik iilserler primer ve sekonder olarak smiflandirilir.
Primer peptik iilserler genellikle duodenal yerlesimli olup, siklikla
Helicobacter pylori (HP) infeksiyonu ile birliktedir. Sekonder peptik
tilserler ise mide ve/veya duodenal yerlesimli olup, sistemik hastaliklar,
stres, asetil salisilik asid veya non-steroid antiinflamatuar ilag (NSAT)

alimi sonrasinda goriiliirler.'* Kanada'da yapilan 803 cocugu iceren bir
calismada 6 yasin lizerinde primer duodenal iilser prevalanst %4,6,
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gastrik iilser prevalanst %0 olarak verilmistir.! Fransa'da yapilan bir
calismada ise yillk duodenal iilser prevalanst %2,2, gastrik iilser

prevalansi %0, 5 olarak bildirilmistir.!

Bu ¢alisma ile biz de son 6 yil i¢inde endoskopi yapilan hastalarimizdaki
peptik tlser sikligini ve etkenlerini aragtirmak istedik.

YONTEM VE GEREGCLER &

Cerrahpasa Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dalinda Agustos 1992 - Mart 1998
yillarinda endoskopi yapilan 1565 hastadan peptik iilser tanist alan 41 olgu
retrospektif olarak incelendi.

Tiim hastalarda 6ykiide aspirin veya non-steroid antienflamatuar ilag kullanimu,
ailede mide yakinmalar ile ilgili 0ykiiniin olup olmadigi sorgulandi. Helicobacter
pylori varlig1 arastirildi. Endoskopi tiim olgulara en az 8 saatlik a¢lik déneminden
sonra Olympus GIF XP 20 pediatrik gastroskop yardimiyla yapildi. Hastalara
premedikasyon amaciyla endoskopiden yarim saat dnce 0,5 mg/kg midazolam rektal
ve 0,01 mg/kg atropin sublingual yolla uygulandi. Kirkbir peptik iilserli olgunun
yirmiikisinde antrumdan alinan ilk biopsi dmegi lireaz testi i¢gin (CLO test Delta
West, Avustralya) kullanildi. Onbes olguda antrum ve korpusdan alinan birer
biyopsi 6megi HP kiiltiirii yapilmak iizere Mikrobiyoloji Anabilim Dali'na
gonderildi. Antrum, korpus ve duodenumdan alinan biyopsi drnekleri de Patoloji
Anabilim Dali'na génderildi. Peptik iilserli olgularin 21'inde ELISA yontemi ile anti
HP antikorlan da arastirildi (Pyloriset EIA-G, Orion Diagnostica, Espoo, Finlandiya).
Helicobacter pylori kiiltiirlinde {ireme olmasi veya histopatolojik olarak saptanan
gastrite ilave olarak spiral bakterilerin goriilmesi ve diger testlerden (iireaz, seroloji)
en az birinin pozitif olmasi ile HP enfeksiyonu tanisi kondu.

Istatistiki degerlendirmede c? testinden yararlanildi.
BULGULAR &

Peptik iilser saptanan 41 olgunun (%2,6) 13'i kiz, 28'1 erkek olup yas
ortalama + standart sapmasi 9+3,7 yil (2-14 yas) idi. Olgularn 32'si
primer, 9'u sekonder {ilser tanis1 almisti. Primer iilserlerin 22'si (%69),
sekonder {lserlerin ise 6's1 (%67) erkekti. Olgularin 32'sinin bagvuru
yasl1 alt1 yas lizerinde idi (Tablo I). Primer iilserler anlamli olarak 6 yas
tizerinde daha sik goriilmekte idi (p<0,05) ve yine bu yas grubunda
duodenal iilserler anlamli olarak fazla idi (p<0,02).

Tablo L. Yasa Gore Ulser Dagilim

| <6yas |  >6yas |
Toplam
| D | G+ | D || G |
Primer 3 2 19 8 32
(IK2E)*| (2E) ||(7K/12E)|{((2K/6E)|{(10K/22E)
Sekonder 2 3 ! > o=
RE) ||IKR2E)| (E) ||[(QK/3E)|| (3K/6E)

* D: Duodenal tilser: G: Gastrik tilser. K/E: kiz erkek oran1
** Her 2 yas grubunda birer hastada hem duodenal, hem gastrik iilser vardi.

Primer tilserlerde karin agris1 en 6énemli bagvuru yakinmasi iken (%59),
sekonder iilserlerde hematemez ve/veya melena seklinde kanama (%55)
on plandaydi (Tablo II). Karin agris1 primer {ilserlerde anlamh olarak
daha sik goriliiyordu (p<0,001). Olgularin dordiinde anemi nedeni
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aragtirilmak {izere yapilan endoskopide iilser saptanmusti, hastalarin
belirgin bir gastrointestinal semptomu yoktu. iki olguda ¢élyak hastahg:
on tanist ile ince barsak biyopsisi yapilirken tesadiifen midede {lser
saptandi. Ayni1 sekilde kronik bobrek yetmezligi olan iki hastada bobrek
transplantasyonuna hazirlik siirecinde, protokol geregi yapilan
endoskopik tetkikte birinde antrum, birinde duodenumda iilser goriildii.

Tablo II. Ulser Saptanan Hastalarin Basvuru Y akmmalari

Primer {ilser ||Sekonder tilser
Basvuru yakinmasi| (0=32) (n=9)

L o %)
|Kar1n agrisi “ 59 “ 11 |
|Hematemez H 41 H 55 |
IMelena T 44 |
|Gece agrisi “ 47 “ - |
|Kusma/isha1 “ 9 H 33 |
Halsizlik, solukluk | 12,5 | - |

Alt1 olgunun aile bireylerinin bir veya ikisinde iilser anamnezi vardi. Bir
olgunun agabeysi mide kanserinden 23 yasinda eksitus olmustu.

Ulser saptanan olgularin yedisinde aspirin alim dykiisii vardi. Olgularin
22'sinde HP arastirildi ve 16'sinda pozitif bulundu. Helicobacter pylori
pozitif hastalarin 13'iinde duodenal iilser vardi.

Kirkbir iilserli olgunun 15'inde midede, 22'sinde duodenumda, birinde
ozofagus ve midede, birinde 6zofagus ve duodenumda, ikisinde hem
mide, hem de duodenumda iilser saptandi. Ulser saptanan
olgularimizdan ikisinde cerrahi girisim gerekti. Bunlardan birinde iilser
pankreasa penetre idi, yaygin stafilokokkus aereus infeksiyonu olan
diger hastada ise kanama durdurulamamisti.

TARTISMA &

Avrupa ve Kuzey Amerika'nin biiyiik merkezlerinde yillik peptik tlser

goriilme sikligmi 4-6/ 100 000 olarak bildirilmektedir.! Cocuktaki
primer Ulserlerin cogunlugu duodenal yerlesimlidir. Bizim ¢aligmamizda
da primer {ilserlerin biiyiik kismu duodenal yerlesimli (%69) olarak
saptanmustir. Bu yerlesimi gosteren olgular literatiirde belirtildigi gibi altt

yas veya iizerindedir.” Sekonder peptik iilserlerimiz ise literatiirdeki gibi
daha cok gastrik yerlesimli olarak saptanmugtir. Alt1 yas altindaki primer
ve sekonder peptik iilserlerimiz ise esit sayida olup belli bir cinsiyet
seciciligi bulunmamustir.

Calismamzda peptik {ilserlerin ¢ogunlugunu erkek hastalar olusturmakta
ve primer duodenal ilserler de erkeklerde iki kat fazla bulunmakta idi.

Alt1 yasin altinda gastrik iilserlerin daha sik goriildiigii bildirilmisse de,®
biz calismamizda boyle bir sonug¢ elde etmedik. Ancak alti yasmn
altindaki iilserli olgu sayisi saglikli yorum yapmak i¢in yeterli degildi.

Primer {lserlerde karm agrist 6n planda olup bunlara hematemez

http://'www ctf .edu.tr/dergi/online/1998v29/s2/982a5 .htm

3/6



8/8/2014 Peptik iilserli olgularimizin retrospektif dokiimii; Erkan ve ark.

ve/veya melena eslik edebilmektedir.!* Sekonder iilserlerde ise
semptomlar genelde hematemez ve/veya melena seklinde akut olarak

baslar, karm agrs1 da bazen bunlara eslik edebilir.!? Literatiirde
belirtildigi gibi c¢alismamizda da basvuru yakinmalarinda primer
tilserlerde karn agrisi, sekonder iilserlerde ise hematemez 6n siradaydi.

Eriskinlerde duodenal tilserli hastalarin %20-50'sinde pozitif aile 6ykiisii

varken, cocuklarda bu oran %25-62 olarak bildirilmektedir.”® Bizim
caligmamizda ise bu oran %24 olarak bulunmustur.

Aspirin ve NSATI'lar daha ¢ok gastrik iilser olusturmaktadir. Ancak daha
once kanamus duodenal {ilseri olanlarda bu ilaglarm kullanmi ile

duodenal iilserlerin kanama riski belirgin artmaktadir.> Vreeburg ve

ark.” yaptiklar1 ¢alismada {ilseri olan ve NSAI kullanan grupta tekrar
kanamanm % 16, 7'den %42'9'a ¢ciktigin1 gostermislerdir.

Antral gastrit ve HP iligkisine ek olarak, erigkin ve ¢ocuklarda yapilan
caligmalar HP infeksiyonu ile duodenal iilser arasmda da bir iligki

oldugunu g(’jsterrnistir.lo'14 Eriskinlerde yapilan calismalarda c¢ok
belirgin olarak (%95-100 oraninda) HP ile duodenal iilser arasindaki

iligki ortaya konulmustur.!>2! Primer duodenal iilser ile HP arasinda

eriskinlerde bildirilen siki iliski ¢ocuklar i¢in de gec;erlidir.zz’23 Kuzey
Amerika, Avustralya ve Avrupa'da yapilmis 8 calismanin sonuglarina
gore HP pozitif olan ¢cocuklarin %3,7'sinde duodenal, %0.4'linde gastrik

iilser saptanmustir.! Endoskopik olarak duodenal iilser tespit edilmis olan
¢ocuklarm %30-90'inda birlikte HP infeksiyonu griilmiistiir.>42> Prieto

ve ark.?* endoskopi yaptiklar1 270 c¢ocukta 12 duodenal iilser
saptamislar ve bunun 11'inde HP pozitif bulmuslardir. Ancak HP pozitif
hastalann %81'inde duodenal iilser saptanmis olmasi yine primer
duodenal tilser-HP iligkisi agisindan anlamhidir. Klinigimizde daha 6nce
Erkan ve ark. Tarafindan yapilan bir ¢alismada da tist gastrointestinal
sistem kanamasi ile gelip HP (+) bulunan hastalarin %21'inde lser

saptanmis ve bunlarm %63'ti duodenal yerlesimli olarak bulunmus‘ru.26

Sonug olarak, iilserli hastalarimizin ¢ogunlugu alt1 yasin {izerinde (%78)

olup, erkek iistiinliigii gostermektedir ve literatiir ile uyumlu olarak !~ bu
yas grubunda primer duodenal iilserler 6n plandadir.

OZET a

Bu calisma ile son alt1 yil iginde Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk
Gastroenteroloji Bilim Dali'nda endoskopi yapilan hastalardaki peptik
ilser varlig1 retrospektif olarak incelenmek istenmistir. Tiim hastalarda
oykiide aspirin veya non-steroid antienflamatuar ila¢ kullanimi, ailede
mide yakmmalart ile ilgili ykiiniin olup olmadig1 ve Helicobacter pylori
varlig1 arastirildi.

Endoskopi yapilan 1565 hastanin 41'inde peptik iilser saptandi. Ulserli
olgularm 13" kiz, 28'i erkek olup yas ortalamasi 9 + 3.7 yil (2-14 yas)
idi. Olgularin 32'si primer, dokuzu sekonder {ilser tanis1 almisti. Primer
tilserlerin 22'si, sekonder iilserlerin ise 6's1 erkekti. Olgularin 32'sinin
basvuru yasi alt1 yas ve tizerinde 1di.
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Primer {ilserlerde karin agrisi en 6nemli basvuru yakimasi iken (%59),
sekonder iilserlerde hematemez ve/veya melena seklinde kanama (%55)
on plandaydl Altt olgunun aile bireylerinin bir veya ikisinde iilser
anamnezi vardi. Ulser saptanan olgularin yedisinde aspirin alim &ykiisii
vardi. Olgularn 22'sinde Helicobacter pylori arastirilmis ve 16'sinda
pozitif bulunmustu. Helicobacter pylori pozitif hastalarin 13'linde
duodenal yerlesimli iilser vardi.

Kirkbir iilserli olgunun 15'inde midede, 22'sinde duodenumda, birinde
0zofagus ve midede, birinde 6zofagus ve duodenumda, ikisinde hem
midede, hem de duodenumda iilser saptanmusti.

Ulserli hastalarmmzin ¢ogunlugu alt1 yasin iizerinde (%78) olup, erkek
Ustlinliigii gostermektedir ve literatiir ile uyumlu olarak bu yas grubunda
primer duodenal iilserler 6n plandadir.
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