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PEDIATRIK PEPTIK ULSER HASTALIGI ONEMLI Mi?

Pediatric Peptic Ulcer Disease: Is It Significant?

OZET

Cocukluk c¢agr peptik ulserleri yetiskinlere gore oldukga nadir olmakla birlikte ciddi
gastrointestinal kanama sebebi olabilmektedir. Genellikle nonspesifik semptomlara yol agar.
Dolayisiyla tanida klinik siiphe en énemli husustur. Ust gastrointestinal endoskopi tanida altin
standart 6zelligini tasimaktadir. Tedavide genellikle medikal ajanlarla yiiksek etkinlik elde etmek
mimkindir. Cocuk doktorlari bu nadir hastalik konusunda bilgi sahibi olmali, klinik agidan
gerekli goruldiugiinde endoskopik incelme ihmal edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Peptit Ulser, ¢cocukluk, H. pylori

ABSTRACT

Peptic ulcer disease is extremely rare in pediatric age. However, it can cause severe
gastrointestinal bleeding. Pediatric peptic ulcers are usually associated with nonspecific
symptoms. Therefore, the most important factor for early diagnosis is clinical suspicion about
the presence of this disease. Upper gastrointestinal endoscopy is the gold standard method for
diagnosis. Medical management almost always provides high clinical success. Pediatricians
should have sufficient background information about this disease and endoscopic investigation
should not be ignored when clinically indicated.

Key Worlds: Peptic ulcer, childhood, H. pylori

GIRIS

Yetiskin ve cocuk peptik Ulser hastahgi bircok agidan farkhlklar gostermektedir. Bunlarin
basinda da Helicobacter pylori (H. pylori) enfeksiyonu ve Ulser iliskisi gelmektedir. 2005 yili
Nobel Tip Odiilii bu bakterinin tanimlanmasi ve bunun peptik iilser hastaligi ile olan iliskisinin
gosterilmesine verilmistir (1). Bunun sonrasinda da H. Pylori konusunda sayisiz ¢alisma
yayinlanmistir. Bugiin icin dinyada en yaygin kronik bakteriyel enfeksiyonlardan birinin
sebebidir. Diinya popiilasyonunun yaklasik yarisini enfekte ettigi dustinilmektedir (2). Nitekim
2012 yilinda farkli Ulkelerde yayinlanan epidemiyolojik ¢alismalarda %23-80 arasinda bir
prevalans bildirilmistir (3). Ayni derlemede yine 2012 yilinda basilan ¢alismalarda cocuklarda
H. pylori enfeksiyonu prevalansi irklar-tlkeler arasi belirgin farkliliklar géstermekle birlikte
%5-66 arasinda rapor edilmistir (3). H. pylori enfeksiyonun genellikle 10 yasina kadar edinildigi
ve eredike edilmezse de 6miir boyu kalabildigi belirtilmektedir (4). Bunun yani sira H. pylori
enfeksiyonunun peptik Glser hastaligi icin en 6nemli etyolojik faktor oldugu da bilinmektedir
(5). Biituin bu temel bilgiye karsilik cocukluk ve yetiskin ¢adlarda peptik tlser hastaligi agisindan
6nemli farkhliklar oldugu da bilinmektedir. En énemlisi ¢ocukluk ¢aginda peptik tlser hastahidi
yetiskinlere gore daha nadir gozikmektedir (6,7). Nitekim 9 yillik bir dénemde cesitli
semptomlarla tist endoskopi yapilan 2550 cocukta sadece %2 oraninda peptik ulser belirlenmistir
(8). Bu da eriskinlerden farkli etkenlerin pediatrik peptik Glser hastaligina yol agabilecegini de
akla getirmektedir. Ayrica ¢ocukluk caginda peptik Ulser vakalari klinik olarak nonspesik
sikayetlerle iliskili olabilmektedir. Ulkemizde 2000-2009 yillari arasinda gesitli semptomlarla
basvuran ve endoskopi yapilan 902 ¢ocuktan %3,4’{inde peptik Ulser saptanmistir (9). Sonug
olarak da peptik Ulser hastaliginin ¢ocukluklarda nadir oldugu, genellikle nonspesifik bulgularla
seyrettigi, eriskin olgularin aksine, ¢cocuklarda klinik semptomlarin peptik tlser hastaligini
dngérmede yetersiz kaldi§i vurgulanmistir. Ote yandan peptik iilser hastalii gocuk kiniklerinde
(ust gastrointestinal kanama nedenli) acil hasta basvurularina ve o6zellikle de cocuk
gastroenterologlari icin bazen problem teskil edebilecek kompleks vakalara neden
olabilmektedir. Dolayisiyla pediatri uzmanlarinin peptik tlser hastaligi konusunda bilgi sahibi
olmalari énemli bir ihtiyactir.

ETYOLOJI
Aslinda ¢cocukluk ¢aginda da peptik tlserleri intrinsik (primer) ve ekstrinsik (sekonder) seklinde
siniflamak miimkiindiir. intrinsiklerin basinda H. pylori iliskili tilserler, sekonderlerin basinda
ise ilaclara bagli peptik ulserler gelmektedir. Burada baslica etyolojik faktorler ayrintili
irdelenmistir:
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1. Cocuklarda H. pylori iliskili Peptik Ulser

Bu konuda yapilan ¢alismalarda farkli rakamlarla karsilasmak
mimkundr. Eski serilerde (1990’1 yillarin baslarinda) H. pylori
enfeksiyonun cocuklarda antral ve duedonal Glserlerle iliskili
oldugu, ancak gastrik tlserlerle daha az rastlanildigi bildirilmistir
(7). 1983-1994 arasindaki 45 ¢alismanin verilerinin toplandigi
metaanalizde; cocuklarda antral gastrit orani, H. pylori
enfeksiyonu olanlarda olmayanlara gore 1,9-71 kat daha sik
gorilmustir. Duedonal Glserli cocuklarda H. pylori prevalansi da
%33 ile %100 (medyan %92) araliinda bildirilmistir. Gasrtik
tlser saptanan ¢ocuklarda ise bu enfeksiyon prevalansi ¢arpici
olarak daha distiik olmak tzere %11 ile %75 (medyan %25)
araliginda rapor edilmistir. Bu genis ¢alisma neticesinde
cocuklarda antral ve duedonal Ulserler icin H. pylori enfeksiyonu
onemli bir risk teskil ederken, gastrik Ulserler icin bu risk cok daha
distik olarak 6ngorilmistir. Bu durum 1995-2001 vyillarini
kapsayan baska bir derleme ile de teyid edilmistir (10). Buna gére
antral gastrit olanlarin %98’inde, duedonal (lser olanlarin
%83’uinde H. pylori belirlenmistir. Gastrik Ulser olanlarda ile bu
oran %44 dizeylerindedir. Dolayisiyla ¢ocukluk ¢agi gastrik
tlserler icin H. pylori énemli bir risk faktéri olsa da baska
etkenlerin rol oynadii da agikca ortadadir. Ote yandan bu veriler
1Isiginda 10-16 yas grubunda antral ve gastrik Glserler icin H.
pylori édnemli bir risk faktorii iken, bunu daha kiiciik yaslarda
gozlemlemenin mimkiin olmadidi belirtilmistir (10). Son yillarda
yapilan prospektif ve multisenter (14 Avrupa llkesinde 19 merkez)
bir Avrupa calismasinda gastrik ve duedonal Ulser orani %9
civarinda belirlenirken, %27°sinde H. pylori belirlenmistir (11).
Diger 6nemli bir tespit bu durumun yasamin ikinci dekadinda
oldugu bildirilmistir. Bagka bir prospektif Avrupa H. pylori
calismasinda yaklasik 518 ¢cocuk takip edilmis, endoskopide %12
oraninda Ulser belirlenmistir (12). ilging olarak Rusya’dan
calismaya alinan cocuklarda ulser orani belirgin olarak daha
yiksek (%35’e karsilik %7) bulunmustur. Dolayisiyla H. pylori
iliskili Ulser oranlari Glkeler arasinda ciddi farkliliklar
tasimaktadir. Yukarida bahsedilen tlkemizden bir calismada ise
902 endoskopi vakasinda %3,4 oraninda peptik tlser bulunmus
ve bunun %61’inin H. pylori ile enfekte oldugu saptanmustir (9).
Yine tlkemizden 2 yas alti cocuklarda yapilan endoskopide de
%26 oraninda H. pylori pozitifligi, bunlarin %65’inde de
histopatolojik gastrit belirlenmis, bu ¢ocuklarin uzun dénem takibi
Onerilmistir (13).

Sonug olarak, dlkeler arasinda farklilik gostermekle birlikte
ozellikle 10 yas Uzeri ¢ocuklar i¢in de H. pylori enfeksiyonu
peptik Glser hastaligi igcin édnemli bir risk faktdri olarak kabul
edilmelidir. Ozellikle de duedonal ve antral tlserler igin bu durum
¢ok daha belirgindir.

2. ilaglara Sekonder Peptik Ulser

Yukarida tartisildigi Gizere yetiskinler kadar olmasa da H. pylori
iliskili primer (intrinsik) Ulser 6zellikle 10 yas Gzeri ¢ocuklarda
en dnemli etyolojik faktdr olarak kabul edilebilir. Bunun disinda
bilhassa 10 yas alti cocuklarda sekonder sebepler Glser gelisiminde
onemli yer tutabilmektedir. Bu risk faktori teskil eden ekstrinsik
sebepleri iki ana grupta ilaglar ve stres olarak belirtebiliriz. ilgili
ilaclarin baslicalari asetil salisilik asit, nonsteroidal antiinflamatuar
ajanlar ve steroitlerdir. Cocukluk déneminde antipiretik ve
antiinflamauar ajanlarin daha sik kullanildi§i da malumdur.
Ozellikle de giniumiizde ibuprofenin bu amacla kullanimi
yaygindir. Bu ajanlarin gerek lokal gerekse de sistemik etkileriyle
gastrointestinal  sistemde mukoza hasari olusturduklari
bilinmektedir. ~ Ozellikle  nonsteroidal  antiinflamatuarin
siklooksijenaz enzim inhibisyonu saglayarak prostaglandin
sentezini Onledikleri, bdylece gastrik mukozal kan akimi ile
mukus bariyer Gretiminin olumsuz etkilendigi dustinilmektedir
(6). Asetil salisilik asit de epitelyal pH’da direk olarak disus,
mukus bilesenlerini etkileme ve bikorbonat sekresyonunu azaltma
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gibi mekanizmalarla mukozal hasara yol agabilirler. Yine bu
ajanlarin trombosit disfonksiyonuna sebep olduklari da
bilinmektedir. S6z konusu nonsteroidal antiinflamatuarin yol
actigi ulserler genellikle antruma lokalizedir. Literatiirde nadir de
olsa farkli ajanlara sekonder ciddi klinik tablolara yol agan lser
vakalari da bildirilmistir. Bunlar arasinda talasemi hastalarinda
kullanilan demir baglayici (selasyon) ajan olan deferasiroksinin
ciddi duedenal dlser yol acti§i bildirilen olgu sunumu da
bulunmaktadir (14).

Sonug olarak, ilaglara bagli peptik tlser dzellikle de ates diisurticii
olarak kullanilan nonsteroidal antiinflamatuar ajanlar ile ilgili
olarak 10 yas alti ¢cocuklarda daha belirgin olmak tizere dnemli
bir sorundur.

3. Stres Ulser

Daha yeni dogan déneminde zor dogum, kardiak ve solunum
bozukluklari, sepsis, hipoglisemi gibi durumlarda strese bagh
peptik Ulserlerle karsilasmak mimkiindir. Daha biiyiik cocuklarda
da uzun siire hastanede yatis, major ameliyat, travma, sok, yanik
gibi stres faktorleri peptik Ulsere yol agabilir. Genellikle bu
sekildeki énemli olaydan 24 saat kadar sonra ortaya ¢ikabilir (6).
Ozel isim verildigi durumlar da mevcuttur: Yaniklarda goriilen
Curling Ulserleri bu gruptandir. Ayrica intrakranial patoloji,
kraniyal travma veya cerrahi sonrasi, ensefalopati gibi hadiseler
sonrasi goriilenler ise Cushing Ulserleri olarak adlandiriimaktadir.
Patofizyolojik olarak stres ile beraber gatrik kan akimi azalmakta,
mukozal iskemi olusabilmektedir. Erozyonlar genellikle
multipldir. Klinik olarak da ¢ok atipik seyredebilirler. Perforasyon
yenidogan déneminde goéreceli olarak daha siktir (6). Blyik
cocuklarda stres erozyonlari asemptomatik kalabilir. Ancak
semptomatik olduklarinda ¢ok ciddi gastointestinal kanama ile
bulgu verebilirler. Eski bir seri olmakla birlikte toplamda 86
gastrointestinal sistem perforasyon vakasinin bildirildigi bir seride
13 mide perforasyonunun 5 tanesinin stres Ulser olarak
tanimlanabilecegi ve ilk basvurunun bu sekilde agir bir tablo
olabilecegi anlasiimaktadir (15).

4.Hipersekratuar Hastaliklar

Zollingen Ellison Sendromu c¢ocukluk ¢aginda olukg¢a nadirdir.
Ancak siddetli, mutipl ve medikal tedaviye yanitsiz durumlarda
akla gelmelidir (6). Aile dykusl ve/veya eslik eden endokrin
timorler s6z konusu olabilir. Gastrin dizeyleri dlculmelidir.
TUumor taramasi da unutulmamahdir.

Antral G hiicre hiperplazisi, sistemik mastositozis de bu kapsamda
degerlendiribilecek nadir hipersekretuar durumlardir.

5. Diger Nedenler

Portal hipertansiyon, Crohn Hastali§i, imminolojik sebepler
(eozinofilik gastrit, Célyak Hastaligi, Henoch Schonlein gastriti
gibi durunlar da ¢ocukluk ¢agi ulser hastaligi sebepleri olarak
sayilabilir.

TANI

Tanida aslinda en 6nemli husus hekimin slphe etmesidir.
Cocukluk caginda oldukga nadir oldugundan ve nonspesifik
semptomlara yol acabildiginden klinik olarak atlanmasi
mumkindir. Bazen kanama ilk belirti olabilmektedir. Yine de
aciklanamayan gastrointestinal sistem yakinmalari olan
cocuklarda ayrici tanida akilda bulundurulmalidir.

Cocukluk déneminde giiniimiizde ¢ok 6zel durumlar hari¢ olmak
lizere gerek gekim zorlugu gerekse de dis(k tani oranlariyla klasik
baryumlu pasaj grafilerinin yeri yoktur. Bugin icin altin standart
tani yontemi st gastrointestinal endoskopidir. Dikkatli bir
inceleme ile kesin tani konuldugu gibi biyopsiler de alinarak H.
pylori enfeksiyonu da saptanabilir. Olasi difer patolojiler de tespit
edilebilir.

TEDAVI

Aslinda cocukluk c¢agi peptik Glser hastaliinin tedavisi
yetiskinlere benzer durumdadir. Medikal tedaviler ilk basamakta
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kullanilmakta ve klinik basarilari da Ust dizeydedir. Ancak
sekonder Ulser diyebilecegimiz ilaglara bagl veya drnegin portal
hipertansiyon ile iliskili gibi durumlarda primer etkenin ortadan
kaldiriimasi veya en azindan kontrol altina alinmasi énemlidir.
Antiasitler (karbonat-bikarbonat tuzlari, aluminyum ve
magnezyum bilesikleri, bariyer olusturan formilasyonlar vb)
mide pH dizeyini, asitleri tampona ederek yiikseltirler. Bobrek
yetmezliginde kullanimlari sakincali olabilir. Bazilari kabizlik
(aluminyum-kalsiyum bilesikleri) bazilari da ishal (magnezyum
bilesikleri) yapabilir. Cocuklarda rutinde kullanimi yaygin
degildir.

H2 reseptor blokerleri (ranitidin, famotidin vb) kompetitif
antagonistik etkiyle gastrik parietal hiicrelerden asit salinimini
baskilarlar.

Proton pompa inhibitérleri (omeprazol, lansoprazol) geri
déniislimsiiz olarak asit sekresyonunu baskilarlar. Tedavide hizli
etkinlikleri nedeniyle yayginlik kazanmislardir.

Tedavide en 6nemli unsurlardan birisi ise H. pylori enfeksiyonu
eredikasyonudur. Standart tedavi protokolii kombine antiyotik
tedavisi (amoksisilin + klaritromisin) iki hafta sireyle
uyulanmasidir. Bu protokol genellikle dort haftalik proton pompa
inhibitorleri ile birlikte kullanilmaktadir. Ulser niiksiinii
engellemede ve olasi displastik degisiklikleri 6nlemede etken
oldugu distnilmektedir (16).

SONUG

Cocukluk caginda nadir gorilse de tanida gecikildiginde 6limcil
sonuglari olabilen peptik Glser hastaliginda ¢cocuk doktorlarinin
yeterli bilgi sahibi olmalar gerektigi asikardir. Tanida st
gastrointestinal endoskopi altin standart ydéntem olarak
gerektiginde mutlaka yapiimalidir.
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