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Pediatrik Yas Grubu Hastalarin Mide Biyopsilerinde Histopatolojik Ozellikler Ve
Helicobacter Pylori Sikhig:

Zeynep Bayramoglu' Ayse Nur Ugur Kilin¢' Ethem Omeroglu’ Yasar Unlii’
'Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Boliimii

AMAC

Calismamizin amaci iist gastrointestinal sistem (GIS) endoskopisi yapilmis pediatrik yas grubu
(0-18) hastalarin histopatolojik 6zelliklerini, Helicobacter pilori (HP) insidansini, intestinal
metaplazi insidansini ve demografik 6zelliklerini tartigmak ve sunmaktir.

GEREC VE YONTEM

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji béliimiinde 2010-2018 yillar1 arasinda iist GIS
endoskopisi yapilmis ve mide biyopsisi alimmis 1612 hasta calismaya dahil edilmistir.
Biyopsiler Hemotoksilen&Eozin, modifiye Giemsa ve Periyodik asit schiff -Alcian Blue
yontemi ile boyanarak 151k mikroskobunda degerlendirildi. HP varligi, eozinofil infiltrasyonu,
Mononiikleer hiicre infiltrasyonu, nétrofil infiltrasyonu, atrofi, intestinal metaplazi, HP varlig1
incelendi ve Sydney Sistemine goére negatif (0), hafif (+1), orta (+2), siddetli (+3) olarak
smiflandirildi. Lenfoid agregat/folikiil varligi, yok/var olarak skorlandi.

BULGULAR

Calismaya alinan olgularin 767 (%47,5)’1 kiz, 845 (%52,5)’1 erkek olup, yas ortalamalar1 10.56
+ 5,56 idi(Tablo-1). Hastalarimizin en sik sikayeti erken yas doneminde kusma ve ishalken, yas
grubu arttik¢a bulanti, karin agrisi, epigastrik yanma gibi sikayetler daha sik goriilmekteydi.
1289 hastada (%79,9) mononiikleer hiicre infiltrasyonu, 810 hastada (%50,2) notrofil
infiltrasyonu, 22 hastamizda intestinal metaplazi, 402 hastada (%24,9) lenfoid agregat/folikiil
izlendi. Hastalarimizin hig¢birinde atrofi goriilmedi. HP, 403 hastamizda (%25) tespit edildi.
Cinsiyet bakimindan HP oranlar1 erkek ¢cocuklarda % 32, kiz ¢ocuklarda % 26 oraninda tespit
edildi. Hastalarimizin yaslarin1 3 gruba ayirdigimizda HP siklig1 1-5 yas grubu arasinda %20,
6-10 yas grubu arasinda %31, 11-17 yas grubu arasinda %38 olarak saptanmistir. HP tespit
edilen hastalarimizin %46’sinde hafif (+1), %15’inde orta (+2), %39’unda siddetli (+3) oranda
HP izlendi.

m KIZ m ERKEK

Tablo-1: Calismaya alinan hastalarimizin cinsiyet oranlari.
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Resim-2: Helikobakter pylori (Modifiye Giemsa 400X)

SONUC

HP, Gram negatif sarmal sekilli bir bakteridir. HP; kronik gastrit, peptik {ilser ve intestinal
metaplazi etyolojisinde rol oynamaktadir. HP enfeksiyonu, 6zellikle koti hyjen kosullart
vediisiik sosyoekonimik diizey ile iliskili olarak Diinya ¢apinda ¢ok siklikla goriilmektedir. HP,
ozellikle gelismekte olan 3. Diinya iilkelerinde c¢ocukluk caginda da yiliksek oranda
goriilmektedir. HP’nin tedavi edilmesi c¢ocuklarin semptomlardan kurtulmasinin yanisira
olabilecek ge¢c komplikasyonlarin 6nlenmesi acisindan onemlidir (1-3). HP tanisi non-
invaziv(serolojik testler) ve invaziv(endoskopi ve biyopsi) yontemler ile koyulabilmektedir.
Cok farkli tanisal yontemler olmakla birlikte histopatolojik incelemed HP varligi yanisira
atrofi, inflamasyon derecesi, intestinal metaplazi gibi patolojiler hakkinda daha ayrintili bilgi
verilebilmektedir(4-7).

Calismamizda endoskopik biyopsilerde pediatrik yas grubunda mononiikleer hiicre
infiltrasyonu siklig1 %79,9, nétrofil infiltrasyon sikligi % 50,2, HP siklign %25°dir. Intestinal
metaplazi erigkin yas grubu hastalarina oranla ¢ok daha az goriilmektedir. HP varliginin ve
siddetinin yasa bagh arttig1 goriilmiistiir. HP siklig1, daha dnce gelismekte olan iilkelerde ve
iilkemizde yapilmis caligmalara gore daha diisiik bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Gastrit, Helicobakter Pilori, Pediatrik
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