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AMAÇ 

Çalışmamızın amacı üst gastrointestinal sistem (GİS) endoskopisi yapılmış pediatrik yaş grubu 

(0-18) hastaların histopatolojik özelliklerini, Helicobacter pilori (HP) insidansını, intestinal 

metaplazi insidansını ve demografik özelliklerini tartışmak ve sunmaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Patoloji bölümünde 2010-2018 yılları arasında üst GİS 

endoskopisi yapılmış ve mide biyopsisi alınmış 1612 hasta çalışmaya dahil edilmiştir. 

Biyopsiler Hemotoksilen&Eozin, modifiye Giemsa ve Periyodik asit schiff -Alcian Blue 

yöntemi ile boyanarak ışık mikroskobunda değerlendirildi. HP varlığı, eozinofil infiltrasyonu, 

Mononükleer hücre infiltrasyonu, nötrofil infiltrasyonu, atrofi, intestinal metaplazi, HP varlığı 

incelendi ve Sydney Sistemine göre negatif (0), hafif (+1), orta (+2), şiddetli (+3) olarak 

sınıflandırıldı. Lenfoid agregat/folikül varlığı, yok/var olarak skorlandı. 

BULGULAR 

Çalışmaya alınan olguların 767 (%47,5)’i kız, 845 (%52,5)’i erkek olup, yaş ortalamaları 10.56 

± 5,56 idi(Tablo-1). Hastalarımızın en sık şikayeti erken yaş döneminde kusma ve ishalken, yaş 

grubu arttıkça bulantı, karın ağrısı, epigastrik yanma gibi şikayetler daha sık görülmekteydi. 

1289 hastada (%79,9) mononükleer hücre infiltrasyonu, 810 hastada (%50,2) nötrofil 

infiltrasyonu, 22 hastamızda intestinal metaplazi, 402 hastada (%24,9) lenfoid agregat/folikül 

izlendi. Hastalarımızın hiçbirinde atrofi görülmedi. HP, 403 hastamızda (%25) tespit edildi. 

Cinsiyet bakımından HP oranları erkek çocuklarda % 32, kız çocuklarda % 26 oranında tespit 

edildi. Hastalarımızın yaşlarını 3 gruba ayırdığımızda HP sıklığı 1-5 yaş grubu arasında %20, 

6-10 yaş grubu arasında %31, 11-17 yaş grubu arasında %38 olarak saptanmıştır. HP tespit 

edilen hastalarımızın %46’sınde hafif (+1), %15’inde orta (+2), %39’unda şiddetli (+3) oranda 

HP izlendi. 

 
Tablo-1: Çalışmaya alınan hastalarımızın cinsiyet oranları. 

KIZ ERKEK
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Resim-1:Mide biyopsi örneğinde inlamatuar hücreler (H&E 400X). 

 
Resim-2: Helikobakter pylori (Modifiye Giemsa 400X) 

SONUÇ 

HP, Gram negatif sarmal şekilli bir bakteridir. HP; kronik gastrit, peptik ülser ve intestinal 

metaplazi etyolojisinde rol oynamaktadır. HP enfeksiyonu, özellikle kötü hyjen koşulları 

vedüşük sosyoekonımik düzey ile ilişkili olarak Dünya çapında çok sıklıkla görülmektedir. HP, 

özellikle gelişmekte olan 3. Dünya ülkelerinde çocukluk çağında da yüksek oranda 

görülmektedir. HP’nin tedavi edilmesi çocukların semptomlardan kurtulmasının yanısıra 

olabilecek geç komplikasyonların önlenmesi açısından önemlidir (1-3). HP tanısı non-

invaziv(serolojik testler) ve invaziv(endoskopi ve biyopsi) yöntemler ile koyulabilmektedir. 

Çok farklı tanısal yöntemler olmakla birlikte histopatolojik incelemed HP varlığı yanısıra  

atrofi, inflamasyon derecesi, intestinal metaplazi gibi patolojiler hakkında daha ayrıntılı bilgi 

verilebilmektedir(4-7). 

Çalışmamızda endoskopik biyopsilerde pediatrik yaş grubunda mononükleer hücre 

infiltrasyonu sıklığı %79,9, nötrofil infiltrasyon sıklığı % 50,2, HP sıklığı %25’dir. İntestinal 

metaplazi erişkin yaş grubu hastalarına oranla çok daha az görülmektedir. HP varlığının ve 

şiddetinin yaşa bağlı arttığı görülmüştür. HP sıklığı, daha önce gelişmekte olan ülkelerde ve 

ülkemizde yapılmış çalışmalara göre daha düşük bulunmuştur. 
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