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ÖÖzzeett
Helicobacter pylori (H.Pylori) insanlar›n mide mukozas›nda bulunan gram negatif spiral bir mikroorganizma olup eriflkinlerde ve çocuklarda
kronik gastrit ve peptik ülser hastal›¤›n›n en önemli nedenidir. Günümüzde duedenal ülser yoklu¤unda H.Pylori gastritinin kronik tekrarlay›c›
kar›n a¤r›s›na yol aç›p açmad›¤› tart›fl›lmakta olan bir konudur. Son veriler peptik ülser yoklu¤unda H.Pylori enfeksiyonunun kronik kar›n a¤r›-
s›n›n önemli bir nedeni olmad›¤› yönündedir. Peptik ülser yoksa H.Pylori enfeksiyonu tedavi edilmeli midir sorusunun yan›t› da yap›lan çal›fl-
malar ›fl›¤›nda gereksizdir fleklinde verilmektedir. Ancak bu mikroorganizman›n hem eriflkinler hem de çocuklarda duodenal ülser hastal›¤›n›n
etyopatogenezinde önemli bir rolünün oldu¤u bilindi¤i için peptik ülser tedavisinin en önemli k›sm›n› H.Pylori eradikasyonu oluflturmaktad›r.
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  hheelliiccoobbaacctteerr  ppyylloorrii,,  tteekkrraarrllaayy››cc››  kkaarr››nn  aa¤¤rr››ss››,,  dduuooddeennaall  üüllsseerr,,  kkrroonniikk  ggaassttrriitt,,  ççooccuukk

SSuummmmaarryy
Helicobacter pylori (H.pylori) is a gram negative spiral organism which colonises the gastric mucosa in humans. It is the major cause of
chronic gastritis and peptic ulcer disease both in children and adults. Confusion exists as to whether or not H. pyolori associated gastritis
is a cause of recurrent abdominal pain in the absence of duodenal ulcer disease. The evidence to date strongly suggests that in the ab-
sence of duodenal ulcer disease H. pylori infection is not an important cause of recurrent abdominal pain in children. Should H. pylori be
treated in children without peptic ulcer disease? At present the evidence suggests that eradication of H. pylori in patients without duode-
nal ulcer disease is unnecessary. The enormous body evidence, however, suggests that this organism has an important role in the 
pathogenicity of duodenal ulcer disease in adults and children. Eradication should be considered as a major part of the treatment of duo-
denal ulcer disease.
KKeeyy  wwoorrddss::  hheelliiccoobbaacctteerr  ppyylloorrii,,  rreeccuurrrreenntt  aabbddoommiinnaall  ppaaiinn,,  dduuooddeennaall  uullcceerr,,  cchhrroonniicc  ggaassttrriittiiss,,  cchhiilldd..

Girifl

Yaklafl›k bir as›r önce insanlar›n midesinde spiral
mikroorganizmalar›n varl›¤› bildirilmifl ancak y›llar
boyunca bu durumun bulaflma sonucu olufltu¤u
öne sürülmüfl ve pek üzerinde durulmam›flt›r (1,2).
Warren ve Marshall’›n 1983 y›l›nda gastrit ve pep-
tik ülserli flah›slar›n mide mukozas›ndan spiral flek-

linde bakteriler üretmesi ve Compylobacter pylori
ad›n› vermesi ile konu tekrar önem kazanm›flt›r (3).
Daha sonra çeflitli özellikler ile Compylobacterler-
den farkl› oldu¤u anlafl›lan ve Helicobacter pylori
(H. Pylori) ad› verilen bu mikroorganizmalar›n pep-
tik ülserli eriflkinlerin antrum mukozas›nda %
100’e varan s›kl›kta bulundu¤u gösterilmifltir (4).
Helicobacter pylori’nin antibakteriyel ajanlarla era-
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dikasyonundan sonra antiasitlere dirençli peptik
ülser olgular›n›n iyileflti¤i ve nükslerin azald›¤› gö-
rülmüfltür. Eriflkinlerde oldu¤u gibi kronik gastrit
ve peptik ülserli çocuklarda da s›k olarak rastlan-
mas›, H. pylori’nin bu hastal›klar›n etyopatogene-
zinde rol oynad›¤›n› düflündürmektedir (5-10).
Helicobacter pylori dünyada en s›k rastlanan en-
feksiyonlardan biridir. Kronik gastrit ve peptik ül-
ser yan›nda MALT (mucosa-associated lymphoid
tissue) lenfoma gibi malign hastal›klara da yol aça-
bilir. Bu nedenle Dünya Sa¤l›k Örgütü taraf›ndan
grup 1 kanserojen olarak tan›mlanm›flt›r (11,12).
Helicobacter pylori enfeksiyonu asemptomatik ki-
flilerde de de¤iflen oranlarda saptanmaktad›r. En-
feksiyonun s›kl›¤› yaflla ve sosyoekonomik duru-
mun bozulmas›na paralel olarak artmaktad›r. Türki-
ye ve benzeri geliflmekte olan ülkelerde enfeksi-
yon daha çok çocukluk ça¤›nda al›nmakta ve h›zla
eriflkin düzeylerine t›rmanmaktad›r (11,13,14).
Yurdumuzda yap›lan tarama çal›flmalar› asempto-
matik çocuklarda % 20-50 aras›nda de¤iflen H.
pylori enfeksiyonu varl›¤›n› göstermifltir (15,16).
Kronik tekrarlay›c› kar›n a¤r›s›, çocuklarda s›k rast-
lanan bir sorun olup okul ça¤›ndaki çocuklar›n or-
talama % 10-15’inde görülmektedir (17-22). Ka-
r›n a¤r›s› çok say›da nedene ba¤l› olarak ortaya ç›-
kan subjektif bir bulgudur (Tablo I ve 2). Apley ve
ark. (23) 1950’li y›llarda yapt›klar› bir çal›flmada
kar›n a¤r›s› olan çocuklar›n % 90’›ndan fazlas›nda
organik bir neden bulamam›fl ve psikolojik faktör-
lerin rolünü öne sürmüfllerdir.
Helicobacter pylori’nin keflfinden sonra kronik tek-
rarlay›c› kar›n a¤r›s› etyopatogenezinde bu mikro-
organizman›n rolünü araflt›ran çeflitli çal›flmalar ya-
p›lm›fl ve sözkonusu çocuklarda bu enfeksiyonun

s›kl›¤› de¤iflik ülkelerde % 7 ile % 44.4 aras›nda
bulunmufltur (24-29). Gerçeklefltirdi¤imiz bir ça-
l›flmada nedeni aç›klanamayan kronik kar›n a¤r›s›
ile bize getirilen ve endoskopi yap›lan çocuklar›n
% 65’inde H. pylori enfeksiyonu tespit edilmifltir
(15). Portal hipertansiyon flüphesi ile özofagus va-
risi araflt›r›lan veya ince barsak biyopsisi amac›yla
endoskopi yap›lan çocuklardan oluflan kontrol
grubunda ise H. pylori s›kl›¤› ancak % 20 oran›n-
da saptanm›flt›r (p<0.001). Son y›llarda, gelifl-
mekte olan baz› ülkelerden bildirilen yay›nlarda
kronik tekrarlay›c› kar›n a¤r›s›nda H. Pylori’nin rolü
olmad›¤› öne sürülmektedir (30,31).
Helicobacter pylori, kronik gastrit, duodenit ve
peptik ülser yoluyla çocuk ve adolesanlarda kronik
kar›n a¤r›s›na yol açabilir. Ayr›ca non ülser dispep-
si veya fonksiyonel dispepsi saptanan kiflelerde
de H. pylori neden olarak karfl›m›za ç›kabilir (32).
Çocuklarda kronik gastrit, ülserden daha fazla oran-
da tespit edilen endoskopik ve/veya histopatolojik
bir bulgudur. Tekrarlayan kar›n a¤r›lar›, bulant›, kus-
ma gibi belirtilerle kendini gösterir. Kar›n a¤r›s› daha
çok yemekten sonra olabildi¤i gibi, baz› olgularda
gece uykudan uyand›ran a¤r› fleklinde olup peptik ül-
serle kar›flabilir. Baz› çocuklarda tesadüfen H. pylori
ve bu enfeksiyona efllik eden kronik antral gastrit
saptanmas›na ra¤men semptom olmayabilir (15,33).
Bu çocuklar günün birinde peptik ülser kanamas› ile
acil pediatri servislerine getirilebilir. Pediatrik Gastro-
enteroloji Bilim Dal›’m›za üst gastrointestinal sistem
kanamas› ile getirilen çocuklar›n % 55’inde H. pylori
enfeksiyonu saptanm›fl ve olgular›n % 33’ünde H.
pylori varl›¤›ndan baflka kanama nedeni saptanama-
m›flt›r (34). Bu nedenle en az›ndan ailesinde peptik
ülser hastal›¤› bulunan, kronik böbrek yetersizli¤i gi-

• Yafl›n 5’in alt›nda olmas›
• Atefl, kilo kayb›, büyüme gerili¤i ve eklem bulgular› olmas›
• Kusma (özellikle safral› veya kanl›)
• Uykudan uyand›ran a¤r› olmas›
• Göbekten baflka bir yerde lokalize kar›n a¤r›s›
• S›rta, omuzlara veya ekstremitelere yay›lan a¤r›
• Dizüri, hematüri ve yan a¤r›s› olmas›
• Ailede peptik ülser veya enflamatuar barsak hastal›¤› hikayesi olmas›
• Perianal hastal›k (fissür, fistül...)
• D›flk›da kan olmas›
• Anormal laboratuvar sonuçlar› (lökositoz, artm›fl sedimantasyon h›z›, hipoalbuminemi, anemi

Tablo I: Tekrarlayan kar›n a¤r›s› olan çocukta organik bir etyolojiyi düflündüren bulgular.
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bi risk oluflturan bir hastal›¤› olan veya romatizmal bir
hastal›k nedeni ile non-steroid anti-enflamatuar ilaç
kullanan çocuklarda H. pylori enfeksiyonu tespit edil-
di¤inde geliflmesi muhtemel komplikasyonlar› önle-
mek amac›yla mutlaka tedavi edilmelidir.
Nonülser dispepsi veya fonksiyonel dispepsi tekrar-
layan kar›n a¤r›s›, gaz, fliflkinlik, dolgunluk, bulant› ve
kusma gibi yak›nmalar›n oldu¤u ancak yap›lan ince-
lemelerde organik bir lezyonun tespit edilemedi¤i bir
tablodur. Son y›llarda bu olgular›n bir k›sm›nda H.
pylori enfeksiyonu saptand›¤› ve tedavi sonras›nda
hastalarda belirgin iyileflme olabildi¤i gösterilmifltir.
Baflka baz› araflt›r›c›lar ise bu durumun H. pylori ile
iliflkisi olmad›¤›n› öne sürmektedir (30-32).
Kar›n a¤r›s› ile baflvuran çocuklarda görülen tek
gastrointestinal patoloji H. pylori gastriti de¤ildir.
(Tablo I ve II). Gastrik veya duodenal ülserler ve
özofajit de kronik kar›n a¤r›s›na yol açabilir. Tekrar-
lay›c› kar›n a¤r›s› ile karfl›m›za gelen bir çocukta
ayr›nt›l› bir anamnez sonras›nda idrar tahlili (üriner
enfeksiyon, tafl), ultrasonografi (safra kesesi pato-

lojileri, pankreatit, hidronefroz), serum amilaz ve li-
paz ölçümü (pankreatit) gibi tetkikler yap›lmal›, lak-
toz entolerans›, fonksiyonel barsak hastal›¤› (irri-
tabl kolon, kronik konstipasyon), gaitada parazit
(ascaris) ve psikolojik faktörlerin varl›¤› aranmal›-
d›r. Herhangi bir patoloji saptanamazsa ve semp-
tomlar›n daha çok üst gastrointestinal sistemden
kaynakland›¤› düflünülürse H. pylori ve iliflkili gast-
rointestinal patolojiler araflt›r›lmal›d›r. Yemekten
sonra a¤r› olmas› gastrit, açl›k a¤r›s› ve gece uy-
kudan uyand›ran a¤r› olmas› daha çok peptik ülser
lehinedir. A¤r›n›n epigastriuma lokalize olmas›
gastroduodenal bir patoloji varl›¤›n›n delilidir. Aile-
de baflka bireylerde de peptik ülser hikayesi olma-
s› hekimi uyarmal›d›r. Özofajitli çocuklarda ise ka-
r›n a¤r›s›na retrosternal a¤r›, yanma, a¤›za ac› su
gelme efllik edebilir. Kronik kar›n a¤r›s› olsun veya
olmas›n, gastrointestinal kanama olmas› durumun-
da hiç vakit kaybetmeden, hastan›n genel durumu
uygun oldu¤unda hemen endoskopik inceleme
yap›lmal›d›r (fiekil 1) (34).

GGaassttrrooiinntteessttiinnaall
Özofajit
Gastrit
Peptik ülser
Malrotasyon
Duplikasyon
Polip
Herni (diyafragmatik, umbilikal...)
Enflamatuar barsak hastal›¤›
Konstipasyon
Parazitler (giardia, ascaris...)
Laktoz entolerans›
Bezoar veya yabanc› cisim
Tümör (lenfoma...)

HHeeppaattoobbiilliiyyeerr
Kronik hepatit
Kolelityazis
Kolesistit
Koledok kisti

PPaannkkrreeaattiikk
Kronik pankreatit
Pankreatit psödokist

RReessppiirraattuuaarr
Enfeksiyon 
Diyafragma yak›n›nda tümör

UUrrooggeenniittaall
Uretero-pelvik bileflke darl›¤›
Hidronefroz
Nefrolityazis
Piyelonefrit
Sistit
Hematokolpos
Endometriyozis

MMeettaabboolliikk
Porfiri
Herediter anjioödem
Jüvenil diyabet
A¤›r metal zehirlenmesi
Orak hücreli anemi

RRoommaattiizzmmaall
Ailesel akdeniz atefli

‹‹sskkeelleett--kkaass  ssiisstteemmii
Medulla spinalisin travma, tümör ve enfeksiyonlar›

Tablo II: Çocuklarda kronik kar›n a¤r›s›n›n organik nedenleri
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Kar›n a¤r›s› olan çocuk

Endoskopi

Gastrik ülser
Duodenal ülser Ülser yok

Hp-Hp+Hp+Hp-

Hp+ Hp-

Klinik bulgulara göre
tetkik ve tedavi et

Klinik bulgulara göre
tetkik et

Tedavi etkinli¤ini kontrol et

Yak›nma var

Ülser vard›

Endoskopi ve kültür
Antibiyotik rezistans›

Tedavi etme

Klinik bulgulara göre ileri tetkik

Takip et

Tedavi etme

Antibiyograma göre
2. kez tedavi et

Ülser yoktu

Yak›nma varYak›nma yok Yak›nma yok

TTeeddaavvii  eett

Di¤er tan›lar (özofajit...)

fiekil 1: Çocuklarda üst gastrointestinal sistemde organik kökenli oldu¤u düflünülen kar›n a¤r›s› oldu¤unda izlenmesi önerilen yol.
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Helicobacter pylori enfeksiyonu varl›¤›n› ve iliflkili
lezyonlar›n› gösterebilmek için endoskopi yap›lma-
s› gereklidir (8,35). Bu sayede H. pylori enfeksiyo-
nuna efllik eden gastroduodenit, antral nodüler
görünüm, gastrik veya duodenal ülser saptanabi-
lece¤i gibi üreaz testi, kültür, histopatolojik incele-
me için gerekli olan biyopsiler al›nabilir. Ayr›ca,
e¤er varsa özofajit tan›s› konabilir.

Helicobacter pylori tedavisi

Helicobacter pylori enfeksiyonu tedavisinde çok
çeflitli antibiyotikler denenmifltir. Günümüzde tek
bir antiboyoti¤in yeterli olmad›¤› birden çok say›da
ilac›n birlikte kullan›lmas› gerekti¤i anlafl›lm›flt›r
(36-43).
Eriflkinlerde ve çocuklarda H. pylori tedavisinin sü-
resi 1-2 hafta aras›nda de¤iflebilir. Sürenin uza-
mas›n›n eradikasyon flans›n› art›rd›¤› öne sürül-
müfltür. Helicobacter pylori tedavisinde önceleri
bizmut, amoksisilin ve metronidazol içeren kombi-
nasyon denenmifltir. Günümüzde bir proton pom-
pas› inhibitörü ile birlikte 2 antibiyotik (amoksisilin
ve klaritromisin) kullan›lmas›n›n en ideal tedavi ol-
du¤u gösterilmifltir. Sadece gastrit varl›¤›nda bu
tedavi 1-2 haftada sonland›r›l›r.  E¤er beraberinde
peptik ülser de saptanm›flsa proton pompas› inhi-
bitörü en az bir ay daha kullan›lmal›d›r. Bu tedavi
protokolleri ile eriflkinlerde % 90’› aflan oranda H.
pylori eradikasyonu sa¤lanabildi¤i bildirilmifltir
(44). Çocuklarda bu tedavi protokolleri henüz de-
neme aflamas›nda olmas›na ra¤men eriflkinlere
yak›n sonuçlar al›nmaktad›r.

Kimler tedavi edilmeli?

Eriflkinlerde H. pylori ile iliflkili peptik ülser ve gast-
rik kanser çocuklardan çok daha fazla oranda gö-
rülmekte oldu¤u için H. pylori tedavisi yap›lacak ki-
flilerin seçiminde büyük bir sorun yaflanmamakta-
d›r. Ancak çocuklarda ülser ve kanser s›kl›¤› erifl-
kinlerden oldukça az oldu¤u, tedavi protokolleri
tam olarak belirlenemedi¤i (proton pompas› kulla-
n›m›nda k›s›tlama, ilaçlar›n yan etkileri), antibiyotik-
lerin daha s›k olarak kullan›lmas›na ba¤l› olarak di-
renç geliflme ve reenfeksiyon olas›l›¤› nedeni ile
tedavi konusunda sorunlar yaflanmaktad›r. Bu ne-
denle kimlerin tedavi edilmesi sorusuna yan›t ver-

meden önce hangi çocuklarda ve hangi yöntem-
lerle H. pylori enfeksiyonu aranmas› gerekti¤i so-
rusu cevaplanmal›d›r.
Bu sorulara cevap verebilmek ve bir konsensus
oluflturmak amac›yla Eylül 1998’de “Avrupa Heli-
cobacter Pylori Araflt›rma Grubu” ve “Avrupa Pe-
diatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme
Derne¤i, Helicobacter Pylori Çal›flma Grubu” Bu-
dapeflte’de bir araya gelerek konuyu tart›flm›fl ve
var›lan sonuçlar› 2000 y›l›nda bir rapor halinde ya-
y›nlam›fllard›r (45). Bu raporda kabul edilen bafll›-
ca hususlar afla¤›da belirtilmektedir.
• Helicobacter pylori çocuklarda kronik gastrite
yol açar.
• Helicobacter pylori enfeksiyonu çocuklarda da
duodenal ülser hastal›¤› ile beraber görülebilir.
• Helicobacter pylori’nin eradikasyonu kronik gast-
ritin iyileflmesini sa¤lar.
• Helicobacter pylori’nin eradikasyonu duodenal
ülserin uzun süreli iyileflmesini sa¤lar.
• Çocuklarda, nadir gastrik veya duodenal ülser
olgular› haricinde, H. pylori gastriti ile kar›n a¤r›s›
ve dispeptik semptomlar aras›nda kesin bir ba¤-
lant› oldu¤u kan›tlanamam›flt›r.
• Helicobacter pylori ile enfekte ve nonülser gast-
riti olan çocuklarda enfeksiyonun tedavisi ile her
olguda semptomlar›n geriledi¤i gösterilmemifltir.
Bu nedenle dispeptik semptomlar› olan çocuklar-
da H. pylori enfeksiyonu varl›¤›n›n non invaziv test-
lerle aranmas› önerilmemektedir.
• Çocuklarda, ancak organik bir gastrointestinal
hastal›k varl›¤›n› düflündürecek ve tedavi risklerini
göze alabilecek kadar ciddi semptomlar oldu¤un-
da H. pylori araflt›r›lmal›d›r.
• Organik bir gastrointestinal hastal›k (özofajit,
peptik ülser, çölyak hastal›¤› gibi) varl›¤›n› düflün-
dürecek semptomlar oldu¤unda H. pylori araflt››l-
mas›nda tercih edilecek yöntem üst gastrointesti-
nal endoskopisi ve biyopsi (özofagus, mide ve du-
odenumdan) olmal›d›r.
• E¤er bu yöntemle H. pylori saptan›rsa hastaya
tedavi önerilmelidir.
• Helicobacter pylori enfeksiyonu tedavi edilen ço-
cuklarda tedaviye yan›t uygun bir non invaziv test-
le araflt›r›lmal›d›r.
• Serolojik testler çocuklarda H. pylori tan›s›nda
kullan›m için uygun de¤ildir.
• C13-üre solunum testi büyük çocuklarda kullan›m
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için uygun olup özellikle 2 yafl›ndan küçük çocuk-
larda de¤eri araflt›r›lmal›d›r.
Yukar›da özetlenen sonuçlara göre günümüze ka-
dar yap›lan çok say›da çal›flma sonras›nda kronik
tekrarlay›c› kar›n a¤r›s› olan her çocukta H. pylo-
ri’nin etyolojik rolününün kan›tlanamad›¤› ve anti-
bakteriyel tedavinin de bu çocuklarda anlaml› bir
klinik iyileflme sa¤lamad›¤› bildirilmektedir. Kendi
tecrübelerimize göre de bu durum baz› olgular için
geçerlidir. Ancak di¤er taraftan kronik kar›n a¤r›s›
ile baflvuran ve yap›lan endoskopik inceleme son-
ras›nda tipik nodüler gastrit saptanan baz› olgula-
r›n tedavi sonras›nda yak›nmalar›n›n kayboldu¤u
gözlenmektedir. Tablo 2’de görülen çok say›da or-
ganik neden haricinde psikolojik faktörlerin de kro-
nik kar›n a¤r›s›ndan sorumlu oldu¤u bilinmektedir.
Bu nedenle bu çocuklarda çok ayr›nt›l› sorgulama
yap›larak tüm bu nedenler araflt›r›lmal› ve gerekli
laboratuvar incelemeleri yap›lmal›d›r. Helicobacter
pylori ancak üst gastrointestinal sistemle iliflkili ya-
k›nmalar› olan çocuklarda akla getirilmeli ve en-
doskopik inceleme yard›m›yla araflt›r›lmal›, bulun-
du¤unda da aileye tedavi önerilmelidir.
Kar›n a¤r›s› ve/veya gastrointestinal sistem kana-
mas› ile getirilen çocuklarda saptanan peptik ülser
ve H. pylori enfeksiyonunun tedavi edilmesi konu-
sunda tam bir görüfl birli¤i vard›r. Taraf›m›zdan ya-
p›lan çal›flmalarda kanama ile getirilen çocuklar›n
bir k›sm›nda ülser bulunamam›fl ve tek neden ola-
rak H. pylori enfeksiyonu saptanm›flt›r (34).
Helicobacter pylori’nin CagA+ sufllar›n›n daha pa-
tojen olabildi¤i yönünde yay›nlar vard›r. Bu tür sufl-
lar›n serolojik yöntemlerle tespit edildi¤i kiflilerin
tedavi edilmesi, ileride geliflebilecek a¤›r tablolar›n
önlenmesinde yararl› olabilir (46,47).
Helicobacter pylori enfeksiyonunun baz› olgularda
demir eksikli¤i anemisi ile iliflkili olabilece¤i göste-
rilmifltir. Helicobacter pylori enfeksiyonunun teda-
visi ile demir eksikli¤inin daha k›sa sürede tedavi
edilebilece¤i ileri sürülmüfltür (48-50).
Son olarak, çocuklarda nadir görülse de, düflük
evreli MALT lenfoma olgular›n›n H. pylori enfeksi-
yonu ile iliflkili oldu¤u ve bakterinin eradikasyonu
sonras›nda olgular›n % 70-80’inde hastal›¤›n ge-
riledi¤i hatta iyileflti¤i saptanm›flt›r. Bu nedenle, bu
olgularda cerrahi giriflim veya kemoterapi ve rad-
yoterapi gibi y›prat›c› tedavi yöntemlerinden önce
eradikasyon tedavisi denemelidir (12).

Sonuç olarak Dünya Sa¤l›k Örgütü taraf›ndan
grup 1 kanserojen olarak kabul edilen H. pylori en-
feksiyonunun üst gastrointestinal sistemle iliflkili
yak›nmalar› olan hastalarda uygun tan› yöntemleri
ile araflt›r›larak (endoskopi ve biyopsi) yine uygun
tedavi protokolleri ile tedavi edilmesi gerekmekte-
dir.
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