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Cocuklarda tekrarlayan karin agrisi ve
helicobacter pylori enfeksiyonu
Recurrent abdominal pain and helicobacter pylori infection in children

Tufan Kutlu(*)

Ozet

Helicobacter pylori (H.Pylori) insanlarnin mide mukozasinda bulunan gram negatif spiral bir mikroorganizma olup erigkinlerde ve gocuklarda
kronik gastrit ve peptik Ulser hastaliginin en 6nemli nedenidir. Giinlimiizde duedenal tlser yoklugunda H.Pylori gastritinin kronik tekrarlayici
karin agrisina yol agip agmadig tartisiimakta olan bir konudur. Son veriler peptik tilser yoklugunda H.Pylori enfeksiyonunun kronik karin agri-
sinin 6nemli bir nedeni olmadi§i yoniindedir. Peptik tlser yoksa H.Pylori enfeksiyonu tedavi edilmeli midir sorusunun yaniti da yapilan galis-
malar igi§inda gereksizdir seklinde veriimektedir. Ancak bu mikroorganizmanin hem erigkinler hem de gocuklarda duodenal (lser hastaliginin
etyopatogenezinde énemli bir roliintin oldugu bilindigi igin peptik tlser tedavisinin en Gnemli kismini H.Pylori eradikasyonu olusturmaktadir.

Anahtar kelimeler: helicobacter pylori, tekrarlayici karin agnsi, duodenal ilser, kronik gastrit, cocuk

Summary

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.

Key words: helicobacter pylori, recurrent abdominal pain, duodenal ulcer, chronic gastritis, child.

Giris

Yaklasik bir asir 6nce insanlarin midesinde spiral
mikroorganizmalarin varligi bildirilmis ancak yillar
boyunca bu durumun bulasma sonucu olustugu
6ne surilmiis ve pek tizerinde durulmamistir (1,2).
Warren ve Marshall'in 1983 yilinda gastrit ve pep-
tik tlserli sahislarin mide mukozasindan spiral sek-

linde bakteriler tiretmesi ve Compylobacter pylori
adini vermesi ile konu tekrar 6nem kazanmistir (3).
Daha sonra cgesitli 6zellikler ile Compylobacterler-
den farkli oldugu anlasilan ve Helicobacter pylori
(H. Pylori) adi verilen bu mikroorganizmalarin pep-
tik Ulserli erigkinlerin antrum mukozasinda 9%
100’e varan siklikta bulundugu gésterilmistir (4).
Helicobacter pylori'nin antibakteriyel ajanlarla era-
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dikasyonundan sonra antiasitlere direngli peptik
Ulser olgularinin iyilestigi ve niikslerin azaldigi go-
rilmustir. Eriskinlerde oldugu gibi kronik gastrit
ve peptik Ulserli gocuklarda da sik olarak rastlan-
masl, H. pylori'nin bu hastaliklarin etyopatogene-
zinde rol oynadigini diigtindiirmektedir (5-10).
Helicobacter pylori diinyada en sik rastlanan en-
feksiyonlardan biridir. Kronik gastrit ve peptik Ul-
ser yaninda MALT (mucosa-associated lymphoid
tissue) lenfoma gibi malign hastaliklara da yol aga-
bilir. Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
grup 1 kanserojen olarak tanimlanmistir (11,12).
Helicobacter pylori enfeksiyonu asemptomatik ki-
silerde de degisen oranlarda saptanmaktadir. En-
feksiyonun sikligi yasla ve sosyoekonomik duru-
mun bozulmasina paralel olarak artmaktadir. Turki-
ye ve benzeri gelismekte olan Ulkelerde enfeksi-
yon daha gok ¢ocukluk caginda alinmakta ve hizla
erigkin diizeylerine tirmanmaktadir (11,13,14).
Yurdumuzda yapilan tarama galismalari asempto-
matik ¢ocuklarda % 20-50 arasinda degisen H.
pylori enfeksiyonu varligini géstermistir (15,16).
Kronik tekrarlayici karin agrisi, gocuklarda sik rast-
lanan bir sorun olup okul ¢agindaki gocuklarin or-
talama % 10-15'inde gériilmektedir (17-22). Ka-
rin agrisi gok sayida nedene bagli olarak ortaya ¢I-
kan subjektif bir bulgudur (Tablo | ve 2). Apley ve
ark. (28) 1950'li yillarda yaptiklar bir galismada
karin agrisi olan ¢cocuklarin % 90’indan fazlasinda
organik bir neden bulamamis ve psikolojik faktor-
lerin roliinti 6ne strmuslerdir.

Helicobacter pylori'nin kesfinden sonra kronik tek-
rarlayici karin agrisi etyopatogenezinde bu mikro-
organizmanin rolinu arastiran gesitli galismalar ya-
pilmis ve sézkonusu ¢ocuklarda bu enfeksiyonun

sikhgr degisik Ulkelerde % 7 ile % 44.4 arasinda
bulunmustur (24-29). Gergeklestirdigimiz bir ca-
lismada nedeni agiklanamayan kronik karin agrisi
ile bize getirilen ve endoskopi yapilan gocuklarin
% 65’inde H. pylori enfeksiyonu tespit edilmistir
(15). Portal hipertansiyon siiphesi ile 6zofagus va-
risi arastirilan veya ince barsak biyopsisi amaciyla
endoskopi yapilan ¢ocuklardan olusan kontrol
grubunda ise H. pylori sikligi ancak % 20 oranin-
da saptanmistir (p<0.001). Son yillarda, gelis-
mekte olan baz Ulkelerden bildirilen yayinlarda
kronik tekrarlayici karin agrnisinda H. Pylori'nin rolu
olmadig 6ne siriilmektedir (30,31).

Helicobacter pylori, kronik gastrit, duodenit ve
peptik tlser yoluyla gocuk ve adolesanlarda kronik
karin agrisina yol agabilir. Ayrica non Ulser dispep-
si veya fonksiyonel dispepsi saptanan kiselerde
de H. pylori neden olarak kargimiza ¢ikabilir (32).
Cocuklarda kronik gastrit, lilserden daha fazla oran-
da tespit edilen endoskopik ve/veya histopatolojik
bir bulgudur. Tekrarlayan karin agrilar, bulanti, kus-
ma gibi belirtilerle kendini gosterir. Karin agnsi daha
¢ok yemekten sonra olabildigi gibi, bazi olgularda
gece uykudan uyandiran agn seklinde olup peptik til-
serle karisabilir. Bazi gocuklarda tesadiifen H. pylori
ve bu enfeksiyona eslik eden kronik antral gastrit
saptanmasina ragmen semptom olmayabilir (15,33).
Bu c¢ocuklar giiniin birinde peptik Ulser kanamasi ile
acil pediatri servislerine getirilebilir. Pediatrik Gastro-
enteroloji Bilim Dal’'miza Ust gastrointestinal sistem
kanamasi ile getirilen gocuklarin % 55'inde H. pylori
enfeksiyonu saptanmis ve olgularin % 33'lnde H.
pylori varligindan baska kanama nedeni saptanama-
mistir (34). Bu nedenle en azindan ailesinde peptik
ulser hastaligi bulunan, kronik bobrek yetersizligi gi-

Tablo I: Tekrarlayan karin agrisi olan gocukta organik bir etyolojiyi diistindiiren bulgular.

* Yasin 5'in altinda olmasi

* Ates, kilo kaybi, blytime geriligi ve eklem bulgulari olmasi

* Kusma (6zellikle safrali veya kanl)

* Uykudan uyandiran agri olmasi

* Gobekten baska bir yerde lokalize karin agrisi
* Sirta, omuzlara veya ekstremitelere yayilan agr
* Diziiri, hematuri ve yan agrisi olmasi

* Ailede peptik Ulser veya enflamatuar barsak hastaligi hikayesi olmasi

* Perianal hastalik (fissur, fistiil...)
* Diskida kan olmasi

* Anormal laboratuvar sonuglar (I6kositoz, artmis sedimantasyon hizi, hipoalbuminemi, anemi
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bi risk olusturan bir hastaligi olan veya romatizmal bir
hastalik nedeni ile non-steroid anti-enflamatuar ilac
kullanan gocuklarda H. pylori enfeksiyonu tespit edil-
diginde gelismesi muhtemel komplikasyonlari 6nle-
mek amaciyla mutlaka tedavi edilmelidir.

Nontilser dispepsi veya fonksiyonel dispepsi tekrar-
layan karin agnisi, gaz, siskinlik, dolgunluk, bulanti ve
kusma gibi yakinmalarin oldugu ancak yapilan ince-
lemelerde organik bir lezyonun tespit edilemedigi bir
tablodur. Son yillarda bu olgularin bir kisminda H.
pylori enfeksiyonu saptandigi ve tedavi sonrasinda
hastalarda belirgin iyilesme olabildigi gosterilmistir.
Baska bazi arastiricilar ise bu durumun H. pylori ile
iliskisi olmadigini 6ne siirmektedir (30-32).

Karin agnsi ile basvuran ¢ocuklarda goriilen tek
gastrointestinal patoloji H. pylori gastriti degildir.
(Tablo | ve ). Gastrik veya duodenal iilserler ve
0zofajit de kronik karin agrisina yol agabilir. Tekrar-
layici karin agnsi ile karsimiza gelen bir gocukta
aynintili bir anamnez sonrasinda idrar tahlili (tiriner
enfeksiyon, tas), ultrasonografi (safra kesesi pato-
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lojileri, pankreatit, hidronefroz), serum amilaz ve li-
paz 6lguimi (pankreatit) gibi tetkikler yapilmali, lak-
toz entoleransi, fonksiyonel barsak hastaligi (irri-
tabl kolon, kronik konstipasyon), gaitada parazit
(ascaris) ve psikolojik faktérlerin varligr aranmali-
dir. Herhangi bir patoloji saptanamazsa ve semp-
tomlarin daha ¢ok (st gastrointestinal sistemden
kaynaklandig distintltrse H. pylori ve iligkili gast-
rointestinal patolojiler arastiriimalidir. Yemekten
sonra agri olmasi gastrit, aglk agrisi ve gece uy-
kudan uyandiran agr olmasi daha ¢ok peptik tlser
lehinedir. Agrinin epigastriuma lokalize olmasi
gastroduodenal bir patoloji varliginin delilidir. Aile-
de baska bireylerde de peptik llser hikayesi olma-
si hekimi uyarmalidir. Ozofajitli gocuklarda ise ka-
rin agrisina retrosternal agri, yanma, agiza aci su
gelme eslik edebilir. Kronik karin agrisi olsun veya
olmasin, gastrointestinal kanama olmasi durumun-
da hig vakit kaybetmeden, hastanin genel durumu
uygun oldugunda hemen endoskopik inceleme

yapilmalidir (Sekil 1) (34).

Tablo Il: Cocuklarda kronik karin agrisinin organik nedenleri

Gastrointestinal

Ozofajit

Gastrit

Peptik tlser

Malrotasyon

Duplikasyon

Polip

Herni (diyafragmatik, umbilikal...)
Enflamatuar barsak hastaligi
Konstipasyon

Parazitler (giardia, ascaris...)
Laktoz entoleransi

Bezoar veya yabanci cisim
Timér (lenfoma...)

Hepatobiliyer
Kronik hepatit
Kolelityazis
Kolesistit
Koledok kisti

Pankreatik
Kronik pankreatit
Pankreatit ps6dokist

Respiratuar
Enfeksiyon
Diyafragma yakininda tiimér

Urogenital

Uretero-pelvik bileske darlig
Hidronefroz

Nefrolityazis

Piyelonefrit

Sistit

Hematokolpos
Endometriyozis

Metabolik

Porfiri

Herediter anjio6dem
Jivenil diyabet

Agir metal zehirlenmesi
Orak hicreli anemi

Romatizmal
Ailesel akdeniz atesi

iskelet-kas sistemi
Medulla spinalisin travma, tlim&r ve enfeksiyonlar
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Karin agrisi olan gocuk

v

Endoskopi  —»  Diger tanilar (6zofajit...)

Gastrik Ulser

Duodenal iilser Ulser yok
Hp- /\ Ho+ Hp+ A Hp-
Klinik bulgulara gére Tedavi et Klinik bulgulara gére
tetkik ve tedavi et ¢ tetkik et
Tedavi etkinligini kontrol et

Hp+ /\ Hp-

Yakinma var Yakinma yok Yakinma var Yakinma yok
Ulser vardi Ulser yoktu
/ /\Klinik bulgulara gére ileri tetkik
Endoskopi ve kiiltur Tedavi etme Tedavi etme

Antibiyotik rezistansi

Antibiyograma gore Takip et
2. kez tedavi et

Sekil 1: Cocuklarda Ust gastrointestinal sistemde organik kdkenli oldugu dustinilen karnn agnisi oldugunda izlenmesi Gnerilen yol.
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Helicobacter pylori enfeksiyonu varligini ve iligkili
lezyonlarini gosterebilmek igin endoskopi yapilma-
si gereklidir (8,35). Bu sayede H. pylori enfeksiyo-
nuna eslik eden gastroduodenit, antral nodiiler
goriinlim, gastrik veya duodenal ulser saptanabi-
lecegi gibi Ureaz testi, kiiltlr, histopatolojik incele-
me igin gerekli olan biyopsiler alinabilir. Ayrica,
eder varsa 6zofajit tanisi konabilir.

Helicobacter pylori tedavisi

Helicobacter pylori enfeksiyonu tedavisinde ok
cesitli antibiyotikler denenmistir. Ginumuzde tek
bir antiboyotigin yeterli olmadigi birden ¢ok sayida
ilacin birlikte kullaniimasi gerektigi anlasilmigtir
(36-43).

Eriskinlerde ve ¢cocuklarda H. pylori tedavisinin sii-
resi 1-2 hafta arasinda degisebilir. Siirenin uza-
masinin eradikasyon sansini artirdigi 6ne siriil-
miustir. Helicobacter pylori tedavisinde &nceleri
bizmut, amoksisilin ve metronidazol iceren kombi-
nasyon denenmistir. Glinimiizde bir proton pom-
pasi inhibitérii ile birlikte 2 antibiyotik (amoksisilin
ve klaritromisin) kullanilmasinin en ideal tedavi ol-
dugu gosterilmistir. Sadece gastrit varliginda bu
tedavi 1-2 haftada sonlandirlir. Eger beraberinde
peptik Ulser de saptanmissa proton pompasi inhi-
bitorli en az bir ay daha kullanilmalidir. Bu tedavi
protokolleri ile erigkinlerde % 90'1 asan oranda H.
pylori eradikasyonu saglanabildigi bildiriimistir
(44). Cocuklarda bu tedavi protokolleri heniiz de-
neme asamasinda olmasina ragmen erigkinlere
yakin sonuglar alinmaktadir.

Kimler tedavi edilmeli?

Eriskinlerde H. pylori ile iligkili peptik tlser ve gast-
rik kanser ¢ocuklardan ¢ok daha fazla oranda go-
riilmekte oldugu igin H. pylori tedavisi yapilacak ki-
silerin segiminde blyik bir sorun yasanmamakta-
dir. Ancak gocuklarda llser ve kanser sikligi eris-
kinlerden oldukga az oldugu, tedavi protokolleri
tam olarak belirlenemedigi (proton pompasi kulla-
niminda kisitlama, ilaglarin yan etkileri), antibiyotik-
lerin daha sik olarak kullanilmasina bagli olarak di-
reng gelisme ve reenfeksiyon olasiligi nedeni ile
tedavi konusunda sorunlar yagsanmaktadir. Bu ne-
denle kimlerin tedavi edilmesi sorusuna yanit ver-
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meden Once hangi ¢ocuklarda ve hangi yontem-
lerle H. pylori enfeksiyonu aranmasi gerektigi so-
rusu cevaplanmalidir.

Bu sorulara cevap verebilmek ve bir konsensus
olusturmak amaciyla Eyliil 1998'de “Avrupa Heli-
cobacter Pylori Arastirma Grubu” ve “Avrupa Pe-
diatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme
Dernegi, Helicobacter Pylori Calisma Grubu” Bu-
dapeste’'de bir araya gelerek konuyu tartismis ve
varilan sonuglar 2000 yilinda bir rapor halinde ya-
yinlamiglardir (45). Bu raporda kabul edilen basli-
ca hususlar asagida belirtiimektedir.

* Helicobacter pylori gocuklarda kronik gastrite
yol agar.

* Helicobacter pylori enfeksiyonu ¢ocuklarda da
duodenal Ulser hastaligi ile beraber gorulebilir.

* Helicobacter pylori'nin eradikasyonu kronik gast-
ritin iyilesmesini saglar.

* Helicobacter pylori'nin eradikasyonu duodenal
ulserin uzun sireli iyilesmesini saglar.

* Cocuklarda, nadir gastrik veya duodenal ulser
olgularn haricinde, H. pylori gastriti ile karin agrisi
ve dispeptik semptomlar arasinda kesin bir bag-
lanti oldugu kanitlanamamistir.

* Helicobacter pylori ile enfekte ve noniilser gast-
riti olan gocuklarda enfeksiyonun tedavisi ile her
olguda semptomlarin geriledigi g&sterilmemistir.
Bu nedenle dispeptik semptomlari olan gocuklar-
da H. pylori enfeksiyonu varliginin non invaziv test-
lerle aranmasi 6nerilmemektedir.

* Cocuklarda, ancak organik bir gastrointestinal
hastalik varigini diistindiirecek ve tedavi risklerini
goze alabilecek kadar ciddi semptomlar oldugun-
da H. pylori arastirnimalidir.

* Organik bir gastrointestinal hastalik (6zofajit,
peptik tilser, ¢blyak hastaligi gibi) varhgini diistin-
direcek semptomlar oldugunda H. pylori arastul-
masinda tercih edilecek yontem Ust gastrointesti-
nal endoskopisi ve biyopsi (6zofagus, mide ve du-
odenumdan) olmalidr.

* Eger bu yontemle H. pylori saptanirsa hastaya
tedavi 6nerilmelidir.

* Helicobacter pylori enfeksiyonu tedavi edilen ¢o-
cuklarda tedaviye yanit uygun bir non invaziv test-
le arastinlmalidir.

* Serolojik testler gocuklarda H. pylori tanisinda
kullanim igin uygun degildir.

» C'®-Ure solunum testi blylk gocuklarda kullanim
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igin uygun olup 6zellikle 2 yasindan kiiglik gocuk-
larda degeri arastinimalidir.

Yukarida 6zetlenen sonuglara gére giinimiize ka-
dar yapilan gok sayida galisma sonrasinda kronik
tekrarlayici karin agrisi olan her gocukta H. pylo-
ri'nin etyolojik rollintinin kanitlanamadigi ve anti-
bakteriyel tedavinin de bu gocuklarda anlaml bir
klinik iyilesme saglamadigi bildirilmektedir. Kendi
tecriibelerimize gére de bu durum bazi olgular igin
gegerlidir. Ancak diger taraftan kronik karin agrisi
ile basvuran ve yapilan endoskopik inceleme son-
rasinda tipik noduler gastrit saptanan baz olgula-
rin tedavi sonrasinda yakinmalarinin kayboldugu
go6zlenmektedir. Tablo 2'de gériilen ¢ok sayida or-
ganik neden haricinde psikolojik faktérlerin de kro-
nik karin agrisindan sorumlu oldugu bilinmektedir.
Bu nedenle bu ¢ocuklarda gok ayrintili sorgulama
yapilarak tim bu nedenler arastirimali ve gerekli
laboratuvar incelemeleri yapiimalidir. Helicobacter
pylori ancak Ust gastrointestinal sistemle iliskili ya-
kinmalarn olan gocuklarda akla getirilmeli ve en-
doskopik inceleme yardimiyla arastinlmali, bulun-
dugunda da aileye tedavi 6nerilmelidir.

Karin agrisi ve/veya gastrointestinal sistem kana-
masi ile getirilen gocuklarda saptanan peptik lser
ve H. pylori enfeksiyonunun tedavi edilmesi konu-
sunda tam bir goriis birligi vardir. Tarafimizdan ya-
pilan galismalarda kanama ile getirilen gocuklarin
bir kisminda tlser bulunamamis ve tek neden ola-
rak H. pylori enfeksiyonu saptanmigtir (34).
Helicobacter pylori'nin CagA+ suslarinin daha pa-
tojen olabildigi ydoniinde yayinlar vardir. Bu tiir sus-
larin serolojik yontemlerle tespit edildigi kisilerin
tedavi edilmesi, ileride gelisebilecek agir tablolarin
dnlenmesinde yararli olabilir (46,47).
Helicobacter pylori enfeksiyonunun bazi olgularda
demir eksikligi anemisi ile iliskili olabilecegi goste-
rilmistir. Helicobacter pylori enfeksiyonunun teda-
visi ile demir eksikliginin daha kisa siirede tedavi
edilebilecegi ileri siirtilmugtiir (48-50).

Son olarak, ¢gocuklarda nadir gériilse de, dustk
evreli MALT lenfoma olgularinin H. pylori enfeksi-
yonu ile iliskili oldugu ve bakterinin eradikasyonu
sonrasinda olgularin % 70-80'inde hastaligin ge-
riledigi hatta iyilestigi saptanmistir. Bu nedenle, bu
olgularda cerrahi girisim veya kemoterapi ve rad-
yoterapi gibi yipratici tedavi ydntemlerinden 6nce
eradikasyon tedavisi denemelidir (12).

Sonug olarak Diinya Saglk Orgiitti tarafindan
grup 1 kanserojen olarak kabul edilen H. pylori en-
feksiyonunun Ust gastrointestinal sistemle iligkili
yakinmalari olan hastalarda uygun tani yontemleri
ile arastirlarak (endoskopi ve biyopsi) yine uygun
tedavi protokolleri ile tedavi edilmesi gerekmekte-
dir.
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