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ÖZET
Amaç: Bu çalışmada, Pediatrik yaş grubunda Helikobakter pilori kaynaklı gastrit tanısında
radyoaktif işaretli C–14 ile yapılan üre nefes testinin diğer testlere göre uygulanabilirliğini,
tedavi sonrası eradikasyonun değerlendirilmesini ve takipte yalnız başına kullanılabilirliğini
göstermeyi amaçladık
Materyal ve Metod: Çalışmaya Aralık 2006-Kasım 2007 tarihleri arasında Şişli Etfal Eğitim
ve Araştırma Hastanesi, Pediatrik Gastroenteroloji Polikliniği’ne dört haftadan uzun süren karın
ağrısı yakınması ile başvuran ve H.pilori enfeksiyonundan kuşkulanılan 100 çocuk dahil edildi.
Karın ağrısı, dispepsi yakınması olan ve herhangi bir nedenle antibiyotik kullanmayan
olgulardan üst gastrointestinal sistem endoskopisi öncesi serumda Anti helicobakter pilori IgG
ve Üre Nefes testi (ÜNT) araştırıldı. Endoskopi sonrası da biyopsi örnekleri Histopatolojik
olarak incelendi. Çalışmaya alınan olgulara gerek klinik bulguları gerekse endoskopik ve
histopatolojik sonuçlarına göre Lansoprozol 1 mg/kg/gün (15 gün), Amoksisilin (40 mg/kg) ve
Klaritromisin (15 mg/kg/gün) 2’şer hafta’dan oluşan üçlü tedavi protokolü uygulandı. Tedavi
sonrası kontrol endoskopisi hiçbir olguya uygulanmadı. Tedavi bitiminden 6 hafta sonra
olguların klinik ve üre nefes testi ile tedavi yanıtı araştırıldı.
Bulgular: Çalışma grubu hastalarının % 47 si kız, % 53 ü erkek olup HP (+) ve HP (-) gruplar
arasında cinsiyet bakımından anlamlı fark yoktur (p=1.000). HP (+) ve HP (-) gruplar arasında
yaş dağılımı yönünden anlamlı bir farklılık saptanmadı (p=0.379).  HP (+) ve HP (-) olan hasta
gruplarında ortalama karın ağrısı şikayet süresi sırasıyla 11.4 7.8 ve 11.1 8.1 ay idi ve
aralarında anlamlı bir farklılık bulunmadı (p=0.733). HP (+) olan hasta grubunda anne sütü ile
beslenme süresi ortalama 3.3 1.4 ay iken, HP (-) olan grupta bu süre 2.3 1.9 ay idi; bununla
birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı görülmedi (p=0.083). C–14 ÜNT için sensitivite
% 85.87, spesifisite % 37.50, PPV % 94.05 ve NPV % 18.75 olarak hesaplanmıştır. Tedavinin
etkinliğini ÜNT ile değerlendirdiğimizde istatistiksel yönden anlamlı sonuçlar alındı (p=0.001).
Tartışma: Çocuklarda Helikobakter pilori kaynaklı gastrit tanısında üre nefes testinin tanı ve
tedavi sonrası değerlendirme için güvenilir, noninvaziv ve pratik bir yöntem olacağına
inanmaktayız.
Anahtar kelimeler: Helikobakter pilori, Üre Nefes Testi (ÜNT), Gastrit

SUMMARY
Objective: We aimed to evaluate applicability of carbon-14-urea breath test in respect to other
tests in pediatric age positive for helicobacter pylori and diagnosed for gastritis; to assess the
eradication after treatment; and to demonstrate the effectiveness of the method when used alone
in the follow-up.
Materials and Methods: 100 infants applied to Pediatric Gastroenterology Polyclinics of Sisli
Etfal Training and Research Hospital between December 2006 and November 2007 who
complained of long term abdominal pain, also were suspected for Helicobacter pylori (HP)
infection, were included in the study. Serum titers of anti-Helicobacter pylori IgG were assessed,
and urea breath test (UBT) was applied before upper gastrointestinal system endoscopy in those
who complained of abdominal pain and dyspepsia, and also were not under any antibiotherapy
for any purpose. The biopsy specimens were evaluated after endoscopy. A triple treatment
protocol composed of Lansoprazol (1 mg/kg/day), Amoxicillin (40mg/kg/day) and
Clarythromycin (15mg/kg/day) was applied to the patients for two weeks according to their
endoscopic and histopathologic outcomes. None of the patients underwent a control biopsy after
treatment. To explore any possible response to therapy, clinical examination and UBT were
done six weeks after the treatment.
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Results: 47% of the patients were females, and 53 males, and HP
(+)/(-) did not differ significantly between sexes and age groups
(p=1.000, p=0.379 respectively). HP (+) and (-) groups had
abdominal pain complaints for 11.4 7.8 and 11.1 8.1 months,
respectively, and no significance were present between the groups
(p=0.733). Mean duration of breast-feeding of HP (+) group was
3.3 1.4 months, and (-) group was 2.3 1.9 months; there was a
nonsignificance between, as well (p=0.083).   Sensitivity for UNT
was 85.87%, specificity 37.50%, positive predictive value
94.05%, and negative predictive value 18.75%. Statistically
significant results were obtained when efficacy of treatment was
assessed with UNT application (p=0.001).
Conclusion: We suggest UNT as a reliable, noninvasive and
practical application in diagnosis and post-treatment assessment
of helicobacter pylori infection in pediatric age.
GİRİŞ
Helikobakter pilori (H.pilori) tüm dünyada yaygın
olarak gözlenen, dünya nüfusunun büyük bir kısmını
çocukluk yaşlarından itibaren enfekte eden, spiral
şekilli, gram (-), hareketli bir mikroorganizmadır (1).
H.pilori günümüzde tüm gastrointestinal hastalıklarda
en çok suçlanan bakteridir (2).
Duodenal ülserli hastaların % 90’ında ve peptik
ülserli hastaların % 60-70’inde etkendir. Ayrıca
MALT lenfomalarda ve mide malignitelerinde de
sıklıkla birlikte bulunabilmektedir (3).
Gastrit ve peptik ülserli hastalarda tedaviyi
yönlendirmede etyolojinin tespiti ve tedavi sonrası
eradikasyon sağlanıp sağlanmadığının
değerlendirilmesi önem taşımaktadır (1,4,5).
Günümüzde H.pilori tanısında kullanılan invaziv ve
noninvaziv testler mevcuttur (6).
Çalışmamızın amacı radyoaktif işaretli C-14 ile
yapılan üre nefes testinin diğer testlere göre daha
kolay uygulanabilir ve noninvaziv olmasından dolayı
tanı ve daha çok tedavi sonrası eradikasyonun
değerlendirilmesinde ve takipte yalnız başına
kullanılabilirliğinin gösterilmesidir.

MATERYAL VE METOD
Çalışmaya Aralık 2006-Kasım 2007 tarihleri arasında
Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Pediatrik
Gastroenteroloji Polikliniği’ne dört haftadan uzun
süren karın ağrısı yakınması ile başvuran ve H.pilori
enfeksiyonundan kuşkulanılan 100 çocuk dahil edildi.
Olguların tümünde karın ağrısı sebepleri araştırıldı.
Çalışmaya dahil edilen tüm hastalar için ayrı ayrı
anket formu dolduruldu. Bu ankette; yaş, cinsiyet,
polikliniğe başvuru sırasında şikayetlerin (karın ağrısı
vs) ne zamandan beri var olduğu, aile öyküsü (bir
arada yaşayan kişi sayısı), ek gıda olmaksızın anne
sütü alma süresi, daha önce tedavi görüp görmediği,
C-14 Üre Nefes Testi (ÜNT) uygulanmadan önceki
bir-iki aylık dönemde ilaç kullanımı öyküsü
sorgulandı. Karın ağrısı, dispepsi yakınması olan ve
herhangi bir nedenle antibiyotik kullanmayan

olgulardan endoskopi öncesi serumda Anti
helicobakter pilori IgG ve ÜNT araştırıldı. Olgulara
C-14 ÜNT hastanemizin Nükleer Tıp Kliniğinde aynı
kişi tarafından uygulandı. Çalışma olgularının serum
anti helicobakter pilori IgG düzeyi 3. düzeyde hizmet
veren bir sağlık kurumunda çalışıldı. Olguların üst
gastrointestinal endoskopisi hastanemiz çocuk sağlığı
ve hastalıkları pediatrik gastroenteroloji bölümünde
midazolam ile sedasyon sağlandıktan sonra XP-160
olympus marka cihaz kullanılarak yapıldı. Sdney
sınıflamasına göre duodenum, antrum, corpustan
ikişer biyopsi materyali alındı. Histopatolojik
inceleme için formol solusyonuna alınan materyaller
hastanemiz patoloji laboratuvarına gönderildi.
Biyopsi materyallerinin tümü tek bir patolog
tarafından incelendi.
C-14 ÜNT için başvuran tüm hastalardan; testin
uygulanabilmesi için gerekli kooperasyonu
sağlayacak durumda olmak, listesi belirtilen ilaçları
(Bizmut içerikli ilaçlar ve H.pilori eradikasyonunda
kullanılan antibiyotikler için son bir ay, sukralfat ve
proton pompa inhibitörleri (Omeprazol, Lansoprozol,
vs) için son iki hafta, antasitler ve H2 reseptör
blokerleri için son 1-2 gün, HP eradikasyonu
dışındaki nedenlerle kullanılan antibiyotikler için son
bir hafta) olmak üzere belirtilen süreler içinde bu
ilaçları kullanmamış olmak ve testin yapılacağı gün
gece yarısından itibaren aç kalmış olmaları (çocuk
hastalarda en az 4 saat süreyle) sağlandı.
Çalışmaya alınan olgulara gerek klinik bulguları
gerekse endoskopik ve histopatolojik sonuçlarına göre
Lansoprozol 1 mg/kg/gün (15 gün), Amoksisilin
(40mg/kg) ve Klaritromisin (15mg/kg/gün) 2’şer
hafta’dan oluşan üçlü tedavi protokolü uygulandı.
Tedavi sonrası kontrol endoskopisi hiçbir olguya
uygulanmadı. Tedavi bitiminden 6 hafta sonra
olguların klinik ve üre nefes testi ile tedavi yanıtı
araştırıldı.
İstatiksel analiz SPSS 13.0 programı kullanarak
yapıldı. Mc-Nemar, Fisher Exact ve Chi-Square
Testleri verileri değerlendirmek amacıyla uygulandı.
p<0,05 değeri anlamlı olarak değerlendirildi.

BULGULAR
Aralık 2006-Kasım 2007 tarihleri arasında Şişli Etfal
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Pediatrik
Gastroenteroloji Polikliniğinden kronik karın ağrısı
yakınması nedeni ile takipli 47’si kız, 53‘ü erkek 100
çocukta yapılan istatistik değerlendirmede hem HP
(+) ve HP (-) gruplar arasında cinsiyet yönünden
(p=1.000); hem de kız ve erkek çocuk grupları
arasında HP (+) lik oranları yönünden (p=1.000,
Fisher Exact Test) anlamlı farklılık saptanmadı (Tablo
1 ve2 ).
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Çalışma grubu hastalarının % 47 si kız, % 53 ü erkek
olup HP (+) ve HP (-) gruplar arasında cinsiyet
bakımından anlamlı fark yoktur (p=1.000).
Hastaların yaşları 3 ve 15 arasında değişiyordu.
Hastaların % 17 ‘si 3-5 yaş, % 35 ’i 6-10 yaş ve % 48
‘i 11-15 yaş grubunda idi. HP (-) ve HP (+) olan hasta
gruplarının ortalama yaşları sırasıyla 10.75±2.76 ve
9.5±3.48 yıl bulundu; tüm çalışma grubunun yaş
ortalaması 9.6±3.4 yıl idi. HP (+) ve HP (-) gruplar

arasında yaş dağılımı yönünden anlamlı bir farklılık
saptanmadı (p=0.379).  (Tablo 3).  Yaş grupları
arasında HP (+) ‘lik oranları yönünden istatistiksel
olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p=0.2616) (Tablo
4).
HP(+) ve HP(-) olan hasta gruplarının ortalama
yaşları sırasıyla 10.75±2.76, 9.5±3.48 yıl olup anlamlı
bir fark yoktur (p=0.379). Tüm çalışma grubunun yaş
ortalaması 9.6±3.4 yıldır.

Tablo 2: Kız ve erkek çocuklarında hp (+)’lik oranları

Tablo 1: HP (+) ve HP (-) hastaların cinsiyete göre dağılımı

Tablo 3: HP (+) ve HP (-) hastaların yaşa göre dağılımı, yaş (yıl)

Tablo 4: Yaş gruplarında HP (+)’lik oranları

Feride SELÇUKCAN AYDIN ve Ark.
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Olgularımızın  % 34 ‘ü (34 olgu) 4 ve daha az kişiden
oluşan ailelerde yaşıyordu. 54 olgu (% 54) 5-6 kişilik
ailede, 12 olgu (% 12) ise 7 ve daha fazla sayıda
kişiden oluşan kalabalık ortamda yaşıyordu. Ailedeki
kişi sayısına göre oluşturulan gruplar arasında HP (+)
‘lik oranları yönünden istatistiksel olarak anlamlı
farklılık saptanmadı (p=0.0990) (Tablo 5).
HP (+) ve HP (-) gruplarda ailede ortalama 5 kişi
bulunmaktaydı. Aileler en çok 9, en az 3 bireyden
oluşmakta idi. Ailedeki birey sayısı bakımından HP
(+) ve HP (-) gruplar arasında (sırasıyla 5.03+/-1.23
ve 4.75+/-1.16, ortalama 5.01+/-1.22 kişi) anlamlı
farklılık bulunmadı (p=0.536) (Tablo 6).

HP (+) ve HP (-) gruplardaki çocukların ailelerinde
ortalama 5 kişi bulunmaktadır; en çok 9, en az 3
bireyden oluşan aileler vardır. Birey sayısı
bakımından gruplar arasında anlamlı fark yoktur
(p=0.536).
HP (+) ve HP (-) olan hasta gruplarında ortalama karın
ağrısı şikayet süresi sırasıyla 11.4±7.8 ve 11.1±8.1 ay
idi ve aralarında anlamlı bir farklılık bulunmadı
(p=0.733). Tüm çalışma grubunun karın ağrısı şikayet
süresi ortalama 11.4±7.8 ay bulundu (Tablo 7). Karın
ağrısı şikayeti 36 hastada (% 36) 6 aydan beri vardı.
Şikayet süresi 41 hastada (% 41) 7 ay ila bir sene
arasında değişiyordu;  3 hastada (% 23) ise 1 yıldan

Tablo 5: Ailede bulunan kişi sayısı ve HP (+) ’lik oranlarına göre dağılım

Tablo 6: Hastaların ailede bulunan kişi sayısına göre dağılımı, ailedeki birey sayısı.

Tablo 7: Hasta şikayet sürelerinin dağılımı, şikayet süresi (ay)

Tablo 8: Hastaların şikayet sürelerine göre dağılımı
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daha fazla idi (Tablo 8).
HP(+) ve HP(-) olan hasta gruplarında ortalama karın
ağrısı şikayet süresi  sırasıyla 11.4±7.8, 11.1±8.1 ay
olup anlamlı bir fark yoktur (p=0.733). Tüm çalışma
grubunun karın ağrısı şikayet süresi ortalama 11.4±7.8
aydır.
Hastaların anne sütü ile beslenme durumları
incelendiğinde 21 hasta (% 21) anne sütünü ek gıda
olmaksızın 2 ay veya daha kısa süre almıştı. 56 hasta
(% 56) 3-4 ay süreyle ve 17 hasta (% 17) 4 aydan daha
uzun süre sadece anne sütü alarak beslenmiş idi. Altı
hasta (% 6) ise hiç anne sütü ile beslenmemişti
(TABLO 9). Ek gıda olmaksızın anne sütü ile
beslenme sürelerine göre oluşturulan bu gruplar
arasında HP (+) lik oranları yönünden anlamlı
farklılık saptanmadı (p=0.8403) (Tablo 9). HP (+)
olan hasta grubunda anne sütü ile beslenme süresi
ortalama 3.3±1.4 ay iken, HP (-) olan grupta bu süre
2.3±1.9 ay idi; bununla birlikte aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlı görülmedi (p=0.083)
(Tablo 10).
HP (+) olan hasta grubunda anne sütü ile beslenme

süresi ortalama 3.3±1.4 ay iken, HP (-) olan grupta bu
süre 2.3±1.9 ay olmakla birlikte aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlı değildir (p=0.083).
Histopatolojik olarak HP varlığı ile serumda Anti
helikobakter pilori IgG yüksekliği arası ilişki Tablo
11’de, histopatolojik olarak HP varlığı ile C-14 ÜNT
sonuçları arasındaki ilişki Tablo 12’de
açıklanmaktadır.
Endoskopik materyalin histopatolojik incelenmesi
“altın standart” kabul edilerek yapılan hesaplamada:
Serumda AntiHP IgG düzeyinin saptanması için
sensitivite % 91.30, spesifisite % 12.50, Pozitif
prediktif değer (PPV) % 92.31 ve Negatif prediktif
(NPV) % 11.11 olarak hesaplanmıştır. p=0.5433
(Fisher Exact Test)
Sensitivite 91.30, Spesifisite 12.50, Pozitif prediktif
değer 92.31, Negatif prediktif değer 11.11 olarak
bulunmuştur.
C-14 ÜNT için sensitivite  % 85.87, spesifisite %
37.50, PPV % 94.05 ve NPV % 18.75 olarak
hesaplanmıştır. p=0.1142 (Fisher Exact Test)
Sensitivite 85.87, Spesifisite 37.50, PPV 94.05, NPV

Tablo 9: HP (+) lik durumunun anne sütü alma sürelerine göre dağılımı

Tablo 10: HP (+) ve HP (-) gruplarda anne sütü alma sürelerinin değerlendirilmesi, anne
sütü ile beslenme süresi (ay)

Tablo 11: Endoskopi ve anti-HP test sonuçlarının kıyaslanması
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18.75 olarak bulunmuştur.
Tedavi öncesi dönemde C-14 ÜNT (+) bulunan 84
hastadan 64’ünde (%76) tedavi sonrası C-14 ÜNT
negatif bulundu. Tedavi öncesi ve sonrası üre nefes
testi pozitifliği TABLO 13 de irdelenmiştir. Tedavinin
etkinliğini ÜNT ile değerlendirdiğimizde McNemar
(p=0.001) ve Chi-Square p <0.0001) Testleri ile
istatistiksel yönden anlamlı sonuçlar alındı.
Tedavinin etkinliğini ÜNT ile değerlendirdiğimizde
anlamlı bir yanıt gözlenmektedir (McNemar Test,
p=0.001); p <0.0001 Chi-Square Test)

TARTIŞMA
H.pilori infeksiyonu dünyada oldukça yaygındır.
Kalabalık yaşam, kötü hijyen koşulları ve düşük
sosyoekonomik koşullar infeksiyon oranını
arttırmaktadır (7–8).
1994’te NIH (National Institute of Health)
konsensusunda H.pilori’nin peptik ülser hastalığının
en önemli nedeni olduğu ve ülserli hastaların bu
mikroorganizma için eradikasyon tedavisi görmesi
gerektiği kabul edilmiştir (1, 4-5).
World Health Organisation (WHO)’nın bir kolu olan
International Agency for Cancer Research, mevcut
verileri yeniden gözden geçirmiş ve H.pilori
insanlarda karsinojen olarak kabul edilmiştir (1,9).
H.pilori ile infekte hastalarda tedaviyi yönlendirmede
etyolojinin tespiti ve tedavi sonrası eradikasyon
sağlanıp sağlanmadığının değerlendirilmesi önem
taşımaktadır. Günümüzde tedavi sonrası H.pilori
tespiti amacı ile noninvaziv bir yöntem olarak üre
nefes testi ve ELISA ile dışkıda H.pilori antijeni
aranması ön plana çıkmaktadır (6).
Çalışmamıza dahil edilen 100 çocuk hastanın (47 kız,
53 erkek) yaşı 3-15 arasında değişiyordu (ortalama

9.6±3.4 yaş). Çalışmamızda kız ve erkek çocuk
gruplarında H.pilori (+) ‘lik oranları yönünden
(p=1.000, Fisher Exact Test) istatistiksel olarak
anlamlı farklılık bulunmadı. Bu sonuç çeşitli
çalışmalar sonucu elde edilen ve H.pilori
seropozitifliğinin kız ve erkek çocuklarda aynı sıklıkta
olduğu bilgisi ile uyumlu görülmektedir (10-15).
Çalışmamızda HP (+) ve HP (-) gruplar arasında yaş
dağılımı yönünden (sırasıyla 10.75±2.76 ve 9.5±3.48
yıl) anlamlı bir farklılık saptanmadı (p=0.379)
(TABLO 3).  Hastaların % 17 ‘si 3-5 yaş, % 35 ’i 6-
10 yaş ve % 48 ‘i 11-15 yaş grubunda idi. Bu bulgular
daha önce ülkemizde ve başka ülkelerde (11, 16, 12,
13, 10, 17) yapılan ve H.pilori enfeksiyonunun
genellikle çocukluk çağında edinildiğini ve prevalans
oranlarının yaş ilerledikçe arttığını gösteren çalışma
sonuçlarıyla uyumlu görüldü (10).  Ancak yaş grupları
(3-5 yaş, 6-10 yaş ve 11-15 yaş olarak üç grup)
arasında HP (+) ‘lik oranları yönünden istatistiksel
olarak anlamlı farklılık saptanmadı (TABLO 4).
Söğüt ve ark.’nın yaptığı çalışmada 6 ay–5 yaş
grubunda % 11.3, 6–10 yaş grubunda % 25.6 ve 11–
15 yaş grubunda % 37.2 oranında H.pilori IgG
pozitifliği ile 6–15 yaş grubunda 6 ay–5 yaş grubuna
göre anlamlı olarak daha yüksek HP prevalansı
bulunmuştur (p=0.001) (10).
Rodrigues ve ark.‘nın (17) yaptığı 353 (180 erkek ve
173 kız) çocuk hastanın dahil edildiği çalışmada da
H.pilori enfeksiyonu prevalansı ile yaş ve oda başına
düşen kişi sayısı arasında önemli bir farklılık olduğu
bulunmuştur (17). Hastalarımızın aileleri en çok 9, en
az 3 bireyden oluşmakta idi (ortalama 5.01+/-1.22
kişi). Tüm hastaların % 54’ü 5-6 kişilik ailelerde
yaşıyordu. Ailedeki kişi sayısına göre oluşturulan
gruplar (4 ve daha az kişi; 5–6 kişi; 7 ve daha fazla

Tablo 12: Endoskopi ve C-14 ÜNT sonuçlarının kıyaslanması

Tablo 13: Tedavi öncesi ve sonrası C-14 ÜNT sonuçlarının kıyaslanması
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sayıda kişi) arasında HP (+) ‘lik oranları yönünden
istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı
(p=0.0990) (TABLO 5). Ailedeki birey sayısı
bakımından değerlendirildiğinde H.pilori (+) ve
H.pilori (-) gruplar arasında istatistiksel yönden
anlamlı farklılık bulunmadı (p=0.536) (Tablo 6).
Hastalarımızın % 41’inde karın ağrısı yakınmaları 7
aydan 1 seneye değişen süreler için vardı. İstatistiksel
yönden değerlendirildiğinde H.pilori (+) ve H.pilori
(-) olan hasta grupları arasında yakınma süreleri
yönünden (ortalama 11.4±7.8 ay) anlamlı bir farklılık
bulunmadı (p=0.733) (Tablo 7). Ek gıda olmaksızın
anne sütü alma öyküsü araştırıldığında hastaların % 6
‘sının hiç anne sütü almadığı, buna karşılık % 56’sının
3-4 ay süre ile anne sütü aldığı görüldü. H.pilori (+)
ve H.pilori (-) gruplardaki çocukların sadece anne
sütü ile beslenme süreleri (ortalama 3.2+/-1.5 ay)
arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı görülmedi
(p=0.083) (Tablo 10).  Ek gıda olmaksızın anne sütü
ile beslenme sürelerine göre oluşturulan gruplar (2 ay
veya daha kısa süre, 3–4 ay süreyle ve 4 aydan daha
uzun süre anne sütü alarak beslenenler ve hiç anne
sütü almayanlar) arasında HP (+) lik oranları
yönünden anlamlı farklılık saptanmadı (p=0.8403)
(Tablo 9). Bazı yazarlar anne sütünün H.pilori
enfeksiyonunun edinilmesine karşı koruyucu etkisini
göstermişler (18-19). Bazı yazarlarda anne sütünün
H.pilori’ye karşı korumadığını (20) ve hatta özellikle
6 aydan daha uzun süre beslenenlerde enfekte olma
olasılığının artabileceğini (21) bildirmişlerdir. Bu
şekilde geçişte çocuğun H.pilori ile enfekte olan
annesiyle yakın teması (22–23)  veya uygun olmayan
hijyen koşulları rol oynayabilir.
Rothenbacher ve ark.’da (21) anne sütü alma oranının
% 82.5 olduğu 946 çocuk hastalık bir seride H.pilori
prevalansının anne sütü alanlarda almayanlara oranla
daha yüksek olduğunu; çocukta H.pilori enfeksiyonu
ile anne enfeksiyonları ve anne sütü alma süresi
arasında pozitif ilişki varlığını; sonuç olarak anne
sütünün H.pilori enfeksiyonuna karşı koruyucu
olmadığını göstermişlerdir (24). Tayvan’dan Gold ve
ark.’nın 80 yenidoğan çocuk üzerinde yaptığı
araştırmada da buna benzer sonuçlar elde edilmiştir
(25). Buna karşılık Maria N. Rodriguesa ve ark. ‘nın
(17) %93.2 ‘si anne sütü ile beslenen (bizim
çalışmamızda % 94) 353 çocuk ve 122 anneyi dahil
ederek yaptığı çalışmada anne sütü alan (6 aydan daha
uzun süre için olsa da) ve almayan çocuklar arasında
H.pilori prevalansı yönünden fark olmadığı (sırasıyla
%55 ve %52); buna karşılık H.pilori prevalansının
annesi enfekte olan çocuklarda (%61) enfekte
olmayanlara (%33) göre çok daha yüksek olduğu
bulunmuştur. Çalışmamızda belki de ek gıda
olmaksızın 4 aydan daha uzun süre anne sütü alan

çocuk sayısının çok fazla olmaması (tüm çocukların
%17’si kadar) nedeniyle anne sütü alarak beslenme
sürelerine göre oluşturulan hasta grupları arasında HP
(+)’lik oranları yönünden anlamlı farklılık saptanmadı
(p=0.8403)  (Tablo 9). Aynı şekilde H.pilori (+) ve
H.pilori (-) gruplar arasında anne sütü alma süreleri
(ortalama 3.2+/-1.5 ay) arasındaki fark istatistiksel
olarak anlamlı görülmedi (p=0.083).
Çalışmamıza dahil edilmiş kronik karın ağrısı
yakınması olan ve endoskopik inceleme yapılan 100
çocuktan 92’sinin endoskopi materyalinde H.pilori
pozitif bulundu. Başka çalışmaların sonuçlarıyla
kıyaslandığında bu oran oldukça yüksek
görülmektedir.  Bunun nedeni hastalarımızın genel
pediatri polikliniğinden değil gastroenteroloji
polikliniğinden seçilmesi olabilir. Süreğen karın ağrılı
çocuklarla ilgili 45 çalışmanın değerlendirildiği bir
çalışmada H.pilori enfeksiyonu %0–81 (ortalama
%22) arasında değişen oranlarda saptanmıştır (10,26).
Kutlu ve ark. (27)’ ları süreğen karın ağrısı ile
başvuran ve endoskopi yapılan çocuklarda enfeksiyon
oranını %65 olarak bildirmişlerdir. A.Söğüt ve ark.’
ları tekrarlayan karın ağrısı şikayeti olan olgularda
H.pilori seropozitifliği daha yüksek olduğu halde
H.pilori negatif olan gruba göre farkın anlamlı
olmadığını bulmuşlardır (10). Kanda Anti-HP IgG
aranması ve C-14 ÜNT, endoskopik materyalde
H.pilori (+) olduğu bulunan 92 hastadan sırasıyla 8’i
ve 13’ünde H.pilori enfeksiyonu varlığını gösteremedi
(Anti-HP için %8 ve C-14 ÜNT için %13 Yalancı (-)
lik oranı); endoskopik materyalde H.pilori (-) olduğu
bulunan 8 hastanın sırasıyla 7’si ve 5’inde H.pilori
enfeksiyonu varmış gibi gösterdi (Anti-HP için %7 ve
C-14 ÜNT için %5 Yalancı (+)’ lik oranı).
Böylece Serumda AntiHP IgG düzeyinin saptanması
ve C-14 ÜNT için sensitivite, spesifisite, PPV ve NPV
değerleri sırasıyla %91.30 ve %85.87; %12.50 ve
%37.50; %92.31 ve 94.05; %11.11 ve %18.75 olarak
hesaplanmıştır (p=0.5433 ve p=0.1142).
Gastrik mukozada H.pilori’nin yamalı dağılım
göstermesi (örnekleme hatası) (28–30) ve histolojik
muayenenin yüksek oranda patolog deneyimine bağlı
olması (28, 30–31) biyopsiye dayalı testlerin
doğruluğunu etkileyebilir. Biyopsiye dayalı testler
çoğunlukla “altın standart” kabul edildiğinden
serolojik testler veya C-14 ÜNT ile “Yalancı Pozitif”
olarak bildirilen test sonuçları gerçekte histolojik
inceleme sonuçları ile ortaya konamayan H.pilori
enfeksiyonunu gösteriyor olabilir.  Aynı şekilde
orofarinks, mide ve ince barsakların üst bölümünde
üreaz üreten H.pilori dışı bakterilerin üremesi de
yanlış pozitif ÜNT sonuçlarına katkıda bulunabilir
(28,32) Çalışmamızda C–14 Üre Nefes Testi’nin
Yalancı (-) lik ve Yalancı (+) lik oranlarının bu derece
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yüksek bulunması başta spesifisite (%37.5) ve negatif
prediktif değer (%18.75) olmak üzere testin
doğruluğunu ve güvenilirliğini gösteren tüm değerleri
büyük ölçüde düşürdü. C-13 ve C-14 Üre Nefes Testi
yöntemlerinin ilk bulunduğu zamanlarda ve daha
sonra (testin daha güvenilir ve daha pratik olması için)
çeşitli değişiklikler yapılarak uygulandığı çok sayıda
çalışmanın (C-14 Heliprobe ÜNT yönteminin de
kullanıldığı) sonuçları (Hamlet ve ark. ‘ları %100
sensitivite ve spesifisite (33), Cardinali ve ark.’ları
sırasıyla %93.8, %99.1, %97.8 ve %98 sensitivite,
spesifisite, pozitif ve negatif prediktif değerleri (34)
bulduğumuz bu değerlerle uyuşmamaktadır. Bu
nedenle bulduğumuz değerlerin testin doğruluğu ve
güvenilirliğine gölge düşürmemesi gerektiğine
inanmaktayız. Ulaştığımız uygun olmayan sonuçların
nedenini bulmaya çalıştığımızda yöntemin
kendisinden çok uygulamamızdan kaynaklanan bazı
teknik nedenlerin etken olabileceğini düşündük:
Bazı hastaların C-14 kapsülünü almada zorluk
çekmesi, kapsülün ılık suda eritildikten sonra hastaya
(bazen çok zorlanarak) verilmesi, işaretli CO2’in
toplanması için kartuş içine üfleme konusunda yeterli
kooperasyonun sağlanamaması ve bazen
gecikmelerin olması, vb. sorunlar yaşandı.
Karşılaşılan sorunlar ve özel durumlar tek tek her bir
hasta için kaydedilemedi veya hastaların endoskopisi
çoğunlukla daha sonraki zamanlarda yapıldığından C-
14 ÜNT sonuçları histoloji inceleme sonuçları ve
uygulanan yöntem göz önüne alınarak ayrıca
değerlendirilemedi. Yöntemin uygulanması sırasında
karşılaşılan ve sonucu etkileyebilecek başlıca
sorunlar: 1. Açlık süresi: Yöntem çoğu kez geceden
sabaha süren veya 6 saat süreli açlık gerektirdiği halde
çocuk gastroenterolojisi polikliniğine başvuran ve C-
14 ÜNT isteğini alan bazı hastalarda (test için gerekli
diğer koşullar sağlanıyorsa, işlemleri hızlandırmak
açısından) hastanın çocuk olması nedeniyle 4 saatlik
açlık süresinin yeterli olabileceği düşünüldü; test
hemen aynı gün uygulandı. 2. Kooperasyon sorunu:
Hastaların çocuk olması, C-14 Üre kapsülünü
yutmakta veya kuru sistem kartuş içine yeterli süre ve
uygun şekilde üflemekte (yeterli miktarda işaretli
CO2’in kartuş tarafından tutulması için) zorluk
çekmeleri. 3. Nefes toplamaya başlama zamanı:
Heliprobe Yöntemi hastaya C-14 Üre kapsülü ağız
yoluyla verildikten sonra 10-30 dakikada kartuş içine
üflemenin başlatılmasını gerektirmektedir. Biz çoğu
hastada işaretli CO2 toplama işlemini yaklaşık 15.
dakikada başlattık. Bazı makaleler CO2 toplama
işleminin 10 dakikadan daha erken başlatılmasının
ağız florasında bulunan ve üreaz üreten Helikobakter
dışı mikroorganizmalar nedeniyle yalancı pozitifliği
arttırabileceğini; bazıları da tam tersine kapsülün

çözünmesinde gecikmeler nedeniyle erken dönemde
toplanan nefes örneklerinin daha az miktarda işaretli
CO2 içerebileceğini ve bu durumun yalancı
negatifliğe neden olabileceğini bildirmektedir (28).
Bazı makalelerde de nefes toplama işleminin geç
başlatılmasının ürenin mideden hızlı boşalımı
nedeniyle yalancı negatifliği arttırabileceği
bildirilmekte; çözüm olarak aynı anda test yemeği
verme ve böylece mide boşalımının geciktirilmesi
önerilmektedir (28). Ayrıca geçirilmiş mide
operasyonları, mide içeriğinin hızla boşalması, barsak
hareketlerinin çok hızlı olduğu durumlar ve test
sırasında yağlı yemek alınması test sonuçlarını ve
testin doğruluğunu etkilemektedir.
100 hastaya üçlü tedavi (Lansoprozol -1 ay-,
Amoksisilin ve Klaritromisin -2’şer hafta- den oluşan)
başlandı ve tedaviden 1 ay sonra C-14 ÜNT ile
eradikasyon kontrolü yapıldı. Tedavi öncesi C-14
ÜNT (+) bulunan 84 hastanın 64 ’ünde tedavi sonrası
C-14 ÜNT negatif bulundu (tedaviye yanıt %76).
Literatürde böyle üçlü kombinasyonlardan elde edilen
kür oranları %80-96 arasında değişmektedir (35).
Bizim çalışmamızda hastaların tek kür tedavi sonrası
C-14 ÜNT ile değerlendirilmesinden dolayı bu oran
%76 ’da kalmış olabilir.  Tedavinin başarısı
istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p <0.0001).
Bu çalışmamızın sonucunda testin doğruluğunu,
güvenilirliğini göstermesi gereken sensitivite,
spesifisite, PPV ve NPV değerlerinin şimdiye kadar
yapılmış çeşitli çalışmaların bildirilen sonuçlarıyla
ters düşecek şekilde düşük olması uygulanan teknikle
ilgili hata faktörlerini düşündürdü. Hasta grubu
genişletilerek ve sonucu etkileyebilecek faktörler çok
iyi bir şekilde ortaya konarak protokoller
oluşturulduğunda bu testin çocuklarda da tanı ve
tedavi sonrası değerlendirme için kullanılacak
güvenilir, noninvaziv ve pratik bir yöntem olacağına
inanmaktayız.
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