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ORIJINAL MAKALE / ORIGINAL ARTICLE

Pediatrik Yas Grubunda Helikobakter Pilori Kaynakli Gastrit
Tanisinda Kullanilan Yontemlerin Karsilagtiriimasi Ve Tedavi
Sonrasi Takipte Noninvaziv Bir Test Olarak Ure Nefes
Testinin Kullanilabilirligi

Comparison Of Methods In Diagnosis Of Gastritis Originated
From Helicobacter Pylori In Pediatric Age, And Use Of Urea
Breath Test As A Noninvasive Technique In Post-Treatment

Follow-Up Of The Patient

OZET

Amag: Bu calismada, Pediatrik yas grubunda Helikobakter pilori kaynakli gastrit tanisinda
radyoaktif isaretli C—14 ile yapilan iire nefes testinin diger testlere gore uygulanabilirligini,
tedavi sonrasi eradikasyonun degerlendirilmesini ve takipte yalniz basma kullanilabilirligini
gostermeyi amagladik

Materyal ve Metod: Calismaya Aralik 2006-Kasim 2007 tarihleri arasinda Sisli Etfal Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Gastroenteroloji Poliklinigi’ne dort haftadan uzun siiren karin
agris1 yakinmasi ile bagvuran ve H.pilori enfeksiyonundan kuskulanilan 100 ¢ocuk dahil edildi.
Karm agris1, dispepsi yakinmasi olan ve herhangi bir nedenle antibiyotik kullanmayan
olgulardan iist gastrointestinal sistem endoskopisi dncesi serumda Anti helicobakter pilori IgG
ve Ure Nefes testi (UNT) arastirildi. Endoskopi sonrast da biyopsi drnekleri Histopatolojik
olarak incelendi. Calismaya alinan olgulara gerek klinik bulgular1 gerekse endoskopik ve
histopatolojik sonuclarina gére Lansoprozol 1 mg/kg/giin (15 giin), Amoksisilin (40 mg/kg) ve
Klaritromisin (15 mg/kg/giin) 2’ser hafta’dan olusan tiglii tedavi protokolii uyguland:. Tedavi
sonrast kontrol endoskopisi hi¢bir olguya uygulanmadi. Tedavi bitiminden 6 hafta sonra
olgularin klinik ve {ire nefes testi ile tedavi yanit1 aragtirtldi.

Bulgular: Calisma grubu hastalarmin % 47 si kiz, % 53 i erkek olup HP (+) ve HP (-) gruplar
arasinda cinsiyet bakimindan anlamli fark yoktur (p=1.000). HP (+) ve HP (-) gruplar arasinda
yas dagilim1 yoniinden anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0.379). HP (+) ve HP (-) olan hasta
gruplarinda ortalama karmn agrisi sikayet siiresi sirasiyla 11.4=7.8 ve 11.1+8.1 ay idi ve
aralarinda anlamli bir farkhlik bulunmadi (p=0.733). HP (+) olan hasta grubunda anne siitt ile
beslenme stiresi ortalama 3.3=1.4 ay iken, HP (-) olan grupta bu siire 2.3=1.9 ay idi; bununla
birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlamli goriilmedi (p=0.083). C-14 UNT igin sensitivite
% 85.87, spesifisite % 37.50, PPV % 94.05 ve NPV % 18.75 olarak hesaplanmistir. Tedavinin
etkinligini UNT ile degerlendirdigimizde istatistiksel yonden anlamli sonuclar alindi (p=0.001).
Tartisma: Cocuklarda Helikobakter pilori kaynakli gastrit tanisinda tre nefes testinin tani ve
tedavi sonrasi degerlendirme icin guvenilir, noninvaziv ve pratik bir yéntem olacagina
inanmaktayiz.

Anahtar kelimeler: Helikobakter pilori, Ure Nefes Testi (UNT), 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 .heli.cobacter pylori infection in pediatric age.

GIRIS

Helikobakter pilori (H.pilori) tum dinyada yaygin
olarak gozlenen, diinya niifusunun buytk bir kismini
cocukluk yaslarindan itibaren enfekte eden, spiral
sekilli, gram (-), hareketli bir mikroorganizmadir (1).
H.pilori guinimazde tlim gastrointestinal hastaliklarda
en ¢ok suclanan bakteridir (2).

Duodenal dlserli hastalarin % 90’inda ve peptik
tlserli hastalarin % 60-70’inde etkendir. Ayrica
MALT lenfomalarda ve mide malignitelerinde de
siklikla birlikte bulunabilmektedir (3).

Gastrit ve peptik dlserli hastalarda tedaviyi
yonlendirmede etyolojinin tespiti ve tedavi sonrasi
eradikasyon saglanip saglanmadiginin
degerlendirilmesi  6nem  tasimaktadir (1,4,5).
Gunumizde H.pilori tanisinda kullanilan invaziv ve
noninvaziv testler mevcuttur (6).

Calismamizin amaci radyoaktif isaretli C-14 ile
yapilan (re nefes testinin diger testlere gore daha
kolay uygulanabilir ve noninvaziv olmasindan dolay!
tani ve daha cok tedavi sonrasi eradikasyonun
degerlendirilmesinde ve takipte yalniz basina
kullanilabilirliginin gosterilmesidir.

MATERYAL VE METOD

Calismaya Aralik 2006-Kasim 2007 tarihleri arasinda
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik
Gastroenteroloji Poliklinigi’ne dort haftadan uzun
sliren karin agrisi yakinmasi ile bagvuran ve H.pilori
enfeksiyonundan kuskulanilan 100 ¢ocuk dahil edildi.
Olgularin timunde karin agrisi sebepleri arastirildi.
Calismaya dahil edilen tim hastalar icin ayri ayri
anket formu dolduruldu. Bu ankette; yas, cinsiyet,
poliklinige basvuru sirasinda sikayetlerin (karin agrisi
vs) ne zamandan beri var oldugu, aile dykusu (bir
arada yasayan Kkisi sayist), ek gida olmaksizin anne
sttt alma stresi, daha 6nce tedavi gorip gérmedigi,
C-14 Ure Nefes Testi (UNT) uygulanmadan énceki
bir-iki aylik donemde ilag kullanimi @ykisu
sorgulandi. Karin agrisi, dispepsi yakinmasi olan ve
herhangi bir nedenle antibiyotik kullanmayan
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olgulardan endoskopi  6ncesi serumda Anti
helicobakter pilori 1gG ve UNT arastirildi. Olgulara
C-14 UNT hastanemizin Niikleer Tip Kliniginde ayni
kisi tarafindan uygulandi. Calisma olgularinin serum
anti helicobakter pilori 1gG diizeyi 3. diizeyde hizmet
veren bir saglik kurumunda cahisildi. Olgularin Ust
gastrointestinal endoskopisi hastanemiz ¢ocuk sagligi
ve hastaliklari pediatrik gastroenteroloji bélumunde
midazolam ile sedasyon saglandiktan sonra XP-160
olympus marka cihaz kullanilarak yapildi. Sdney
siniflamasina gdre duodenum, antrum, corpustan
ikiser biyopsi materyali alindi. Histopatolojik
inceleme i¢gin formol solusyonuna alinan materyaller
hastanemiz patoloji laboratuvarina gonderildi.
Biyopsi materyallerinin timd tek bir patolog
tarafindan incelendi.

C-14 UNT icin basvuran tim hastalardan; testin
uygulanabilmesi  i¢cin  gerekli  kooperasyonu
saglayacak durumda olmak, listesi belirtilen ilaclari
(Bizmut icerikli ilaglar ve H.pilori eradikasyonunda
kullanilan antibiyotikler igin son bir ay, sukralfat ve
proton pompa inhibitorleri (Omeprazol, Lansoprozol,
vs) icin son iki hafta, antasitler ve H2 reseptor
blokerleri icin son 1-2 gun, HP eradikasyonu
disindaki nedenlerle kullanilan antibiyotikler igin son
bir hafta) olmak (izere belirtilen sireler icinde bu
ilaclar kullanmamis olmak ve testin yapilacagi gin
gece yarisindan itibaren a¢ kalmis olmalari (cocuk
hastalarda en az 4 saat sireyle) saglandi.

Calismaya alinan olgulara gerek klinik bulgular
gerekse endoskopik ve histopatolojik sonuglarina gére
Lansoprozol 1 mg/kg/gun (15 giin), Amoksisilin
(40mg/kg) ve Klaritromisin (15mg/kg/gln) 2’ser
hafta’dan olusan ucli tedavi protokolu uygulandi.
Tedavi sonrasi kontrol endoskopisi higbir olguya
uygulanmadi. Tedavi bitiminden 6 hafta sonra
olgularin klinik ve (re nefes testi ile tedavi yaniti
arastirild.

Istatiksel analiz SPSS 13.0 programi kullanarak
yapildi. Mc-Nemar, Fisher Exact ve Chi-Square
Testleri verileri degerlendirmek amaciyla uygulandi.
p<0,05 degeri anlamh olarak degerlendirildi.

BULGULAR
Avralik 2006-Kasim 2007 tarihleri arasinda Sisli Etfal
EQitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik

Gastroenteroloji Polikliniginden kronik karin agrisi
yakinmasi nedeni ile takipli 47°si kiz, 530 erkek 100
cocukta yapilan istatistik degerlendirmede hem HP
(+) ve HP (-) gruplar arasinda cinsiyet yoninden
(p=1.000); hem de kiz ve erkek cocuk gruplari
arasinda HP (+) lik oranlari yéninden (p=1.000,
Fisher Exact Test) anlamh farklilik saptanmadi (Tablo
1ve2).
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Tablo 1: HP (+) ve HP (-) hastalarin cinsiyete gore dagilimi

HP Toplam
HP(-) HP(*)
CINSIYET [KIZ Sayt 4 43 47
Cinsiyet grubuicinde % 8.5% 01.5% 100.0%
HP grubu iginde % 50.0% 46.7% 47.0%
ERKEK Say1 4 49 53
Cinsiyet grubuicinde % 7.5% 92.5% 100.0%
HP grubu i¢inde % 50.0% 53.3% 53.0%
Toplam Sayt 8 92 100
Cinsiyet grubuicinde % 8.0% 02.0% 100.0%
HP grubu iginde % 100.0% 100.0% 100.0%
Tablo 2: Kiz ve erkek ¢ocuklarinda hp (+)’lik oranlari
CINSIYET HASTA SAYISI HP(D) HP() %
KIZ 47 43 4 47
ERKEK 53 49 4 53
TOPLAM 100 92 8 100

p=1.000 (Fisher Exact Test)

Tablo 3: HP (+) ve HP (-) hastalarin yasa gore dagilimi, yas (yil)

HP Mean Std. Deviation Minimum Maximum N
HP(-) 10.7500 2.7646 5.00 14.00 8
HP(+) 9.5000 3.4847 3.00 15.00 92
Total 9.6000 3.4378 3.00 15.00 100
Tablo 4: Yas gruplarinda HP (+)’lik oranlari

HASTA YASI HASTA SAYTSI HP (+) HP (-) Yo

3-5 YAS 17 16 1 17

6-10 YAS 35 34 1 33
11-15 YAS 48 42 6 48
TOPLAM 100 92 8 100

p=0.2616 (Chi Square Test, freedom:2 3 rows, 2 colums)

Calisma grubu hastalarinin % 47 si kiz, % 53 U erkek
olup HP (+) ve HP (-) gruplar arasinda cinsiyet
bakimindan anlamli fark yoktur (p=1.000).

Hastalarin yaslari 3 ve 15 arasinda degisiyordu.
Hastalarin % 17 *si 3-5 yas, % 35 ’i 6-10 yas ve % 48
‘1 11-15 yas grubunda idi. HP (-) ve HP (+) olan hasta
gruplarinin ortalama yaslari sirasiyla 10.75+£2.76 ve
9.5£3.48 yil bulundu; tim calisma grubunun yas
ortalamasi 9.6+3.4 yil idi. HP (+) ve HP (-) gruplar

Duzce Tip Dergisi 2011; 13(1): 6-14

arasinda yas dagihmi yoninden anlamh bir farklihk
saptanmadi (p=0.379). (Tablo 3). Yas gruplari
arasinda HP (+) ‘lik oranlari yoninden istatistiksel
olarak anlamli farkhlik saptanmadi (p=0.2616) (Tablo
4).

HP(+) ve HP(-) olan hasta gruplarinin ortalama
yaslari sirasiyla 10.75+2.76, 9.5£3.48 yil olup anlaml
bir fark yoktur (p=0.379). Tim ¢alisma grubunun yas
ortalamasi 9.6+3.4 yildir.
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Tablo 5: Ailede bulunan kisi sayisi ve HP (+)

'lik oranlarina gére dagilhm

AILEDE KIisi HASTA SAYISI HP(+) HP () %o

SAYISI

=4 Kisi 34 32 2 34

5-6 KISl 34 49 3 54

=TKIisi 12 42 1 12

TOPLAM 100 92 g 100
p=0.0990(Chi Square Test, freedom:2 3 rows, 2 colums)

Tablo 6: Hastalarin ailede bulunan kisi sayisina gore dagilimi, ailedeki birey sayisi.

HP Mean  [Std. Deviation] Minimum | Maximum N Median
HP(-) 4.7500 1.1650 3.00 7.00 8 5.0000
HP(+) 5.0326 1.2355 3.00 9.00 92 5.0000
Total 5.0100 1.2268 3.00 9.00 100 5.0000
Tablo 7: Hasta sikayet surelerinin dagilimi, sikayet suresi (ay)
HP Mean Std. Deviation Minimum Maximum N
HP(-) 11.1250 8.14093 3.00 24.00 8
HP(+) 11.4674 7.8242 2.00 36.00 92
Total 11.4400 7.8087 2.00 36.00 100
Tablo 8: Hastalarin sikayet surelerine gore dagilimi
SIKAYET SURESI HASTA SAYISI %o
< 6AY 36 36
7-12 AY 41 41
> 12 AY 23 23
TOPLAM 100 100

Olgularimizin % 34 “U (34 olgu) 4 ve daha az kisiden
olusan ailelerde yasiyordu. 54 olgu (% 54) 5-6 kisilik
ailede, 12 olgu (% 12) ise 7 ve daha fazla sayida
kisiden olusan kalabalik ortamda yasiyordu. Ailedeki
Kisi sayisina gore olusturulan gruplar arasinda HP (+)
‘lik oranlar1 yonlnden istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p=0.0990) (Tablo 5).

HP (+) ve HP (-) gruplarda ailede ortalama 5 Kisi
bulunmaktaydi. Aileler en ¢cok 9, en az 3 bireyden
olusmakta idi. Ailedeki birey sayisi bakimindan HP
(+) ve HP (-) gruplar arasinda (sirasiyla 5.03+/-1.23
ve 4.75+/-1.16, ortalama 5.01+/-1.22 kisi) anlamli
farklilik bulunmadi (p=0.536) (Tablo 6).

Duzce Tip Dergisi 2011; 13(1): 6-14

HP (+) ve HP (-) gruplardaki ¢ocuklarin ailelerinde
ortalama 5 kisi bulunmaktadir; en ¢cok 9, en az 3
bireyden olusan aileler vardir. Birey sayisl
bakimindan gruplar arasinda anlamli fark yoktur
(p=0.536).

HP (+) ve HP (-) olan hasta gruplarinda ortalama karin
agrisi sikayet stiresi sirasiyla 11.4+7.8 ve 11.1+8.1 ay
idi ve aralarinda anlamh bir farklilik bulunmadi
(p=0.733). Tum ¢alisma grubunun karin agrisi sikayet
stresi ortalama 11.4+7.8 ay bulundu (Tablo 7). Karin
agrisi sikayeti 36 hastada (% 36) 6 aydan beri vardi.
Sikayet siresi 41 hastada (% 41) 7 ay ila bir sene
arasinda degisiyordu; 3 hastada (% 23) ise 1 yildan
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Tablo 9: HP (+) lik durumunun anne sitl alma stirelerine gore dagilimi

ANNE  SUTU| HASTA SAYISI HP () HP () %
ALMA SUREST

HIC ALMAYAN 6 5 1 6
<2AY 21 19 2 21
3-4 AY 56 52 4 56
>4 AY 17 16 1 17
TOPLAM 100 92 8 100

(p=0.8403 ) (ki kare testi 4 rows 2 columns

Tablo 10: HP (+) ve HP (-) gruplarda anne siti alma surelerinin degerlendirilmesi, anne

sutd ile beslenme suresi (ay)

HP Mean Std. Deviation Minimum Maximum N
HP(-) 23750 19226 00 6.00 8
HP(+) 3.3043 1.4880 00 6.00 92
Total 3.2300 1.5365 00 6.00 100

Tablo 11: Endoskopi ve anti-HP test sonuglarinin kiyaslanmasi

ENDOSKOPI | ENDOSKOPI
Total
HP(-) HP(H)
Anti-HPIgG (-) 1 8 10
Anti-HP IgG () 7 84 90
Total 8 02 100

p=0.5433 (Fisher Exact Test)

daha fazla idi (Tablo 8).

HP(+) ve HP(-) olan hasta gruplarinda ortalama karin
agrisi sikayet slresi sirasiyla 11.4+7.8, 11.1+8.1 ay
olup anlamli bir fark yoktur (p=0.733). Tim calisma
grubunun karin agrisi sikayet siiresi ortalama 11.4+7.8
aydir.

Hastalarin anne sitd ile beslenme durumlari
incelendiginde 21 hasta (% 21) anne sitlni ek gida
olmaksizin 2 ay veya daha kisa siire almisti. 56 hasta
(% 56) 3-4 ay sireyle ve 17 hasta (% 17) 4 aydan daha
uzun sure sadece anne st alarak beslenmis idi. Al
hasta (% 6) ise hi¢c anne sitd ile beslenmemisti
(TABLO 9). Ek gida olmaksizin anne suti ile
beslenme sirelerine gore olusturulan bu gruplar
arasinda HP (+) lik oranlari yoénunden anlamli
farklilik saptanmadi (p=0.8403) (Tablo 9). HP (+)
olan hasta grubunda anne sutl ile beslenme stresi
ortalama 3.3x1.4 ay iken, HP (-) olan grupta bu sire
2.3+1.9 ay idi; bununla birlikte aradaki fark
istatistiksel olarak anlaml gorilmedi (p=0.083)
(Tablo 10).

HP (+) olan hasta grubunda anne siitu ile beslenme

Duzce Tip Dergisi 2011; 13(1): 6-14

siresi ortalama 3.3+1.4 ay iken, HP (-) olan grupta bu
sire 2.3x1.9 ay olmakla birlikte aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.083).
Histopatolojik olarak HP varhgi ile serumda Anti
helikobakter pilori IgG ylksekligi arasi iliski Tablo
11’de, histopatolojik olarak HP varligi ile C-14 UNT
sonuclari  arasindaki  iliski  Tablo  12’de
aciklanmaktadir.

Endoskopik materyalin histopatolojik incelenmesi
“altin standart” kabul edilerek yapilan hesaplamada:
Serumda AntiHP 1gG diizeyinin saptanmasi icin
sensitivite % 91.30, spesifisite % 12.50, Pozitif
prediktif deger (PPV) % 92.31 ve Negatif prediktif
(NPV) % 11.11 olarak hesaplanmistir. p=0.5433
(Fisher Exact Test)

Sensitivite 91.30, Spesifisite 12.50, Pozitif prediktif
deger 92.31, Negatif prediktif deger 11.11 olarak
bulunmustur.

C-14 UNT igin sensitivite % 85.87, spesifisite %
37.50, PPV % 94.05 ve NPV % 18.75 olarak
hesaplanmistir. p=0.1142 (Fisher Exact Test)
Sensitivite 85.87, Spesifisite 37.50, PPV 94.05, NPV

10
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Tablo 12: Endoskopi ve C-14 UNT sonuglarinin kiyaslanmasi

ENDOSKOPI | ENDOSKOPI
Total
HP(-) HP(+)
C-14 UNT (-) 3 13 10
C-14 UNT (+) 5 79 90
Total 3 02 100

p=0.1142 (Fisher Exact Test)

Tablo 13: Tedavi 6ncesi ve sonrasi C-14 UNT sonuglarinin kiyaslanmasi

UNT.TEDAVI SONRASI
- ~ Total
ONT () ONT (9
___ [ ONT (9 16 0 16
UNT.TEDAVI ONCESI -
UNT (+) 64 20 84
Total g0 20 100

18.75 olarak bulunmustur.

Tedavi 6ncesi dénemde C-14 UNT (+) bulunan 84
hastadan 64’iinde (%76) tedavi sonrasi C-14 UNT
negatif bulundu. Tedavi 6ncesi ve sonrasi Ure nefes
testi pozitifligi TABLO 13 de irdelenmistir. Tedavinin
etkinligini UNT ile degerlendirdigimizde McNemar
(p=0.001) ve Chi-Square p <0.0001) Testleri ile
istatistiksel yonden anlamli sonugclar alindi.
Tedavinin etkinligini UNT ile degerlendirdigimizde
anlamli bir yanit gézlenmektedir (McNemar Test,
p=0.001); p <0.0001 Chi-Square Test)

TARTISMA

H.pilori infeksiyonu diinyada oldukca yaygindir.
Kalabalik yasam, kétu hijyen kosullari ve dusik
sosyoekonomik  kosullar  infeksiyon  oranini
arttirmaktadir (7-8).

1994°’te NIH (National Institute of Health)
konsensusunda H.pilori’nin peptik dlser hastaliginin
en 6nemli nedeni oldugu ve Ulserli hastalarin bu
mikroorganizma igin eradikasyon tedavisi gormesi
gerektigi kabul edilmistir (1, 4-5).

World Health Organisation (WHO)’nin bir kolu olan
International Agency for Cancer Research, mevcut
verileri yeniden gb6zden gecirmis ve H.pilori
insanlarda karsinojen olarak kabul edilmistir (1,9).
H.pilori ile infekte hastalarda tedaviyi yonlendirmede
etyolojinin tespiti ve tedavi sonrasi eradikasyon
saglanip saglanmadiginin degerlendirilmesi énem
tasimaktadir. Gunlmizde tedavi sonrasi H.pilori
tespiti amaci ile noninvaziv bir yéntem olarak (re
nefes testi ve ELISA ile diskida H.pilori antijeni
aranmasi 6n plana ¢cikmaktadir (6).

Calismamiza dahil edilen 100 ¢ocuk hastanin (47 kiz,
53 erkek) yasi 3-15 arasinda degisiyordu (ortalama

9.6+£3.4 yas). Calismamizda kiz ve erkek cocuk
gruplarinda H.pilori (+) ‘lik oranlari yoéninden
(p=1.000, Fisher Exact Test) istatistiksel olarak
anlamh farkhihk bulunmadi. Bu sonug cesitli
calismalar sonucu elde edilen ve H.pilori
seropozitifliginin kiz ve erkek cocuklarda ayni siklikta
oldugu bilgisi ile uyumlu gérulmektedir (10-15).
Calismamizda HP (+) ve HP (-) gruplar arasinda yas
dagilimi yénunden (sirasiyla 10.75+2.76 ve 9.5+3.48
yil) anlamh bir farkhlik saptanmadi (p=0.379)
(TABLO 3). Hastalarin % 17 “si 3-5 yas, % 35 ’i 6-
10 yas ve % 48 ‘i 11-15 yas grubunda idi. Bu bulgular
daha 6nce Ulkemizde ve baska Ulkelerde (11, 16, 12,
13, 10, 17) yapilan ve H.pilori enfeksiyonunun
genellikle cocukluk ¢aginda edinildigini ve prevalans
oranlarinin yas ilerledikge arttigini gosteren calisma
sonuclartyla uyumlu géraldi (10). Ancak yas gruplari
(3-5 yas, 6-10 yas ve 11-15 yas olarak ¢ grup)
arasinda HP (+) ‘lik oranlari yoniinden istatistiksel
olarak anlamh farklilik saptanmadi (TABLO 4).
Sogat ve ark.’nin yaptigi calismada 6 ay-5 yas
grubunda % 11.3, 6-10 yas grubunda % 25.6 ve 11—
15 yas grubunda % 37.2 oraninda H.pilori I1gG
pozitifligi ile 6-15 yas grubunda 6 ay-5 yas grubuna
gore anlamli olarak daha yuksek HP prevalansi
bulunmustur (p=0.001) (10).

Rodrigues ve ark.‘nin (17) yaptigi 353 (180 erkek ve
173 kiz) ¢ocuk hastanin dahil edildigi calismada da
H.pilori enfeksiyonu prevalansi ile yas ve oda basina
dusen kisi sayisi arasinda 6nemli bir farklilik oldugu
bulunmustur (17). Hastalarimizin aileleri en ¢ok 9, en
az 3 bireyden olusmakta idi (ortalama 5.01+/-1.22
Kisi). Tim hastalarin % 54’0 5-6 Kisilik ailelerde
yastyordu. Ailedeki kisi sayisina gore olusturulan
gruplar (4 ve daha az kisi; 5-6 Kisi; 7 ve daha fazla
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sayida Kisi) arasinda HP (+) ‘lik oranlari yoniinden
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p=0.0990) (TABLO 5). Ailedeki birey sayisi
bakimindan degerlendirildiginde H.pilori (+) ve
H.pilori (-) gruplar arasinda istatistiksel ydnden
anlaml farklilik bulunmadi (p=0.536) (Tablo 6).
Hastalarimizin % 41’inde karin agrisi yakinmalari 7
aydan 1 seneye degisen stireler icin vardi. istatistiksel
yonden degerlendirildiginde H.pilori (+) ve H.pilori
(-) olan hasta gruplari arasinda yakinma sureleri
yoninden (ortalama 11.4+7.8 ay) anlamli bir farklilik
bulunmadi (p=0.733) (Tablo 7). Ek gida olmaksizin
anne sitd alma dykusu arastirildiginda hastalarin % 6
‘sinin hig anne sutl almadigi, buna karsilik % 56’sinin
3-4 ay sure ile anne sutu aldigi goralda. H.pilori (+)
ve H.pilori (-) gruplardaki ¢ocuklarin sadece anne
sttu ile beslenme sureleri (ortalama 3.2+/-1.5 ay)
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli gérilmedi
(p=0.083) (Tablo 10). Ek gida olmaksizin anne sutl
ile beslenme siirelerine gore olusturulan gruplar (2 ay
veya daha kisa sure, 3—4 ay sureyle ve 4 aydan daha
uzun sire anne sutd alarak beslenenler ve hig anne
st almayanlar) arasinda HP (+) lik oranlari
yoniinden anlamli farklilik saptanmadi (p=0.8403)
(Tablo 9). Bazi yazarlar anne sitinin H.pilori
enfeksiyonunun edinilmesine karsi koruyucu etkisini
gostermisler (18-19). Bazi yazarlarda anne sitinin
H.pilori’ye karsi korumadigini (20) ve hatta 6zellikle
6 aydan daha uzun siire beslenenlerde enfekte olma
olasiliginin artabilecegini (21) bildirmislerdir. Bu
sekilde geciste cocugun H.pilori ile enfekte olan
annesiyle yakin temasi (22-23) veya uygun olmayan
hijyen kosullari rol oynayabilir.

Rothenbacher ve ark.’da (21) anne siitti alma oraninin
% 82.5 oldugu 946 cocuk hastalik bir seride H.pilori
prevalansinin anne situ alanlarda almayanlara oranla
daha yuksek oldugunu; ¢ocukta H.pilori enfeksiyonu
ile anne enfeksiyonlari ve anne sutli alma suresi
arasinda pozitif iliski varligini; sonu¢ olarak anne
suttnin H.pilori enfeksiyonuna karsi koruyucu
olmadigini gostermislerdir (24). Tayvan’dan Gold ve
ark.’nin 80 yenidofan cocuk Uzerinde yaptid!
arastirmada da buna benzer sonuclar elde edilmistir
(25). Buna karsilik Maria N. Rodriguesa ve ark. ‘nin
(17) %93.2 ‘si anne sutl ile beslenen (bizim
calismamizda % 94) 353 cocuk ve 122 anneyi dahil
ederek yaptigi calismada anne suti alan (6 aydan daha
uzun sire icin olsa da) ve almayan cocuklar arasinda
H.pilori prevalansi yonunden fark olmadigi (sirasiyla
%55 ve %52); buna karsilik H.pilori prevalansinin
annesi enfekte olan c¢ocuklarda (%61) enfekte
olmayanlara (%33) gore cok daha yuksek oldugu
bulunmustur. Calismamizda belki de ek gida
olmaksizin 4 aydan daha uzun stre anne sttt alan

cocuk sayisinin ¢ok fazla olmamasi (tim cocuklarin
%17’si kadar) nedeniyle anne siti alarak beslenme
siirelerine gore olusturulan hasta gruplari arasinda HP
(+)’lik oranlar1 yontinden anlamli farklihik saptanmadi
(p=0.8403) (Tablo 9). Ayni sekilde H.pilori (+) ve
H.pilori (-) gruplar arasinda anne siitu alma streleri
(ortalama 3.2+/-1.5 ay) arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli gorilmedi (p=0.083).

Galismamiza dahil edilmis kronik karin agrisi
yakinmasi olan ve endoskopik inceleme yapilan 100
cocuktan 92’sinin endoskopi materyalinde H.pilori
pozitif bulundu. Baska calismalarin sonuclariyla
kiyaslandiinda bu oran olduk¢a yiksek
gorulmektedir. Bunun nedeni hastalarimizin genel
pediatri  polikliniginden degil gastroenteroloji
polikliniginden secilmesi olabilir. Stiregen karin agrih
cocuklarla ilgili 45 calismanin degerlendirildigi bir
calismada H.pilori enfeksiyonu %0-81 (ortalama
%22) arasinda degisen oranlarda saptanmistir (10,26).
Kutlu ve ark. (27)’ lari suregen karin agrisi ile
basvuran ve endoskopi yapilan ¢ocuklarda enfeksiyon
oranini %65 olarak bildirmislerdir. A.Sogut ve ark.’
lar1 tekrarlayan karin agrisi sikayeti olan olgularda
H.pilori seropozitifligi daha yiksek oldugu halde
H.pilori negatif olan gruba goére farkin anlamh
olmadigini bulmuglardir (10). Kanda Anti-HP I1gG
aranmasi ve C-14 UNT, endoskopik materyalde
H.pilori (+) oldugu bulunan 92 hastadan sirasiyla 8’i
ve 13’(inde H.pilori enfeksiyonu varhgini gésteremedi
(Anti-HP icin %8 ve C-14 UNT igin %13 Yalanci (-)
lik orant); endoskopik materyalde H.pilori (-) oldugu
bulunan 8 hastanin sirasiyla 7’si ve 5’inde H.pilori
enfeksiyonu varmis gibi gosterdi (Anti-HP icin %7 ve
C-14 UNT icin %5 Yalanci (+) lik orant).

Badylece Serumda AntiHP IgG diizeyinin saptanmasi
ve C-14 UNT icin sensitivite, spesifisite, PPV ve NPV
degerleri sirasiyla %91.30 ve %85.87; %12.50 ve
%37.50; %92.31 ve 94.05; %11.11 ve %18.75 olarak
hesaplanmistir (p=0.5433 ve p=0.1142).

Gastrik mukozada H.pilori’nin yamali dagilim
gostermesi (6rnekleme hatasi) (28-30) ve histolojik
muayenenin yiiksek oranda patolog deneyimine bagl
olmasi (28, 30-31) biyopsiye dayal testlerin
dogrulugunu etkileyebilir. Biyopsiye dayali testler
cogunlukla “altin standart” kabul edildiginden
serolojik testler veya C-14 UNT ile “Yalanci Pozitif”
olarak bildirilen test sonuclari gercekte histolojik
inceleme sonuclari ile ortaya konamayan H.pilori
enfeksiyonunu gosteriyor olabilir.  Ayni sekilde
orofarinks, mide ve ince barsaklarin tst boliminde
treaz Ureten H.pilori disi bakterilerin Gremesi de
yanhs pozitif UNT sonuclarina katkida bulunabilir
(28,32) Calismamizda C-14 Ure Nefes Testi’nin
Yalanci (-) lik ve Yalanci (+) lik oranlarinin bu derece
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yuksek bulunmasi basta spesifisite (%37.5) ve negatif
prediktif deger (%18.75) olmak (zere testin
dogrulugunu ve glvenilirligini gosteren tum degerleri
biiyiik élciide diistirdi. C-13 ve C-14 Ure Nefes Testi
yontemlerinin ilk bulundugu zamanlarda ve daha
sonra (testin daha guivenilir ve daha pratik olmasi igin)
cesitli degisiklikler yapilarak uygulandigi ¢ok sayida
calismanin (C-14 Heliprobe UNT yénteminin de
kullanilchgr) sonuglari (Hamlet ve ark. ‘lart %100
sensitivite ve spesifisite (33), Cardinali ve ark.’lari
sirasiyla %93.8, %99.1, %97.8 ve %98 sensitivite,
spesifisite, pozitif ve negatif prediktif degerleri (34)
buldugumuz bu degerlerle uyusmamaktadir. Bu
nedenle buldugumuz degerlerin testin dogrulugu ve
guvenilirligine gblge dusirmemesi gerektigine
inanmaktayiz. Ulastigimiz uygun olmayan sonuglarin
nedenini  bulmaya calistigimizda  yontemin
kendisinden ¢ok uygulamamizdan kaynaklanan bazi
teknik nedenlerin etken olabilecegini distindik:

Bazi hastalarin C-14 kapsiluni almada zorluk
cekmesi, kapsilun 1lik suda eritildikten sonra hastaya
(bazen cok zorlanarak) verilmesi, isaretli CO2’in
toplanmasi icin kartus igine Ufleme konusunda yeterli
kooperasyonun  saglanamamasi ve  bazen
gecikmelerin  olmasi, vb. sorunlar yasandi.
Karsilasilan sorunlar ve 6zel durumlar tek tek her bir
hasta icin kaydedilemedi veya hastalarin endoskopisi
cogunlukla daha sonraki zamanlarda yapildigindan C-
14 UNT sonugclari histoloji inceleme sonuglari ve
uygulanan ybntem g6z Onine alinarak ayrica
degerlendirilemedi. Ydntemin uygulanmasi sirasinda
karsilasilan ve sonucu etkileyebilecek baslica
sorunlar: 1. Aghk suresi: Yontem ¢ogu kez geceden
sabaha suiren veya 6 saat streli aclik gerektirdigi halde
cocuk gastroenterolojisi poliklinigine basvuran ve C-
14 UNT istegini alan bazi hastalarda (test igin gerekli
diger kosullar saglaniyorsa, islemleri hizlandirmak
acisindan) hastanin cocuk olmasi nedeniyle 4 saatlik
aclik siresinin yeterli olabilecedi disunuldi; test
hemen ayni giin uygulandi. 2. Kooperasyon sorunu:
Hastalarin ¢ocuk olmasi, C-14 Ure kapsiilini
yutmakta veya kuru sistem kartus icine yeterli slire ve
uygun sekilde Uflemekte (yeterli miktarda isaretli
CO2’in Kkartus tarafindan tutulmasi icin) zorluk
cekmeleri. 3. Nefes toplamaya baslama zamani:
Heliprobe Yontemi hastaya C-14 Ure kapsiilii agiz
yoluyla verildikten sonra 10-30 dakikada kartus icine
Uflemenin baslatilmasini gerektirmektedir. Biz ¢ogu
hastada isaretli CO2 toplama islemini yaklasik 15.
dakikada baslattik. Bazi makaleler CO2 toplama
isleminin 10 dakikadan daha erken baslatiimasinin
ag1z florasinda bulunan ve Ureaz treten Helikobakter
disi mikroorganizmalar nedeniyle yalanci pozitifligi
arttirabilecegini; bazilari da tam tersine kapsulin

cozinmesinde gecikmeler nedeniyle erken donemde
toplanan nefes érneklerinin daha az miktarda isaretli
CO2 icerebilecegini ve bu durumun yalanci
negatiflige neden olabilecedini bildirmektedir (28).
Bazi makalelerde de nefes toplama isleminin gec
baslatilmasinin  trenin  mideden hizli bosalimi
nedeniyle yalanci  negatifligi  arttirabilecegi
bildirilmekte; ¢6zm olarak ayni anda test yemegi
verme ve boylece mide bosaliminin geciktirilmesi
Onerilmektedir (28). Ayrica gecirilmis mide
operasyonlari, mide iceriginin hizla bosalmasi, barsak
hareketlerinin ¢ok hizli oldugu durumlar ve test
sirasinda yagl yemek alinmasi test sonuclarini ve
testin dogrulugunu etkilemektedir.

100 hastaya ugcli tedavi (Lansoprozol -1 ay-,
Amoksisilin ve Klaritromisin -2’ser hafta- den olusan)
baslandi ve tedaviden 1 ay sonra C-14 UNT ile
eradikasyon kontrolii yapildi. Tedavi Oncesi C-14
UNT (+) bulunan 84 hastanin 64 *{inde tedavi sonrasi
C-14 UNT negatif bulundu (tedaviye yanit %76).
Literatirde bdyle tcli kombinasyonlardan elde edilen
kir oranlari %80-96 arasinda degismektedir (35).
Bizim ¢alismamizda hastalarin tek kiir tedavi sonrasi
C-14 UNT ile degerlendirilmesinden dolayi bu oran
%76 ’da kalmis olabilir.  Tedavinin basarisi
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p <0.0001).

Bu c¢alismamizin sonucunda testin dogrulugunu,
glvenilirligini  gOstermesi gereken sensitivite,
spesifisite, PPV ve NPV degerlerinin simdiye kadar
yapiimis cesitli calismalarin bildirilen sonuglariyla
ters dusecek sekilde disuk olmasi uygulanan teknikle
ilgili hata faktorlerini disundirdu. Hasta grubu
genisletilerek ve sonucu etkileyebilecek faktorler cok
iyi bir sekilde ortaya konarak protokoller
olusturuldugunda bu testin ¢ocuklarda da tani ve
tedavi sonrasi degerlendirme icin kullanilacak
glvenilir, noninvaziv ve pratik bir ydontem olacagina
inanmaktay1z.
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