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Cocuklara Yapilan Ust Gastrointestinal Sistem
Endoskopilerinin Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Amag: Ust gastrointestinal sistem endoskopisi tanisal veya tedavi amach yapilan bir iglemdir.
Eriskinlerde daha sik ve daha rahat yapilan bu islem ile ilgili, tek merkezde yapilan pediatrik Ust
gastrointestinal sistem endoskopilerinin sonuglarinin geriye donik olarak degerlendiriimesi
planlandi.

Materyal ve metot: Kasim 2007 —Ocak 2010 yillarinda 5-17 yas arasinda olan 357 ¢ocuk hastaya
yapilan endoskopik girigsimlerin nedenleri, endoskopik bulgulari ve patoloji sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: Yirmi yedi ayda 357 cocuda endoskopi yapilmisti. Hastalarin yakinmalari karin agrisi,
biuyume gerilidi, bulanti/kusma, Ust gastrointestinal sistem kanamasi idi. Endoskopi 6ncesi 340
hastanin 307’si Helicobacter pylori (H. pylori) pozitif olarak saptanmisti. Endoskopik olarak
hastalarda nodiiler gastrit, lilser, ézofajit, ve diizlesmis duodenal kivrimlar izlendi. Ulserli olgularin
% 80.8'i H. pylori pozitif olup %57.4( gastrik yerlesimli idi. iki hastada intestinal metaplazi saptandi
ve eradikasyon tedavisi sonrasi diizeldigi gorildi. Biylime gerilidi ile gelen 2 hastaya ¢oOlyak
hastaligi tanisi konuldu.

Sonug: H. pylori Glkemizde ve c¢ocuklarda siktir, gcocuklarda gastrit ve Ulser sik gorllmektedir.
Uygun gorllen hastalarin pediatrik gastroenterolojik ve gerekirse endoskopik degerlendirilmesi
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, endoskopi, gastrit, H. pylori.

Evaluation of The Results of Pediatric Upper Gastrointestinal Endoscopies

Objective: Upper gastrointestinal system endoscopy is both a diagnostical and therapeutical
intervention. The aim is to evaluate the results of upper gastrintestinal system endoscopies
undertaken to the children from a single center, retrospectively

Material and methods: The pathological, endoscopical results of the 357 children who underwent
endoscopical intervention between November 2007 and January 2010 are evaluated.

Results: 357 children underwent endoscopy in 27 months. The complaints of the children were
abdominal pain, failure to thrive, nausea/vomiting, upper gastrointestinal system bleeding. Before
endoscopy 307 out of 340 patients were Helicobacter pylori (H. pylori) positive. Endoscopical
findings were gastritis, ulcer, esophagitis and flat duodenal folds. 80.8% of the patients with ulcers
were H. pylori positive and 57.4 % of the ulcers were gastric. Intestinal metaplasia was seen in 2
patients, and dissappeared after eradication therapy. Two patients were diagnosed as Celiac
disease after pathological evaluation.

Conclusion: H. pylori is common in our region and thus among children. Gastritis and peptic ulcer
is common among children. Appropriate cases should undergo pediatric gastroenterological and
endoscopical evaluation.

Key Words: Child, endoscopy, gastritis, H. pylori

Girig

Vicudun igine bakmak antik ¢aglardan baslayarak insan meraklarindan biri
olmustur. 20. yuazyilin ikinci yarisindan itibaren tam kivrilabilir endoskoplar gelistirilmis
ve 1970’li yillarda gocuklarda uygulanmaya baslanmistir (1). Endoskopik uygulamalar ile
st ve alt gastrointestinal sistem (GIS) mukozasi degerlendiriimekte, doku &rnekleri
alinmakta ve gerekli durumlarda GIS sivilari toplanabilmektedir. Bdylece hastalar igin
hizli tani yaninda minimal invaziv tedavi yéntemleri gerceklestiriimektedir. Cocukluk
caginda tanisal ve tedavi amach endoskopik incelemeler, (ist GiS, alt GiS ve pankreas
ve safra yollari igin gergeklestirilebilir.

Burada son 3 yilda Malatya ili Devlet Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji ve Beslenme
Bolimii tarafindan cocuklara uygulanan (st GIS endoskopilerinin verileri sunuldu,
endoskopi islemi sirasinda saptanan makroskopik bulgular, hastalarin patolojik
sonuglari ve hastalarin almig oldugu tanilar geriye dénuk olarak degerlendirildi.
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Gereg ve Yontem

Cocuk Gastroenteroloji ve Beslenme Bdlimine
Kasim 2007 —Ocak 2010 tarihleri arasinda bagvurup ust
GIS endoskopisi (UGE) uygulanan hastalarin verileri
geriye donik olarak degerlendirildi. Karin agrisi
yakinmasi ile basvuran hastalara idrar ve gayta tetkikleri
yaninda lre nefes testi (UNT) yapildi. Biyime geriligi,
st GIS kanama, dispepsi yakinmalari olan ve UNT
sonucu Helicobacter pylori (H. pylori) pozitif saptanan
hastalarin ailelerine UGE islemi yapilmasi gerektigi
anlatildi. Aileleri tarafindan islem onayi alindiktan sonra
islem bilingli sedasyon ile (Midazolam 0.04mg/kg,
maksimum 5 mg) uygulandi. Endoskopi islemi sirasinda
makroskopik goérinim kaydedildi, hastalardan Avrupa
Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Cemiyeti
(ESPGHAN) onerisi ile desteklenen dogrultuda (2) alinan
antrum ve  korpus biyopsi  Ornekleri  Sidney
siniflandiriimasi (3) yapilmak Uzere patoloji bolimine
gonderildi. Bu yazida yukarida belirtilen islemlerin verileri
taranarak tekrar degerlendirilmistir.

Diglanma kriterleri 6zofagus darligi, 6zofagusta yer
kaplayan kitle gibi endoskopi yapilmasini engelleyen
durumlar idi.

Bulgular

Endoskopi kayitlari incelendiginde yaklasik 27 aylik
sirede 5-18 vyas arasindaki 357 c¢ocuga UGE
uygulanmigti. Hastalarin 149'u erkek (%41.7), 208’i kiz
(%58.3) olup yas ortalamasi 11.5+2.6 yil idi (5-18 yas)
Hastalarin asil yakinmalari kronik karin agrisi, epigastrik
agdri, retrosternal yanma, agza aci su gelmesi, bliyime
geriligi ve (st GIS kanama idi. Hastalarin yakinmalari
degerlendirildiginde, 312 hasta (% 87.3) kronik karin
agrisi, epigastrik agri, 31 hasta buyume geriligi (% 8.6),
17 hasta (%4.7) retrosternal yanma ve/veya agza acl su
gelmesi, 4 hasta (% 1.1) st GIS kanamasi ile
basvurmustu. (Hastalarin bazisi poliklinigimize 1’den
fazla yakinma ile bagvurmus idi) Hastalarin 186’sinin (%
52.1) ailesinde de gastrointestinal sistem yakinmasi
(mide agrisi, gastrit tanisi) oldugu 6grenilmisti.

Hastalarin H. pylori durumu: 340 hastaya UNT
uygulanmigti. Hastalarin 33 tanesinde UNT negatif
olarak saptanmisti. Patolojik degerlendirme sonucu UNT
negatif olan hastalarin Q'unun H. pylori pozitif oldugu
gorulmustd. H. pylori sikligi yas ile artmaktaydi, ancak
calismadaki hastalarin yas araligi dar oldudu igin
istatistiksel fark saptanmadi. UNT pozitif saptanan
hastalarin 14’nin de Sidney siniflamasi sonrasi negatif
oldugu izlenmisti.

Hastalara uygulanan bilingli sedasyon islemi ile ilgili
herhangi bir komplikasyon olmadi. Endoskopik olarak en
sik saptanan bulgu nodiiler gastrit idi (% 59.6) (Sekil 1).
Saptanan diger endoskopik bulgular 6zofajit (% 10.6),
pangastrit (% 10.6), gevsek alt 6zofagus sfinkteri (% 6.4)
and duzlesmis duodenal kivrimlar (% 4.2) olarak
siralanmakta idi (Tablo 1).
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Sekil 1. H.pylori pozitif olan bir hastanin midesinin
endoskopik goriintisiinde nodularite izlenmektedir.

Tablo 1. Endoskopik bulgular.

Bulgu Toplam sayi %
Ulser 47 13.2
Ozofaijit 5 10.63
Gevsek AOS 3 6.38
Antral nodularite 28 59.57
Pangastrit 5 10.63
Duz duodenal kivrim 2 4.25

AOS:Alt 6zofagus sfinkteri

Ulserler 47 hastada izlenmisti (% 13.2) (Sekil 2).
Ulser olan hastalarin 29'u (% 61.7) kiz, 18'i erkek (%
38.3) idi, yas ortalamasi 14 yas olup hastalar 8 ve 17 yas
araliginda idi. Ulserlerin dagilimi incelendiginde 27
gastrik, 13 duodenal ve 7 gastrik ve duodenal Uulser
izlenmisti. Gastrik ulserlerin 23’0 (% 85.2) H. pylori
pozitif, 4’0 (% 14.8) H. pylori negatif saptanmisti.
Duodenal ulserlerin 10’u (% 76.9) H. pylori pozitif, 3’0 (%
23.1 ) H. pylori negatif idi. H. pylori negatif Ulserler ise 9
(% 19.1) cocukta, 5 erkek 4 kiz gorulmustiu. H. pylori
pozitif saptanan hastalara lansaprazol, amoksilin ve
klaritromisin tedavisi uygulanmis (amoksisilin
50mg/kg/glin(ust doz 1gr), klaritromisin 15mg/kg/gln (Ust
doz 500mg) ve lansaprazol 1mg/kg/glin(ist doz 60mg)
toplam 14 gin) (4), hastalara 8 hafta sonra UNT
tekrarlanmis idi. H. pylori negatif olan hastalara ise
sadece proton pompa inhibitérii (PPI) baslanmisti.
Ozofajiti olan hastalara éncelikle yasam sekli degisikligi
(oturarak beslenme, kabizligin varsa tedavisi, siki
giyecekler giyilmemesi, yatarak beslenmeme) anlatiimis,
beslenmelerinde kahve, kakao, kizartma, nane gibi alt
6zofagus sfinkterini gevseten gidalarin kisitlanmasi
gerektigi vurgulanmis ve ilag tedavisi olarak antiasit
surup ve PPI baglanmigti.



Cilt : 26, Sayi : 1

Sekil 2. Bulbusta Uzeri beyaz ekdida ile kaph tabani
¢Okuk Ulser gorilmektedir.

Patolojik inceleme sonucu 2 hastada intestinal
metaplazi izlenirken higbir hastada gastrik atrofi
saptanmamigsti. Her iki hastada H .pylori gastriti vardi,
hastalarin birinde ise birinde Ulser saptanmisti.

Duodenal dokunun incelenmesi sonucu 5 hastada
intestinal giardiasis oldugu saptanmisti, bu hastalara
metronidazol tedavisi verilmigti. Hastalarin 2 kir tedavi
sonras! giardiasis agisindan yapilan gaita kontrolleri
negatif olarak degerlendiriimisti. Blylime gerilidi ile
basvuran hastalardan 2 tanesinde anti gliadin antikor Ig
A ve Ig G pozitif saptanmisti. Hastalarin duodenum
biyopsileri modifiye Marsh siniflamasina (5) gore
degerlendirildiginde evre 3b saptanmis idi. Bu 2 hastaya
¢olyak hastaligr tanisi konulmus ve glutensiz diyet
tedavisi baglanmisti.

Tartisma

Cocukluk c¢aginda en sik yapilan endoskopik
inceleme tipi Gist GIS endoskopisidir (1). UGE tanisal ve
tedavi edici amaglarla yapilabilen bir tetkiktir. Endoskopi
oncesinde hastalar bilingli sedasyon ile (intraventz
Midazolam) sakinlestirildiler. Cocuklara endoskopi
birimlerinde uygulanan UGE sirasinda intravendz
Midazolam, Fentanil veya Propofol kullanimi yapilan
calismalarla guvenilir ve etkili bulunmustur (6). Sedasyon
iliskili yan etkiler hava yolu tikanikhdi, aspirasyon,
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solunum depresyonudur 7). Hastalarimizda
premedikasyonda midazolam kullaniimis ve sedasyona
bagli herhangi bir komplikasyon ile karsilagiimamistir.
Burada hastalarin yaslarinin blylk olusu ve altta yatan
ciddi hastaliklarinin (kalp hastaligi, serebral palsi, yapisal
anomali vb.) olmayisinin da rolu vardir.

Bolimimize basvurup UGE yapilan hastalar
arasinda peptik llser % 13.2 oraninda saptanmistir.
Ulser saptanan hastalarin % 80.8'i H. pylori pozitif idi.
Cocukluk caginda peptik llser sikligi % 1.8 ile % 19.5
arasinda bildirilmektedir (8,9). Calismamizda saptanan
oran yiksek olmakla birlikte endoskopiye alinan
hastalarin ¢ogunda H. pylori saptanmis olmasi,
hastalarin segilmis olmasi gibi faktérlerin bu orani
etkiledigini dislinmekteyiz. Erzurum’da c¢ocuklarda
yapilan seroprevalans calismasinda H. pylori sikhgr %
64.4 saptanmistir (10). Van’da 1510 gocukta gaytada
monoklonal H.pylori antikoru kullanilarak yapilan
calismada H. pylori prevalansinin 1-5 yas cocuklarda %
26.4 iken 6-10 yas ve 11-18 yas ¢ocuklarda sirasiyla %
46 ve % 49.3 oldugu saptanmistir. Bu calismada yasla
birlikte H. pylori sikliginin arttigi gérdlmustir (11).
Malatya ili konum itibariyle Glkemizin dogusunda yer
almaktadir ve sosyoekonomik olarak gelismektedir.
Hastanemize bagvuran hastalarin blyik kismi kirsal
kesimde yasamaktadir. Bu durumun da ydéremizde H.
pylori'nin sik gérilmesini agiklamaya yardimci oldugunu
dustnmekteyiz.

H. pylori Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi
tarafindan birinci derece kanserojen olarak bildirilmistir
(12). Atrofik gastrit ve intestinal metaplazi prekansertz
lezyonlar olarak tanimlanmistir. Hastalarimizin patoloji
sonuglari Sidney siniflamasina gére degerlendirildiginde
2 hastada intestinal metaplazi saptanmig, gastrik atrofi
ise izlenmemistir. Intestinal metaplazi olan hastalarin
2’sinin de H. pylori pozitif oldugu goérilmus, eradikasyon
tedavisinden 3 ay sonra yapilan kontrol endoskopide H.
pylori ve intestinal metaplazi gérilmemistir.

Sonug olarak; kronik karin agrisi ile gelen ¢ocuk
hastalar rutin inceleme sonra Pediatrik
Gastroenterologlar tarafindan degerlendirilmelidir.
Cocukluk gaginda H. pylori gastriti ve buna bagh Ulser
ulkemizde sik  gorllebilmektedir. Uygun  gérulen
hastalarin pediatrik gastroenterolojik ve gerekirse
endoskopik degerlendirilmesi gereklidir.
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