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Endoskopi Yapilan Cocuklarda Helicobacter pylori
Enfeksiyonu Sikhgi

Amag: Helicobacter pylori diinyada sik gorulen bir enfeksiyon etkenidir. Erken tani ve tedavi ile
morbidite ve mortalite énlenebilir. Bu galismada, Ust gastrointestinal sistem endoskopisi yapilan
hastalarda Helicobacter pylori (H. pylori) enfeksiyonu sikliginin arastirimasi amaclandi.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2017 ile Mayis 2018 tarihleri arasinda Sanliurfa Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji Boliminde farkli nedenlerle Ust gastrointestinal sistem
endoskopisi yapilan 428 hastanin endoskopi ve patoloji raporlari geriye donuk olarak
degerlendirildi. H. pylori enfeksiyonu tanisi biyopsi érneklerinin histopatolojik incelemesine kondu.

Bulgular: Hastalarin %60.7’si kiz olup, yas ortalamasi 9.8+4.6 (1-18) yil idi. Endoskopi
endikasyonlari arasinda buylime geriligi, ¢élyak hastaliyi stiphesi ve karin agrisi ilk ¢ sirada yer
almaktaydi. Olgularin %67.1’inde H. pylori pozitifligi saptandi. H. pylori sikhg ile cinsiyet arasinda
anlamli bir iliski olmamasina ragmen, yas buyudikce H. pylori sikhginin arttigr gézlendi.

Sonug: H. pylori enfeksiyonu, tlkemizde énemli bir halk saghgi sorunu olmaya devam etmektedir.
Enfeksiyonun daha ¢ok gocukluk yas grubunda kazanildigi diistinildiginde, ileri yaslarda ciddi
morbidite yapmadan erken dénemde tani ve tedavisinin énemi daha iyi anlagiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Helicobacter pylori, endoskopi, prevalans, ¢ocuk

Prevalence of Helicobacter pylori Infection in Children Undergoing Endoscopy

Objective: Helicobacter pylori is a common infection agent in the world. Morbidity and mortality
can be prevented with early diagnosis and treatment. In this study, it was aimed to investigate the
frequency of Helicobacter pylori (H. pylori) infection in patients undergoing upper gastrointestinal
endoscopy.

Materials and Methods: Endoscopy and pathology reports of 428 patients who underwent upper
gastrointestinal system endoscopy for different reasons between January 2017 and May 2018 were
evaluated retrospectively. The diagnosis of H. pylori infection was made on histopathological
examination of biopsy samples.

Results: 60.7% of the patients were female and the mean age was 9.8+4.6 (1-18) years. Among
the indications of endoscopy, growth retardation, suspicion of celiac disease and abdominal pain
were listed in the top three. H. pylori positivity was found in 67.1% of the cases. Although there was
no significant relationship between the frequency of H. pylori and gender, it was observed that the
frequency of H. pylori increased with age.

Conclusion: H. pylori infection remains an important public health problem in our country.
Considering that the infection is mostly acquired in childhood, the importance of diagnosis and
treatment in the early period without any following serious morbidity could be well understood.

Keywords: Helicobacter pylori, endoscopy, prevalence, child

Girig

Helicobacter pylori (H. pylori), ilk defa 1983 yilinda Marshall ve Warren tarafindan
tanimlanan Gram negatif, mikroaerofilik, spiral sekilli ve hareketli bir mikroorganizmadir.
Bu etkenin gastrit, tekrarlayan mide ve duodenal Ulserler, fonksiyonel dispepsi, mide
kanser ve MALT (Mukozaya Ozgiin Lenfoid Dokudan Gelisen) lenfomasina neden
oldugu kanitlanmistir (1, 2). H. pylori, diinya Uzerinde yaygin olan ve sik rastlanan bir
enfeksiyon etkeni olup daha ¢ok gocukluk yas gurubunda bulastigi disinilmektedir (3,
4). Ulkemiz gibi gelismekte olan (ilkelerde ise H. pylori prevalansinin gocukluk yas
grubunda %60-70, yetiskinlerde %85-90 duizeylerinde oldugu bildirilmistir (5, 6).

Bu calismada, farkli nedenlerle (st gastrointestinal sistem (GIS) endoskopisi
yapilan hastalardaki endoskopik ve alinan biyopsilerin histopatolojik bulgulari, dosya
kayitlarindan geriye donik olarak arastirildi. Hastalarda H. pylori sikhgi, yas gruplarina,
cinse ve endoskopi endikasyonlarina gore degerlendirilip tartisildi.

Gereg ve Yontem

Firat Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanhg
22.03.2018 tarih ve 06/14 toplanti karar no ile etik kurulu onayi alindi. Bu galisma Ocak
2017 ile Mayis 2018 tarihleri arasinda Sanhurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Gastroenteroloji Bolumiinde gergeklestirildi. Herhangi bir nedenle (st gastrointestinal
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sistem (GIS) endoskopisi yapilip mide korpusundan ve
antrumundan biyopsi alinan hastalarin endoskopi ve

patoloji raporlari geriye donik olarak incelendi.
Hastalarin  endoskopi  endikasyonlari ve bazi
tanimlayici  6zellikleri  degerlendirildi. Endoskopik

islemler ayni gastroenterolog tarafindan Fujinon EG-
530FP marka videoendoskop (Japan) kullanilarak
yapildi. Endoskopi sirasinda mide mukozasinda eritem
ve kizariklik gastrit olarak kabul edildi. Hastalarin yas,
cinsiyet ve basvuru yakinmalar kaydedildi. H. pylori'ye
yonelik eradikasyon tedavisi almis oldugu bilinen
hastalar g¢alisma digi  birakildi.  Calismamizda
hastalarin antrum ve korpus biyopsi preperatlari
hemotoksilen eosin ve modifiye Giemsa boyalari ile
boyanarak 151k mikroskopisinde ayni patolog tarafindan
incelendi. Sydney klasifikasyonu esas alinarak
preparatlar bakteri yogunluguna gore; yok (-), dusuk
(+), orta (++) ve ylksek (+++) seklinde degerlendirildi.
Hastalarin yas gruplarina ve cinsiyetlerine gére H.
pylori pozitifligi yoninden karsilastiriidi. Hastalar 1-6
yas, 7-12 yas ve 13-18 yas olmak Uzere 3 farkh yas
grubuna ayrildi.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde IBM-
SPSS 22 paket programi kullanildi. istatistiksel
degderlendirmede  degiskenlerin  Ozelliklerine  gore
ylzde, ortalama ve ki-kare testleri kullanildi. Strekli ve
siralanabilir degiskenler ortalama + standart sapma
(minimum-maksimum), kategorik degiskenler ise “%”
olarak ifade edildi. P<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calisma kriterlerine uyan 428 olgunun %39.3'U
erkek, %60.7’si kiz idi. Olgularin yas ortalamasi
9.8+4.6 (min:1, maks:18) yil idi. Yas gruplarina gore,
olgularin 125’ (%29.2) 1-6 yas, 146’sl (%34.1) 7-12
yas ve 157’si (%36.7) ise 13-18 yas grubundaydi
(Tablo 1).

Endoskopi endikasyonlari arasinda buyime
geriligi, ¢colyak hastalidi 6n tanisi ve karin agrisi ilk tg
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sirayl almaktaydi. H. pylori pozitifligi tim hastalarin
%67.1'inde saptandi(Sekil 1). Bununla birlikte, klinik
bulgulara goére H. pylori pozitifligi sirasiyla en sik
gastrointestinal sistem kanamasi, bulanti, kusma ve
karin agrisi olan hastalarda tespit edildi (Tablo 1).

Endoskopik incelemede, ozofaijit, gastrit,
duodenit, mide Uulser ve duodenal Ulser gdzlenen
hastalardaki H. pylori sikligi sirasiyla %64.4, %75.3,
%68.8, %80.0 ve %66.7 idi. Endoskopik incelemede,
yalniz gastrit ile H. pylori pozitifligi arasinda anlamli bir
iliski oldugu saptandi (Tablo 2). Patoloji sonuglari
Sydney siniflamasina gore  degerlendirildiginde
hastalarimizin higbirinde intestinal metaplazi ve mide
mukoza atrofisi yoktu.

Endoskopik bulgularin cinsiyete goére dagilimi
incelendiginde, gastrit ve duodenit tablolarinin kiz
cinsiyette, mide Ulserin ise erkek cinsiyette daha sik
oldugu belirlendi (Tablo 3).

B H. pylori negatif
W H pylori pozitif

Sekil 1. Calisma grubunda H. pylori prevalansi

Tablo 1. Olgularin tanimlayici 6zellikleri ve klinik bulgularina gére H. pylori sikliklari

Olgu sayisi H. pylori pozitifligi
n % n % p

Cinsiyet

Erkek 168 39.3 105 62.5 > 0.05

Kadin 260 60.7 182 70.0
Yas grubu

1-6 yas 125 29.2 60 48.0 <0.05

7-12 yas 146 34.1 106 72.6

13-18 yas 157 36.7 121 77.1
Karin agrisi 182 425 130 71.4 >0.05
Bulanti 154 36.0 114 74.0 <0.05
Kusma 150 35.0 113 75.3 <0.05
Kanama 13 3.0 12 92.3 <0.05
Gelisme geriligi 270 63.1 173 64.1 >0.05
Colyak hastaligi varhgi 187 43.7 117 62.6 >0.05
Diyabet varligi 10 2.3 4 40.0 >0.05
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Tablo 2. Endoskopik bulgularin H. pylori sikligina goére dagilimi
H. pylori pozitifligi
Endoskopik bulgular Yok Var P
n (%) n (%)
Ozefajit Var 16 (35.6) 29 (64.4)
Yok 125 (32.6) 258 (67.4) > 0.05
Gastrit Var 93 (24.7) 283 (75.3)
Yok 48 (92.3) 4(7.7) <0.05
Duodenit Var 94 (31.2) 207 (68.8)
Yok 47 (37.0) 80 (63.0) > 0.05
Gastrik ulser Var 1(20.0) 4 (80.0)
Yok 140 (33.1) 283 (66.9) > 0.05
Duodenal tlser Var 2(33.3) 4 (66.7)
Yok 139 (32.9) 283 (67.1) > 0.05
Tablo 3. Endoskopik bulgularin cinsiyete gére dagilimi
Endoskopik bulgular Erkek Kiz P
n (%) n (%)
Ozefaijit Var 23 (51.1) 22 (48.9)
Yok 145 (37.9) 238 (62.1) > 0.05
Gastrit Var 144 (38.3) 232 (61.7)
Yok 24 (46.2) 28 (53.8) > 0.05
Duodenit Var 122 (40.5) 179 (59.5)
Yok 46 (36.2) 81 (63.8) > 0.05
Gastrik Ulser Var 3(60.0) 2 (40.0)
Yok 165 (39.0) 258 (61.0) > 0.05
Duodenal tlser Var 3(50.0) 3(50.0)
Yok 165 (39.1) 257 (60.9) > 0.05
Tartisma

Farkl nedenlerle endoskopi yapilan hastalarda H.
pylori pozitifligini %67.1 oraninda bulduk. Ulkemizden
Kara ve ark. (7), kronik karin agrisi olan 358 gocugun
endoskopik mide mukoza biyopsi incelemelerinde H.
pylori sikligini %59.8 olarak bildirmiglerdir. Ugras ve
ark. (8), Afyonkarahisarda endoskopi yapilan 138
gocugun histopatolojik incelemesinde %97.1 oraninda
H. pylori pozitifligi saptamislardir. Istanbul’da Emiroglu
ve ark’nin yaptigi cahsmada (9), 206 c¢ocugun
endoskopik mide mukoza biyopsi incelemesinde %35
oraninda H. pylori pozitifligi bildirilmistir. Elazig’da
Ozbey ve ark. (10), endoskopi yaptiklari 95 cocuk
hastanin histopatolojik incelemesinde %63.2 oraninda
H. pylori pozitifligi saptamiglardir. Bu g¢alismamda H.
pylori sikhginin yiiksek olmasi i) Sanliurfa’nin tlkemizin
dogurganlik oraninin en yiiksek ili olmasi, ii) hastalarin
disik sosyoekonomik duzeye sahip olmasi, iii)
ailelerde g¢ocuk sayisinin  fazla olmasi ve iv)
hastanemizin sehrin yeni yerlesime acilan ve ¢ok go¢
alan bir yerlesim yerinde olmasina bagl olabilir.

Bu calismada endoskopi yapima nedenleri
arasinda bluyume geriligi, ¢olyak hastaligi stphesi ve
karin agrisi bulunmaktaydi. Ugras ve ark.’nin yaptiklari
galismada (11), endoskopi endikasyonlarinin kronik
karin agrisi, epigastrik agr ve blylime geriligi oldugu
rapor edilmistir. Arik ve ark. (12), calismalarinda
endoskopi endikasyonlarinin en sik karin agrisi ve
¢colyak hastaligi stiphesi oldugunu bildirmislerdir.

Bu calismada, H. pylori sikhdi cinsiyete gore
anlaml bir fark géstermemekteydi. Biernat ve ark.(13),
erkek ve kiz cocuklar arasinda benzer H. pylori
prevalanslari rapor etmiglerdir. Yas gruplarina goére
degerlendirildiginde, 1-6 yas grubundaki olgularin
%48'inde, 7-12 yas grubunda olgularin %72.6'inda ve
13-18 yas grubunda olgularin ise %77.1’inde H. pylori
pozitifligi saptandi. Bu galismada yas blylUdikce H.
pylori sikhdinin artigi belirlendi. Buna goére, H. pylori
sikliginin 13-18 yas arasi olgularda en yuksek oldugu
gézlendi. Ozbey ve ark. (10ynin Elazi§ ilinde yaptiklari
calismada, 13-18 yas grubu g¢ocuklarda H. pylori
enfeksiyon gorilme sikhginin %75.8 diizeyinde oldugu
bildirilmigtir. Yapilan galismalarda (7, 14, 15) H. pylori
enfeksiyonuyla kargilasmanin yasla artigi gosterilmistir.
Buna gore, calisma verileri literatirle uyumlu oldugu
gorulmektedir.

H. pylori’'nin kronik karin agrisi yaptigina dair
veriler tartigmalidir (16). Ozbey ve ark. (10), karin
agrisi ile H. pylori enfeksiyonu arasinda iliski
olmadigini rapor etmiglerdir. Benzer sekilde, bu
calismada da H. pylori pozitifligi ile karin agrisi
arasinda anlamh bir iliski bulunmadi. Buna karsin, bu
calismada bulanti, kusma ve kanamasi (n: 12, %92.3)
olan cocuklarda anlamli oranlarda H. pylori pozitifligi
saptandi. Dore ve ark. (21)nin yaptklar sero-
epidemiyolojik bir g¢alismada, H. pylori enfeksiyonun
bulanti ya da kusmayla anlaml iligkisinin oldugu
bildirilmigtir. H. pylori enfeksiyonu kronik mide
inflamasyonuna, mide Ulseri ve duodenal llsere yol
acmaktadir (1). Cocukluk c¢agindaki gastrointestinal
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sistem kanamalarinin en sik nedenleri arasinda gastrit
ile mide ve duodenal ulserler bulunmaktadir.

Olgularin endoskopik incelemelerinde 6zofajit,
gastrit, duodenit, mide ve duodenal Ulserler gérildu. Bu
bulgularin cinsiyete gére dagilimina bakildiginda erkek
ve kiz cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

Colyak hastaligi tamisi alan 187 olgunun
%62.6'sinda H. pylori pozitifligi saptadik. Aydogdu ve
ark’nin izmirde 96 colyakli hastada yaptiklari
calismada, H. pylori sikhiginin %21.8 oraninda oldugu
bildirilmistir (18). Calismada H. pylori sikliginin daha
yuksek olmasi bélgenin cografik konumu ve disuk
sosyoekonomik diizeyi ile iligkili olabilir.

Endokopik incelemede 06zofajit saptanan 45
olgunun %64.4’inde H. pylori pozitif bulundu. Emiroglu
ve ark. (9) calismasinda da, erozif 6zofajit ile H. pylori
enfeksiyonu arasinda iligki saptanmamistir. Ugras ve
ark. (11) ise, endoskopi vyaptiklari hastalarin
%10.6’sinda 6zofaijit rapor etmiglerdir.

Bu calismada endoskopik olarak gastrit saptanan
376 hastanin %75.3’'inde H. pylori pozitif bulundu.
Buna gore, H. pylori pozitiflidi ile gastrit varligi arasinda
anlamli iligki vardi. Ugras ve ark. (11)'nin, endoskopi
yaptiklari olgularda en sik nodiler gastrit (%59.6)
saptadiklarini rapor etmiglerdir. Motamed ve ark. (14),
H. pylori pozitif olgularda %24.8 oraninda gastrit ve
%47.4 oraninda ise midede nodularite bildirmislerdir.
Ozbey ve ark. (10), H. pylori enfeksiyonu olan
gocuklarda %54.5 oraninda nodiler gastrit rapor
etmiglerdir. Kara ve ark. (7)'nin istanbul’da yaptiklari bir
calismada, H. pylori enfeksiyonu pozitif olgularda
yuksek oranda antral gastrit bildirmislerdir. Bu
calismada, duodeniti olan 301 olgunun %68.8’inde H.
pylori pozitifligi saptandi. Buna gore, H. pylori pozitif ve
negatif olgular arasinda duodenit gortlmesi yoniinden
anlamli fark yoktu. Arik ve ark. (12), endoskopi
yaptiklari 2772  g¢ocugun  352’sinde  duodenit
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saptamiglardir. Buna goére, duodeniti olan olgularin
%6’sinda H. pylori pozitifligi bulunmaktaydi.

Bu galismada, mide ve duodenal llser 11 hastada
g6zlendi. Mide dUlserli 5 hastanin 4’Unde (%80),
duodenal Ulserli 6 olgunun 4’lnde (%66.7) H. pylori
pozitifligi saptandi. Koca ve ark. (19), mide {lserli
hastalarin %40’inda, duodenal Ulserli hastalarin ise
%71.5'inde H. pylori pozitifligi rapor etmiglerdir. Ozbey
ve ark. (10), mide Uulserli olgularinin %83.3’linde H.
pylori pozitifligi bildirmislerdir. Ugras ve ark. (20), mide
ulserli olgularin  %85.2’sinde ve duodenal Ulserli
hastalarin  %76.9'unda H. pylori pozitifligi rapor
etmiglerdir. Hastalarimizin patolojik sonuglari Sydney
siniflamasina gore degerlendirildiginde, hi¢bir hastada
intestinal metaplazi ve gastrik atrofi saptanmadi. Ugras
ve ark. (20), endoskopi yaptiklari 340 cocuk hastanin
patolojik incelemesi sonucunda sadece 2 hastada
intestinal metaplazi bildirmelerine kargin bu hastalarin
hi¢birinde mide mukoza atrofisi gézlemlememiglerdir.

H. pylori enfeksiyonu, diinyada ve ilkemizde
onemli bir halk saghgi sorunu olmaya devam
etmektedir. H. pylori, Uluslararasi Kanser Arastirma
Ajans! tarafindan birinci derecede kanserojen olarak
tanimlanmistir  (21). Cocukluk ¢aginda H. pylori
enfeksiyonu  Ulkemizde halen yiksek oranda
gorilmektedir. Enfeksiyonun daha ¢ok cocukluk yas
grubunda kazanildigi disinildigld zaman, erken tani
ve tedavinin ne derece Onemli oldugu daha iyi
anlasiimaktadir. Sonug olarak; kronik karin agrisi,
blylime geriligi, gastrointestinal sistem kanamasi gibi
nedenler ile getirilen g¢ocuk hastalarin rutin tetkikler
sonrasi  pediatrik  gastroenterologlar  tarafindan
degerlendiriimesi ve eger gerek goérilirse endoskopik
olarak incelenmesi uygun olacaktir. Ayrica, hastaliktan
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saghk politikalarinin geligtiriimesi ve toplumsal bilincin
olusturulmasi énem arz etmektedir.
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