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EDITORE MEKTUP / LETTER TO THE EDITOR

Cocuklarda hangi Helikobakter pilori tedavi edilmelidir?

Which Helicobacter pylori should be treated in children?
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Sayin Editor,

Dispepsi tst karin bolgesinde veya retrosternal
bélgede hissedilen tekrarlayan agri, rahatsizlik hissi,
yanma ve sindirim sisteminin tst kismint ilgilendiren
diger semptomlar (bulanti, kusma, gegirme, agiza eksi
aci tat gelmesi, siskinlik ve ¢cabuk doyma gibi) olarak
tanimlanabilir. Dispepsi prevalansi ilkelere, yasa ve
irka gore farklilik gosterir. Okul ¢agt cocuklarinda
%3.5-27 arasinda degismektedir!-2.

Cocuklardaki dispepsi, kronik gastrit ve peptik tlserin
baslica nedenlerinden biri de gram negatif bir basil
olan Hp’dir. Ayrica gastrik primer B hicreli lenfoma
ve adenokarsinoma ile Hp arasinda iliski
saptanmustir®. Helikobakter pilori enfeksiyonu erken
cocukluk  caginda kazanilir.  Helikobakter  pilori
enfeksiyonu prevalanst tlkelere ve sosyoekonomik
dizeye gore farkliliklar gosterir. Prevalans, gelismekte
olan ilkelerde gelismis bati itlkelerine gbre daha
yitksektir (sirastyla, >%80 ve %5-10)% Cocukluk
caginda tekrarlayan karin agrisi ve fonksiyonel
dispepsi ile Hp enfeksiyonu arasindaki iliski tam
olarak aydinlatilamamistir®. Birka¢ saha ¢alismasinda
okul ¢agt cocuklarinda tekrarlayan karin agrisi ve
dispepsi ile Hp enfeksiyonu arasinda iligki
saptanmamistir™. Bagka bir ¢alismada tekrarlayan
karin agrist olan ¢ocuklarin yaklasik yarisinda gastrit
saptanmasina karsin bunlardan sadece %1’inin Hp ile
iliskisi gOsterilmistir”.

Hp tanisinda kullanilan testler hizli ireaz test, mide
biyopsisi, molektler tani yontemleri, kualtir ve
PCR’dir.  Serumda Hp IgG sadece toplum
taramalarinda kullanilirken, tedavi sontrast

eradikasyon gostergesi i¢in gaitada Hp antijen ve tire
nefes testi kullanilir.

Bilim dalimiza Ocak 2014-Ocak 2018 yillart arasinda,
ICD tant kodu R10.4 (karin agrr), K29.5 (kronik
gastrit), K29.9 (gastroduodenit) ve K29.1(akut
gastrit) ile tarafimiza diger polikliniklerden sevk
edilen veya dis merkezden endoskopi yapilmak tizere
bagvuran 3-18 yas arast hastalarin elektronik dosyalari
tarandt. Toplam 3335 hastanin (tim basvurularin
%21,3’4) tesbit edildi.

Bu hastalardan hastanemizde gaitada Hp antijen testi
veya serum Hp IgG testi istenen veya dis merkezden
bu testler istenerek Hp gastrit stiphesi ile endoskopi
yapilmak tzere refere edilen toplam hasta sayist ise
235 (%7) idi. Bu hastalarin 103’4 (%44) Genel
Pediatri  poliklinigimizden, 56’st  (%24) Cocuk
Cerrahisi bolimunden ve 76’st (%32) dis merkezden
gelen hastalardi. Bolimtumizde yapilan 6ykd, fizik
inceleme ve ek tetkiklerle sadece 27°sine (%11.5)
endoskopi endikasyonu koyuldu.

Endoskopi esnasinda Hp tanust icin iki hafta icinde
antibiyotik ve/veya proton pompa inhibitori
alanlarda mide biyopsisi, almamis olanlarda ise hizli
ireaz test yapildi. Endoskopide sadece 1 olguya
(%3.7) Hp (+) bulber tlser ve 6’sina (%22.2) Hp (+)
antral noduler gastrit tanist konulurken (Figiir 1 ve 2),
7’sinde (%26) Hp negatif hafif eritematdz gastrit ve 1
olguda (%3.7) evre 1 Gzofajit saptandi. Diger 12
olgunun (%044.4) endoskopisi normaldi. Sonugta 235
Hp gastrit/ulser stphesi ile refere edilen olgularin
sadece 7’sine (%3’tine) Hp eradikasyon endikasyonu
koyuldu.
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Resim 1. Duodenal aftoz iilser.

Helikobakter — pilori  eradikasyonu  kriterlerini
belirlemek tzere 2016 yilinda Avrupa ve Kuzey
Amerika Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme  Birlisi =~ (NASPHGAN/ESPHGAN)
tarafindan ortak guideline yaymnlandi®. Buna gore,
MALT (Mucosa Associated Lymphoid Tissue )
lenfomast, ailede mide kanseri 6ykisii olmasi ve/veya
kanserojen cytotoxin associated gene (Cag)-1 (+)
mutant Hp, atrofik gastrit, mide veya duodenum
tlseri ve tedaviye direncli demir eksikligi anemisi
%100  onayla  kabul gbéren Hp  tedavi
endikasyonlaridir. Yiksek 6neri diizeyinde (%70-80)
kabul géren grupta idiopatik trombositopenik
putpura, agiklanamayan halitozis ve nodulet/erozif
siddetli gastrit yer almustir.

Genel Pediatri, Cocuk Cerrahisi ve Aile Hekimligi
gunlik poliklinik pratiklerinde tekrarlayan karin agrili
cocuklar stk bagvurmaktadir. Bu olgulardan tanisal
degeri olmayan Hp eradikasyon testleri (gaitada Hp
antijen veya iire nefes testi) veya prevalans ¢alismalart
disinda hicbir anlami olmayan serum Hp IgG test
pozitifligine gére Hp gastrit/Ulser stphesi ile ampirik
antibiyotiklerin ~ baglanmasi ~ maalesef  sikca
gordigimiz bir hatadir. Bu durum son yillarda
tedavisi iyice zotlasan antibiyotiklere direncli Hp
suglarinin artmasina neden olmaktadir.
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Resim 2. Antral noduler gastrit.
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