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OZET

Bu ¢calismada 1989-1994 tarihleri arasinda pediatri
klinigimizde gériilen primer peptik iilser hastalikli (PUH)
cocuklarin klinik ve laboratuvar 6zellikleri ve yineleyen
karin agrisi yakinmasi ile basvuran hastalarda PUH
prevalansi retrospektif olarak arastirildi. Bu siire i¢cinde
yas ortalamasi 11.1+3.2 yil ve kiz.erkek orani 1:1.25 olan
72 PUH olgusu belirlendi. Bu iilserlerin %78'i
duodenumda lokalize idi. Yineleyen karin agrisi yakinmasi
ile bagvuran hastalarda PUH prevalansi %5 bulundu.

SUMMARY

In this retrospective study, the clinical and laboratory
details of the children with primary peptic ulcer disease
(PUD) who were seen at our clinics; were examinedol
and the prevalance of PUD in children who were referred
to ourclinics with were complaint of recurrentabdominal
pain over the period 1989-1994. investigated the diagno-
sis of PUD was confirmed in 72 cases, aged 11.1+3.2
year and with a male to female ratio 1:1.25. Of these
ulcers, 78% were duodenal. The prevalance of PUD was
5% in children with recurrentabdominal pain. Epigastric

Epigastrik ve nokturnal karin agrisi ve kusma en sik
basvuru semptomlari idi. Biitiin olgulara
bzefagus-mide-duodenum grafisi (OMD) uygulanmasina
karsin, olgularin ancak %75'inde iilser tanisi OMD ile
konulabildi. Tedavide olgularin %78°'inde ranitidin
kullanildi ve ilk 6-8 haftalik kiirde %88 basari elde edildi.
Sonug olarak epigastrik yerlesimli ve nokturnal karin
agrisi, bulanti ve kusma yakinmasi olan hastalarda
PUH'nin arastiriimasi ve tanida miimkiinse endoskopinin
uygulanmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Ayrica PUH'nin
tedavisinde ranitidinin glivenle kullanilabilecegi kanisina
varilmigtir.
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Peptik Ulser Hastaligi (PUH) deyimi gastro-
intestinal sistemin (GIS) asit ve pepsin tarafindan
hasara ugratiimasini ifade eder (1). Genellikle eriskin-
lerin hastaligi olarak bilinmesine karsin cocuklarin
%1.7'sini etkiledigi belirlenmistir (2). Peptik ulser pri-
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and nocturnal pain, nausea and vomiting were the most
common symptoms of PUD. Although the barium meal
examination (BME) was performed in all cases, the diag-
nosis of PUD was made by BME only in 75% of the
cases. In 78% of the cases, ranitidine was used as a
therapeutic agent, itproved healing in 88% of the cases
within a single 6 to 8 week courses. As aresultwe think
that PUD should be considered and investigated in pa-
tients with epigastric and nocturnal abdominal pain, nau-
sea and vomiting. Ifitis possible, endoscopic examina-
tion should be preferred for the diagnosis of PUD. Also,
ranitidine can be used effectively and safely for treatment
of PUD In childhood.
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mer ya da sistemik bir hastalik veya dulserojenik bir
maddenin sekonder olarak gelisebilir
3.

Ulkemizde c¢ocukluk ¢agi PUH ile ilgili az sayida
c¢alisma mevcuttur (4,5). Bu retrospektif ¢alismada bol-
gemiz gocuklarinda primer PUH'nin bazi klinik ve labo-
ratuvar ozellikleri ve tedavi rejimlerinin incelenmesi
amagclandi. Ayrica yineleyen karin agrisi yakinmasi ile
poliklinigimize bagvuran cocuklarda Ulser prevalansi he-
saplanarak, karin agrisi ve Ulser arasindaki iliski arasti-
rildi.
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GEREG VE YONTEM

Bu retrospektif calismada Ocak 1989-Ekim 1994
tarihleri arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fa-
kultesi Pediatri Klinigine yineleyen karin agrisi yakinmasi
ile basvuran 1217 hastada peptlk Ulser prevalansi
arastirildi. Karin agrisi veya diger yakinmalarla basvuran
toplam ve primer peptik Ulser tanisi olan 72 hastanin
yas ve cinsiyetleri, aile oykuleri, basvuru yakinmalari,
tani yontemleri, Ulser lokalizasyonlari, uygulanan tedavi
rejimleri ve tedavilere yanitlari incelendi.

Hastalarin timdne rutin idrar incelemesi tam kan
sayimi, kan biyokimyasi, gaitada parazit ve gizil kan In-
celemesi, kanamasi olanlara kanama dlatezl lle ilgili
analizler yapildi. Ulser disinilen hastalarin hepsine
bzefagus-mide-duodenum grafisi (OMD) gekildi, OMD'si
normal olup Ulser sliphesi olan olgulara endoskopik in-
celeme yapildi. Endoskopi uygulanan olgularin hepsin-
den Helicobacter Pylori (HP) igin kiltiir materyeli alindi
ve incelendi. Sekonder peptlk Ulser tanisi konulan ol-
gular ¢alisma kapsamina alinmadi.

BULGULAR

Son alti yillik siire iginde primer PHU prevalansi
klinigimize herhangi bir yakinmayla basvuran bitin ol-
gularda, onbinde 4.8, yalniz yineleyen karin agrisi ya-
kinmasi ile basvuran olgularda ise %5 olarak bulundu.
Primer PUH tanisi konulan olgularin yas ortalamasi
11.1 £3.2 (5.5-16) yil ve erkekikiz orani 1:1.25 (32:40)
idi. Ulser tanisi 54 olguda OMD ile (%75), 18 olguda
(%25) endoskopi ile konuldu. Endoskopik inceleme
toplam 27 olguya uygulandi. Bunlarin 18'i ilk bagvuru-
da OMD ile tani konulamayan, 9'u ilk kiir tedavilere
cevap vermeyen olgular olup butiin endoskopik incele-
meler Ulser igin pozitif sonug¢ verdi, ilk basvuruda en-
doskopi yapilan olgularin 5'inde (%28), daha sonra en-
doskopi yapilan olgularin (ilk kir tedavilere direngli)
4'inde (%44.4) HP kolonizasyonu belirlendi (Toplam
endoskopi uygulanan olgularin %33'G).

Aile oykiusi 7 olguda (%10) pozitif bulundu. Olgu-
larin hastaneye basvuru semptomlari Tablo 1, yine-
leyen karin agrisi olan ulserli olgularin agri 6zellikleri ise
Tablo 2'de gdsterildi. Fizik Incelemede en sik belirle-
nen bulgu eplgastrik hassasiyet (%52) ve solukluk
(%15) idi. Ondort olguda (%19) demir eksikligi anemisi,
22 olguda (%30) gaitada gizli kan pozitif bulundu.
Semptomsuz olan 3 olgu, anemi arastirmasi esnasinda
tesadifen belirlendi.

Olgularin Ulser lokalizasyonlari Tablo 3'de 6zetlen-
mis olup, duodenal {Ulserlerin ¢godu (%90) bulbusta,
mide Ulserlerinin ¢ogu prepilorik bolgede lokalize idi.

Olgularin hicbirine 6zel kisitlayici diyet uygulanma-
di, ancak hasta tarafindan semptomlari arttirici olarak
belirlenen besinlerin alinmamasi ve sik sik beslenmesi
ogutlendi. Medikal tedavi ajanlari olarak 6-8 hafta sire
ile H2 reseptdr antagonistleri (ranitidin, famotidin) veya
omeprazol, HP izole edilen olgulara bizmut+amoksisilin

Tablo 1. Peptik llserli olgularin basvuru semptomlari
Semptom Hasta sayisi %
Yineleyen karin agrisi 59 82.0
Bulanti 25 34.0
Kusma 23 31.9
Solukluk 15 20.8
Melena 11 15.2
Hematemez 8 11.1
Diger 11 15.2
Semptomsuz 3 4.2
Toplam* * ¥

'Olgularin yariya yakininda birden fazla semptom birlikte
gériilmekte idi.

Tablo 2. Peptik ilsere ait karin agrisinin 6zellikleri
Agrinin ézellikleri Hasta sayisi %

Epigastrik lokalizasyon 34 58.2
Geceleridaha belirgin 26 441
Yemek sonrasi artan 19 26.0
Yemek sonrasi diizelen 8 111
Mevsimlerle iligkili 5 8.4

Tablo 3. Primer peptik Ulserlerin lokalizasyonlari
Lokalizasyon Hasta sayisi %
Duodenum 56 77.7
Mide 1 15.3
Mide-duodenum 4 5.6
Ozefagus 1 14

Tablo 4. Peptik ilser olgularina uygulanan medikal te-
davi ajanlari ve etkinlikleri

ik 6-8 haftalik tedavi ile

Uygulanan Olgu  Basarih Basarisiz
ilag Sayisi (%) Sayist (%) Sayisi (%)
-Ranitidin 56 (78) 49 (88) 7 (12)
-Famotidin 6 ) 5 (85) 1 (15)
-Omeprazol 5 @) 4 (81) 1 (19)
-Bizmut+
Amoksisilin 5 (T) 4 (81) 1 (19)
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uygulandi. Hastalara uygulanan tedaviler ve etkinlik
oranlari Tablo 4'de g0sterildi, ilk kir tedavi ile duzel-
meyen olgulara ayni ilag ile ikinci kur, yine dizelmeyen
olgulara diger bir ilag uygulandi.

Ranitidin tedavisi aldigi halde dizelmeyen 3 ve
omeprazol tedavisi ile dizelmeyen 1 olguda HP izole
edildi ve bu olgulara bizmut+amoksisilin uygulandi ve
hepsi basari ile tedavi edildi. HP izole edilen toplam 9
olgunun sadece biri (%11) ilk kir tedaviye yanit ver-
meyip, ikinci kur tedavi ile iyilesti ve bu olgularin higbi-
rine diger tedaviler verilmedi.

Semptomlari dizelen ve tedavi sonrasi en az iki
ay silre ile semptomsuz olan hastalar iyilesmis olarak
kabul edildi, iyilesmis olan higbir olguya kontrol amaci
ile radyolojik veya endoskopik tetkik yapiimadi. Semp-
tomlarin dizelme suresi bakimindan tedavi gruplar
arasinda fark olmayip (p>0.05), ortalama 158 gin idi.
ilaglara bagli herhangi bir yan etki gézlenmedi.

TARTISMA

Cocuklarda primer PUH'nin insidansi bilinmemek-
tedir (2), prevalansi ise genel pediatrik populasyonda
%1.7, hastaneye basvuran hastalarda onbinde 3.4 ola-
rak rapor edilmistir (2). Bu ¢alismada primer PUH insi-
dansi veya genel pediatrik populasyondaki prevalansi
ile ligili bir arastirma yapilmadi. Ancak poliklinige
basvuran bitiin hastalarda PUH prevalansi onbinde
4.8 bulunmus olup, bu oran literatirde bildirilen oranla
uyumlu idi. Ayrica yineleyen karin agrisi yakinmasi ile
polikliniJe basvuran hastalarda primer PUH prevalansi
%5 bulunmustur. Bu konu ile ilgili literatir bilgisine sa-
hip olunamadigi igin kargilastirma olanagdi bulunamadi.

Primer PUH 6 yasindan kiigiik ¢ocuklarda ¢ok na-
dir gorulir (2). Yapilan galismalarda c¢ocukluk c¢agi pri-
mer PUH'nin 10 yasin (zerinde daha sik goérildigi ra-
por edilmistir (4-7). Bizim serimizde yas ortalamasi
11.1 £3.2 olup, literatir verileri ile uyumlu idi. Cocukluk
cagl PUH'nin erkeklerde kizlardan daha sik gorildigi
iddia edilmekle birlikte (2,4,5,8), Lee ve ark yaptiklari
bir calismada kizlarda daha sik goéruldigini rapor et-
miglerdir (9). Bu galismada belirlenen oran Lee ve ark-
'nin rapor ettigi oran ile uyumludur. Primer peptik Ulserli
gocuklarin en az %20'sinde aile 6ykuUsunun pozitif ol-
dugu rapor edilmistir (2,5,6,9). Bolgemiz eriskinlerindeki
primer PUH sikliginin bilinmemesi nedeniyle, serimizde
belirlenen disuk pozitifik oranini ve nedenlerini yorum-
lamak gugtar.

Yapilan caligmalarda primer PUH'li gocuklarin
basvuru semptomlari siklik sirasina goére: yineleyen ka-
rin agrist (%70), bulanti-kusma (%20-25), hematemez-
melena (% 15-18), solukluk, istahsizlik, halsizlik ve
basagrisi olarak bildirilmistir (2,4,6,9). Olgularimizda ul-
ser semptomlarinin gérilme sikligi literatiur ile uyumlu
olmakla birlikte, 6zellikle yineleyen karin agrisinin yik-
sek oranda gorllmesi ve olgularimizin yariya yakininin
yalnizca karin agrisi yakinmasi ile poliklinige bagvurmasi
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dikkat gekici idi. Ayrica yineleyen karin agrisi yakinmasi
ile poliklinige basvuran hastalarin %5'inde Ulser belir-
lenmis olmasi, Ulser tanisinda yineleyen karin agrisinin
onemli bir semptom oldugunu disindirmektedir. Co-
cukluk cagi Ulserlerinde karin agrisinin 6zelligi eriskinler-
den farkhhk gosterir (2,5). Gremse ve ark epigastrik lo-
kalizasyon ve nokturnal varyasyon goOsteren yineleyen
karin agrisinin, gocukluk ¢agi PUH'nin en sensitif semp-
tomu oldugunu rapor etmiglerdir (10). Tablo 2'den de
goéruldagiu gibi karin agrisi semptomu olan olgularimizin
%58'inde epigastrik lokalizasyon ve %44'inde noktur-
nal varyasyon gosteren agri tariflenmesi bu iddiay des-
teklemektedir.

Primer PUH'li gocuklarin fizik incelemesinde en
sik belirlenen bulgu epigastrik hassasiyet olup (2), seri-
mizde benzer bulgular elde edildi.

Cocukluk c¢agi primer peptik Ulserlerinin %70-80'i
duodenal, %15-20'si gastrik, %5'i gastroduodenal
yerlesim gosterir (11,12). Bu serideki ulser lokali-
zasyonlari literatir verileri ile uyumlu bulundu (Tablo
3).

Ulser olgularinin %10'unda demir eksikligi anemisi
gorulebilecegi iddia edilmekte (2), Kése ve arkadaslari
9 dulserli olgunun 3'Unde ciddi, 3'Unde ise orta dere-
cede anemi belirlendigini rapor etmislerdir (4). Olgulari-
mizda anemi gorilme sikhdr %19 bulunmus olup, gerek
bizim gerekse Kdse ve arkadaslarinin oranlari literatir
verilerine gore yuksekti. Bu calismadaki ylUksek oranin
bolgemiz gocuklarinda demir eksikliginin %16 civarinda
gorulmesine (13) veya olgularin ge¢ basvurusuna bagh
olabilecegi digsundldu.

Gocuklardaki PUH'nin tanisinda OfviD'nin giivenilir-
liginin %70 civarinda olmasina karsin, endoskopik ince-
leme %97'lere varan guvenilirlige sahiptir (2,14). Bu ¢a-
lismada OMD'nin tanidaki dogrulugu literatiirle uyumlu
gibi goriinmesine karsin, teknik olanaksizliklar nedeni
ile kuguk gocuklara yeterli endoskopik inceleme yapila-
mamasi! bu konunun yorumlanmasini giglestirmektedir.
Yapilan bitin endoskopik incelemelerin pozitif sonug
vermesi, endoskopinin segilmis ve dllser olmalari kuv-
vetli olasi olan olgularda uygulanmis olmasi ile agikla-
nabilir.

Bes yas Uzeri cocuklarda PUH ile HP pozitifligi
arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmacilar farkli sonug-
lar rapor etmislerdir. Hardikar ve ark HP pozitifligini
gastrik Ulserde %17, duodenal (lserde %58 (15),
Pietro ve ark ise sirasi ile %75 ve %99.9 bulmuslardir
(16). Bu seride HP incelemesi yapilan 6 mide dulserli
olgunun ikisinde (%33) ve duodenal dlserli 12 olgunun
7'sinde (%58) HP pozitif bulundu. Bu veriler Hardikar
ve ark'nin verilerine benzerlik goéstermekle birlikte olgu
sayisinin ¢ok az olmasi nedeni ile, verilerimize dayana-
rak bu konuda yorum yapmanin dogru olmayacagi kani-
sindayiz.

Son literatiir bilgileri PUH'nin tedavisinde &zel
diyetlerin etkili olmadigi seklindedir (2). Bu yizden ol-
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gularimiza ézel bir Glser diyeti uygulanmadi. PUH'nin
medikal tedavisinde en sik kullanilan medikal ajanlar
H2 reseptor blokerlerldir (2). Cocukluk ¢agi Ulserlerinde
Uzerinde en ¢ok calisilan, ayni zamanda en guvenilir
ve en etkili H2 reseptor blokeri ranitidin olup etkinliginin
%90 oldugu belirlenmistir (2,17). Olgularimizda en cok
tercih edilen ilag ranitidin olup, etkinlik ve tolerabilitesi
literatur bilgilen ile uyumlu bulundu. Diger ilaglarin kul-
lanim oranlari ¢ok dusuk oldugundan serimizde en etkili
ilacin hangisi oldugu konusunda yorum yapilamadi
(Tablo 4).

HP ile primer PUH arasinda direkt bir iligkinin
olup olmadig: tartismali olmakla birlikte, HP pozitif
PUH'll olgularda bu mikroorganizmanin eradike edilme-
si gerektigi bildiriimektedir (2,18). Bizmut+amoksisilln
uygulanmasi ile %80 oraninda HP eradikasyonu sagla-
nabilir (2). Calismamizda HP pozitif 9 ulserli olguya bu
kombinasyon uygulanarak, 8 olguda (%88) basari sag-
lanmis olup, olgu sayisi kisitl da olsa etkinligi literatir
bilgileri lle uyumlu gibi gérinmektedir.

Sonug olarak, elde edilen veriler ve literatir bilgi-
lerine dayanilarak Ozellikle epigastrik yerlesimli ve nok-
turnal varyasyon gésteren yineleyen karin agrisi, bulanti
ve kusma yakinmalari olan gocuklarda primer PUH
dusinulmeli ve arastirilmahdir. Tanida endoskopik ince-
lemenin OMD grafisine tercih edilmesi ve endoskopi
uygulanan olgularda HP pozitifliginin arastiriimasi ge-
rektigi disiinilmektedir. Ayrica PUH'nin tedavisinde gi-
venilir, etkili ve iyi tolere edilebilir bir ajan olarak kulla-
nilabilecedi, ranitidinin etkili olmadigi olgulara ikinci kur
ranitidin veya diger ilaglarin kullanilabilecedi kanisina
varilmistir.
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