
Marshall ve Warren 1983'de antral mukozadan
bir bakteriyi mikroaerofilik ortamda üretmeyi
baþardýlar. Daha sonraki çalýþmalarda bu üreaz
salgýlayan, flagelli, gram negatif organizmayla

peptik ülser hastalýðý arasýnda güçlü bir iliþki
olduðu doð-rulandý. Baþlangýçta Campylobacter-
like organizma ve Campylobacter pylorides olarak
isimlendi-rilen bu organizmanýn yeni bir tür
olduðu tespit edilerek adýna "Helicobacter pylori"
denildi (1).

Helicobacter pylori özellikle gastrik mukozayý
tutmasýna karþýn, gastrik epitelyal hücrelerin bu-
lunduðu özofagus, duodenum ve Meckel diver-
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Özet
Helicobacter pylori insan gastrik mukozasýnda yerleþen
bir patojendir ve duodenal ülser nükslerinin en önemli se-
bebi olarak kabul edilir. Helicobacter pylori enfeksi-
yonun prevalansý hastanýn sosyoekonomik durumuna ve
yaþýna baðlý olarak deðiþir. Çocukluk çaðý Helicobacter
pylori enfeksiyonu için yüksek riskli bir dönem olarak
görülmektedir. 

Amaç: Çalýþmada çocuklarda Helicobacter pylori enfeksi-
yonunun prevalansý hakkýnda bilgi sahibi olabilmek
amaçlandý

Materyel ve Metod: Yaþlarý 6-13 arasýnda deðiþen, 169
saðlýklý çocuktan kan örnekleri alýnarak Helicobacter
pylori IgG antikor düzeyleri ölçüldü. 

Bulgular: Hastalarýn %41'inde Helicobacter pylori seropozi-
tifliði saptandý. Seropozitivite oranlarý 6-9 yaþ grubunda
%34 ve 10-13 yaþ grubunda %54 idi. 

Sonuç: Bu çalýþma Helicobacter pylori seroprevalansýnýn
yaþa baðlý olarak arttýðýný ve çocukluk çaðýnýn bu en-
feksi-yonun önlenmesinde hedef yaþ grubu olarak alýn-
masý gerektiðini gösterdi.

Anahtar Kelimeler: Helicobacter pylori, Seroloji,
Çocukluk çaðý
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Summary
Helicobacter pylori is a pathogen of human gastric mu-
cosa and is considered as the major cause of duodenal ul-
cer disease recurrence. The prevalence of infection de-
pends on the patient's socioeconomic status and age.
Childhood appears to be a high risk period for
Helicobacter pylori infection.

Purpose: To provide more accurate knowledge about sero-
prevalence of Helicobacter pylori infection in children.

Materials and Methods: Blood samples were taken from 169
apparently healthy children (ages 6-13 years) and
Helicobacter pylori serum IgG antibody levels were
measured. 

Results: Overall 41% of cases had evidence of Helicobacter
pylori seropositivity. The seropositivity rates were 34%
in 6-9 years age group and 54% in 10-13 years age group. 

Conclusion: This study indicated that seroprevalence of
Helicobacter pylori increased progressively with age and
childhood must be the target age group for prevention of
this infection.

Key Words: Helicobacter pylori, Serology,
Childhood
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tikülü'nde de metaplastik deðiþikliklere yol aça-
bilir. Gastrik mukozanýn Helicobacter pylori ile en-
feksi-yonu genelde inflamasyon varlýðýyla birlik-
tedir (2).

Helicobacter pylori enfeksiyonu tüm dünyada
yaygýn olarak bulunur. Bazý görüþlere göre dünya
nüfusunun yarýsý bu bakteri ile enfektedir.
Prevalans yaþa, ülkenin geliþmiþlik düzeyine ve
bireyin sosyoekonomik durumuna baðlýdýr (3).
Enfeksiyonun bulaþýmýnda insandan insana geçiþ
söz konusu olup, bilinen bir rezervuarý yoktur.
Enfeksiyon fekal-oral yolla, çocuðun yiyecek-
lerinin anne tarafýndan çiðnenerek verilmesiyle,
kontamine sularýn içilmesiyle ve endoskopi gibi
manüplasyonlarla bulaþabilmektedir (4). Ayrýca
anneden bebeðe vertikal geçiþ olabileceði de
bildirilmiþtir (5).

Helicobacter pylori ile enfekte çocuklarda
tekrarlayýcý karýn aðrýsý ve dispeptik þikayetler
olabileceði gibi, kolonizasyon tamamen asempto-
matik de seyredebilir (4,6). Bunlarýn dýþýnda
Helicobacter pylori enfeksiyonu protein kaybet-
tiren enteropatiye benzer bir klinik tablo göstere-
bilmekte ve bakterinin eradikasyonu sonucunda bu
durum düzelmektedir (4).

Eriþkinlerde iki antibiyotiðin yanýna eklenen
bir antisekretuar ajan veya proton pompasý in-
hibitöründen oluþan üçlü tedavi konusunda fikir
birliði saðlanmýþ olmasýna karþýn, pediatrik pop-
ulasyondaki tedavi konusu halen tartýþmalýdýr
(7,8).

Enfeksiyon ajanýnýn toplumdaki sýklýðýnýn
bi-linmemesi, klinik semptomlar bilinse bile
hekimin enfekte çocuklarýn tedavisine karar ver-
mede güçlüklerle karþýlaþmasýna yol açmaktadýr.
Bu nedenle, bu çalýþmada Helicobacter pylori en-
feksiyo-nunun çocuk popülasyonundaki sýklýðýný
belirle-yerek, tedavide hekimlere ýþýk tutacak ver-
ilerin elde edilmesi amaçlandý.

Gereç ve Yöntem

Bu çalýþma Ocak 1998 - Nisan 1999 tarihleri
arasýnda GATA Haydarpaþa Eðitim Hastanesi
Çocuk Saðlýðý ve Hastalýklarý Servisi'nde gerçek-
leþtirildi. Çalýþma kapsamýna alýnan olgular, poli-
kliniðe muayene için baþvuran, gastrointestinal sis-
tem ile ilgili yakýnmasý olmayan, immün yetmez-
lik, malnütrisyon, kronik ve sistemik bir hastalýðý

bulunmayan, herhangi bir nedenle venöz kan
örneði alýnmasý gereken çocuklardan oluþmaktay-
dý. Poliklinikteki muayenesi sonrasýnda ilgili dok-
toru tarafýndan herhangi bir nedenle kan tetkiki
yapýlmasý gerekli görülen bu çocuklarýn ailelerine
çalýþma hakkýnda bilgi verilip, onaylarý alýndýk-
tan sonra kan örnekleri alýndý. Yaþlarý 6-13 yaþ
arasýnda deðiþen, 89'u kýz, 80'i erkek toplam 169
asemptomatik olgu çalýþmaya katýldý.
Hastalardan 6-9 yaþ arasýndakiler I. grup, 10-13
yaþ arasýndakiler II. grup olarak belirlendi. Birinci
grupta 41 erkek, 63 kýz, ikinci grupta 39 erkek, 26
kýz çocuðu vardý.

Venöz kan örnekleri periferik venlerden,
alkolle cilt temizliði yapýldýktan sonra, 21 G en-
jektör ile, en az 3 cc. olacak þekilde steril, silikon
kaplý düz tüplere (Venojectâ, Terumo Europe N.V.
3001) alýndý. Serum Helicobacter pylori IgG an-
tikor düzeyleri ELISA (Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay) yöntemiyle çalýþýldý.
Çalýþmada kullanýlan yöntem (Clark Laboratories
Inc. Helicobacter pylori IgG ELISA) biyolojik
materyalin (antijen) polystyrene (solid faz) gibi
plastik yüzeylere adsorbsiyonuna dayanmaktaydý.
Hasta serumu ile birlikte antijenler solid faza bað-
landýðýnda, eðer varsa spesifik antikor, antijene
baðlanarak antijen-antikor kompleksleri oluþtur-
makta, kalýntý antikorlar yýkamayla uzaklaþtýrýl-
makta ve hasta serumundaki spesifik antikor mavi
renk oluþmaktaydý. Antikor konsantrasyonu ile
orantýlý olarak oluþan bu renk uygun bir spektro-
fotometre ile okunarak deðerlendirme yapýldý.

Sonuçlarýn deðerlendirilmesinde; spektrofo-
tometrik ölçüm ≤ 0.90 negatif, ≥ 1.10 pozitif olarak
kabul edilirken, 0.90 - 1.10 arasýndaki deðerler
tekrar çalýþýldý. Sonuçlarýn yaþa ve cinsiyete göre
daðýlýmlarý belirlendi. Ýstatistiksel analizler Ki-
kare testi ile yapýldý.

Bulgular
Çalýþmaya yaþlarý 6-13 arasýnda deðiþen

89'u kýz, 80'i erkek olmak üzere toplam 169 çocuk
alýndý. Helicobacter pylori Ig G antikoru birinci
grupta 69 olguda (%34), ikinci grupta 30 olguda
(%54) pozitif bulundu. Birinci ve ikinci gruplar
arasýndaki fark istatistiksel olarak anlamlý idi
(p<0.05) (Tablo 1).

Birinci gruptaki 41 erkek çocuktan
15'inde(%37), 63 kýz çocuktan 20'sinde (%32)
Helicobacter pylori Ig G antikoru pozitifliði tespit
edildi. Ýkinci grupta 39 erkekten 18'inde (%46), 26
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kýzdan 17'sinde (%65) Helicobacter pylori Ig G an-
tikoru pozitif bulundu. Her iki grupta da cinsiyete
göre seropozitivite oranlarý arasýndaki fark anlam-
lý bulunmadý(p>0.05).

Tüm olgular dikkate alýndýðýnda, 80 erkekten
33'ünde(%41), 89 kýzdan 37'sinde (%42) Ig G an-
tikoru pozitif bulundu. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamlý deðildi (p>0.05) (Tablo 2).

Tartýþma

Helicobacter pylori enfeksiyonunun prevalan-
sýnýn geliþmekte olan ülkelerde, geliþmiþ ülkelere
göre daha yüksek olduðu ve mikroorganizmanýn
erken çocukluk döneminde alýndýðý bilinmektedir.
Bu nedenle çocukluk çaðýnda Helicobacter pylori
enfeksiyonuna yönelik seroprevalans çalýþmalarý
önem kazanmaktadýr. 

Bu çalýþmada 6-13 yaþ arasý 169 çocukta
Helicobacter pylori seroprevalansý araþtýrýldý.
Araþtýrma sonucunda seropozitiflik oraný %41
olarak belirlendi. 

Us ve arkadaþlarýnýn (9) deðiþik yaþ gru-
plarýnda 657 olguda yaptýklarý bir çalýþmada
Helicobacter pylori seropozitifliði 5-9 yaþta %30.6
ve 10-14 yaþta %47.3 bulunmuþtur. Bu bulgular
çalýþmamýzda 6-9 yaþta %34 ve 10-13 yaþta %54
olarak saptanan sonuçlarla uyumludur. 

Gürakan ve arkadaþlarý (10) Helicobacter py-
lori seropozitifliðini 5-9 yaþta %36.8 ve 10-14 yaþ-
ta %50 oranýnda bildirilmektedir. Bu sonuçlar da
bulgularýmýzla uyumludur.

Doðancý ve arkadaþlarýnýn (11) 6 ay-5 yaþ
grubunda yaptýklarý çalýþmada belirledikleri
%73.3 seropozitiflik, sonuçlarýmýzla uyum göster-
memektedir. Ancak bu farklýlýðýn Doðancý ve
arkadaþla-rýnýn çalýþma grubunun sosy-
oekonomik düzeyinin düþük olmasýndan kay-
naklandýðýný düþünmekteyiz. 

Özden ve arkadaþlarýnýn (12) çalýþmasýnda
da Helicobacter pylori seropozitifliði 7-11 yaþlarý
arasýnda %72.7 olarak bulunmuþtur. Bu çalýþ-
madaki yüksek seropozitifliðin kreþlerdeki toplu
yaþam koþullarýndan kaynaklanmasý olasýdýr.

Hornemann ve arkadaþlarý (13) Helicobacter
pylori seropozitifliðini 6-8 yaþlarý arasýnda %19.4
ve Staat ve arkadaþlarý (14) 6-19 yaþlarý arasýnda
%24.8 olarak bildirmektedir. Almanya ve ABD'den
verilen bu iki örnek ülkemizde yapýlan çalýþ-
malarda tespit edilen oranlara göre oldukça düþük-
tür.

Çeþitli ülkelerde çocukluk yaþ gruplarýnda
yapýlmýþ Helicobacter pylori seroprevalansýna ait
çalýþmalar seroprevalansýn yaþla birlikte art-
týðýný göstermektedir (9-14). Bu çalýþmada 6-9
yaþ grubunda %34 ve 10-13 yaþ grubunda %54
olarak bulunan seropozitiflik oranlarý bu açýdan
literatürle uyumludur.

Elde edilen sonuçlar çocukluk çaðýnýn
Helicobacter pylori enfeksiyonu için bir risk fak-
törü olduðunu ve enfeksiyonun önlenmesinde
çocukluk çaðýnýn hedef alýnmasý gerektiðini
düþündürmektedir. Enfeksiyonunun önlenmesinde
sosyoekonomik koþullarýn düzeltilmesi önemli bir
konudur. Görülme sýklýðý ülkelerin geliþmiþlik
düzeyi ile ters orantýlý olan bu enfeksiyonun
yayýlým hýzýnýn azaltýlmasý için genel hijyen ku-
rallarýna uyulmasý genellikle yeterli olmaktadýr.
Ýyat-rojenik olarak bulaþmayý engellemek için diþ
poli-klinikleri ve endoskopi ünitelerinde asepsi-an-
ti-sepsi kurallarýna uyulmasý gerekmektedir.

Tablo 1. Çalýþmaya alýnan çocuklarýn yaþ gru-
plarýna göre daðýlýmý ve serolojik sonuçlarý

Grup I Grup II P
(6-9 yaþ) (10-13 yaþ)

Seropozitif olgu sayýsý 69 30 <0.05
Seropozitiflik oraný %34 %54 <0.05

Tablo 2. Grup I, grup II ve tüm olgulardaki cinsiyete göre seropozitivite sayý ve oranlarý

Grup I Grup II Tüm Vakalar

Erkek Kýz P Erkek Kýz P Erkek Kýz P

Seropozitif olgu sayýsý 15 20 >0.05 18 17 >0.05 33 37 >0.05
Seropozitiflik oran %37 %32 >0.05 %46 %65 >0.05 %41 %42 >0.05
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Ayrýca çocuklarýn ayrý yataklarda yatmasý, ayrý
yemek takýmlarýný kullanmasý, saðlýklý su ve
kanalizasyon sistemlerinin kurulmasý gibi önlem-
ler enfeksiyonun bulaþma oranýný azaltacaktýr.
Bütün bunlarýn yaný sýra çocuk muayene etme so-
rumluluðunu üzerine alan her hekimin bu enfeksiy-
onun sýklýðý ve önlenmesiyle ilgili bilgilere sahip
olmasý gerektiðini düþünüyoruz.
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Tablo 3. Helicobacter pylori seroprevalansýna ait çalýþmalardan örnekler (9-14)

Yapýldýðý Yer Yý l Araþtýrmacý Yaþ (Yýl) Seroprevalans (%)

Ankara 1994 Özden A (12) 0-2 14.7
3-6 20.3
7-11 72.7

Ankara 1996 Gürakan F (10) 5-9 36.8
10-14 50.0
15-17 68.4

Ohio (ABD) 1996 Staat MA (14) 6-9 16.7
10-14 26.2
15-19 29.1

Bonn (Almanya) 1997 Hornemann F (13) 6-8 19.4
12-14 16.7

Ankara 1998 Us D (9) 1-4 15.5
5-9 30.6

10-14 47.3

Ankara 1998 Doðancý T (11) 1-2 60
2-5 86

92 T Klin Pediatri 2001, 10

Seçil AYDINÖZ ve Ark. ASEMPTOMATÝK ÇOCUKLARDA HELÝCOBACTER PYLORÝ SERO-


