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Ozet

Helicobacter pylori insan gastrik mukozasinda yerlesen
bir patojendir ve duodenal iilser niikslerinin en 6nemli se-
bebi olarak kabul edilir. Helicobacter pylori enfeksi-
yonun prevalansi hastanin sosyoekonomik durumuna ve
yasina bagli olarak degisir. Cocukluk ¢ag1 Helicobacter
pylori enfeksiyonu igin yiiksek riskli bir dénem olarak
goriilmektedir.

Amag: Calismada cocuklarda Helicobacter pylori enfeksi-
yonunun prevalanst hakkinda bilgi sahibi olabilmek
amagclandi

Materyel ve Metod: Yaglari 6-13 arasinda degisen, 169
saglikli ¢ocuktan kan ornekleri alinarak Helicobacter
pylori IgG antikor diizeyleri 6lgiildii.

Bulgular: Hastalarin %41'inde Helicobacter pylori seropozi-
tifligi saptandi. Seropozitivite oranlar1 6-9 yag grubunda
%34 ve 10-13 yas grubunda %54 idi.

Sonu¢: Bu c¢aligma Helicobacter pylori seroprevalansinin
yasa bagli olarak arttigini ve ¢ocukluk ¢aginin bu en-
feksi-yonun onlenmesinde hedef yas grubu olarak alin-
mas1 gerektigini gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Helicobacter pylori, Seroloji,
Cocukluk ¢ag1
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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.
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Marshall ve Warren 1983'de antral mukozadan
bir bakteriyi mikroaerofilik ortamda iiretmeyi
basardilar. Daha sonraki c¢aligmalarda bu iireaz
salgilayan, flagelli, gram negatif organizmayla
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peptik tlser hastaligi arasinda gii¢lii bir iliski
oldugu dog-rulandi. Baslangi¢ta Campylobacter-
like organizma ve Campylobacter pylorides olarak
isimlendi-rilen bu organizmanin yeni bir tiir
oldugu tespit edilerek adina "Helicobacter pylori"
denildi (1).

Helicobacter pylori 6zellikle gastrik mukozay1
tutmasina karsin, gastrik epitelyal hiicrelerin bu-
lundugu o6zofagus, duodenum ve Meckel diver-
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tikiili'nde de metaplastik degisikliklere yol aca-
bilir. Gastrik mukozanin Helicobacter pylori ile en-
feksi-yonu genelde inflamasyon varligiyla birlik-
tedir (2).

Helicobacter pylori enfeksiyonu tiim diinyada
yaygin olarak bulunur. Bazi goriislere gore diinya
niifusunun yarist bu bakteri ile enfektedir.
Prevalans yasa, iilkenin gelismislik diizeyine ve
bireyin sosyoekonomik durumuna baghdir (3).
Enfeksiyonun bulagiminda insandan insana gegis
s0z konusu olup, bilinen bir rezervuari yoktur.
Enfeksiyon fekal-oral yolla, ¢ocugun yiyecek-
lerinin anne tarafindan ¢ignenerek verilmesiyle,
kontamine sularin igilmesiyle ve endoskopi gibi
maniiplasyonlarla bulagabilmektedir (4). Ayrica
anneden bebege vertikal gecis olabilecegi de
bildirilmistir (5).

Helicobacter pylori ile enfekte cocuklarda
tekrarlayici karin agris1 ve dispeptik sikayetler
olabilecegi gibi, kolonizasyon tamamen asempto-
matik de seyredebilir (4,6). Bunlarin disinda
Helicobacter pylori enfeksiyonu protein kaybet-
tiren enteropatiye benzer bir klinik tablo gostere-
bilmekte ve bakterinin eradikasyonu sonucunda bu
durum diizelmektedir (4).

Eriskinlerde iki antibiyotigin yanina eklenen
bir antisekretuar ajan veya proton pompasi in-
hibitoriinden olusan iiglii tedavi konusunda fikir
birligi saglanmis olmasina karsin, pediatrik pop-
ulasyondaki tedavi konusu halen tartigsmalidir
(7,8).

Enfeksiyon ajaninin toplumdaki sikliginin
bi-linmemesi, klinik semptomlar bilinse bile
hekimin enfekte ¢ocuklarin tedavisine karar ver-
mede giicliiklerle karsilagmasina yol agmaktadir.
Bu nedenle, bu ¢alismada Helicobacter pylori en-
feksiyo-nunun ¢ocuk popiilasyonundaki sikligini
belirle-yerek, tedavide hekimlere 151k tutacak ver-
ilerin elde edilmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma Ocak 1998 - Nisan 1999 tarihleri
arasinda GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Servisi'nde gergek-
lestirildi. Calisma kapsamina alinan olgular, poli-
klinige muayene i¢in basvuran, gastrointestinal sis-
tem ile ilgili yakinmasi olmayan, immiin yetmez-
lik, malniitrisyon, kronik ve sistemik bir hastalig1
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bulunmayan, herhangi bir nedenle vendz kan
ornegi alinmas1 gereken ¢cocuklardan olusmaktay-
di. Poliklinikteki muayenesi sonrasinda ilgili dok-
toru tarafindan herhangi bir nedenle kan tetkiki
yapilmasi gerekli goriilen bu ¢ocuklarin ailelerine
calisma hakkinda bilgi verilip, onaylar1 alindik-
tan sonra kan Ornekleri alindi. Yaglar1 6-13 yas
arasinda degisen, 89'u kiz, 80'i erkek toplam 169
asemptomatik  olgu  c¢alismaya  katildi.
Hastalardan 6-9 yas arasindakiler 1. grup, 10-13
yas arasindakiler II. grup olarak belirlendi. Birinci
grupta 41 erkek, 63 kiz, ikinci grupta 39 erkek, 26
kiz ¢ocugu vardi.

Ven6z kan oOrnekleri periferik venlerden,
alkolle cilt temizligi yapildiktan sonra, 21 G en-
jektor ile, en az 3 cc. olacak sekilde steril, silikon
kapl diiz tiiplere (Venojecta, Terumo Europe N.V.
3001) alindi. Serum Helicobacter pylori IgG an-
tikor  diizeyleri ELISA  (Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay) yoOntemiyle calisildi.
Calismada kullanilan yontem (Clark Laboratories
Inc. Helicobacter pylori IgG ELISA) biyolojik
materyalin (antijen) polystyrene (solid faz) gibi
plastik yiizeylere adsorbsiyonuna dayanmaktaydi.
Hasta serumu ile birlikte antijenler solid faza bag-
landiginda, eger varsa spesifik antikor, antijene
baglanarak antijen-antikor kompleksleri olustur-
makta, kalint1 antikorlar yikamayla uzaklastiril-
makta ve hasta serumundaki spesifik antikor mavi
renk olugmaktaydi. Antikor konsantrasyonu ile
orantili olarak olusan bu renk uygun bir spektro-
fotometre ile okunarak degerlendirme yapildi.

Sonuglarin degerlendirilmesinde; spektrofo-
tometrik o6l¢im < 0.90 negatif, > 1.10 pozitif olarak
kabul edilirken, 0.90 - 1.10 arasindaki degerler
tekrar calisildi. Sonuglarin yasa ve cinsiyete gore
dagilimlar1 belirlendi. Istatistiksel analizler Ki-
kare testi ile yapildi.

Bulgular

Caligsmaya yaglar1 6-13 arasinda degisen
89'u kiz, 80" erkek olmak tizere toplam 169 ¢ocuk
alind1. Helicobacter pylori Ig G antikoru birinci
grupta 69 olguda (%34), ikinci grupta 30 olguda
(%54) pozitif bulundu. Birinci ve ikinci gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0.05) (Tablo 1).

Birinci gruptaki 41 erkek c¢ocuktan
15'inde(%37), 63 kiz cocuktan 20'sinde (%32)
Helicobacter pylori Ig G antikoru pozitifligi tespit
edildi. Ikinci grupta 39 erkekten 18'inde (%46), 26
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Table 1. Calismaya alinan ¢ocuklarin yas gru-
plarina gére dagilimi ve serolojik sonuclari

Grup [ Grup II P
(6-9 yag) (10-13 yas)
Seropozitif olgu sayist 69 30 <0.05
Seropozitiflik orani %34 %54 <0.05

kizdan 17'sinde (%65) Helicobacter pylori Ig G an-
tikoru pozitif bulundu. Her iki grupta da cinsiyete
gdre seropozitivite oranlar1 arasindaki fark anlam-
11 bulunmadi(p>0.05).

Tiim olgular dikkate alindiginda, 80 erkekten
33'linde(%41), 89 kizdan 37'sinde (%42) Ig G an-
tikoru pozitif bulundu. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0.05) (Tablo 2).

Tartisma

Helicobacter pylori enfeksiyonunun prevalan-
sinin gelismekte olan iilkelerde, gelismis tilkelere
gore daha yiiksek oldugu ve mikroorganizmanin
erken ¢ocukluk doneminde alindig1 bilinmektedir.
Bu nedenle ¢ocukluk ¢caginda Helicobacter pylori
enfeksiyonuna yonelik seroprevalans c¢aligmalari
onem kazanmaktadir.

Bu c¢alismada 6-13 yas arasi1 169 cocukta
Helicobacter pylori seroprevalansi arastirildi.
Arastirma sonucunda seropozitiflik orami %41
olarak belirlendi.

Us ve arkadaslarinin (9) degisik yas gru-
plarinda 657 olguda yaptiklar1 bir calismada
Helicobacter pylori seropozitifligi 5-9 yasta %30.6
ve 10-14 yasta %47.3 bulunmustur. Bu bulgular
calismamizda 6-9 yasta %34 ve 10-13 yasta %54
olarak saptanan sonuclarla uyumludur.

Giirakan ve arkadaslar1 (10) Helicobacter py-
lori seropozitifligini 5-9 yasta %36.8 ve 10-14 yas-
ta %50 oraninda bildirilmektedir. Bu sonuglar da
bulgularimizla uyumludur.

Doganci ve arkadaslarinin (11) 6 ay-5 yas
grubunda yaptiklart calismada belirledikleri
%73.3 seropozitiflik, sonuglarimizla uyum goster-
memektedir. Ancak bu farkliligin Doganci ve
arkadasla-rinin  ¢alisma  grubunun sosy-
oekonomik diizeyinin diisiik olmasindan kay-
naklandigini diistinmekteyiz.

Ozden ve arkadaslarinin (12) ¢aligmasinda
da Helicobacter pylori seropozitifligi 7-11 yaslari
arasinda %72.7 olarak bulunmustur. Bu c¢alis-
madaki yiliksek seropozitifligin kreslerdeki toplu
yasam kosullarindan kaynaklanmasi olasidir.

Hornemann ve arkadaslar1 (13) Helicobacter
pylori seropozitifligini 6-8 yaslari arasinda %19.4
ve Staat ve arkadaslar1 (14) 6-19 yaslar1 arasinda
%24.8 olarak bildirmektedir. Almanya ve ABD'den
verilen bu iki ornek iilkemizde yapilan c¢alis-
malarda tespit edilen oranlara gore oldukca diisiik-
tir.

Cesitli tlkelerde cocukluk yas gruplarinda
yapilmis Helicobacter pylori seroprevalansina ait
caligmalar seroprevalansin yasla birlikte art-
tigin1 gostermektedir (9-14). Bu ¢alismada 6-9
yas grubunda %34 ve 10-13 yas grubunda %54
olarak bulunan seropozitiflik oranlar1 bu agidan
literatiirle uyumludur.

Elde edilen sonucglar c¢ocukluk ¢aginin
Helicobacter pylori enfeksiyonu icin bir risk fak-
torli oldugunu ve enfeksiyonun Onlenmesinde
cocukluk caginin hedef alinmasi1 gerektigini
diistindiirmektedir. Enfeksiyonunun dnlenmesinde
sosyoekonomik kosullarin diizeltilmesi 6nemli bir
konudur. Goriilme sikligr iilkelerin gelismislik
diizeyi ile ters orantili olan bu enfeksiyonun
yayilim hizinin azaltilmasi i¢in genel hijyen ku-
rallarima uyulmasi genellikle yeterli olmaktadir.
Iyat-rojenik olarak bulasmay1 engellemek igin dis
poli-klinikleri ve endoskopi iinitelerinde asepsi-an-
ti-sepsi kurallarina uyulmasi1 gerekmektedir.

Tablo 2. Grup I, grup II ve tiim olgulardaki cinsiyete gore seropozitivite say1 ve oranlari

Grup 1 Grup 11 Tiim Vakalar
Erkek Kiz P Erkek Kiz P Erkek Kiz P
Seropozitif olgu sayis1 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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Tablo 3. Helicobacter pylori seroprevalansina ait ¢calismalardan 6rnekler (9-14)

Yapildig: Yer Y1l Arastirmaci Yas (Y1l) Seroprevalans (%)
Ankara 1994 Ozden A (12) 0-2 14.7
3-6 20.3
7-11 72.7
Ankara 1996 Giirakan 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
10-14 473
Ankara 1998 Doganc1 T (11) 1-2 60
2-5 86

Ayrica ¢ocuklarin ayri1 yataklarda yatmasi, ayri
yemek takimlarini kullanmasi, saglikli su ve
kanalizasyon sistemlerinin kurulmasi gibi énlem-
ler enfeksiyonun bulagsma oranimi azaltacaktir.
Biitiin bunlarin yani sira ¢gocuk muayene etme so-
rumlulugunu iizerine alan her hekimin bu enfeksiy-
onun siklig1 ve dnlenmesiyle ilgili bilgilere sahip
olmasi1 gerektigini diisliniiyoruz.
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