
Çocukluk çaðýndaki büyüme geriliklerinin ve
adolesanlardaki seksüel infantilizm ile boy
kýsalýðýnýn en yaygýn nedeni konstitüsyoneldir.
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Özet
Son yýllarda Helikobakter pilori (Hp) enfeksiyonunun

çocuklardaki büyüme hýzýný etkileyen bir faktör olduðu
düþünülmektedir. Hp enfeksiyonunun, konstitüsyonel büyüme
geriliði ile olan iliþkisini araþtýrmak ve Hp enfeksiyonunu etk-
ileyen faktörleri incelemek amacýyla bu çalýþmayý planladýk.

Ýnönü Üniversitesi Týp Fakültesi Çocuk Saðlýðý ve
Hastalýklarý Ana Bilim Dalý, Endokrinoloji Bilim Dalý'nda,
konstitüsyonel büyüme geriliði nedeniyle takip edilen yaþlarý
5-15 yýl arasýnda deðiþen 22 çocuk (11kýz, 11 erkek) ile nor-
mal büyüme eðrisi gösteren ve yaþlarý 6-17 yýl arasýnda
deðiþen 25 saðlýklý çocuk (11 kýz, 14 erkek) çalýþmaya
alýndý. Çocuklardaki Hp enfeksiyonunu deðerlendirmek için
C13-üre nefes testi (C13-ÜNT)  ve serolojik test (ELÝSA yön-
temi) kullanýldý. Hp enfeksiyonu serolojik olarak büyüme ger-
iliði olan çocuklarda %100, kontrol grubundaki çocuklarda ise
%88 oranýnda pozitif tespit edildi (p>0.05). Hp enfeksiyonu,
seroloji ve C13-üre nefes test ile birlikte deðerlendirildiðinde
ise büyüme geriliði olan grupta %72.6, kontrol grubunda %40
oranýnda pozitif bulundu (p<0.05). Konstitüsyonel büyüme
geriliði olan çocuklardaki Hp enfeksiyonunun görülme sýk-
lýðýnda yaþla birlikte artýþ tespit edildi. Büyüme geriliði olan
çocuklardaki serolojik titre deðerleri, kontrol grubundaki
çocuklardan daha yüksek bulundu (p<0.05). Ailesindeki
bireylerde dispeptik yakýnmasý bulunan ve kalabalýk aile or-
tamýnda yaþayan büyüme geriliði olan çocuklardaki Hp en-
feksiyonunun sýklýðý anlamlý oranda yüksek bulundu
(p<0.01).

Hp enfeksiyonu, çocuklarda büyümeyi etkileyen çevresel
faktörlerden biridir.

Anahtar Kelimeler: Helikobakter pilori, Konstitüsyonel
büyüme geriliði, C13-üre nefes test
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Summary
Recently, it has been proposed that Helicobacter pylori

(Hp) infection may be a factor that influence growth rate in
children. The aim of this study was to assess the frequency of
Hp infection in children with constitutional growth delay and
to evaluate the factors that influence Hp infection.

Twenty two children with constitutional growth delay
ranging in age from 5 to 15 years (11 males, 11 females) and
twenty five healthy children with normal growth curve ranging
in age from 6 to 17 years (14 males, 11 females); who admit-
ted to Ýnönü University Faculty of Medicine Pediatric
Endocrinology Department, were tested for Hp infection by
C13-urea breath test and serologic test with ELÝSA. In our
study, the frequency of seropositivity for Hp infection was
found 100 % in children with growth delay and 88% in con-
trols (p> 0.05). When Hp infection was determined by using
serologic and C13-UBT, the frequency of Hp infection was
found to be 72.6% in children with growth delay and 40% in
controls (p<0.05). The percentage of Hp infection tended to in-
crease with age in children with constitutional growth delay.
Serologic titres were significantly higher in children with con-
stitutional growth delay compared with control group
(p<0.05). A significant correlation was found between house-
hold crowding, as well as family history of acid peptic disease
and the frequency of Hp infection in children with constitu-
tional growth delay (p<0.01).

We conclude that, Hp infection is one of the enviromen-
tal factors that affect growth in childhood.

Key Words: Helicobacter pylori, Constitutional
growth delay, C13-urea breath test
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konstitüsyonel büyüme geriliðinin geliþiminde rol
oynar. Diðer fonksiyonel deðiþikliklere yol açmak-
sýzýn büyüme hýzýndaki yavaþlama, yetersiz
besin alýmýna karþý geliþmiþ en avantajlý adapta-
syon-   dur.

Helikobakter pilori son yýllarda çocuklarda ve
eriþkinlerde görülen gastrik hücre metaplazisi ile
karakterize çeþitli üst gastrointestinal sistem
hastalýklarýnýn en önemli etyolojik ajanlarýndan
birisi olarak kabul edilmektedir. Bütün dünyada
yapýlan yoðun çalýþmalar Hp' nin mide mukoza-
sýnda ve metaplastik mide epitelinde kolonizasy-
onu ile peptik ülser, kronik aktif gastrit tip B,
nonülser dispepsi ve gastrik karsinom arasýnda
güçlü bir korelasyon olduðunu ortaya koymuþtur
(1-3).

Helikobakter pilori enfeksiyonu bütün dünya-
da yaygýn olup özellikle geliþmekte olan ülkelerde
yüksek insidans göstermektedir (4-7). Geliþmekte
olan ülkelerde çocuklarýn çoðu 10 yaþ civarýnda
Hp ile enfekte durumdadýr (8). Hp ile temas çocuk-
luk çaðýnda baþlayýp ileri yaþlarda reenfeksiyon-
lar þeklinde ortaya çýkmaktadýr (9,10). Yapýlan
serolojik çalýþmalar Hp prevalansýnýn çocukluk
yaþ grubunda %13-26 olduðunu ve bu oranýn ileri
yaþ gruplarýnda klinik bulgularla birlikte giderek
arttýðýný göstermektedir (11-13). Bazý çalýþ-
malarda sýk tekrarlayan karýn aðrýsý olan çocuk-
larda Hp enfeksiyonunun insidansý yüksek bulun-
makla birlikte (14-16), yapýlan diðer çalýþmalarda
karýn aðrýsý ile Hp enfeksiyonu arasýnda kore-
lasyon tespit edilmemiþtir (13,17,18). Hp enfeksiy-
onunun prevalansý çeþitli çevresel faktörlere,
sosyo-ekonomik duruma, etnik grup özelliklerine,
yaþa, ev ortamýndaki kiþi sayýsýna, aile birey-
lerinde peptik ülser hastalýðýnýn olup olmayýþýna
göre deðiþkenlik gösterir. Sosyoekonomik durumu
kötü olanlarda, kalabalýk ailelerde, ailesinde peptik
ülser hastalýðý olanlarda Hp enfeksiyonunun
prevalansý yüksektir (4,5,19). Kötü sosy-
oekonomik koþullarda, kalabalýk yaþanan ortam-
larda ve enfekte bireyin olduðu ailelerde Hp enfek-
siyonunun yüksek oranda görülmesi, Hp' nin kiþi-
den kiþiye bulaþ yoluyla geçtiðini düþündürmekte-
dir ki bu bulaþ fekal-oral ya da oral-oral yolla ol-
maktadýr (10,20,21). Serolojik yöntemler ve C13-
üre nefes test, Hp enfeksiyonunun teþhisinde
çocuklar için tercih edilen, sensitivite ve spesifitesi
yüksek olan noninvaziv yöntemlerdir (22,23).

Son yýllarda büyüme geriliði olan çocuklarda
Hp enfeksiyonu prevalansýnýn yüksek olduðuna

dair yapýlmýþ çalýþmalar vardýr (14,24,25). Hp
enfeksiyonunun konstitusyonel büyüme geriliði
olan çocuklardaki durumunu deðerlendirmek ve bu
çocuklarda Hp enfeksiyonunu etkileyen faktörleri
belirlemek amacýyla bu çalýþmayý planladýk.

Materyel ve Metod

Bu çalýþma Ýnönü Üniversitesi Týp Fakültesi
Çocuk Saðlýðý ve Hastalýklarý Ana Bilim Dalý,
Endokrinoloji Bilim Dalý'nda, Ocak-1998 ile Mart-
1998 tarihleri arasýnda yapýldý.

Çocuk endokrinoloji polikliniðinde takip
edilen yaþlarý 5 ile 15 yýl arasýnda deðiþen (ort:
11.2±3.22) konstitusyonel büyüme geriliði olan 22
hasta (11 kýz, 11 erkek) ile genel çocuk poliklin-
iðinde takip edilen ve herhangi bir gastrointestinal
yakýnmasý olmayan, yaþlarý 6 ile 17 yýl arasýnda
deðiþen (ort: 9.9±3.20) ve normal büyüme eðrisi
gösteren 25 saðlýklý çocuk (11 kýz, 14 erkek)
çalýþmaya alýndý.

Tüm hastalarýn yaþ, cins, boy, boy yaþý,
kemik yaþý ve pubertal geliþim evrelerine ait veri-
leri kaydedildi. Ayrýca tüm hastalara rutin fizik
muayene yapýldý. Laboratuvar incelemelerinden
ise tam kan sayýmý, kan þekeri, karaciðer ve
böbrek fonksiyon testleri, elektrolitler, rutin idrar
tetkiki ve idrar kültürü, gaitada parazit, hepatit tara-
masý ve batýn ultrasonografisi tüm hastalarda
deðerlendirildi.

Hastalara, ailenin eðitim düzeyi, ailenin gelir
düzeyi, ailedeki fert sayýsý, ailedeki kiþilerde gas-
trointestinal þikayetlerin mevcudiyeti yönünden
düzenlenmiþ anket formu uygulandý. Hiçbir hasta-
da, serolojik ve üre nefes testinin yapýlmasýndan
bir ay öncesinde antienflamatuvar ajan, antibiyotik,
H2-reseptör antagonisti veya bizmut tuzlarý gibi
ilaç kullaným öyküsü yoktu.

Tüm hastalara, Helikobakter pilori'ye karþý
geliþen IgG tipi antikorlarý tespit etmek için
ELÝSA metodu ve C13-üre nefes testi uygulandý.

Tüm hastalardan 5 ml venöz kan alýndý ve se-
rumlar -20oC’de saklandý. ELÝSA için
Helikobakter pilori IgG EIAgen test kiti (IFCI:
Clonesystems S.p.A. via Magnelli, Italy) kul-
lanýldý. Test serumundaki absorbans deðeri 450
nm'de 30 dk'da AU "Arbitrary Units" olarak okun-
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du (kantitatif Hp antikor konsantrasyonu). Çocuk-
lar için cut-off deðeri 10 AU olarak deðerlendirildi
ve bu deðerin üze-rindeki sonuçlar pozitif kabul
edildi.

Yine tüm hastalarda, en az 8 saatlik açlýðý ta-
ki-ben, kontrol nefes örneklerinin alýnmasýndan
önce 200 ml sitrik asitli içeceðin 2/3'ü içirildi ve 5
dk sonra 0. dk kontrol tüplerine ilk nefes örnekleri
alýndý. Takibinde 100 mg (%99 C13) üre tableti
kalan sitrik asitli içecek ile içirildi. C13 üre table-
tinin alýmýndan 30 dk sonra 30. dk tüplerine nefes
örnekleri toplandý. Nefes örneklerinde atýlan
C13/C12 oraný " stable gas isotope ratio mass spec-
trometer " ile ölçüldü. Atýlan CO2'deki C13/C12

oraný "delta C13" olarak tanýmlandý. Ölçülen
deðerler "%o'de delta C13" olarak gösterildi.
Ölçülen deðerler "Pee Dee Belemite" standart
referans deðerleri ile karþýlaþtýrýldý ve çocuklar
için 5 ile ü-zerindeki delta deðerleri pozitif üre ne-
fes test olarak belirlendi.

Araþtýrma verilerinin istatistiksel deðer-
lendirilmesinde " SPSS for Windows " paket prog-
ram kullanýlarak normal ki-kare testi, Fisher' in
kesin ki-kare testi ve Mann-Whitney U testi uygu-
landý.

Bulgular

Konstitüsyonel büyüme geriliði ile takip edilen
ve yaþlarý 5-15 yýl arasýnda deðiþen 22 çocuðun
11'i kýz, 11'i erkek olup, yaþa göre boy SDS deðer-
leri -5.6 ile -2.9 arasýnda olup ortalama -4.1 ± 1.05,
yaþa göre kilo SDS deðerleri -1.5 ile +1.5 arasýnda
olup ortalama -0.31 ± 0.79 idi. Kontrol grubunu
oluþturan ve yaþlarý 6-17 yýl arasýnda deðiþen 25
saðlýklý çocuðun 11'i kýz, 14'ü erkek olup, yaþa
göre boy SDS deðerleri -0.5 ile +2 arasýnda (orta-
lama 0.31 ± 0.79), yaþa göre kilo SDS deðerleri -1
ile +2.5 arasýnda (ortalama 0.63 ± 0.92) idi.
Büyüme gerili-ði grubundaki çocuklarýn ortalama
kemik yaþý 8.72 ± 3.18 yýl, kontrol grubundaki
çocuklarýn ortalama kemik yaþý ise 9.54 ± 3.24
idi. Çocuklarýn pubertal geliþimleri Tanner
evrelemesine göre deðerlendirildiðinde büyüme
geriliði grubundaki 9 çocuk evre I, 6 çocuk evre II,
3 çocuk evre III, 3 çocuk evre IV, 1 çocuk da evre
V'de iken kontrol grubundaki çocuklardan 13'ü
evre I'de, 4'ü evre II'de, 4'ü evre III'de, 1'i evre
IV'de ve 3'ü de evre V'de idi.

Helikobakter pilori enfeksiyonunun oraný,
serolojik deðerlendirmeyle büyüme geriliði olan
çocuklarda %100, kontrol grubundaki çocuklar da
ise %88 olarak tespit edildi (p>0.05). Seropozitiflik
ile birlikte C13 üre nefes test pozitifliðinin oraný
büyüme geriliði olan grupta %72.6 iken, kontrol
grubunda % 40 olarak bulundu (p<0.05, Þekil 1).

Her iki grupta cinsiyet yönünden fark görülme-
di (p>0.05). Konstitüsyonel büyüme geriliði olan
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5-8 yaþ grubundaki (Grup I) 5 çocuktan 3'ünde
(%60), 9-12 yaþ grubundaki (Grup II) 8 çocuktan
6'sýnda (%75), 13-15 yaþ grubundaki (Grup III) 9
çocuktan 7'sinde (%77.7) Hp enfeksiyonu hem
serolojik olarak hem de üre nefes test ile pozitif
tespit edildi. Yaþ gruplarý, Hp enfeksiyonunun sýk-
lýðý yönünden ikiþerli gruplar olarak
karþýlaþtýrýldý-ðýnda, gruplar arasýnda istatistik-
sel olarak fark bulunmadý (p>0.05). Ýstatistiksel
olarak gruplar ara-sýnda anlamlý fark bulunma-
makla birlikte, büyüme geriliði olan çocuklarda Hp
enfeksiyonunun görülme oranýnda yaþ ile birlikte
artýþ tespit edildi.

Serolojik titre deðerleri büyüme geriliði olan
çocuklarda ortalama 111±16.21 IU/ml iken, kontrol
grubundaki çocuklarda ortalama 74.7±43.29 IU/ml
olarak bulundu, aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamlý idi (p<0.05, Þekil 2). Hasta grubunda C13 üre
nefes test (+) olan çocuklarýn serolojik titre deðer-
leri (118.8±10.17 IU/ml) ile C13 üre nefes test (-)
olanlarýn serolojik titre deðerleri (90.3±9.24
IU/ml) arasýnda istatistiksel açýdan anlamlý fark
bulundu (p<0.05, Þekil 3). Kontrol grubunda da C13

üre nefes test (+) olanlarýn serolojik titre deðerleri
(107.3±25.28IU/ml) ile C13 üre nefes test (-) olan-
larýn serolojik titre deðerleri (53±39.25 IU/ml) ara-

sýndaki fark oldukça anlamlý idi (p<0.01, Þekil 3).

Büyüme geriliði ile izlenen ve karýn aðrýsý
olan çocuklarýn %88.9'unda (9 çocuktan 8'inde),
karýn aðrýsý olmayanlarýn ise %61.5'inde (13
çocuktan 8'inde) Hp enfeksiyonu saptandý (p>0.05,
Tablo 1). Büyüme geriliði grubunda olan ve ailesin-
deki bireylerde dispeptik þikayeti bulunan 12
çocuðun hepsinde (%100), ailesinde bireylerde dis-
peptik þikayeti olmayan 10 çocuðun ise 4'ünde
(%40) Hp enfeksiyonu tespit edildi, aradaki fark is-
tatistiksel olarak anlamlý bulundu (p<0.01, Tablo
1).

Ailesinde 4 ve daha az sayýda fert olan
büyüme geriliði grubundaki çocuklarýn
%33.3'ünde (6 çocuðun 2'sinde), ailesinde 5 ve da-
ha fazla fert olan çocuklarýn ise %87.5'inde (16
çocuktan 14'ünde) Hp enfeksiyonu mevcuttu,
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlý idi (p<0.01,
Tablo 1).

Büyüme geriliði grubunda ailesi okur-yazar ol-
mayan bir çocuk mevcut olup, bu çocukta Hp enfek-
siyonu tespit edilmedi. Ailesi ilk-orta okul ve lise
mezunu olan büyüme geriliði grubundaki 20 çocuðun
15'inde (%75), ailesi yüksek okul mezunu olan bir
çocukta (%100); yine büyüme geriliði grubunda aile-
sinin gelir düzeyi düþük olan çocuklarýn %66.7'sinde

Tablo 1. Büyüme geriliði olan çocuklar (GB) için HP enfeksiyonunu etkileyen faktörler

Hasta sayýsý (Toplam) HP (+)* (%) P

Ailede GÝS þikayeti
Var 12 12 (100) P<0.01
Yok 10 4 (40)

Gelir düzeyi
Düþük 9 6 (66.7)
Yüksek 13 10 (76.9)

Eðitim
Okur yazar deðil 1 0 (0)
Ýlk-Orta-Lise 20 15 (75)
Yüksek okul 1 1 (100)

Ailede fert sayýsý
4 ve altý 6 2 (33.3) P<0.01
5 ve üstü 16 14 (87.5)

Karýn aðrýsý þikayeti
Var 9 8 (88.9)
Yok 13 8 (61.5)

*Seroloji ve ÜNT pozitif hastalar
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ve gelir düzeyi yüksek olan çocuklarýn %76.9'unda
Hp enfeksiyonu mevcuttu. Aradaki farklar istatistik-
sel olarak anlamlý deðildi (p>0.05, Tablo 1).

Tartýþma

Özellikle geliþmekte olan ülkelerde Hp'nin
küçük yaþta alýnmasý ve bu ülkelerdeki kötü hi-
jyen koþullarý, düþük sosyoekonomik duruma
baðlý olarak Hp enfeksiyonunun erken çocukluk
döneminden itibaren görülmesi, diðer kronik en-
feksi-yonlarda olduðu gibi büyümeyi etkileyen fak-
törlerden biridir.

Son yýllarda yapýlan birçok çalýþmada,
büyüme geriliði ile Hp enfeksiyonu arasýndaki il-
iþkiyi destekleyen veriler mevcuttur (14,24,25). Bu
çalýþmalarda konstitüsyonel büyüme geriliði ne-
deniyle takip edilen çocuklardaki Hp enfeksiyonu
kontrol grubuna oranla oldukça yüksek bulunmuþ-
tur. Avrupa' dan yapýlan bir çalýþmada büyüme
geriliði nedeniyle baþvuran çocuklarýn yarýdan fa-
zlasýnýn Hp ile enfekte olduðu; Ýskoçya'dan
yapýlan bir çalýþmada da Hp enfeksiyonunun, pu-
berte döneminde büyüme geriliði tespit edilen kýz
çocuklarýnda daha yüksek oranda bulunduðu gös-
terilmiþtir (24,25). J. Raymond ve arkadaþlarýnýn
çalýþmasýnda da büyüme geriliði yönünden deðer-
lendirilen çocuklarýn %55.2'sinde Hp pozitifliði
bulunmuþtur (14).

Gruplar serolojik olarak deðerlendirildiðinde
Hp seropozitifliði, büyüme geriliði grubunda
%100, kontrol grubunda da %88 oranýnda tespit
edildi, aradaki fark istatistiksel olarak anlamlý de-
ðildi (p>0.05, Þekil 1). Seropozitiflik ile birlikte
C13-üre nefes test pozitifliði oraný ise konstitüs-
yonel büyüme geriliði grubunda %72.6, kontrol
grubunda % 40 olarak bulundu, aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamlý idi p<0.05, Þekil 1). Bu
sonuç-lar literatür ile uyumluluk gösterdi
(14,24,25). Seropozitifliðin hasta ve kontrol
grubunda yüksek oranlarda tespit edilmesinin ne-
deni olarak, çocuklarýn daha önceden Hp ile
karþýlaþmýþ olduklarýný ve bundan dolayý mev-
cut olan düþük titredeki Hp-IgG antikor yanýtýnýn
da çalýþmamýzdaki seropozitiflik yüzdesini art-
týrdýðýný düþünmekteyiz. Büyü-me geriliði ne-
deniyle takip ettiðimiz çocuklardaki Hp enfeksiy-
onunun görülme sýklýðýnda ilerleyen yaþ ile bir-
likte artýþ tespit edildi ve bu sonucumuz literatür

ile uyumlu bulundu (11-13).

Serolojik çalýþmadaki antikor yanýtý kanti-
tatif olarak deðerlendirildiðinde, büyüme geriliði
olan çocuklardaki serolojik titre deðerleri kontrol
gubundaki çocuklarýn serolojik titre deðerlerinden
yüksek bulundu (p<0.05, Þekil 2). C13-üre nefes
testi pozitif olan büyüme geriliði ve kontrol
grubundaki çocuklarýn serolojik titre deðerleri de
C13-üre nefes testi negatif olanlarýnkinden daha
yüksek olarak tespit edildi (p<0.05, Þekil 3).
Kuipers ve ark. tarafýndan, serolojik olarak yüksek
Hp-IgG antikor konsantrasyonlarý ile klinik
arasýnda bir iliþki olduðu rapor edilmiþ ve yüksek
Hp-IgG antikor titrelerinin aktif Hp enfeksiyonunu
desteklediði bildirilmiþtir (22). Biz de yüksek Hp-
IgG antikor titre deðerleri ile birlikte C13-üre nefes
test pozitifliðinin sonuçlarýnýn aktif Hp enfeksiy-
onunu desteklediði kanýsýndayýz.

Patel ve ark., Hp ile enfekte olan ve olmayan
çocuklarýn 7 ve 11 yaþlarý arasýndaki boy uza-
masýný deðerlendirmiþler ve enfekte olan çocuk-
larda dört yýllýk takipteki boy uzamasýnýn, enfek-
te olmayan çocuklardan anlamlý oranda geri
kaldýðýný göstermiþlerdir (24). Yine ayný çalýþ-
mada Hp ile enfekte olan çocuklarýn kalabalýk ail-
eye sahip olduðunu tespit etmiþlerdir.

Helikobakter pilori enfeksiyonunun görülme
sýklýðýný etkileyen kalabalýk aile ortamý, düþük
sosyoekonomik durum ve kötü hijyen koþullarý
ayný zamanda çocuklarda büyüme geriliðine de yol
açabilecek faktörlerdendir (9,23,24). Ayrýca Hp en-
feksiyonunun kendisi de erken çocukluk çaðýnda
alýndýðýndan diðer kronik enfeksiyonlarda olduðu
gibi büyümeyi etkilemektedir (24). Çalýþmamýzda
ailesindeki fert sayýsý 5 ve daha fazla olan ve
ailesindeki bireylerde dispeptik yakýnmasý olan
büyüme geriliði grubundaki çocuklarda Hp enfek-
siyonu anlamlý oranda yüksek bulundu (p<0.01,
Tablo 1). Dolayýsýyla ailesinde dispeptik yakýn-
masý olan bireylerin bulunduðu ve kalabalýk aile
ortamýndaki çocuklar, yakýn temas sonucu Hp en-
feksiyonunu erken çocukluk döneminde almakta ve
diðer faktörlerin de varlýðý ile çocuklarýn
büyümesi etkilenmektedir.

Fall ve ark. (9) ile Perri ve ark. (25), Hp enfek-
siyonunun çeþitli mekanizmalarla büyümeyi etki-
lediðinden bahsetmiþler, Hp enfeksiyonunun neden
olduðu dispeptik semptomlarýn, kronik enflamas-
yon veya malabsorbsiyonun yeterli beslenmeyi en-
gellediðini savunmuþlardýr.

Sonuç olarak, Hp erken çocukluk döneminde
kazanýlmýþ bir enfeksiyon olmasý nedeniyle
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çocuklarda büyümeyi etkileyen önemli faktörler-
den biridir. Ailesindeki bireylerde dispeptik
þikayetleri olan ve kalabalýk aile ortamýnda
yaþayan çocuklarda, aile içi yakýn temas sonucu
Hp enfeksiyonu oldukça yüksek oranlarda
görülebilmektedir. Seroloji ve C13-üre nefes test,
Hp enfeksiyonunun teþhisinde çocuklar için tercih
edilen noninvaziv yöntemlerden olup, yüksek
serolojik titre deðerleri ile birlikte C13-üre nefes
pozitifliði aktif Hp enfeksiyonunu desteklemekte-
dir.  Büyüme geriliði olan çocuklardaki Hp enfek-
siyonu serolojik olarak ve C13-üre nefes test ile ko-
laylýkla tespit edilebildiðinden, Hp'nin tespiti için
kullanýlan bu yöntemler özellikle ülkemizde rutin
tetkikler arasýnda yer almalýdýr.
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