Konstitusyonel Buyume Geriligi Olan Cocuklarda
Helikobakter Pilori Enfeksiyonu

HELICOBACTER PYLORI INFECTION IN CHILDREN WITH CONSTITUTIONAL

GROWTH DELAY

Dr.Hande GULCAN¥*, Dr.Aysehan AKINCI**, Baris OTLU***, Dr.Saim YOLOGLU****

* Uz, In6nii Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD,
**  Prof., Inonii Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD,

*** Bio., Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji AD,

*#**Yrd.Dog., Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik AD, MALATYA

Ozet

Son yillarda Helikobakter pilori (Hp) enfeksiyonunun
¢ocuklardaki biiylime hizin1 etkileyen bir faktér oldugu
diistiniilmektedir. Hp enfeksiyonunun, konstitiisyonel biiylime
geriligi ile olan iligkisini arastirmak ve Hp enfeksiyonunu etk-
ileyen faktorleri incelemek amaciyla bu ¢caligmayi planladik.

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Endokrinoloji Bilim Dali'nda,
konstitiisyonel biiylime geriligi nedeniyle takip edilen yaslar1
5-15 yil arasinda degisen 22 ¢ocuk (11kiz, 11 erkek) ile nor-
mal biiylime egrisi gdsteren ve yaslar1 6-17 yil arasinda
degisen 25 saglikli ¢ocuk (11 kiz, 14 erkek) calismaya
alindi. Cocuklardaki Hp enfeksiyonunu degerlendirmek i¢in
C13-iire nefes testi (C13-UNT) ve serolojik test (ELISA yon-
temi) kullanild1. Hp enfeksiyonu serolojik olarak biiytime ger-
iligi olan ¢ocuklarda %100, kontrol grubundaki ¢ocuklarda ise
%88 oraninda pozitif tespit edildi (p>0.05). Hp enfeksiyonu,
seroloji ve C13-iire nefes test ile birlikte degerlendirildiginde
ise biiytime geriligi olan grupta %72.6, kontrol grubunda %40
oraninda pozitif bulundu (p<0.05). Konstitiisyonel biiylime
geriligi olan ¢ocuklardaki Hp enfeksiyonunun goriilme sik-
liginda yasla birlikte artis tespit edildi. Biiylime geriligi olan
¢ocuklardaki serolojik titre degerleri, kontrol grubundaki
¢ocuklardan daha yiiksek bulundu (p<0.05). Ailesindeki
bireylerde dispeptik yakinmasi bulunan ve kalabalik aile or-
taminda yasayan biiylime geriligi olan ¢ocuklardaki Hp en-
feksiyonunun siklig1 anlamli oranda yiiksek bulundu
(p<0.01).

Hp enfeksiyonu, ¢ocuklarda biiyiimeyi etkileyen gevresel
faktorlerden biridir.

Anahtar Kelimeler: Helikobakter pilori, Konstitiisyonel
biiyiime geriligi, C!3-iire nefes test

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 Indnii University Faculty of Medicine Pediatric
Endocrinology Department, were tested for Hp infection by
C'3.urea breath test and serologic test with ELISA. 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 C!3-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.
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Cocukluk cagindaki biiyiime geriliklerinin ve
adolesanlardaki seksiiel infantilizm ile boy
kisaliginin en yaygin nedeni konstitiisyoneldir.
Yasamin erken donemlerindeki yetersiz beslenme
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konstitiisyonel bilyiime geriliginin gelisiminde rol
oynar. Diger fonksiyonel degisikliklere yol agmak-
sizin biliylime hizindaki yavaslama, yetersiz
besin alimina kars1 gelismis en avantajli adapta-
syon- dur.

Helikobakter pilori son yillarda ¢ocuklarda ve
eriskinlerde goriilen gastrik hiicre metaplazisi ile
karakterize c¢esitli {ist gastrointestinal sistem
hastaliklarinin en dnemli etyolojik ajanlarindan
birisi olarak kabul edilmektedir. Biitiin diinyada
yapilan yogun calismalar Hp' nin mide mukoza-
sinda ve metaplastik mide epitelinde kolonizasy-
onu ile peptik {iiser, kronik aktif gastrit tip B,
noniilser dispepsi ve gastrik karsinom arasinda
giiclii bir korelasyon oldugunu ortaya koymustur
(1-3).

Helikobakter pilori enfeksiyonu biitiin diinya-
da yaygin olup 6zellikle gelismekte olan iilkelerde
yiiksek insidans gostermektedir (4-7). Gelismekte
olan iilkelerde ¢ocuklarin ¢ogu 10 yas civarinda
Hp ile enfekte durumdadir (8). Hp ile temas ¢ocuk-
luk ¢aginda baglayip ileri yaslarda reenfeksiyon-
lar seklinde ortaya ¢ikmaktadir (9,10). Yapilan
serolojik caligmalar Hp prevalansinin ¢ocukluk
yas grubunda %13-26 oldugunu ve bu oranin ileri
yas gruplarinda klinik bulgularla birlikte giderek
arttigin1 gostermektedir (11-13). Bazi calis-
malarda sik tekrarlayan karin agrisi olan ¢ocuk-
larda Hp enfeksiyonunun insidansi yiiksek bulun-
makla birlikte (14-16), yapilan diger calismalarda
karin agris1 ile Hp enfeksiyonu arasinda kore-
lasyon tespit edilmemistir (13,17,18). Hp enfeksiy-
onunun prevalansi1 c¢esitli ¢evresel faktdrlere,
sosyo-ekonomik duruma, etnik grup 6zelliklerine,
yasa, ev ortamindaki kisi sayisina, aile birey-
lerinde peptik iilser hastaliginin olup olmayisina
gore degiskenlik gosterir. Sosyoekonomik durumu
kotii olanlarda, kalabalik ailelerde, ailesinde peptik
iilser hastaligi olanlarda Hp enfeksiyonunun
prevalanst yiiksektir (4,5,19). Koti sosy-
oekonomik kosullarda, kalabalik yasanan ortam-
larda ve enfekte bireyin oldugu ailelerde Hp enfek-
siyonunun yiiksek oranda goriilmesi, Hp' nin kisi-
den kisiye bulas yoluyla gectigini diistindiirmekte-
dir ki bu bulas fekal-oral ya da oral-oral yolla ol-
maktadir (10,20,21). Serolojik yontemler ve C13-
ire nefes test, Hp enfeksiyonunun teshisinde
cocuklar icin tercih edilen, sensitivite ve spesifitesi
yiiksek olan noninvaziv yontemlerdir (22,23).

Son yillarda biiyiime geriligi olan ¢ocuklarda
Hp enfeksiyonu prevalansmin yiiksek olduguna
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dair yapilmis calismalar vardir (14,24,25). Hp
enfeksiyonunun konstitusyonel biiyiime geriligi
olan ¢ocuklardaki durumunu degerlendirmek ve bu
cocuklarda Hp enfeksiyonunu etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla bu ¢alismayi planladik.

Materyel ve Metod

Bu calisma Inénii Universitesi T1ip Fakiiltesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali,
Endokrinoloji Bilim Dali'nda, Ocak-1998 ile Mart-
1998 tarihleri arasinda yapildi.

Cocuk endokrinoloji polikliniginde takip
edilen yaslar1 5 ile 15 yil arasinda degisen (ort:
11.2+£3.22) konstitusyonel biiyiime geriligi olan 22
hasta (11 kiz, 11 erkek) ile genel cocuk poliklin-
iginde takip edilen ve herhangi bir gastrointestinal
yakinmasi olmayan, yaslar1 6 ile 17 yil arasinda
degisen (ort: 9.94£3.20) ve normal biiyiime egrisi
gosteren 25 saglikli ¢ocuk (11 kiz, 14 erkek)
calismaya alindi.

Tim hastalarin yas, cins, boy, boy yasi,
kemik yas1 ve pubertal gelisim evrelerine ait veri-
leri kaydedildi. Ayrica tiim hastalara rutin fizik
muayene yapildi. Laboratuvar incelemelerinden
ise tam kan sayimi, kan sekeri, karaciger ve
bobrek fonksiyon testleri, elektrolitler, rutin idrar
tetkiki ve idrar kiiltiirii, gaitada parazit, hepatit tara-
mast ve batin ultrasonografisi tiim hastalarda
degerlendirildi.

Hastalara, ailenin egitim diizeyi, ailenin gelir
diizeyi, ailedeki fert sayisi, ailedeki kisilerde gas-
trointestinal sikayetlerin mevcudiyeti ydniinden
diizenlenmis anket formu uygulandi. Higbir hasta-
da, serolojik ve lire nefes testinin yapilmasindan
bir ay 6ncesinde antienflamatuvar ajan, antibiyotik,
H2-reseptor antagonisti veya bizmut tuzlari gibi
ila¢ kullanim 6ykiisii yoktu.

Tim hastalara, Helikobakter pilori'ye karsi
gelisen IgG tipi antikorlar1 tespit etmek igin
ELISA metodu ve C!3-iire nefes testi uygulandi.

Tiim hastalardan 5 ml vendz kan alind1 ve se-
rumlar  -20°C’de  saklandi. ELISA icin
Helikobakter pilori IgG EIAgen test kiti (IFCI:
Clonesystems S.p.A. via Magnelli, Italy) kul-
lanildi. Test serumundaki absorbans degeri 450
nm'de 30 dk'da AU "Arbitrary Units" olarak okun-

147



Hande GULCAN ve Ark.

du (kantitatif Hp antikor konsantrasyonu). Cocuk-
lar icin cut-off degeri 10 AU olarak degerlendirildi
ve bu degerin iize-rindeki sonuglar pozitif kabul
edildi.

Yine tiim hastalarda, en az 8 saatlik aglig1 ta-
ki-ben, kontrol nefes Orneklerinin alinmasindan
once 200 ml sitrik asitli igecegin 2/3'i igirildi ve 5
dk sonra 0. dk kontrol tiiplerine ilk nefes drnekleri
alindi. Takibinde 100 mg (%99 C'3) ire tableti
kalan sitrik asitli i¢ecek ile igirildi. C'3 {ire table-
tinin alimindan 30 dk sonra 30. dk tiiplerine nefes
ornekleri toplandi. Nefes Orneklerinde atilan
C13/C!2 oran1 " stable gas isotope ratio mass spec-
trometer " ile Ol¢iildii. Atilan CO,'deki C13/C!2
oran1 "delta C'3" olarak tanimlandi. Olgiilen
degerler "%o'de delta C'3" olarak gosterildi.
Olgiilen degerler "Pee Dee Belemite" standart
referans degerleri ile karsilastirildi ve ¢ocuklar
icin 5 ile ii-zerindeki delta degerleri pozitif iire ne-
fes test olarak belirlendi.

Aragtirma verilerinin istatistiksel deger-
lendirilmesinde " SPSS for Windows " paket prog-
ram kullanilarak normal ki-kare testi, Fisher' in
kesin ki-kare testi ve Mann-Whitney U testi uygu-
landi.

Bulgular

Konstitlisyonel biiylime geriligi ile takip edilen
ve yaglar1 5-15 yil arasinda degisen 22 ¢ocugun
11'1 kiz, 11'i erkek olup, yasa gore boy SDS deger-
leri -5.6 ile -2.9 arasinda olup ortalama -4.1 + 1.05,
yasa gore kilo SDS degerleri -1.5 ile +1.5 arasinda
olup ortalama -0.31 + 0.79 idi. Kontrol grubunu
olusturan ve yaglar1 6-17 yil arasinda degisen 25
saglikli ¢cocugun 11'i kiz, 144 erkek olup, yasa
gore boy SDS degerleri -0.5 ile +2 arasinda (orta-
lama 0.31 £ 0.79), yasa gore kilo SDS degerleri -1
ile +2.5 arasinda (ortalama 0.63 = 0.92) idi.
Biiylime gerili-gi grubundaki ¢ocuklarin ortalama
kemik yas1 8.72 + 3.18 yil, kontrol grubundaki
cocuklarin ortalama kemik yas1 ise 9.54 + 3.24
idi. Cocuklarin pubertal gelisimleri Tanner
evrelemesine gore degerlendirildiginde biiylime
geriligi grubundaki 9 ¢ocuk evre I, 6 ¢cocuk evre I,
3 ¢ocuk evre 111, 3 ¢ocuk evre IV, 1 ¢ocuk da evre
V'de iken kontrol grubundaki g¢ocuklardan 13'd
evre I'de, 40 evre Il'de, 4'i evre III'de, 1'1 evre
IV'de ve 3'ii de evre V'de idi.
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Sekil 1. Bilyiime geriligi ve kontrol grubunda Hp enfeksiyonu
siklig1.
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Sekil 2. Biiylime ger111g1 ve kontrol grubundaki serolojik titre
degerleri.
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Sekil 3. Biiyiime geriligi ve kontrol grubundaki C13 UNT (+)
ve (-) olgularin serolojik titre degerleri.

Helikobakter pilori enfeksiyonunun orani,
serolojik degerlendirmeyle biiylime geriligi olan
cocuklarda %100, kontrol grubundaki ¢ocuklar da
ise %388 olarak tespit edildi (p>0.05). Seropozitiflik
ile birlikte C'? iire nefes test pozitifliginin orani
bliyime geriligi olan grupta %72.6 iken, kontrol
grubunda % 40 olarak bulundu (p<0.05, Sekil 1).

Her iki grupta cinsiyet yoniinden fark goriilme-
di (p>0.05). Konstitiisyonel biiylime geriligi olan

T Klin Pediatri 2001, 10
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Tabloe 1. Biiyiime geriligi olan ¢ocuklar (Gg) i¢cin HP enfeksiyonunu etkileyen faktorler

Hasta sayis1 (Toplam) HP (+)* (%) P
Ailede GIS sikayeti
Var 12 12 (100) P<0.01
Yok 10 4 (40)
Gelir diizeyi
Diistik 9 6  (66.7)
Yiiksek 13 10 (76.9)
Egitim
Okur yazar degil 1 0 0)
[1k-Orta-Lise 20 15 (75)
Yiiksek okul 1 1 (100)
Ailede fert sayist
4 ve alt1 6 2 (33.3) P<0.01
5 ve Ustil 16 14 (87.5)
Karin agrist sikayeti
Var 9 8 (839
Yok 13 8  (61.5)

*Seroloji ve UNT pozitif hastalar

5-8 yas grubundaki (Grup I) 5 ¢ocuktan 3'iinde
(%60), 9-12 yas grubundaki (Grup II) 8 ¢cocuktan
6'sinda (%75), 13-15 yas grubundaki (Grup III) 9
cocuktan 7'sinde (%77.7) Hp enfeksiyonu hem
serolojik olarak hem de iire nefes test ile pozitif
tespit edildi. Yas gruplari, Hp enfeksiyonunun sik-
ligr  yoOniinden  ikiserli  gruplar olarak
karsilastirildi-ginda, gruplar arasinda istatistik-
sel olarak fark bulunmadi (p>0.05). Istatistiksel
olarak gruplar ara-sinda anlamli fark bulunma-
makla birlikte, biiylime geriligi olan ¢ocuklarda Hp
enfeksiyonunun goriilme oraninda yas ile birlikte
artis tespit edildi.

Serolojik titre degerleri biiyiime geriligi olan
¢ocuklarda ortalama 111+£16.21 IU/ml iken, kontrol
grubundaki ¢ocuklarda ortalama 74.7+43.29 1U/ml
olarak bulundu, aradaki fark istatistiksel olarak an-
laml1 idi (p<0.05, Sekil 2). Hasta grubunda C'3 {ire
nefes test (+) olan ¢ocuklarin serolojik titre deger-
leri (118.8+£10.17 IU/ml) ile C'3 iire nefes test (-)
olanlarin serolojik titre degerleri (90.3+9.24
IU/ml) arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark
bulundu (p<0.05, Sekil 3). Kontrol grubunda da C'3
iire nefes test (+) olanlarin serolojik titre degerleri
(107.3+£25.281U/ml) ile C' iire nefes test (-) olan-
larin serolojik titre degerleri (534+39.25 [U/ml) ara-
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sindaki fark olduk¢a anlamli idi (p<0.01, Sekil 3).

Biiylime geriligi ile izlenen ve karin agrisi
olan cocuklarin %88.9'unda (9 ¢ocuktan 8'inde),
karin agris1 olmayanlarin ise %61.5'inde (13
cocuktan 8'inde) Hp enfeksiyonu saptandi (p>0.05,
Tablo 1). Biiylime geriligi grubunda olan ve ailesin-
deki bireylerde dispeptik sikayeti bulunan 12
cocugun hepsinde (%100), ailesinde bireylerde dis-
peptik sikayeti olmayan 10 ¢ocugun ise 4'linde
(%40) Hp enfeksiyonu tespit edildi, aradaki fark is-
tatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.01, Tablo
1).

Ailesinde 4 ve daha az sayida fert olan
bliyime  geriligi  grubundaki  ¢ocuklarin
%33.3"linde (6 ¢ocugun 2'sinde), ailesinde 5 ve da-
ha fazla fert olan g¢ocuklarin ise %87.5'inde (16
¢ocuktan 14'linde) Hp enfeksiyonu mevcuttu,
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.01,
Tablo 1).

Biiylime geriligi grubunda ailesi okur-yazar ol-
mayan bir ¢gocuk mevcut olup, bu ¢ocukta Hp enfek-
siyonu tespit edilmedi. Ailesi ilk-orta okul ve lise
mezunu olan biiylime geriligi grubundaki 20 cocugun
15'inde (%75), ailesi yiiksek okul mezunu olan bir
cocukta (%100); yine biiylime geriligi grubunda aile-
sinin gelir diizeyi diisiik olan ¢ocuklarin %66.7'sinde
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ve gelir diizeyi yiiksek olan ¢ocuklarin %76.9'unda
Hp enfeksiyonu mevcuttu. Aradaki farklar istatistik-
sel olarak anlaml1 degildi (p>0.05, Tablo 1).

Tartisma

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde Hp'nin
kiiclik yasta alinmasi ve bu iilkelerdeki kotii hi-
jyen kosullari, diisiik sosyoekonomik duruma
bagl olarak Hp enfeksiyonunun erken ¢ocukluk
doneminden itibaren goriilmesi, diger kronik en-
feksi-yonlarda oldugu gibi biiyiimeyi etkileyen fak-
torlerden biridir.

Son yillarda yapilan bir¢cok c¢aligsmada,
bliyiime geriligi ile Hp enfeksiyonu arasindaki il-
iskiyi destekleyen veriler mevcuttur (14,24,25). Bu
calismalarda konstitiisyonel biiyiime geriligi ne-
deniyle takip edilen ¢ocuklardaki Hp enfeksiyonu
kontrol grubuna oranla oldukga yiiksek bulunmus-
tur. Avrupa' dan yapilan bir ¢alismada biiylime
geriligi nedeniyle bagvuran ¢ocuklarin yaridan fa-
zlasinin Hp ile enfekte oldugu; Iskocya'dan
yapilan bir ¢calismada da Hp enfeksiyonunun, pu-
berte doneminde bilyiime geriligi tespit edilen kiz
¢ocuklarinda daha yiiksek oranda bulundugu gos-
terilmigtir (24,25). J. Raymond ve arkadaslarinin
caligmasinda da biiylime geriligi yoniinden deger-
lendirilen ¢ocuklarin %55.2'sinde Hp pozitifligi
bulunmustur (14).

Gruplar serolojik olarak degerlendirildiginde
Hp seropozitifligi, biiyiime geriligi grubunda
%100, kontrol grubunda da %88 oraninda tespit
edildi, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli de-
gildi (p>0.05, Sekil 1). Seropozitiflik ile birlikte
CB-iire nefes test pozitifligi oran1 ise konstitiis-
yonel biiylime geriligi grubunda %72.6, kontrol
grubunda % 40 olarak bulundu, aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli idi p<0.05, Sekil 1). Bu
sonug-lar literatiir ile uyumluluk gosterdi
(14,24,25). Seropozitifligin hasta ve kontrol
grubunda yiiksek oranlarda tespit edilmesinin ne-
deni olarak, cocuklarin daha onceden Hp ile
karsilagmis olduklarini ve bundan dolay1r mev-
cut olan diisiik titredeki Hp-IgG antikor yanitinin
da c¢alismamizdaki seropozitiflik yilizdesini art-
tirdigin1 diisiinmekteyiz. Biiyii-me geriligi ne-
deniyle takip ettigimiz ¢ocuklardaki Hp enfeksiy-
onunun goriilme sikliginda ilerleyen yas ile bir-
likte artis tespit edildi ve bu sonucumuz literatiir
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ile uyumlu bulundu (11-13).

Serolojik calismadaki antikor yaniti kanti-
tatif olarak degerlendirildiginde, biiyiime geriligi
olan c¢ocuklardaki serolojik titre degerleri kontrol
gubundaki ¢ocuklarin serolojik titre degerlerinden
yiiksek bulundu (p<0.05, Sekil 2). CB-iire nefes
testi pozitif olan biiylime geriligi ve kontrol
grubundaki ¢ocuklarin serolojik titre degerleri de
CB-iire nefes testi negatif olanlarinkinden daha
yiiksek olarak tespit edildi (p<0.05, Sekil 3).
Kuipers ve ark. tarafindan, serolojik olarak yiiksek
Hp-IgG antikor konsantrasyonlar1 ile klinik
arasinda bir iliski oldugu rapor edilmis ve yiiksek
Hp-IgG antikor titrelerinin aktif Hp enfeksiyonunu
destekledigi bildirilmistir (22). Biz de yiiksek Hp-
IgG antikor titre degerleri ile birlikte C'3-iire nefes
test pozitifliginin sonuglarinin aktif Hp enfeksiy-
onunu destekledigi kanisindayiz.

Patel ve ark., Hp ile enfekte olan ve olmayan
cocuklarin 7 ve 11 yaslar1 arasindaki boy uza-
masini degerlendirmigler ve enfekte olan ¢ocuk-
larda dort yillik takipteki boy uzamasinin, enfek-
te olmayan c¢ocuklardan anlamli oranda geri
kaldigin1 gostermislerdir (24). Yine ayni galis-
mada Hp ile enfekte olan ¢ocuklarin kalabalik ail-
eye sahip oldugunu tespit etmislerdir.

Helikobakter pilori enfeksiyonunun goriilme
sikligin1 etkileyen kalabalik aile ortami, diisiik
sosyoekonomik durum ve kot hijyen kosullar
ayni zamanda ¢ocuklarda biiylime geriligine de yol
acabilecek faktorlerdendir (9,23,24). Ayrica Hp en-
feksiyonunun kendisi de erken ¢ocukluk ¢aginda
alindigindan diger kronik enfeksiyonlarda oldugu
gibi biiytimeyi etkilemektedir (24). Calismamizda
ailesindeki fert sayis1 5 ve daha fazla olan ve
ailesindeki bireylerde dispeptik yakinmasi olan
biiylime geriligi grubundaki ¢ocuklarda Hp enfek-
siyonu anlamli oranda yiiksek bulundu (p<0.01,
Tablo 1). Dolayisiyla ailesinde dispeptik yakin-
masi1 olan bireylerin bulundugu ve kalabalik aile
ortamindaki ¢ocuklar, yakin temas sonucu Hp en-
feksiyonunu erken ¢ocukluk déneminde almakta ve
diger faktorlerin de wvarligr ile c¢ocuklarin
biiylimesi etkilenmektedir.

Fall ve ark. (9) ile Perri ve ark. (25), Hp enfek-
siyonunun ¢esitli mekanizmalarla biiyimeyi etki-
lediginden bahsetmisler, Hp enfeksiyonunun neden
oldugu dispeptik semptomlarin, kronik enflamas-
yon veya malabsorbsiyonun yeterli beslenmeyi en-
gelledigini savunmuslardir.

Sonug olarak, Hp erken ¢ocukluk déneminde

kazanilmis bir enfeksiyon olmasi nedeniyle
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cocuklarda biiylimeyi etkileyen onemli faktorler-
den biridir. Ailesindeki bireylerde dispeptik
sikayetleri olan ve kalabalik aile ortaminda
yasayan cocuklarda, aile i¢i yakin temas sonucu
Hp enfeksiyonu olduk¢a yiiksek oranlarda
goriilebilmektedir. Seroloji ve C'3-lire nefes test,
Hp enfeksiyonunun teshisinde ¢ocuklar icin tercih
edilen noninvaziv yontemlerden olup, yiiksek
serolojik titre degerleri ile birlikte C!3-iire nefes
pozitifligi aktif Hp enfeksiyonunu desteklemekte-
dir. Biiylime geriligi olan ¢ocuklardaki Hp enfek-
siyonu serolojik olarak ve C!3-iire nefes test ile ko-
laylikla tespit edilebildiginden, Hp'nin tespiti igin
kullanilan bu yontemler 6zellikle iilkemizde rutin
tetkikler arasinda yer almalidir.
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