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Ozgiin Arastirma / Research Article

Cocuklarda Helicobacter pylori Enfeksiyon Sikhigi:
10 Yillik Tek Merkez Deneyimi*

Helicobacter pylori Infection in Children:
A 10-Year Single Center Experience

Hiilya Tosun Yildirim @

0z

Amag: Bu ¢calismada mide endoskopik biyopsilerinde Helicobacter pylori (H. pylori) sikliginin histopatolojik
olarak degerlendirilmesi ve Sydney siniflamasinin kriterleri ile karsilastirilmasi amaglanmistir.

Yéntem: Bu ¢alismada, 1 Ocak 2007-31 Aralik 2016 arasinda hastanemizde 18 yas alti (0-18 yas) herhan-
gi bir nedenle Ust gastrointestinal sistem endoskopisi yapilmis ve antrum biyopsi alinmis 408 hasta retros-
pektif olarak incelendi. Olgularda H. pylori varligi ve siddeti, kronik inflamasyon, aktivite, atrofi, intestinal
metaplazi ve lenfoid folikil varligi histopatolojik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 213 (%52,2)li kiz, 195 (%47,8)’i erkek olup, yas ortalamasi 11.16+4,89 yil idi. Yiiz elli
sekiz olguda (%38,7) dedisik siddetlerde H. pylori izlendi. Olgularin yasa gére dagiliminda 0-6 yas, 7-12
yas, 13-18 yas gruplarinda H. pylori siklidi sirasiyla %20,7, %28,9 ve %47 idi. H. pylori pozitif 158 olgularin
tiimiinde kronik mononiikleer yangisal hiicre infiltrasyonu, %81,6'unda aktivite, %17,1’inde atrofi,
%17,1’inde lenfoid folikiil ve %5,1’inde intestinal metaplazi mevcuttu. H. pylori varligi ile kronik inflamas-
yon ve aktivite arasinda anlamli iliski saptanir iken (p <0.01), atrofi ve intestinal metaplazi ve lenfoid folikdil
varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p=0.23, p=0,26, p=0,14).

Sonug: Hastane temelli bu ¢alismamizda saptadigimiz bulgular, H. pylori enfeksiyonunun ¢ocuklar agisin-
dan ézellikle gelismekte olan (ilkelerde énemli bir saglik problemi olusturdugunu géstermektedir.

Anahtar kelimeler: H. pylori, cocukluk ¢agdi, histopatoloji, siklik
ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the frequency of Helicobacter pylori (H. pylori) in gastric
endoscopic biopsies in children histopathologically and to compare with the Sydney classification crite-
ria.

Methods: A retrospective examination was made of 408 patients, aged <18 years (range, 0-18 years) who
were applied with GIS endoscopy for any reason and from whom biopsy was taken at our hospital between
1 January 2007 and 31 December 2016. The cases were evaluated in respect of the presence of H. pylori
and severity, chronic inflammation, activity, atrophy, intestinal metaplasia, and the presence of lymphoid
follicles histopathologically.

Results: The cases comprised 213 (52.2%) females and 195 (47.8%) males with a mean age of 11.16+4.89
years. H. pylori with varying rates was found in 158 cases (38.7%). When the cases were separated into
age groups of 0-6 years, 7-12 years and 13-18 years, the frequency of H. pylori was determined as 20.7%,
28.9%, and 47%, respectively. Chronic mononuclear inflammatory cell infiltration in all, activity in 81.6%,
atrophy in 17.1%, lymphoid follicles in 17.1%, and intestinal metaplasia in 5.1% were observed in 158
cases with H. pylori positive. While there was a significant relationship between the presence of H. pylori
and chronic inflammation and activity (p <0.01), there was no statistically significant relationship between
the presence of atrophy and intestinal metaplasia and lymphoid follicles (p=0.23, p=0.26, p=0.14).
Conclusion: The findings determined in this hospital-based study showed that H. pylori infection constitu-
tes a significant health problem in children, especially in developing countries.
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GIRIS

Gram negatif ve spiral sekilli bir bakteri olan
Helicobacter pylori (H. pylori), diinyada en sik gori-
len enfeksiyon etkenlerinden birisidir. Hastaligin pre-
valansi Ulkeler arasinda ve ayni Glkenin farkli bolgele-
rinde degisiklik gostermekle birlikte diinya nifusu-
nun yarisindan fazlasinda enfeksiyona neden olmak-
tadir 4, Gelismekte olan tlkelerde H. pylori, siklikla
cocukluk ¢aginda kazanilmakta ve hem gelismis hem
de gelismekte olan Ulkelerde prevalansi yas ile art-
maktadir ),

H. pylori, kronik gastrit, kronik aktif gastrit, mide
Ulseri, atrofik gastrit ve intestinal metaplazinin en
onemli nedenlerinden biridir. Rekilirren gastroduode-
nal Ulser gelisiminde rol oynar, gastrik kanser ve
MALT lenfoma gelisiminde tetikleyici risk faktoradur
@39 Ozellikle gelismekte olan (ilkelerde H. pylori ile
yasamin ilk 5 yilinda enfekte olan kisilerde premalign
lezyonlar daha erken yasta olusur ve gastrik kanser
gorilebilir. Ayrica eriskin yas grubuna kiyasla ¢ocuk
yas grubunda H. pylori, bliiyime-gelisme geriligi,
demir eksikligi anemisi ve megaloblastik anemiye
sebep olabilir. Bu nedenlerden dolayi, dogru tani ve
etkin tedavi icin objektif dogru tani yontemlerine
ihtiyag vardir (4367,

H. pylori tanisi icin; Ust gastrointestinal sistem
(GiS) endoskopisi ve biyopsi temeline dayanan histo-
patoloji, hizli Greaz testi, kiiltir ve molekiler incele-
me gibi invaziv yontemlerin yaninda, Ure nefes testi,
diskida H. pylori antijen testi, serolojik testler gibi
invaziv olmayan yontemlerde kullaniimaktadir. Ancak
tani icin altin standart yéntem histopatolojik incele-
me ve biyopsi kulturidir >®. Mevcut kilavuzlara
gore, cocuklarda H. pylori enfeksiyonunun tanisinin
gastrointestinal sistem endoskopisi ve biyopsisine
dayanmasi gerektigi belirtiimektedir 7. Bu yéntem
ile, H. pylori varligi ve siddeti yani sira mide mukoza-
sindaki degisiklikler ve var ise prekanserdz lezyonlar
erken donemde saptanabilmektedir 2,

Ulkemizde pediatrik yas grubunda H. pylori sikhg
ile ilgili farkl yontemler (lre-nefes testi, diskida anti-
jen testi gibi) kullanilarak yapilan seroprevalans calis-
malari ok sayidayken, histopatolojik olarak H. pylori
sikhigini arastiran calismalar azdir *°*3), Bu calismada

cocukluk yas grubunda Antalya Egitim ve Arastirma
hastanesi patoloji kliniginde incelenen mide endos-
kopik biyopsilerinde H. pylori sikhginin histopatolojik
olarak degerlendirilmesi ve Sydney siniflamasinin
kriterleri ile karsilastiriimasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

1 Ocak 2007-31 Aralk 2016 arasinda Saglik
Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesinde 18 yas alti (0-18 yas) herhangi bir
nedenle (ist GiS endoskopisi yapilan ve 442 olgu ret-
rospektif olarak incelendi. Yeterli klinik ve patolojik
verilerine ulasilamayan 34 olgu g¢alismadan ¢ikarildi.
Olgulara ait yas, cinsiyet gibi parametreler patoloji
raporlarindan elde edildi. Olgular 0-6 yas (erken
cocukluk), 7-12 yas (cocukluk) ve 13-18 yas (adelo-
san) olarak gruplara ayrild.

Ust GiS endoskopisi yapilarak biyopsi 6rnegi ali-
nan dokular formalinde fikse edilmisti. Doku takibin-
den sonra hazirlanan parafin bloklardan alinan
Hematoksilen&Eozin (H&E) boyali kesitler arsivden
cikarilarak her olguya ait antrum biyopsi 6rnegi ince-
lendi. H. pylori degerlendirmesi icin histokimyasal
olarak modifiye giemsa boyasi kullanildi. Olgularda
H. pylori varligi ve siddeti, kronik inflamasyon, aktivi-
te, atrofi, intestinal metaplazi ve lenfoid folikil varhgi
histopatolojik olarak incelendi. Olgularda, H. pylori
yogunlugu Sydney siniflamasina gore yok (0), hafif
(+1), orta (+2), siddetli (+3) olarak siniflandirildi.

Verilerin istatistik analizi SPSS 20.0 programi kul-
lanilarak yapildi. Gruplar arasi karsilastirmalar igin
ki-kare testi kullanildi ve p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma grubunu olusturan 408 olgunun 213
(%52,2)'0 kiz, 195 (%47,8)"i erkek olup, yas ortalama-
s1 11.16 +4,89 yil idi (yas arahgi 0-18 yas). Sifir-6 yas
arasl 77 olgu, 7-12 yas arasi 76 olgu, 13-18 yas arasl
255 olgu mevcuttu. Yiz elli sekiz olguda (%38,7)
degisik siddetlerde H. pylori saptandi. H. pylori sapta-
nan olgularin 79 (%50)'u kiz, 79 (%50)'u erkek idi.
Olgularin yasa gore dagiliminda 0-6 yas 77 olgunun
16(%20,7)’sinda, 7-12yas 76 olgunun 22 (%28,9)’sinde

185



ve 13-18 yas 255 olgunun 120 (%47)’sinde H. pylori
mevcuttu (Tablo 1). On (¢-18 yas grubunda H. pylori
pozitifligi yiksek olmakla birlikte diger yas gruplari
ile karsilastirildiginda, 13-18 yas grubunda H. pylori
pozitifliginde istatistiksel olarak anlamli iliski izlen-
medi (p=0.36).

Tablo 1. H. pylori enfeksiyonu olan ve olmayan ¢ocuklarda cin-
siyet ve yas gruplarina gore karsilastirma.

Yas grup Olgu sayisi  H. pylori pozitif ~ H. pylori negatif
n (%) n (%)
0-6 yas 77
Kiz 24 3 (%12,5) 21 (%87,5)
Erkek 53 13 (%24,5) 40 (%75,5)
7-12 yas 76
Kiz 34 11 (%32,4) 23 (%67,6)
Erkek 42 11 (%26,2) 31 (%73,8)
13-17 yas 255
Kiz 155 65 (%41,9) 90 (%58,1)
Erkek 100 55 (%55) 45 (%45)

H. pylori tespit edilen olgularin %38,6’sinda
(61/158) hafif (+1), %38,6’sinda (61/158) orta (+2) ve
%22,8’sinde (36/158) siddetli (+3) H. pylori izlendi
(Resim 1). H. pylori siddeti yas gruplarina gére deger-
lendirildiginde 0-6 yas grubundaki olgularin %18,7
(3/16)'sinde H. pylori siddetli (+3) izlenirken, 13-18
yas grubundaki olgularin %24,2 (29/120)’sinde izlen-
di. Yas grup dagilimina goére H. pylori siddeti arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p=0.76)
(Tablo 2).

Resim 1. Modifiye Giemsa 6zel boyasinda gland liimenlerinde
mukus icerisinde H.Pylori pozitifligi (X20).
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Tablo 2. Olgularda yasa ve cinsiyete gore H. pylori siddeti.

H. pylori (+) Hafif 1(+) Orta 2(+) Siddetli 3(+)

olgu sayisi n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Kiz 79 32 (%40,5) 33 (%41,7) 14 (%17,8)
Erkek 79 29 (%36,8) 28 (%35,4) 22 (%27,8)
Yas (yil)
0-6 yas 16 7 (%43,8) 6(%37,5) 3 (%18,7)
7-12 yas 22 11 (%50) 7 (%31,8) 4 (%18,2)

13-17vyas 120 43 (%35,8) 48 (%40) 29 (%24,2)

H. pylori izlenen 158 olgunun tiimiinde kronik
mononikleer yangisal hiicre infiltrasyonu, 129
(%81,6) olguda aktivite, 27 (%17,1) olguda atrofi, 27
(%17,1) olguda lenfoid folikil ve 8 (%5,1) olguda
intestinal metaplazi mevcuttu (Resim 2). H. pylori
varligi ile kronik inflamasyon ve aktivite arasinda
anlamli iliski saptanir iken (p<0.01), atrofi, intestinal
metaplazi ve lenfoid folikil varligi arasinda istatistik-
sel olarak anlamli iliski saptanmadi (p=0.23, p=0,26,
p=0,14) (Tablo 3).

i’ &Y P> 7

Resim 2. On iki yaginda erkek hastada mide biyopsi 6rneginde-
ki intestinal metaplazi (H&E X10).

H. pylori siddeti ile histopatolojik bulgular ara-
sindaki iliski degerlendirildiginde, H. pylori siddeti
(+3) 36 olgunun hepsinde aktivite izlenirken,
H. pylori hafif (+) siddette izlenen 61 olgunun 35
(%57,4)’inde aktivite izlenmistir. H. pylori siddeti ile
aktivite arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski
saptanmistir (p<0.01). intestinal metaplazi izlenen
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Tablo 3. Mide mukozasinda izlenen histopatolojik bulgularin
H. pylori varhg ile karsilagtiriimasi.

Tablo 4. H. pylori siddeti ile mide mukozasinda izlenen histo-
patolojik bulgular arasindaki iligki

Histopatolojik H. pylori negatif H. pylori pozitif P degeri Histopatolojik Hafif 1(+) Orta 2(+) Siddetli 3(+)
bulgular n (%):250 n (%):158 bulgular n:61 (%) n:61(%) n:36(%)
Kronik inflamasyon Kronik inflamasyon

Yok 68 (%27,2) 0 (%0) P<0,01 Yok (n:0) 0 0 0

Var 182 (%72,8) 158 (%100) Var (n:158) 61(%38,6) 61 (%38,6) 36 (%22,8)
Aktivite Aktivite

Yok 240 (%96) 29 (%18,4) P <0,01 Yok (n:29) 26 (%89,6)  3(%10,4) 0

Var 10 (%4) 129 (%81,6) Var (n:129) 35 (%27,2) 58 (%44,9) 36 (%27,9)
Atrofi intestinal metaplazi

Yok 215 (%86) 131 (%82,9) P=0,23 Yok (n:150) 58 (%38,7) 58 (%38,7) 34 (%22,6)

Var 35 (%14) 27 (17,1) Var (n:8) 3 (%37,5) 3 (%37,5) 2 (%25)
intestinal metaplazi Atrofi

Yok 247 (%98,8) 150 (%94,9) P =0,26 Yok (n:129) 52 (%40,3) 50 (%38,8)  27(%20,9)

Var 3 (%1,2) 8 (%5, 1) Var (n:29) 9 (%31) 11 (%38) 9 (%31)
Lenfoid folikal Lenfoid folikal

Yok 220 (%88) 131 (%82,9) P =0, 14 Yok (n:131) 51(%38,9) 52 (%39,7) 28 (%21,4)

Var 30 (%12) 27 (%17, 1) Var (n:27) 10 (%37) 9 (%33,3) 8 (%29,7)

8 olgunun %37,5’lnde H. pylori hafif siddette,
%37,5’'Unde H. pylori orta siddette ve %25’sinde
H. pylori siddetli (+3) izlenmis, H. pylori siddeti ve
intestinal metaplazi varligi arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml iliski bulunmamistir (p=0.98). Atrofi
izlenen 29 olgunun H. pylori siddetine gore ylzdesi
sirasiyla %31, %38, %31 idi. Lenfoid folikalin izlen-
digi 27 olguda H. pylori siddeti olgularin %37’sinde
hafif, %33,3’linde orta ve %29,7’sinde siddetli idi.
Atrofi ve lenfoid folikll varhgi ile H. pylori siddeti
arasinda da istatistiksel olarak anlamli iliski saptan-
madi (p=0.23, p=0,14) (Tablo 4).

TARTISMA

Dinya nufusunun yaklasik yarisinin midesinde
kolonize oldugu tahmin edilen H. pylori’nin prevalan-
si semptomatik ve asemptomatik gruplar arasinda
degismekle birlikte gelismis Ulkelerde bu oran %
20-40 iken, gelismekte olan tlkelerde % 30-70'dir
1415 - Gelismekte olan ulkelerde prevalans orani yas
ile birlikte artmakta, genel olarak 0-5 yas arasinda %
5 olan bu oran, 30’lu yaslarda %25’e ve 60 yas Uzerin-
de %60’lara ¢ikmaktadir +2°),

Cocukluk yas grubunda H. pylori sikhginin histo-
patolojik olarak incelendigi ¢alismalar sinirli olmakla
birlikte diinyada ve llkemizde farkh oranlar karsimiza
¢ikmaktadir. Bu ¢alismalarda H. pylori sikhginin yilla-
ra ve bolgelere gore degisiklik gdsterdigi ve bati top-
lumlarinda ve Tirkiye'nin batisinda nispeten daha
distk oldugu gosterilmektedir 5V, Domsa ve ark.
19 Romanya’da 248 cocuk olguya ait mide biyopsi
orneklerini inceledikleri calismada H. pylori sikhgini
%33 olarak saptamislardir. Coca ve ark. ¢ 200 mide
biyopsi 6rneklerini inceledikleri ¢alismalarinda
H. pylorisikhgini %13 olarak bildirmislerdir. Ulkemizde
Dogu Anadolu boélgesini kapsayan iki calismada, 18
yas alti mide endoskopik biyopsi 6érneklerinde histo-
patolojik inceleme ile %71 ve % 61 oraninda H. pylori
pozitifligi izlenmistir . Konakgi ve ark. **218 olgu-
da H. pylori pozitifligini %50,5 saptamislardir.
Cahsmamizda Antalya bolgesinde 18 yas altinda his-
topatolojik inceleme ile saptanan H. pylori pozitifligi
%38,7'dir ve diger calismalardaki verilere oranla
daha distk olmasi, cevresel nedenler, hijyen, sosyo-
ekonomik durumlar ve egitim seviyesindeki farkllik-
lardan kaynaklanmis olabilir.

H. pylori sikhgi yas gruplarina gore degerlendiril-
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diginde, bu oran 0-6 yas, 7-12 yas ve 13-18 yas grup-
larinda sirasiyla %20,7, %28,9 ve %47'dir. Yapilan
calismalarda H. pylori'nin yasa gore gorilme sikhg
arttig bilinmektedir . Ancak bu calismada, 13-18
yas grubunda H. pylori sikhigl yiksek olmakla birlikte
diger yas gruplari ile karsilastirildiginda, 13-18 yas
grubunda H. pylori goriilme sikligi istatistiksel olarak
anlamli izlenmedi (p=0.76).

Ayrica calismamizda, yapilan bircok ¢alismada
oldugu gibi cinsiyetler arasinda H. pylori pozitifligi
acisindan anlamli fark izlenmedi 2,

H. pylori’nin tanisinda altin standart ve gliniimuz-
de en sik kullanilan ydntem (st GiS endoskopisi ve
histopatolojik incelemedir. Endoskopi ile alinan dérne-
gin histopatolojik olarak incelenmesi hem H. pylori'nin
varligi ve siddeti hem de gastrit ve eslik eden diger
patolojiler hakkinda bilgi verdigi icin ¢ok degerlidir
(12578 Domsa ve ark. ¥ 248 mide endoskopik biyop-
si 0rneklerini inceledikleri ¢alismalarinda, H. pylori
pozitifligi ile kronik inflamasyon ve aktivite arasinda
anlamli iliski saptamistir. Durmus ve ark. ©) yaptiklar
calismada H. pylori pozitifligi ile kronik inflamasyon,
aktivite ve lenfoid folikal varhgini iliskili saptamustir.
Calismamizda literatlr verileri uyumlu sekilde
H. pylori pozitif biyopsi 6rneklerinde kronik inflamas-
yon ve aktivite, H. pylori negatif gruba gore istatistik-
sel olarak anlamli idi (p<0.01). Ayrica aktivite izlenen
olgularin %81,6’sinda H. pylori pozitifligi izlendi.
Olgularimizin %4’Unde aktivite izlenmis olmasina
ragmen H. pylori izlenmeme nedeni aktif inflamas-
yon yapan diger bakteriyel enfeksiyonlar, mideyi
etkileyen inflamatuar barsak hastaliklari veya daha
nadiren de olsa vaskiilit gibi nedenler olabilir.

Calismamizda 408 olgunun 340 (%83,3)'inda kro-
nik inflamasyon izlenmistir ve bu olgularin %72,8
(182/250)'inde H. pylori saptanmamistir. Bunun
nedenleri H. pylori’'nin yeterli diizeyde olmamasi,
H. pylori'nin mide mukozasinda yamali bicimde dagi-
m gostermesi, kronik gastrit yapabilen diger enfek-
siyoz, viral veya bakteriyel nedenler, gida ve ilag
alerijileri, otoimmun gastritler veya ge¢miste H. pylori
pozitifligi olan ancak tedavi sonrasi kontrol biyopsi
ornekleri alinmis olgularin ¢alismada degerlendiril-
mis olmasi olabilir 7,

Durmus ve ark.nin ® 59 cocuk olguyu inceledikle-
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ri calismada mide biyopsi orneklerinde atrofi ve
intestinal metaplazi izlememisler. Marginean ve ark. 2
yaptiklari calismada 462 olgunun 3’inde atrofik gast-
rit ve 4’linde intestinal metaplazi izlemistir. Domsa
ve ark. @ 248 olguyu inceledigi ¢alismalarinda 36
olguda atrofi, 3 hastada intestinal metaplazi izlemis-
ler, H. pylori pozitifligi ile atrofi arasinda anlamli iligki
saptamiglardir. Konakgi ve ark. *® 218 olgunun 72
(%33)’sinde atrofi izlemislerdir. Dort yiliz sekiz olgu-
nun incelendigi calismamizda 62 (%15,1) olguda
atrofi ve 11 (%2,7)'inde intestinal metaplazi izlendi.
H. pylori pozitifligi ile atrofi ve intestinal metaplazi
varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski sap-
tanmadi (p=0.23, p=0,26).

Literatiirde 6zellikle cocuk hastalarda mide endos-
kopik biyopsi 6rneklerinde atrofi ve intestinal metap-
lazi oranlari degiskenlik gostermektedir. Atrofi ve
intestinal metaplazi H. pylori enfeksiyonu sonrasi
gorilebilen degisiklikler oldugundan o6zellikle atrofi,
H. pylori enfeksiyonuna sekonder en erken gelisen
histopatolojik bulgu olabilir. Ek olarak atrofi deger-
lendirilmesi, diger morfolojik bulgulara gore daha
subjektif bir kriterdir ve degerlendiren patologlar
arasinda farkliliklar olabilir. Ayrica atrofi ve intestinal
metaplazi varliginin saptanmasi ancak patologun ince-
ledigi biyopsi alani ile sinirlidir, dolayisi ile dogru alan-
dan biyopsi 6rnegi alinmis olmasi cok 6nemlidir 2,

Retrospektif tarzda yurutilen bu g¢alismanin bazi
sinirhliklari vardi. Bu hastalarin iliskili hastaliklari,
endoskopik verileri, ilag tedavisi ve dnceki H. pylori
eradikasyon tedauvisi ile ilgili veriler eksikti. Ayrica
¢alismanin hastane temelli olmasi ve endoskopi yapi-
lan hastalarda cesitli gastrointestinal semptomlarin
oldugu ve H. pylori enfeksiyonun biyik cogunlugun-
da enfeksiyonun asemptomatik oldugu da varsayilir-
sa, prevalans verileri ¢cocukluk yas grubu poptilasyo-
nuna yansitilamaz. Ancak uzun zaman araliginda
yapilan ve tek merkezde incelenen mide endoskopik
biyopsi drneklerindeki verilerin literatlre katki sagla-
yacagi diisindldd.
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