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Çocuklarda hangi Helikobakter pilori tedavi edilmelidir? 

Which Helicobacter pylori should be treated in children? 
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Sayın Editör, 

Dispepsi üst karın bölgesinde veya retrosternal 
bölgede hissedilen tekrarlayan ağrı, rahatsızlık hissi, 
yanma ve sindirim sisteminin üst kısmını ilgilendiren 
diğer semptomlar (bulantı, kusma, geğirme, ağıza ekşi 
acı tat gelmesi, şişkinlik ve çabuk doyma gibi) olarak 
tanımlanabilir. Dispepsi prevalansı ülkelere, yaşa ve 
ırka göre farklılık gösterir. Okul çağı çocuklarında 
%3.5-27 arasında değişmektedir1,2.  

Çocuklardaki dispepsi, kronik gastrit ve peptik ülserin 
başlıca nedenlerinden biri de gram negatif bir basil 
olan Hp’dir. Ayrıca gastrik primer B hücreli lenfoma 
ve adenokarsinoma ile Hp arasında ilişki 
saptanmıştır3. Helikobakter pilori enfeksiyonu erken 
çocukluk çağında kazanılır. Helikobakter pilori 
enfeksiyonu prevalansı ülkelere ve sosyoekonomik 
düzeye göre farklılıklar gösterir. Prevalans, gelişmekte 
olan ülkelerde gelişmiş batı ülkelerine göre daha 
yüksektir (sırasıyla, >%80 ve %5-10)4. Çocukluk 
çağında tekrarlayan karın ağrısı ve fonksiyonel 
dispepsi ile Hp enfeksiyonu arasındaki ilişki tam 
olarak aydınlatılamamıştır5. Birkaç saha çalışmasında 
okul çağı çocuklarında tekrarlayan karın ağrısı ve 
dispepsi ile Hp enfeksiyonu arasında ilişki 
saptanmamıştır5,6. Başka bir çalışmada tekrarlayan 
karın ağrısı olan çocukların yaklaşık yarısında gastrit 
saptanmasına karşın bunlardan sadece %1’inin Hp ile 
ilişkisi gösterilmiştir7. 

Hp tanısında kullanılan testler hızlı üreaz test, mide 
biyopsisi, moleküler tanı yöntemleri, kültür ve 
PCR’dır. Serumda Hp IgG sadece toplum 
taramalarında kullanılırken, tedavi sonrası 

eradikasyon göstergesi için gaitada Hp antijen ve üre 
nefes testi kullanılır.  

Bilim dalımıza Ocak 2014-Ocak 2018 yılları arasında, 
ICD tanı kodu R10.4 (karın ağrı), K29.5 (kronik 
gastrit), K29.9 (gastroduodenit) ve K29.1(akut 
gastrit) ile tarafımıza diğer polikliniklerden sevk 
edilen veya dış merkezden endoskopi yapılmak üzere 
başvuran 3-18 yaş arası hastaların elektronik dosyaları 
tarandı. Toplam 3335 hastanın (tüm başvuruların 
%21,3’ü) tesbit edildi.  

Bu hastalardan hastanemizde gaitada Hp antijen testi 
veya serum Hp IgG testi istenen veya dış merkezden 
bu testler istenerek Hp gastrit şüphesi ile endoskopi 
yapılmak üzere refere edilen toplam hasta sayısı ise 
235 (%7) idi. Bu hastaların 103’ü (%44) Genel 
Pediatri polikliniğimizden, 56’sı (%24) Çocuk 
Cerrahisi bölümünden ve 76’sı (%32) dış merkezden 
gelen hastalardı. Bölümümüzde yapılan öykü, fizik 
inceleme ve ek tetkiklerle sadece 27’sine (%11.5) 
endoskopi endikasyonu koyuldu.  

Endoskopi esnasında Hp tanısı için iki hafta içinde 
antibiyotik ve/veya proton pompa inhibitörü 
alanlarda mide biyopsisi, almamış olanlarda ise hızlı 
üreaz test yapıldı. Endoskopide sadece 1 olguya 
(%3.7) Hp (+) bulber ülser ve 6’sına (%22.2) Hp (+) 
antral noduler gastrit tanısı konulurken (Figür 1 ve 2), 
7’sinde (%26) Hp negatif hafif eritematöz gastrit ve 1 
olguda (%3.7) evre 1 özofajit saptandı. Diğer 12 
olgunun (%44.4) endoskopisi normaldi. Sonuçta 235 
Hp gastrit/ülser şüphesi ile refere edilen olguların 
sadece 7’sine (%3’üne) Hp eradikasyon endikasyonu 
koyuldu. 
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Resim 1. Duodenal aftöz ülser. Resim 2. Antral noduler gastrit. 

 

Helikobakter pilori eradikasyonu kriterlerini 
belirlemek üzere  2016 yılında Avrupa ve Kuzey 
Amerika Çocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve 
Beslenme Birliği (NASPHGAN/ESPHGAN) 
tarafından ortak guideline yayınlandı8. Buna göre, 
MALT (Mucosa Associated Lymphoid Tissue ) 
lenfoması, ailede mide kanseri öyküsü olması ve/veya 
kanserojen cytotoxin associated gene (Cag)-1 (+) 
mutant Hp, atrofik gastrit, mide veya duodenum 
ülseri ve tedaviye dirençli demir eksikliği anemisi 
%100 onayla kabul gören Hp tedavi 
endikasyonlarıdır. Yüksek öneri düzeyinde (%70-80) 
kabul gören grupta idiopatik trombositopenik 
purpura, açıklanamayan halitozis ve noduler/erozif 
şiddetli gastrit yer almıştır.  

Genel Pediatri, Çocuk Cerrahisi ve Aile Hekimliği 
günlük poliklinik pratiklerinde tekrarlayan karın ağrılı 
çocuklar sık başvurmaktadır. Bu olgulardan tanısal 
değeri olmayan Hp eradikasyon testleri (gaitada Hp 
antijen veya üre nefes testi) veya prevalans çalışmaları 
dışında hiçbir anlamı olmayan serum Hp IgG test 
pozitifliğine göre Hp gastrit/ülser şüphesi ile ampirik 
antibiyotiklerin başlanması maalesef sıkça 
gördüğümüz bir hatadır. Bu durum son yıllarda 
tedavisi iyice zorlaşan antibiyotiklere dirençli Hp 
suşlarının artmasına neden olmaktadır. 
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