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Van Golii Havzasinda 1-18 Yas Grubu Cocuklarda
Helicobacter pylori Sikhgi
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Ozet

Amag: Helicobacter pylori (HP) tim dinyada yaygin bir
enfeksiyon olup, hem gelismis Ulkelerde hem de gelis-
mekte olan Ulkelerde gorilme sikligi yas ile artmaktadir.
Bu calismada Van goli havzasinda yasayan ¢ocuklarda
HP prevalansinin saptanmasi amagclanmigtir.

Gerec¢ ve Yontemler: Cesitli gastrointestinal sistem
yakinmalariyla basvuran, 1-18 yas arasli, 1510 ¢ocuk
calismaya alindi. Hastalardan gaita érnekleri alinarak
gaita HP antijeni (HpSA) bakildi.

Bulgular: 1510 cocugun 603 (%39.9)'inde HpSA
pozitif idi. HpSA pozitifliginin yasla birlikte anlamli
olarak arttigi goruldu.

Sonuc: Bodlgemizdeki ¢ocuklarda HP prevalansi
%39.9 olarak saptanmis olup, prevalansin yasa bagli
olarak arttigi saptanmistir.

(Cocuk Enf Derg 2010; 4: 93-5)

Anahtar kelimeler: Helicobacter pylori, gaitada
H. pylori antijeni, cocukluk ¢agi

Abstract

Objective: Helicobacter pylori (HP) is a common
infection throughout the world. HP prevalence is
increasing in correlation with age. The aim of this
study is to investigate the prevalence of HP infection
in the pediatric population in the Van Lake region.
Material and Methods: 1510 children (age range,
1-18 years) were included in this study and tested for
HP stool antigen (HpSA).

Results: Of the 1510 children, 603 (39.9%) were
positive for HpSA. The prevalence of HP increased
significantly with age.

Conclusion: The prevalence of HP in children was
39.9% and increased significantly with age.

(Cocuk Enf Derg 2010; 4: 93-5)
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Giris

Helicobacter pylori (HP), Gram negatif, sar-
mal sekilli bir bakteri olup, kronik gastrit, peptik
Ulser ve intestinal metaplazi etyolojisinde rol
oynamaktadir. Dislk sosyoekonomik durum,
kalaballkk yasam kosullari HP enfeksiyonu icin
risk faktorleridir. Hem gelismis Ulkelerde hem de
gelismekte olan tlkelerde HP gorilme siklidi yas
ile artmaktadir (1,2). HP infeksiyonu tanisinda
invaziv ve noninvaziv bir ¢ok tani yéntemi kulla-
nilmaktadir. Kdiltdr, histolojik inceleme, Gram
boyama, Ure soluk testi, Ureaz testi, serolojik

testler, immunofloresan mikroskopi, polimeraz
zincir reaksiyonu, gaita 6rneklerinde HP gaita
antijeni (HpSA) aranmasi kullanilan tani yéntem-
leridir (3,4). Prevalans calismalarinda HP IgG,
HpSA ve Ure soluk testi gibi testler kullaniimak-
tadir (5). Ulkemizde prevalans calismalarn daha
cok kanda antikor bakilarak yapilmis olup, c¢alis-
malar siklikla orta ve bati bélgelerini icermekte-
dir. Bu calismada, hastanemiz Cocuk poliklinik-
lerine basvuran cocuklarda, HpSA testi kullana-
rak Van golu havzasindaki HP prevalansinin
saptanmasi amaclanmigtir.
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Gerec ve Yontem

Eylil 2008-Agustos 2009 tarihleri arasinda Van Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk
Polikliniklerine gesitli gastrointestinal sistem yakinmala-
riyla basvuran, 1-18 yas arasi, 1510 cocuk calismaya
alindi. Hastalarin verileri geriye dénuk olarak tarandi.

Galismamizda kromatografik immunoassay yéntemiy-
le gaitada HP antijeni, kalitatif olarak tespit eden tek
adimlik hizl kast testi kullanildi (ACON Laboratories, San
Diego, CA, USA). Bu yéntemde test bandi bdlgesindeki
membran HP antijenine karsi monoklonal antikorlarla
kaplanmistir. Hastadan alinan gaita 6rnekleri, icerisinde
ekstraksiyon tamponu bulunan plastik tlipe cubuk yardi-
miyla alindi ve 15 saniye vortekslendi. Plastik sisenin ucu
kirlarak test kartinin ucundaki bosluga iki damla damlatil-
di. Degerlendirme 10 dakika sonra yapildi. C (kontrol)
cizgisinin hizasinda sadece kirmizi bir ¢izgi bant seklinde
gbzlenir ise test negatif, kontrol gizgisine ilaveten pembe-
kirmizi bir ¢izgi gdzlenir ise test pozitif olarak degerlendi-
rildi. Kontrol cizgisi hizasinda kirmizi bant gortlmedigi
durumlarda test gecersiz kabul edildi.

Veriler SPSS for Windows 11.0 paket programi ile
degerlendirildi.  Ortalama  degerler  “aritmetik
ortalamazstandart sapma” olarak gosterildi. Gruplar
arasi karsilastirmalar icin ki-kare testi kullanildi ve p<0.05
anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan g¢ocuklarin 760 (%50.3)"1 kiz, 750
(%49.7)’si erkek olup, yas ortalamalan 7.1 + 3.8 yil idi.
1510 ¢cocugun 603 (%39.9)’Unde HpSA pozitif bulundu.
HpSA pozitifligi erkeklerde %38.1 (286/750) iken kizlarda
%41.7 (317/760) idi. HpSA pozitifligi acisindan cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak fark yoktu (p=0.15).

HpSA pozitifligi yas ile birlikte anlaml olarak artis gos-
termekte olup, 1-5 yas grubunda %26.4 (137/519), 6-10
yas grubunda %46 (315/685) ve 11-18 yas grubunda
%49.3 (151/306) idi (p=0.001). Tablo 1’de yasa ve cinsi-
yete gore HpSA pozitifliginin dagihmi gérilmektedir.

Tartisma

Helicobacter pylori, tUm dinyada yaygin bir patojen-
dir. Gelismekte olan Ulkelerde HP, siklikla ¢ocukluk
c¢aginda kazanilmakta olup, diisik sosyoekonomik diizey
ve kalabalik yagam kosullari bu durumu kolaylastirmakta-
dir (1,2).

HP tanisinda invaziv ve noninvaziv bir¢ok tani yontemi
kullaniimakta olup, prevalans calismalarinda anti-HP IgG,
HpSA ve (re soluk testi kullaniimaktadir (5). Ulkemizin

Tablo 1. Yasa ve cinsiyete gére HpSA pozitifliginin dagilimi

Olgu Sayisi | HpSA pozitifligi (Say1/%)

Yas (yil)

1-5 519 137 /26.4

6-10 685 315/ 46.0

11-18 306 151/49.3
Cinsiyet

Erkek 750 286/ 38.1

Kiz 760 317/41.7
Toplam 1510 603/ 39.9

HpSA; gaitada Helicobacter pylori antijen testi

cesitli bolgelerinde anti-HP IgG kullanilarak yapilan ¢alis-
malarda seroprevalans, %20 ile %66 arasinda saptan-
migken (6-13), HpSA kullanilarak yapilan ¢calismalarda ise
prevalans, %36 ile %61 arasinda bulunmustur (14-17).

istanbul’da yaslar 3-20 yas arasinda olan cocuklarda
yapilan bir calismada HpSA pozitifligi %61.1 (14),
Isparta’da 6-14 yastaki, kronik karin agrisi bulunan
¢ocuklarda yapilan bir bagka ¢alismada ise HpSA pozi-
tifligi %53.5 olarak saptanmistir (15). Yine istanbul’da
icinde eriskin yas grubunun da bulundugu, yaslar 2-48
yas arasinda degisen hastalarda yapilan bir ¢alismada
HpSA pozitifligi %36.6 (16), Konya’da dispeptik yakin-
malari olan erigkin hastalarda yapilan bir baska calisma-
da ise histopatolojik olarak HP pozitifligi %64, HpSA
pozitifligi ise %58.2 bulunmustur (17). Bizim ¢alismamiz-
da ise cocuk polikliniklerine ¢esitli gastrointestinal sis-
tem yakinmalariyla basvuran cocuklarda HpSA pozitifligi
%39.9 olarak bulunmus olup bu siklik Turkiye verileriyle
uyumludur.

Calismamizda, Ulkemizde ve dliinyada yapilan birgok
calismada oldugu gibi cinsiyetler arasinda HP pozitifligi
acisindan fark bulunamamistir (6-8,10-12,18,19).

HP siklig dinyada ve Turkiye’de yasla birlikte art-
maktadir (6,8,10-14,19). Calismamizda HP prevalansi,
1-5 yas ¢ocuklarda %26.4 iken 6-10 yas ve 11-18 yas
¢ocuklarda sirasiyla %46 ve %49.3 idi ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi. Bizim calismamizda da
literatUr ile uyumlu olarak yasla birlikte HP sikhginin artti-
g1 gorulmistdr.

HpSA, monoklonal ve poliklonal olmak tzere iki farkli
ybntemle calisiimakta olup, yapilan calismalar monoklo-
nal yéntemin duyarlihiginin (%91-95) ve 6zgulluginin
(%91-98) poliklonal ydnteme gére daha iyi oldugunu goés-
termistir (20). Calismamizda da bélgemizdeki cocuklarda
prevalansi belirlemek icin monoklonal yéntem ile ¢alisilan
HpSA kullanilmistir.

Sonug olarak, Van bdlgesinde, 1-18 yas arasindaki
cocuklarda HpSA testi ile yapilan bu ¢alismada, HP
pozitifligi 2%39.9 olarak bulunmustur. Yas ile enfeksiyon
sikiginin arttigi saptanmistir.
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Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasinin s6z konusu
olmadigini bildirmiglerdir.
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