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GİRİŞ

Helicobacter pylori (HP) enfeksiyonu prevalansının gelişmek-
te olan ülkelerde, gelişmiş ülkelere göre daha yüksek olduğu ve 
mikroorganizmanın erken çocukluk döneminde alındığı bilinmek-
tedir. HP enfeksiyonu eradike edilmediği takdirde enfekte kişile-
rin %15’inde yaşamları süresince peptik ülser hastalığı gelişeceği 
tahmin edilmektedir.1-5

Bu hastaların %50’sinde karın ağrısı tek semptom olabilir. Ka-
rın ağrısı erişkinlerden farklı olarak her zaman yemekle birlikte ol-
maz.6-9 Bu sebeple tekrarlayıcı karın ağrısı şikayeti olan çocuklar-
da HP varlığının araştırılması önem kazanmaktadır.

HP infeksiyonu tanısı için altın ölçüt özogastroduodenosko-
pi yaparak mideden biyopsi alınmasıdır. Ancak klinik kullanım-
da çok çabuk tanı konulmasını sağlayan birtakım invaziv yöntem-
lerde geliştirilmiştir.3, 10 - 13 Nevarki, bu testlerin hiç biri tek başı-
na, HP’yi saptamak için tam olarak %100 duyarlı ve özgül değil-
dir ve eğer mümkünse tanı için iki testin kombine edilmesi öne-
rilmektedir.14

Bu testler içerisinde Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay 
(ELISA) ile kanda HP Ig G ve üre nefes testi (ÜNT) en sık kulla-
nılanlarıdır. ELISA ile kanda HP Ig G antikor saptanması serolo-
ji testleri içerisinde en duyarlı olanıdır. Ancak özellikle erken ço-
cukluk döneminde hem duyarlılığı hemde özgünlüğü düşmektedir. 
ÜNT’nde ise özellikle duyarlı bir test olmasına rağmen çocukluk 
çağında uygulanılabilirliği açısından sorunlar yaşanmaktadır.15-19

Bu sebeple, çalışmamızda çocukluk çağında  ELISA ile kan-
da HP Ig G ve/veya C14 ÜNT yardımıyla HP pozitifliği saptan-
mış olgularda histopatolojik inceleme ile tanı doğrulananlar te-
daviye alındı,  tedavi öncesi ve sonrası  testlerin özgüllük ve du-
yarlılık oranları histopatolojik inceleme temel alınarak değerlen-
dirildi. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Ocak 2002 ile Mayıs 2008 tarihleri arasında polikliniğimize 
karın ağrısı şikayeti ile başvuran ve   C14 ÜNT testi ve/veya ELI-
SA ile kanda HP Ig G antikor testi ile birlikte özogastroduodenos-
kopi ile biopsi alınarak histopatolojik değerlendirme yapılan top-
lam 122 çocuk çalışmaya dahil edildi. Histopatolojik değerlendir-
me HP enfeksiyonu tanısı konulan102 olguya tedavi başlandı. Te-
davi bitiminden 6 hafta sonra 102 olgunun tümüne C14 ÜNT ve 
ELISA ile kanda HP Ig G antikor testi tekrarlandı. C14 ÜNT ve/
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Amaç: Bu çalısmada çocuklarda C14 üre nefes testi (ÜNT) ve kan sero-
loji testinin helicobacter pylori (HP) infeksiyonu tanısı koymaktaki etkin-
liğini değerlendirmeyi amaçladık.
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sin tanı konuldu. 102 olguda tanı doğrulanıp tedavi baslandı. Tedavi son-
rası tüm olgulara testler tekrarlandı ve pozitif bulunan 32 olguda histopa-
tolojik inceleme tekrarlanarak 21’inde tanı doğrulandı.
Bulgular: C14 ÜNT’nin HP tanısı koymada duyarlılığı % 98,2 ve özgül-
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rak saptandı. Tedavi sonrası C14 ÜNT’nin HP tanısı koymada duyarlılı-
ğı % 95.2 ve özgüllüğü % 90 bulundu buna rağmen serolojinin özgüllüğü 
(% 64.5) oldukça düsüktü.
Sonuç: HP tanısında serolojik değerlendirmenin özellikle erken çocuklu 
döneminde yanlıs negatif sonuçları artmaktadır, ayrıca tedavi sonrası ta-
kiplerde yanlıs pozitiflik oranları oldukça yüksektir, Bu sebeple çocuklar-
da hem tanı hemde takipte iyi bir yöntem değildir. C14 ÜNT HP enfeksi-
yonu süphesi olan, özellikle uyum sorunu yasanmayan her yas grubu ço-
cukta histopatolojik değerlendirmeyle uyumlu sonuçlar vermektedir, tanı 
ve tedavi sonrası takipte yeterli bir tanı aracıdır.
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ABSTRACT:
Purpose: Helicobacter pylori (HP) infection is generally acquired in early child-
hood and is responsible for 15% of cases of peptic ulcus during their lifetime. Fur-
thermore, recurrence of infection after successful eradication is two-fold more com-
mon in children than in adults. Therefore, widely applicable and sensitive diagnostic 
tests are required for children. We aimed to evaluate the C14 urea breath test (UBT) 
and blood serology test for the diagnosis of HP infection in children.
Materials and Methods: This study included 112 children with recurrent abdomi-
nal pain, in whom positive HP results were obtained with C14 UBT and/or blood 
serology test. The diagnosis was confirmed histopathologically in 102 patients and 
they were treated. C14 UBT and/or blood serology test results were positive in 32 of 
the 102 patients after treatment and the diagnosis was confirmed in 21 of those 32 
patients by repeated histopathological analysis.
Results: The sensitivity and specificity of C14 UBT were 98.2% and 90%, and the 
sensitivity and specificity of HP blood serology were 87.3% and 80%, respectively. 
The blood serology test had a higher false-negative rate (36%) in children under seven 
years of age for predicting HP infection. HP treatment success was 79.5%. The C14 
UBT had higher sensitivity and specificity (95.2% and 90%, respectively), whereas the 
blood serology had an unacceptably low specificity (64.5%) after treatment.
Conclusion: False negative results are higher on evaluation of serology on diagno-
sis of HP infection in early childhood, and false positive results are higher during 
follow-up after treatment. Therefore, serology is not a reliable tool for the diagnosis 
and follow-up in children. C14 UBT results are compatible with histopathologic 
findings on diagnoses of HP, particularly for cooperative children of all ages; thus it 
is sufficient for diagnosis and post-treatment follow-up.
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veya ELISA ile HP Ig G antikor saptanan 32 olguda özogast-
roduodenoskopi tekrarlandı. Tüm hastaların aileleri çalışma 
hakkında bilgilendirildi ve izin alındı.

C14 ÜNT: İşlem öncesi antibiyotik, antasid ve proton pom-
pa inhibitörü gibi ilaç alım hikayesi olan hastalar çalışma dışında 
bırakıldı. Hastalardan, teste gelmeden önce en az altı saat aç kal-
maları istendi.  Her hastaya 1µCi (37 kBq) C14 ile işaretli üre, 50 
ml su ile oral yoldan verildi (Helicap, Noster System AB Stock-
holm, Sweden). Hastaların nefesi 10 dakika bekleme  süresini ta-
kiben  özel bir kuru kartuş sistemi (Heliprob BreathCard, Nos-
ter System AB Stockholm, Sweden) ile toplandı. Hastalara kartu-
şun ağız parçasından endikatör membranı turuncu renkten sarıya 
dönünceye kadar (yaklaşık 1-4 dakika süreyle) yavaşça üfletildi. 
Kartuşlar Geiger Müller (GM) sayıcısı (Heliprobe-analyser, Nos-
ter System AB Stockholm, Sweden) içine yerleştirilir ve aktivi-
tesi 250 saniye süreyle sayıldı. Sonuçlar dakikada sayım (‘count 
per minute’) cinsinden verildi. 50 CPM üzeri değerlerde test po-
zitif kabul edildi. 25-50 CPM arası değerlerde test şüpheli olarak 
değerlendirildi. CPM değeri  50’den küçük olan hastalarda test 
kesin olarak negatif kabul edildi. Şüpheli test sonuçlarında işlem 
72 saat sonra tekrarlandı. 20, 21 

Seroloji: Venöz kan örnekleri periferik venlerden, alkolle 
cilt temizliği yapıldıktan sonra, 21 G enjektör ile, en az 3 cc. 
olacak şekilde steril, silikon kaplı düz tüplere (Venojectâ, Te-
rumo Europe N.V. 3001) alındı. Serum HP IgG antikor düzey-
leri ELISA yöntemiyle çalışıldı. Çalışmada kullanılan yöntem 
(Clark Laboratories Inc. HP IgG ELISA) biyolojik materyalin 
(antijen) polystyrene (katı faz) gibi plastik yüzeylere  adsorb-
siyonuna dayanmaktaydı. Hasta serumları ile birlikte antijen-
ler katı faza bağlandığında, eğer varsa spesifik antikor, anti-
jene bağlanarak antijen-antikor kompleksleri oluşturmakta ve 
hasta serumundaki spesifik antikor mavi renk oluşmaktaydı. 
Antikor konsantrasyonu ile orantılı olarak oluşan bu renk uy-
gun bir spektrofotometre ile okunarak değerlendirmeler yapıl-
dı. Sonuçların değerlendirilmesinde; spektrofotometrik ölçüm 
>1 pozitif olarak kabul edildi. 22, 23

Histopatolojik inceleme: Gastroenterolog tarafından özofa-
gogastroduodenoskopi yardımıyla hastaların antrum bölgesinden 
pilorun 2-3 cm proksimalinden her bir hasta için ikişer biyopsi ör-
neği alınarak doku örnekleri  %10’luk formaldehitte fikse edildi. 
Haematoxyilin-eosin ve Giemsa ile boyaları ile histopatolojik de-
ğerlendirme yapıldı ve  HP varlığı araştırıldı. 24-26

Tedavi: Helicobakter pilori eradikasyonu için olgulara 
Lansoprozol 1 mg/kg/gün, Amoksisilin (40mg/kg) ve Klarit-
romisin (15mg/kg/gün) (15 gün) den oluşan üçlü tedavi proto-
kolü uygulandı.27 

İstatistik: SPSS for Windows 11.0 programı, istatistiksel 
analizler için kullanıldı. Tedavi öncesi ve sonrası histopatolo-
jik değerlendirmeye göre doğru ve yanlış tanı almış olguların 
birbirleri ile karşılaştırılmasında Mann-Whitney U ve Ki-Kare 
testleri kullanıldı. Değişkenler arasındaki korelasyon için Pear-
son korelasyon katsayısı testi kullanıldı. İstatistiksel olarak tüm 
teslerde p<0.05 değerleri istatistiksel olarak anlamlı kabul edil-
di.Tedavi öncesi ve sonrası  C14 ÜNT ve ELISA ile kanda HP 
Ig G antikor testlerinin histopatolojik değerlendirme ile konu-
lan tanıyı belirlemesindeki başarısı “receiver operating charac-
teristic eğrisi (ROC curve)” ile değerlendirildi.28 Duyarlılık ve 

özgüllük, standart formüllerine göre hesaplandı. ROC analizin-
de eğri altında kalan alanlar hesaplandı. Testlerin farklı yaşlar-
daki başarısı içinde ROC eğrisi değerlendirildi, ayrıca duyarlı-
lık ve özgüllük hesaplandı

BULGULAR

HP pozitifliği C14 ÜNT ve/veya ELISA ile kanda HP Ig 
G antikor pozitifliği ile  saptanmış  toplam 112 olgunun 102 
(%91)’sinde tanı doğrulandı. 102 olgunun 49 (% 48)’si kız, 53 
(% 52)’ü erkek çocuktu. Yaş ortalaması 9.2 ±2.7 yıl olarak bu-
lundu. Karın ağrısı şikayeti 58 hastada (% 57) 6 aydan az, 39 
hastada (% 38) 7 ay ila bir sene arasında, 5 hastada (% 5) ise 
1 yıldan fazladır devam etmekteydi. Histopatolojik inceleme-
de olguların 37'sında (%36,2) normal mide mukozası, 33’ünde 
(% 32.4) antral nodularite, 14'unde (%13.8) antral hiperemi, 
11'inde (%10.8) mide ulseri, 5'inde (% 4.9) bulbus veya duode-
num mukozasında hiperemi ve iki (%1,9) olguda duodenal ulser 
vardı. Histopatolojik inceleme ile HP pozitif 102 olgu ile  HP 
negatif 10 olgunun cinsiyet, yaş, ağırlıkları ve şikayet süreleri 
kıyaslandığında istatistiksel anlamlı farklılık yoktu (p>0.005). 

C14 ÜNT’nin HP tanısı koymada duyarlılığı % 98,2 ve öz-
güllüğü % 90 olarak saptandı (Şekil 1). HP tanısı koymada 
C14 ÜNT değerleri ile hasta cinsiyet ve yaşları arasında ilişki 
kurulamadı (p>0.05) (Şekil 2). HP tanısı koymada bir hastada 
test şüpheli bulunarak ikinci kez tekrarlanma gereği duyuldu.

Şekil 1. Helicobacter pylori tanısını öngörmede C14 üre 
nefes testi 50 CPM üzeri değerler ve kanda Helicobacter pylo-
ri Ig G antikor spektrofotometrik ölçüm >1 değerleri için ROC 
eğrileri (eğrisinin altında kalan alanlar sırasıyla  0.978 [%95 
CI 0.95-1.06, p<0.001], 0.886 [%95 CI 0.78-0.95, p<0.001])

 

Şekil 2. C14 üre nefes testi ile hastanın yaşı ilişki (scat-
terplot) grafiği
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HP tanısında ELISA ile kanda HP Ig G antikor test değer-
lerinin sensivitesi % 87.3 özgüllüğü % 80 olarak bulundu (Şe-
kil 1). Test değerlerinin cinsiyet ile ilişkisi kurulamadı. An-
cak hasta yaşları ile değerlerin korele olduğu bulundu (Pear-
son Korelasyon katsayısı= 0.422, P=0.009) (Şekil 3). Testin 9 
yaş ve üstü olgularda en iyi duyarlılık ve özgüllüğe sahip ol-
duğu saptandı (9 yaş için duyarlılık %89, özgüllük %79) (Şe-
kil 4, Tablo 1).  

Tablo 1. Helicobacter pylori tanısı koymada  kanda Heli-
cobacter pylori Ig G antikor pozitifliğinin yaşlara göre duyar-
lılık ve özgüllük değerleri

Şekil 3. ELISA ile kanda Helicobacter Pylori  Ig G antikor 
testi ile hastanın yaşı ilişki (scatterplot) grafiği

Şekil 4. ELISA ile kanda Helicobacter Pylori Ig G antikor 
pozitifliğini öngörmede hasta yaş dağılımı ROC eğrisi (eğri-
sinin altında kalan alanın 0.932 %95 CI 0.84-1.01, p<0.001)

Tedavi sonrası 32 olguda C14 ÜNT ve/veya ELISA ile 
kanda HP Ig G antikor testi ile HP pozitifliği saptandı. Bu 
olguların 23’ünde karın ağrısı semptomları tedaviden son-
ra devam etti.  32 olgunun 21’inde tanı histopatolojik ince-
leme ile doğrulandı (% 65) ve hepsi semptomatikti. 21 olgu-
nun 9 (% 43)’u kız, 12 (% 57)’si erkek çocuktu. Yaş ortalama-
sı 10.2 ±2.4 yıl olarak bulundu. 102 olgunun HP tedavi başa-
rısı %79.5 olarak saptandı. Histopatolojik incelemede olgula-
rın sekizinde (% 38.1) antral nodularite, ikisinde (%9.5) antral 
hiperemi, beşinde (%23.9) mide ulseri, ikisinde (% 9.5) duo-
denum mukozasında hiperemi, birinde (% 4,7) duodenal ulser 
ve sadece üçünde (% 14.3) normal mide mukozası vardı. His-
topatolojik inceleme ile HP pozitif 21 olgu ile  negatif 11 ol-
gunun cinsiyet, yaş ve ağırlıkları kıyaslandığında istatistiksel 
anlamlı farklılık yoktu. Tedavi sonrası HP tanısını öngörme-
de C14 ÜNT 50 CPM üzeri değerler ve kanda HP Ig G antikor 
spektrofotometrik ölçüm >1 değerleri için ROC eğrileri (eğri-
sinin altında kalan alanlar sırasıyla  0.969 [%95 CI 0.91-1.02, 
p<0.001], 0.691 [%95 CI 0.45-0.92, p=0.081]).

Tedavi sonrası C14 ÜNT’nin HP’yi göstermede duyarlılı-
ğı % 95.2 ve özgüllüğü % 90 olarak saptandı (Şekil 5). HP ta-
kibinde iki hastada test şüpheli bulunarak ikinci kez tekrarlan-
ma gereği duyuldu. Tedavi sonrası HP seropozitifliğini değer-
lendirmede ELISA ile kanda HP Ig G antikor test değerlerinin 
sensivitesi % 85.2 özgüllüğü % 64.5 olarak bulundu. (Şekil 5). 
Tedavi sonrası her iki test değerlerinin hasta yaş ve cinsiyetle-
riyle korelasyonu anlamlı değildi (p>0.05). 

Sekil 5. Tedavi sonrası Helicobacter pylori tanısını öngör-
mede C14 üre nefes testi 50 CPM üzeri

değerler ve kanda Helicobacter pylori Ig G antikor spekt-
rofotometrik ölçüm >1 değerleri için

ROC eğrileri (eğrisinin altında kalan alanlar sırasıyla 0.969 
[%95 CI 0.91-1.02, p<0.001], 0.691

[%95 CI 0.45-0.92, p=0.081])

TARTIŞMA

HP ile enfekte çocuklarda tekrarlayıcı karın ağrısı ve dis-
peptik şikayetler olabileceği gibi, kolonizasyon tamamen 
asemptomatikde seyredebilir. Bunların dışında HP enfeksiyo-
nu protein kaybettiren enteropatiye benzer bir klinik tablo gös-

Hasta yaşı (yıl) Duyarlılık Özgüllük
3 62 77
5 62 78
7 64 80
9 89 79
11 90 72
13 91 71



21 (1), 2010TIP DERGİS İ
MEDICAL JOURNALGAZİ

20 Polat ve arkadaşları

terebilmekte ve bakterinin eradikasyonu sonucunda bu durum 
düzelmektedir.6-9 Bu denli farklı şekillerde belirti vermesi ne-
deniyle tanısal yaklaşımların önemi ortaya çıkmaktadır. Reen-
feksiyon sıklığınında %6-8 arasında değiştiği  ve bu oranın ço-
cuklarda %12-22 arasında olduğu düşünülürse tanı yöntemle-
rinin kolay uygulanabilir ve bir okadarda yüksek duyarlılıkta 
olması önemlidir.1-4

Çalışmamız çocukluk yaş grubunda  hem  tanı hemde  ta-
kibinde yapılan noninvazif  testlerin doğruluğunu HP tanı-
sında altın ölçüt kabul edilen histopatolojik inceleme temel 
alınarak  değerlendirilmesi açısından önemli datalar içer-
mekteydi. Olgularımızı değerlendirmede kullandığımız mi-
dede işaretli ürenin HP’nin içerdiği üreazla parçalanması ve 
ekspirasyon havasına C14 ‘ün geçmesi esasına dayanan üre 
nefes testi tanı yöntemleri içerisinde en duyarlı olanların-
dandır.21, 29 C14 ÜNT’nin HP tanısı koymada duyarlılığı % 
98,2 ve özgüllüğü % 90 olarak bulduk. Tedavi sonrası testin 
HP’yi göstermede duyarlılığı ve özgüllüğü tedavi öncesiy-
le benzerdi (sırasıyla, % 95.2 ve % 90). Tedavi sonrası sade-
ce semptomatik bir olguda tanı C14 ÜNT ile doğrulanama-
dı. Bu durum hastanın hem tanı hemde  takibi açısından tes-
tin değerli olduğunu göstermekteydi. 

ÜNT’nin en önemli dezavantajı uyum sorunu yaşanan has-
talarda yeterli ekspirasyon havası değerlendirilememesi tes-
tin yalancı negatiflik oranını arttırdığı düşünülmektedir. An-
cak orijinal C14 ÜNT’nin sisteminde nispeten yüksek aktivi-
teler (200-400 kBq) ve çok sayıda nefes örneklemesi kullanıl-
dığı halde daha sonraki çalışmalarda diagnostik doğruluğunun 
düşük dozlar ve tek nefes örnekleri kullanıldığında bile de-
vam ettirildiğini göstermiştir.21, 30 Bu durum çocuklarda dahi 
çok az bir uyumla testin başarılı olabileceğini düşündürmek-
tedir. Olgularımızdan sadece ikisinde yalancı negatiflik sapta-
dık, bu da testin çok küçük çocuklarda dahi yüksek duyarlı-
lık yönünden doğruluk oranının yüksek olduğunu göstermek-
teydi. Ancak çalışmamızda ikisi tedavi sonrası olmak üzere üç 
hastada test şüpheli bulunarak ikinci kez tekrarlanma gereği 
duyuldu. Olguların tümü kapsul yutamayan ve işaretli ürenin 
kapsul açılarak verilmesi gerekliliği olan olgulardı. Bu duru-
mun bazı çalışmalarda da 20, 21, 31 belirtildiği gibi orofarinksteki 
üre hidrolizi nedeniyle erken dönemde toplanan soluk örnek-
lerinde C-14 CO2  aktivitesinde artışı nedeniyle olabileceğini 
ve bu nedenle nedeniyle şüpheli sonuçlar alındığını düşündür-
dü. Bu sebeple bu hastalarda ağız temizliğinden hemen sonra 
yaptığımız ikinci testlerinde sonuçların hepsinde negatif oldu-
ğunu gördük. 

Çeşitli çalışmalarda HP tanısında ELISA testinin duyarlı-
lığı % 87-99, özgünlüğü % 52-100 arasında saptanmıştır. An-
cak HP eradikasyonu sonrasında ancak aylar sonra serumdaki 
titresinin azaldığı ve bu sebeple tedavi sonrası etkinliğin izle-
minde yararlı olmadığı bilinen bir durumdur. Ayrıca, on iki ya-
şının altındaki çocuklarda antikor titresi düşük düzeylerde ola-
bileceğinden, yanlış negatif sonuçlar verebileceği bildirilmiş-
tir.22, 24, 25, 32 Çalışmamızda da benzer şekilde HP tanısında ELI-
SA ile kanda HP Ig G antikor test değerlerinin sensivitesi % 
87.3 özgüllüğü % 80 olarak bulundu. Ancak farklı olarak 9 yaş 
ve üstü olgularda test en iyi duyarlılık ve özgüllük oranlarına 

sahipdi , ve özellikle 7 yaşından küçük olgularda yanlış nega-
tiflik oranı oldukça yükselmekteydi (Tablo 1). Buna ek ola-
rak daha önceki çalışmaları doğrular yaşdan bağımsız olmak-
la birlikte tedavi sonrası yalancı pozitiflik oranı %35.5 yükse-
lirken, duyarlılığı tedavi öncesi ile benzerdi.

Erişkinlerde iki antibiyotiğin yanına eklenen bir antisekre-
tuar ajan veya proton pompası inhibitöründen oluşan üçlü te-
davi konusunda fikir birliği sağlanmış olmasına karşın, pedi-
atrik populasyondaki tedavi konusu halen tartışmalıdır. Üçlü 
tedavi şemasının eradikasyon başarısı %77.4-%82 olarak sap-
tanmıştır.34-37 Belirtilen çalışmalara benzer bir şekilde histo-
patolojik değerlendirme ile belirlenen tedavi sonrası kesinleş-
tirilmiş eradikasyon oranını %77.6 olarak saptadık. HP eradi-
kasyon sağlanamayan olgular antral nodularite (% 38.1), mide 
ulseri (%23.9) gibi komplike lezyonlu olgulardı, bu durum te-
davi başarısı sağlanamayan olguların izlenimde histopatolo-
jik değerlendirmenin takip açısından önemli olabileceğini dü-
şündürmekteydi.  

Çalışma en önemli limitasyonu gastrik mukozada HP’nin 
yamalı dağılım göstermesi (örnekleme hatası) ve histolojik 
muayenenin yüksek oranda patolog deneyimine bağlı olması 
biyopsiye dayalı testlerin doğruluğunu etkileyebiliceği gerçe-
ğiydi.38-40 Biyopsiye dayalı testler çoğunlukla “altın ölçüt” 
kabul edildiğinden serolojik testler veya C14 ÜNT ile yalan-
cı pozitiflik olarak bildirilen test sonuçları gerçekte histolojik 
inceleme sonuçları ile ortaya konamayan HP enfeksiyonunu 
gösteriyor olabilir. Olguların %36,2’sında normal mide mu-
kozası izlenmesi, biopsi lokalizasyonu tercihini güçleştirdiği-
ni ve beraberinde örnekleme hatası doğurabileceğini destekle-
yen bulgumuzdu. Bu durum histopatolojik değerlendirme te-
mel alındığında her iki testinde benzer şekilde rölatif olarak 
düşük özgüllüğünü açıklayabilir. Ancak C-14 ÜNT’nin histo-
patolojik değerlendirmeyle uyumluluk göstermesi çalışmamı-
zın en önemli verisini  oluşturmaktaydı.

SONUÇ

Çocuklarda HP enfeksiyonu tanısında ve takibinde C14 
ÜNT erken çocukluk dönemde dahi uygulanabilirliği ve  yük-
sek duyarlılık oranları ile histopatolojik değerlendirmeyle 
uyumlu sonuçlar vermektedir.  Ancak ELISA ile kanda HP Ig 
G antikor testinin özellikle 7 yaş altı çocuklarda yanlış nega-
tif sonuçları artmaktadır, ayrıca tedavi sonrası takiplerde yan-
lış pozitiflik oranları oldukça yüksektir.  C14 üre nefes testi HP 
enfeksiyonu şüphesi olan uyum sorunu yaşanmayan her yaş 
grubu çocukta tanı ve takipte yeterli bir tanı aracıdır. Ancak 
tedavi sonrası semptomatik olgularda komplike lezyon oranı-
nın fazlalığı göz önüne alındığında,  tanıyı doğrulamak ve ta-
kibinde izlenebilecek stratejiyi belirlemek açısından, histopa-
tolojik değerlendirmenin gerekli olabileceğini düşünmekteyiz.
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