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COCUKLARDA HELICOBACTER PYLORI ENFEKSIYONUNDA
NONINVAZIV YONTEMLERIN TANI VE TEDAVI SONRASI TAKIPTE
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O0Z:

Amag: Bu calismada gocuklarda C14 iire nefes testi (UNT) ve kan sero-
loji testinin helicobacter pylori (HP) infeksiyonu tanisi koymaktaki etkin-
ligini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem : Tekrarlayan karin agrisi sikayeti ile basvuran, HP po-
zitifligi C14 UNT ve/veya seroloji pozitifligi ile saptanmis toplam 112 ¢o-
cuk ¢alismaya dahil edildi ve olgulara histopatolojik degerlendirmeyle ke-
sin tan1 konuldu. 102 olguda tan1 dogrulanip tedavi baslandi. Tedavi son-
ras1 tiim olgulara testler tekrarland1 ve pozitif bulunan 32 olguda histopa-
tolojik inceleme tekrarlanarak 21’inde tan1 dogrulandi.

Bulgular: C14 UNT’nin HP tanist koymada duyarlihgi % 98,2 ve 6zgiil-
lagii % 90 olarak saptandi. HP tanisinda serolojinin sensivitesi % 87.3 6z-
giilliigii % 80 olarak bulundu ve 7 yasindan kiigiik olgularda yanlis nega-
tiflik oran1 (%36) oldukea yiikselmekteydi. HP tedavi basarist %79.5 ola-
rak saptandi. Tedavi sonrast C14 UNT nin HP tanis1 koymada duyarlili-
81 % 95.2 ve dzgiilligi % 90 bulundu buna ragmen serolojinin 6zgiilliigi
(% 64.5) oldukga diisiiktii.

Sonug: HP tanisinda serolojik degerlendirmenin dzellikle erken gocuklu
doneminde yanls negatif sonuglari artmaktadir, ayrica tedavi sonrast ta-
kiplerde yanlis pozitiflik oranlar1 oldukga yiiksektir, Bu sebeple ¢ocuklar-
da hem tan1 hemde takipte iyi bir yontem degildir. C14 UNT HP enfeksi-
yonu siiphesi olan, 6zellikle uyum sorunu yasanmayan her yas grubu ¢o-
cukta histopatolojik degerlendirmeyle uyumlu sonuglar vermektedir, tani
ve tedavi sonrasi takipte yeterli bir tan1 aracidir.

Anahtar Kelimeler: Helicobacter Pylori Tan1 Testleri, C14 Ure Nefes
Testi, Cocuklar

EFFICACY OF NON-INVASIVE TESTS IN THE DIAGNOSIS AND
POST-TREATMENT FOLLOW-UP OF HELICOBACTER PYLORI IN-
FECTION IN PEDIATRIC PATIENTS

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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Helicobacter pylori (HP) enfeksiyonu prevalansinin gelismek-
te olan ilkelerde, gelismis iilkelere gore daha yiiksek oldugu ve
mikroorganizmanin erken ¢ocukluk déneminde alindig bilinmek-
tedir. HP enfeksiyonu eradike edilmedigi takdirde enfekte kisile-
rin %15’inde yasamlar siiresince peptik iilser hastaligi gelisecegi
tahmin edilmektedir.'

Bu hastalarin %50’sinde karin agris1 tek semptom olabilir. Ka-
rin agrist eriskinlerden farkli olarak her zaman yemekle birlikte ol-
maz.®® Bu sebeple tekrarlayici karin agrist sikayeti olan ¢ocuklar-
da HP varliginin arastirilmasi 6nem kazanmaktadir.

HP infeksiyonu tanisi i¢in altin dl¢iit 6zogastroduodenosko-
pi yaparak mideden biyopsi alinmasidir. Ancak klinik kullanim-
da ¢ok ¢abuk tan1 konulmasini saglayan birtakim invaziv yontem-
lerde gelistirilmigtir.> -3 Nevarki, bu testlerin hi¢ biri tek basi-
na, HP’yi saptamak i¢in tam olarak %100 duyarli ve 6zgiil degil-
dir ve eger miimkiinse tani i¢in iki testin kombine edilmesi 6ne-
rilmektedir."

Bu testler igerisinde Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay
(ELISA) ile kanda HP Ig G ve iire nefes testi (UNT) en sik kulla-
nilanlaridir. ELISA ile kanda HP Ig G antikor saptanmasi serolo-
ji testleri igerisinde en duyarli olanidir. Ancak 6zellikle erken ¢o-
cukluk doneminde hem duyarliligi hemde 6zgiinliigii diismektedir.
UNT’nde ise &zellikle duyarli bir test olmasina ragmen cocukluk
caginda uygulanilabilirligi agisindan sorunlar yaganmaktadir.!>

Bu sebeple, ¢alismamizda ¢ocukluk ¢caginda ELISA ile kan-
da HP Ig G ve/veya C14 UNT yardimiyla HP pozitifligi saptan-
mis olgularda histopatolojik inceleme ile tan1 dogrulananlar te-
daviye alindi, tedavi dncesi ve sonrasi testlerin 6zgiillilk ve du-
yarlilik oranlar1 histopatolojik inceleme temel alinarak degerlen-
dirildi.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2002 ile Mayis 2008 tarihleri arasinda poliklinigimize
karin agris1 sikayeti ile bagvuran ve C14 UNT testi ve/veya ELI-
SA ile kanda HP Ig G antikor testi ile birlikte 6zogastroduodenos-
kopi ile biopsi alinarak histopatolojik degerlendirme yapilan top-
lam 122 ¢ocuk caligmaya dahil edildi. Histopatolojik degerlendir-
me HP enfeksiyonu tanisi konulan102 olguya tedavi baglandi. Te-
davi bitiminden 6 hafta sonra 102 olgunun tiimiine C14 UNT ve
ELISA ile kanda HP Ig G antikor testi tekrarlandi. C14 UNT ve/

17



veya ELISA ile HP Ig G antikor saptanan 32 olguda 6zogast-
roduodenoskopi tekrarlandi. Tiim hastalarin aileleri calisma
hakkinda bilgilendirildi ve izin alindu.

C14 UNT: Islem 6ncesi antibiyotik, antasid ve proton pom-
pa inhibitorii gibi ilag alim hikayesi olan hastalar ¢aligma diginda
birakildi. Hastalardan, teste gelmeden dnce en az alt1 saat ag kal-
malart istendi. Her hastaya 1uCi (37 kBq) C14 ile isaretli tire, 50
ml su ile oral yoldan verildi (Helicap, Noster System AB Stock-
holm, Sweden). Hastalarin nefesi 10 dakika bekleme siiresini ta-
kiben 6zel bir kuru kartug sistemi (Heliprob BreathCard, Nos-
ter System AB Stockholm, Sweden) ile toplandi. Hastalara kartu-
sun ag1z par¢asindan endikatdr membrani turuncu renkten sartya
doniinceye kadar (yaklasik 1-4 dakika siireyle) yavasca tifletildi.
Kartuslar Geiger Miiller (GM) sayicisi (Heliprobe-analyser, Nos-
ter System AB Stockholm, Sweden) igine yerlestirilir ve aktivi-
tesi 250 saniye siireyle sayildi. Sonuglar dakikada sayim (‘count
per minute’) cinsinden verildi. 50 CPM iizeri degerlerde test po-
zitif kabul edildi. 25-50 CPM aras1 degerlerde test siipheli olarak
degerlendirildi. CPM degeri 50’den kiiciik olan hastalarda test
kesin olarak negatif kabul edildi. Siipheli test sonuglarinda iglem
72 saat sonra tekrarlandi. 22!

Seroloji: Venoz kan 6rnekleri periferik venlerden, alkolle
cilt temizligi yapildiktan sonra, 21 G enjektor ile, en az 3 cc.
olacak sekilde steril, silikon kapli diiz tiiplere (Venojecta, Te-
rumo Europe N.V. 3001) alindi. Serum HP IgG antikor diizey-
leri ELISA yontemiyle ¢aligildi. Calismada kullanilan yontem
(Clark Laboratories Inc. HP IgG ELISA) biyolojik materyalin
(antijen) polystyrene (kat1 faz) gibi plastik yiizeylere adsorb-
siyonuna dayanmaktaydi. Hasta serumlari ile birlikte antijen-
ler kat1 faza baglandiginda, eger varsa spesifik antikor, anti-
jene baglanarak antijen-antikor kompleksleri olusturmakta ve
hasta serumundaki spesifik antikor mavi renk olusmaktaydi.
Antikor konsantrasyonu ile orantili olarak olusan bu renk uy-
gun bir spektrofotometre ile okunarak degerlendirmeler yapil-
di. Sonuglarin degerlendirilmesinde; spektrofotometrik dlgiim
>1 pozitif olarak kabul edildi. >

Histopatolojik inceleme: Gastroenterolog tarafindan 6zofa-
gogastroduodenoskopi yardimryla hastalarin antrum bolgesinden
pilorun 2-3 cm proksimalinden her bir hasta i¢in ikiser biyopsi 6r-
negi alinarak doku 6rnekleri %10’luk formaldehitte fikse edildi.
Haematoxyilin-eosin ve Giemsa ile boyalari ile histopatolojik de-
gerlendirme yapildi ve HP varligi arastirildi. 22

Tedavi: Helicobakter pilori eradikasyonu i¢in olgulara
Lansoprozol 1 mg/kg/giin, Amoksisilin (40mg/kg) ve Klarit-
romisin (15mg/kg/giin) (15 giin) den olusan ii¢lii tedavi proto-
kolii uyguland1.”’

Istatistik: SPSS for Windows 11.0 programu, istatistiksel
analizler i¢in kullanildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi histopatolo-
jik degerlendirmeye gore dogru ve yanlis tan1 almis olgularm
birbirleri ile karsilastirilmasinda Mann-Whitney U ve Ki-Kare
testleri kullanildi. Degiskenler arasindaki korelasyon i¢in Pear-
son korelasyon katsayist testi kullanildi. Istatistiksel olarak tiim
teslerde p<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edil-
di.Tedavi 6ncesi ve sonrasi C14 UNT ve ELISA ile kanda HP
Ig G antikor testlerinin histopatolojik degerlendirme ile konu-
lan tan1y1 belirlemesindeki basarisi “receiver operating charac-
teristic egrisi (ROC curve)” ile degerlendirildi.28 Duyarlilik ve
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ozgiilliik, standart formiillerine gére hesaplandi. ROC analizin-
de egri altinda kalan alanlar hesaplandi. Testlerin farkli yaslar-
daki basarisi iginde ROC egrisi degerlendirildi, ayrica duyarli-
lik ve 6zgiillikk hesaplandi

BULGULAR

HP pozitifligi C14 UNT ve/veya ELISA ile kanda HP Ig
G antikor pozitifligi ile saptanmig toplam 112 olgunun 102
(%91)’sinde tant dogrulandi. 102 olgunun 49 (% 48)’si kiz, 53
(% 52)1 erkek gocuktu. Yas ortalamasi 9.2 £2.7 yil olarak bu-
lundu. Karin agrisi sikayeti 58 hastada (% 57) 6 aydan az, 39
hastada (% 38) 7 ay ila bir sene arasinda, 5 hastada (% 5) ise
1 yildan fazladir devam etmekteydi. Histopatolojik inceleme-
de olgularin 37'sinda (%36,2) normal mide mukozasi, 33’iinde
(% 32.4) antral nodularite, 14'unde (%13.8) antral hiperemi,
11'inde (%10.8) mide ulseri, 5'inde (% 4.9) bulbus veya duode-
num mukozasinda hiperemi ve iki (%1,9) olguda duodenal ulser
vardi. Histopatolojik inceleme ile HP pozitif 102 olgu ile HP
negatif 10 olgunun cinsiyet, yas, agirliklart ve sikayet siireleri
kiyaslandiginda istatistiksel anlamli farklilik yoktu (p>0.005).

C14 UNT’nin HP tanis1 koymada duyarliligi % 98,2 ve 6z-
giilligii % 90 olarak saptandi (Sekil 1). HP tanis1 koymada
C14 UNT degerleri ile hasta cinsiyet ve yaslari arasinda iliski
kurulamadi (p>0.05) (Sekil 2). HP tanis1 koymada bir hastada
test siipheli bulunarak ikinci kez tekrarlanma geregi duyuldu.
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Sekil 1. Helicobacter pylori tanisin1 6ngérmede C14 iire
nefes testi 50 CPM {izeri degerler ve kanda Helicobacter pylo-
ri Ig G antikor spektrofotometrik 6l¢iim >1 degerleri i¢in ROC
egrileri (egrisinin altinda kalan alanlar sirasiyla 0.978 [%95
CI 0.95-1.06, p<0.001], 0.886 [%95 CI 0.78-0.95, p<0.001])
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Sekil 2. C14 iire nefes testi ile hastanin yasi iliski (scat-
terplot) grafigi
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HP tanisinda ELISA ile kanda HP Ig G antikor test deger-
lerinin sensivitesi % 87.3 6zgiilliigli % 80 olarak bulundu (Se-
kil 1). Test degerlerinin cinsiyet ile iliskisi kurulamadi. An-
cak hasta yaslari ile degerlerin korele oldugu bulundu (Pear-
son Korelasyon katsayisi= 0.422, P=0.009) (Sekil 3). Testin 9
yas ve istii olgularda en iyi duyarlilik ve 6zgiilliige sahip ol-
dugu saptand (9 yas i¢in duyarlilik %89, 6zgtlliik %79) (Se-
kil 4, Tablo 1).

Tablo 1. Helicobacter pylori tanisi koymada kanda Heli-
cobacter pylori Ig G antikor pozitifliginin yaslara gore duyar-
lilik ve 6zgilliik degerleri
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Sekil 3. ELISA ile kanda Helicobacter Pylori Ig G antikor
testi ile hastanin yasi iliski (scatterplot) grafigi
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Sekil 4. ELISA ile kanda Helicobacter Pylori Ig G antikor
pozitifligini dngdrmede hasta yas dagilimi ROC egrisi (egri-
sinin altinda kalan alanin 0.932 %95 CI 0.84-1.01, p<0.001)

Polat ve arkadaslart

Tedavi sonrasi 32 olguda C14 UNT ve/veya ELISA ile
kanda HP Ig G antikor testi ile HP pozitifligi saptandi. Bu
olgularin 23’iinde karin agrisi semptomlar: tedaviden son-
ra devam etti. 32 olgunun 21’inde tani histopatolojik ince-
leme ile dogruland1 (% 65) ve hepsi semptomatikti. 21 olgu-
nun 9 (% 43)’u kiz, 12 (% 57)’si erkek cocuktu. Yas ortalama-
st 10.2 +£2.4 y1l olarak bulundu. 102 olgunun HP tedavi basa-
r1s1 %79.5 olarak saptandi. Histopatolojik incelemede olgula-
rin sekizinde (% 38.1) antral nodularite, ikisinde (%9.5) antral
hiperemi, besinde (%23.9) mide ulseri, ikisinde (% 9.5) duo-
denum mukozasinda hiperemi, birinde (% 4,7) duodenal ulser
ve sadece ti¢iinde (% 14.3) normal mide mukozasi vardi. His-
topatolojik inceleme ile HP pozitif 21 olgu ile negatif 11 ol-
gunun cinsiyet, yas ve agirliklar1 kiyaslandiginda istatistiksel
anlaml farklilik yoktu. Tedavi sonrast HP tanisint dngérme-
de C14 UNT 50 CPM iizeri degerler ve kanda HP Ig G antikor
spektrofotometrik dl¢tim >1 degerleri i¢in ROC egrileri (egri-
sinin altinda kalan alanlar sirastyla 0.969 [%95 CI 0.91-1.02,
p<0.0017, 0.691 [%95 CI 0.45-0.92, p=0.081]).

Tedavi sonrast C14 UNT’nin HP’yi gostermede duyarlli-
81 % 95.2 ve ozgiilligl % 90 olarak saptandi (Sekil 5). HP ta-
kibinde iki hastada test siipheli bulunarak ikinci kez tekrarlan-
ma geregi duyuldu. Tedavi sonrast HP seropozitifligini deger-
lendirmede ELISA ile kanda HP Ig G antikor test degerlerinin
sensivitesi % 85.2 6zgiilliigi % 64.5 olarak bulundu. (Sekil 5).
Tedavi sonrasi her iki test degerlerinin hasta yas ve cinsiyetle-
riyle korelasyonu anlamli degildi (p>0.05).
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Sekil 5. Tedavi sonras1 Helicobacter pylori tanisini 6ngor-
mede C14 iire nefes testi 50 CPM iizeri

degerler ve kanda Helicobacter pylori Ig G antikor spekt-
rofotometrik 6l¢iim >1 degerleri igin

ROC egrileri (egrisinin altinda kalan alanlar sirasiyla 0.969
[%95 CI1 0.91-1.02, p<0.001], 0.691

[9095 C1 0.45-0.92, p=0.081])
TARTISMA

HP ile enfekte ¢ocuklarda tekrarlayict karin agrisi ve dis-
peptik sikayetler olabilecegi gibi, kolonizasyon tamamen
asemptomatikde seyredebilir. Bunlarin disinda HP enfeksiyo-
nu protein kaybettiren enteropatiye benzer bir klinik tablo gos-
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terebilmekte ve bakterinin eradikasyonu sonucunda bu durum
diizelmektedir.6-9 Bu denli farkli sekillerde belirti vermesi ne-
deniyle tanisal yaklagimlarin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Reen-
feksiyon sikligininda %6-8 arasinda degistigi ve bu oranin go-
cuklarda %12-22 arasinda oldugu diisiiniiliirse tan1 yontemle-
rinin kolay uygulanabilir ve bir okadarda yiiksek duyarlilikta

olmasi 6nemlidir.'*

Calismamiz ¢ocukluk yas grubunda hem tani hemde ta-
kibinde yapilan noninvazif testlerin dogrulugunu HP tani-
sinda altin 6lgiit kabul edilen histopatolojik inceleme temel
almarak degerlendirilmesi agisindan 6nemli datalar iger-
mekteydi. Olgularimizi degerlendirmede kullandigimiz mi-
dede isaretli iirenin HP’nin icerdigi iireazla par¢alanmasi ve
ckspirasyon havasina C14 ‘iin gegmesi esasina dayanan {ire
nefes testi tani1 yontemleri igerisinde en duyarli olanlarin-
dandir.>"» C14 UNT’nin HP tanis1 koymada duyarliligi %
98,2 ve ozgilligl % 90 olarak bulduk. Tedavi sonrasi testin
HP’yi gostermede duyarliligi ve 6zgiilliigii tedavi dncesiy-
le benzerdi (sirastyla, % 95.2 ve % 90). Tedavi sonrasi sade-
ce semptomatik bir olguda tan1 C14 UNT ile dogrulanama-
di. Bu durum hastanin hem tan1 hemde takibi a¢isindan tes-
tin degerli oldugunu gostermekteydi.

UNT’nin en 6nemli dezavantaji uyum sorunu yasanan has-
talarda yeterli ekspirasyon havasi degerlendirilememesi tes-
tin yalanci negatiflik oranini arttirdig diistiniilmektedir. An-
cak orijinal C14 UNT’nin sisteminde nispeten yiiksek aktivi-
teler (200-400 kBq) ve ¢ok sayida nefes drneklemesi kullanil-
dig1 halde daha sonraki ¢alismalarda diagnostik dogrulugunun
diisiik dozlar ve tek nefes ornekleri kullanildiginda bile de-
vam ettirildigini gostermistir.*"*° Bu durum ¢ocuklarda dahi
¢ok az bir uyumla testin bagarili olabilecegini diisiindiirmek-
tedir. Olgularimizdan sadece ikisinde yalanci negatiflik sapta-
dik, bu da testin ¢ok kii¢iik cocuklarda dahi yiiksek duyarli-
lik yoniinden dogruluk oraninin yiiksek oldugunu gdstermek-
teydi. Ancak ¢aligmamizda ikisi tedavi sonrasi olmak tizere {i¢
hastada test siipheli bulunarak ikinci kez tekrarlanma geregi
duyuldu. Olgularin tiimii kapsul yutamayan ve isaretli {irenin
kapsul agilarak verilmesi gerekliligi olan olgulardi. Bu duru-
mun bazi ¢alismalarda da 2 2!-3! belirtildigi gibi orofarinksteki
iire hidrolizi nedeniyle erken dénemde toplanan soluk &rnek-
lerinde C-14 CO2 aktivitesinde artis1 nedeniyle olabilecegini
ve bu nedenle nedeniyle siipheli sonuglar alindigini disiindiir-
dii. Bu sebeple bu hastalarda agiz temizliginden hemen sonra
yaptigimiz ikinci testlerinde sonuglarin hepsinde negatif oldu-
Sunu gordiik.

Cesitli calismalarda HP tanisinda ELISA testinin duyarli-
l1g1 % 87-99, 6zgiinliigii % 52-100 arasinda saptanmigtir. An-
cak HP eradikasyonu sonrasinda ancak aylar sonra serumdaki
titresinin azaldig1 ve bu sebeple tedavi sonrasi etkinligin izle-
minde yararlt olmadig1 bilinen bir durumdur. Ayrica, on iki ya-
sinin altindaki ¢cocuklarda antikor titresi diisiik diizeylerde ola-
bileceginden, yanlis negatif sonuglar verebilecegi bildirilmis-
tir.?» 242532 Calismamizda da benzer sekilde HP tanisinda ELI-
SA ile kanda HP Ig G antikor test degerlerinin sensivitesi %
87.3 ozgiilliigli % 80 olarak bulundu. Ancak farkl: olarak 9 yas
ve listii olgularda test en iyi duyarlilik ve 6zgiillitk oranlarina
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sahipdi , ve 6zellikle 7 yasindan kiigiik olgularda yanlis nega-
tiflik oran1 oldukga yiikselmekteydi (Tablo 1). Buna ek ola-
rak daha onceki ¢aligmalar1 dogrular yasdan bagimsiz olmak-
la birlikte tedavi sonras1 yalanci pozitiflik oranit %35.5 ytikse-
lirken, duyarlilig1 tedavi oncesi ile benzerdi.

Eriskinlerde iki antibiyotigin yanina eklenen bir antisekre-
tuar ajan veya proton pompasi inhibitériinden olusan {iglii te-
davi konusunda fikir birligi saglanmis olmasina karsin, pedi-
atrik populasyondaki tedavi konusu halen tartismalidir. Uglii
tedavi semasinin eradikasyon basarisi %77.4-%82 olarak sap-
tanmustir.34-37 Belirtilen ¢aligmalara benzer bir sekilde histo-
patolojik degerlendirme ile belirlenen tedavi sonrasi kesinles-
tirilmis eradikasyon oranin1 %77.6 olarak saptadik. HP eradi-
kasyon saglanamayan olgular antral nodularite (% 38.1), mide
ulseri (%23.9) gibi komplike lezyonlu olgulardi, bu durum te-
davi basarist saglanamayan olgularin izlenimde histopatolo-
jik degerlendirmenin takip agisindan 6nemli olabilecegini dii-
stindiirmekteydi.

Calisma en onemli limitasyonu gastrik mukozada HP’nin
yamali dagilim gostermesi (6rnekleme hatasi) ve histolojik
muayenenin yliksek oranda patolog deneyimine bagli olmasi
biyopsiye dayali testlerin dogrulugunu etkileyebilicegi gerge-
giydi.38-40 Biyopsiye dayali testler ¢ogunlukla “altin dlgiit”
kabul edildiginden serolojik testler veya C14 UNT ile yalan-
c1 pozitiflik olarak bildirilen test sonuclar1 gergekte histolojik
inceleme sonuglari ile ortaya konamayan HP enfeksiyonunu
gosteriyor olabilir. Olgularin %36,2’sinda normal mide mu-
kozasi izlenmesi, biopsi lokalizasyonu tercihini giiglestirdigi-
ni ve beraberinde 6rnekleme hatas1 dogurabilecegini destekle-
yen bulgumuzdu. Bu durum histopatolojik degerlendirme te-
mel alindiginda her iki testinde benzer sekilde rolatif olarak
diisiik 6zgiilliigiinii agiklayabilir. Ancak C-14 UNT nin histo-
patolojik degerlendirmeyle uyumluluk gdstermesi ¢aligmami-
zin en Onemli verisini olusturmaktaydi.

SONUC

Cocuklarda HP enfeksiyonu tanisinda ve takibinde C14
UNT erken ¢ocukluk dénemde dahi uygulanabilirligi ve yiik-
sek duyarlilik oranlar1 ile histopatolojik degerlendirmeyle
uyumlu sonuglar vermektedir. Ancak ELISA ile kanda HP Ig
G antikor testinin 6zellikle 7 yas alt1 cocuklarda yanlig nega-
tif sonuglart artmaktadir, ayrica tedavi sonrasi takiplerde yan-
l1s pozitiflik oranlar1 oldukga yiiksektir. C14 iire nefes testi HP
enfeksiyonu siiphesi olan uyum sorunu yasanmayan her yas
grubu ¢ocukta tani ve takipte yeterli bir tani aracidir. Ancak
tedavi sonrasi semptomatik olgularda komplike lezyon orani-
nin fazlalig1 goz oniine alindiginda, taniy1 dogrulamak ve ta-
kibinde izlenebilecek stratejiyi belirlemek agisindan, histopa-
tolojik degerlendirmenin gerekli olabilecegini diisiinmekteyiz.
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