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Helicobacter pylori Gastriti Olan Cocuklarda
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The Prevalence of Intestinal Parasites in Children with Helicobacter pylori
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OzET

Amacg: Gelismekte olan tilkelerde H. pylorienfeksiyonu gelismis tilkelere gére daha sik ve daha erken yasta gériilmektedir. Etyopatogenezinde
kalabalik ailelerde yasam, annenin egitim seviyesinin dusik olmasi, duslik ekonomik gelir, kirli icme sular gibi faktérlerin varliginda daha
stk gorildiugu bildiriimistir. Sosyoekonomik durumu iyi olmayan bélgelerde intestinal parazitozlarin da daha sik gérildigu bilinmektedir.
Bu calismada amag, H. pylori gastriti oldugu endoskopik ve histopatolojik olarak ispatlanmis hastalarda intestinal parazit sikhigininin
incelenmesidir.

Yéntemler: Ust gastrointestinal sistem (GiS) endoskopisi yapilmis ve H. pylori gastriti tanisi almis olan cocuklarda diskida parazit
dederlendirmeleri geriye doénik olarak degerlendirilmigtir. Diski érneklerinin timiine nativ-lugol ve formol-eter ¢oktirme ydntemi
uygulanmistir.

Bulgular: Toplam 138 hastaya Ust GIS endoskopi yapilmistir. Hastalarin %97,1'inde H. pylori pozitif gastrit oldugu saptanmistir. H. pylori
gastriti olan ve digki drnedi incelenmis olan 105 ¢cocugun é'sinda (%5,71) Blastocystis hominis ve 2'sinde (%1,91) Giardia intestinalis saptanmig
oldugu goérilmustir. Toplamda 8 hastada (%7,61) intestinal parazitoz oldugu izlenmistir.

Sonug: Disik sosyoekonomik bdlgelerde yasayan bireylerde H. pylori ve intestinal parazitler sik gérilmektedir. Gelisme c¢aginda
olan cocuklarda biyime ve gelismeyi etkileyen, anemiye yol acan H. pylori ve intestinal parazitoz varligi ciddi bir halk saghigi sorunu
olusturmaktadir. Birbiri Gzerine sinerjik etki gdsteren bu mikroorganizmalarin genel sanitasyon ve hijyen yéntemlerinin uygulanmasi ve
Sgretilmesi ile azaltiimasi olasidir. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 245-8)
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ABSTRACT

Objective: H. pyloriinfection is more frequent and is seen in younger ages in developing countries when compared to developed countries.
Etiopathogenetic factors include living in crowded families, low educational level of mother, low income and infected drinking water.
Intestinal parasites are more frequent in low socioeconomical populations. In this study, it was aimed to determine the prevalence of
intestinal parasite in patients with H. pylori gastritis proven with endoscopic and histopathological study.

Methods: Parasitology laboratory results of children who had undergone upper gastrointestinal system endoscopy (UGE) and were proved
to have H. pylori gastritis were evaluated retrospectively. Stool samples were examined using native lugol and precipitation by formol ethyl
acetate methods.
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Results: A total of 138 children had undergone upper GIS endoscopy. Among those children, 97,1% had H. pylori positive gastritis. Of those
H. pylori positive gastritis children, we obtained the stool test results of 105 children. Six children (5.71%) had Blastocystis hominis and 2
(1.91%) had Giardia intestinalis so a total of 8 patients had (7.61%) intestinal parasites.

Conclusion: H. pylori and intestinal parasites are frequent among individuals living in low socioeconomical countries. The co-existence of hp
and intestinal parasites, which have a negative effect on thriving and iron status in a growing child is a very important public health problem.
National sanitation education and methods may help decrease the co-existence of these synergistic microorganisms.

(Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 245-8)
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GiRiS

Geligmekte olan ya da az gelismis Ulkelerde bircok farkli pato-
jenin birbirine eslik ettigi koenfeksiyon durumlarindan siklikla
s6zedilmektedir. Bunlarin cogu &zellikle de parazitleri icermekte-
dir (1). Oyle ki protozoon-virus, protozoon-bakteri, protozooon
ve baska bir protozoon, helmint-protozoon, helmint-bakteri vb
seklinde pek cok drnekle siralanabilir (1-5). Birbiri ile ortak/ben-
zer sikayetlere sebep olan patojenler kimulatif bir etki ile ortaya
cikan klinik tabloyu agirlastirabilir, sireci uzatabilir ya da tam tersi
bir taraftaki klinik digerini kamufle edebilir (1). Son yillarda
yapilan bazi calismalar Giardia intestinalis (G. intestinalis) ve
Helicobacter pylori (H. pylori) arasinda potansiyel bir iligki olabi-
lecegine isaret etmektedir (4-7). Her iki organizma da Ust gastro-
intestinal sistemde kolonize olmakta ve 6zellikle de az gelismis
lUlkelerde cocuk populasyonda olduk¢a yiksek prevalanslarda
saptanmaktadir (8, 9).

H. pylori gram (-), mikroaerofilik ve kamgili bir bakteri olup diin-
yadaki insan populasyonunun yaklagik yanisini infekte ettigi var-
sayllmaktadir. Kolonize oldugu mide mukozasinda kronik gastrit
ve peptik Ulser gibi bulgulara sebep olmakta, ve mide kanseri ile
iliskilendirilmektedir (10). H. pylori cocuklarda gastrit ve Ulserler
disinda biyime geriligi, demir eksikligi anemisi gibi hastaliklara
da neden olmaktadir. Giardiasise neden olan G. intestinalis
(G. lamblia/G. duedonalis) kamgili bir protozoon parazit olup her
yil 280 milyon insan vakasi olusturdugu disindlmektedir (11).
Dispepsi, diyare, steatore ve meteorizme sebep olmakta ve
cocuklarda malnutrisyon yaratmaktadir (12, 13).

Her iki patojen de fekal-oral yol ile bulagmakta ve hijyen kosul-
larinin iyi olmadidi az gelismis Ulkelerde ¢ok yaygin rastlaniimak-
tadir. Ozellikle kiiglik yas grubu cocuklar etkilemektedirler (5).
H. pylori’'nin sit cocuklugu déneminde edildigi bildirilmistir. Bu
iki mikroorganizma Ust gastrointestinal traktin sik rastlanan
semptomu dispepsi, gastrit ve yineleyen karin agrilarinin en
yaygin iki organik nedenini olusturmaktadirlar (5, 14, 15). Fekal-
oral yol ile dzellikle kéti hijyen kosullarinda bulagmakta olan
Blastocystis hominis (B. hominis) tim dinyada gérilmekte olan
gelismis Ulkelerdeki prevalansi %1,5-10 arasi seyretmekte iken
gelismekte olan Ulkelerde %30'lara varan bir diger parazittir.
Uzun yillar taksonomideki yeri tartisilmis ve bugiin icin proto-
zoon olarak kabul géren parazitin patojenligi de tartismalidir
(16, 17). Daha ¢ok inflamatuar barsak hastaliklari, karin agrisi,
gaz yakinmalar ve deri kagintilar ile ilgili raporlar mevcuttur
(18-20).

Bu calismada amacg H. pylori gastriti oldugu endoskopik ve his-
topatolojik olarak ispatlanmig hastalarda intestinal parazit
sikh@ini incelemek ve olasi ikili iligkilere 11k tutmaktir.

YONTEMLER

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Pediatrik
Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme bdlimine karin agrisi,
blaylime gerilidi, Ust gastrointestinal sistem kanamasi gibi yakin-
malarla bagvuran ve Ust gastrointestinal sistem (GiS) endoskopisi
yapilmis olan ¢ocuk hastalarin klinik ve laboratuvar verileri geriye
dénik olarak ¢aligmaya alinmistir. Hastalara noninvaziv olarak tre
nefes testi ve invaziv olarak tst GIS endoskopisi uygulanmis,
alinan gastrik drnekler histopatolojik olarak Sydney siniflamasi ile
degerlendirilerek gastrit ve H. pylori durumlar belirlenmistir.
H. pylori gastriti oldugu saptanmis olan hastalarin diskida parazit
sonuglar geriye dénuk olarak laboratuvar kayitlarindan incelen-
mistir. Digkida parazit incelemesi icin ise serum fizyolojik-Lugol
ile dogrudan taze baki ve Formol-Eter ¢oktirme ydntemi ile
yogdunlastirma sonrasi inceleme yapilmistir (21). ishalli olgularda
Cryptosporidium-Giardia dipstik ile koproantigen hizli testi
calisilmistir. Parazitolojik tetkik sonuglar ve endoskopi bulgular
birbiri ile kargilagtinimistir.

istatistiksel analiz
Bu ¢alisma icin SPSS 17 bilgisayar programindan yararlanilmistir.
P degeri anlamlilik sinir olarak p<0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Toplam 138 cocuk hastaya tst GIS endoskopisi yapilmistir.
Hastalarin yas araligi 6-17 olup ortalama yas 12,49+5,1 olarak
hesaplanmistir. Endoskopi yapilan hastalardan sadece 4'G histo-
patolojik olarak H. pylori negatif bulunmustur; 134 (%97,1) hasta
H. pylori pozitif bulunmustur. H. pylori gastriti oldugu bilinen
hastalarin  105'inin parazitolojik agidan gaita incelemesinin
yapilmis oldugu goérilmistir. Diski incelemesi yapilmis olan 105
hastanin digki muayenelerinde 6 (%5,71) hastada Blastocystis
hominis ve 2 (%1,91) hastada Giardia intestinalis goraldigu
raporlanmistir. Hizli test sonuglari ishalli 2 hasta icin G. intestinalis
lehine pozitif bulunmus olup, Cryptosporidium sp agisindan hic
pozitif hastaya rastlanilmamigti. Toplam 8 hastada (%7,61)
parazitoza rastlandigi gézlenmistir.

Sosyoekonomik dlzeyleri tespit agisindan degerlendirilebilecek
114 hasta bilgisine ulagilmig ve buna goére %70,1'inin (80) sobali
evde yasadidi, %51,78'inin (59) anne ve/veya kardesleriyle
beraber uyudugu (ayn bir odasi olmadidi), %81,6'sinda (93) icme
suyu kaynadinin musluk suyu oldugu égrenilmistir.

ilimizdeki genel intestinal parazitozu daha objektif saptayabilmek
amaciyla, hastanemize basvuran cocuk hastalarin parazitoloji
laboratuvarindaki tim sonuglarinin degerlendirilmesi sonucu da
1712 ¢ocugun 116'sinda %6,48'inde intestinal parazitoz oldudu
saptanmistir.
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Gercek bulas yolu tam bilinmemekle beraber H. pylori bulasici
olarak tarif edilmektedir (22). insandan-insana bulag fekal-oral yol
ile olmasi muhtemel olup oral-oral yol da suglanmaktadir (23).
Sosyoekonomik ve hijyenik durumu iyi olmayan bélgelerde yasayan
kisilerde ylksek oranlarda bulundudu bilinmektedir. Enfeksiyonun
yayllisinin G¢linct dinya Ulkelerinde batiya oranla (Bati Avrupa,
Kuzey Amerika, Avustralya) cok daha yiksek oldugu rapor edilmek-
tedir (24). Tim ulkelerde enfeksiyonun erken cocukluk ¢aglannda
edinildigi yonlinde gorisler de bildirilmektedir. Yine cocukluktaki
enfeksiyonlarin dagilimlarina bakldiginda endustriyel anlamda
gelismis Ulkelere gore gelismekte olan tlkelerdeki yayginligin daha
fazla olmasi durumun dustk hijyenik kosullarla agiklanmasi ile
mUmkin gorinmektedir (24). H. pylori infeksiyonu geligimi igin risk
faktorleri olarak sayilan disik sosyoekonomik kosullar, kalabalik
aile ortami ve sanitasyon yetersizlikleri parazitozlar icin de aynen
gecerlidir (11, 22). Yagam alani mekan fiziki ve 1sinma sartlan olsun,
icme suyu olarak musluk suyu kullanimi olsun bu gibi belirteclerden
yola c¢ikilarak irdelenen hasta grubumuzun da duistk sosyoeko-
nomik kosullara sahip olduklan kabul edilmistir.

Yayilimlari, bulaglan ve etkiledikleri yas gruplarinin benzerlikleri
temel alinarak H. pylori ve G. intestinalis‘in birlikte bulunma
olasiliklarini irdeleyen caligmalar yapilmistir ve bu iki organiz-
manin birbiri Uzerinde sinerjik etkiye sahip olabilecegi raporlan-
mistir (6). Klinik olarak birbirini animsatmaktan bulas yollarina
benzerliklerin tartigildidi ¢alismalardan (25); yineleyen karin agrili
cocuklarda ve dispeptik hasta gruplarinda anlamli birliktelikler-
inin saptandidi (4-6, 26), herhangi birinin sebep oldugu gastrit
durumlarinin bir digerine karsi kisiyi yatkin (predispozan) kildiginin
savunuldugu (27, 28), metronidazol rezistansindaki sinerji olasilik-
larinin raporlandidi (29) ve gastrointestinal metaplaziye yol agtik-
lari patogenetik senaryolarinin  deneysel kanitlandigr (30)
calismalara kadar pek ¢cok durum icin iki patojenin arasindaki
iliski ortaya konmustur. Bu ¢alismada H. pylori’li hastalarin her
ikisinde de G. intestinalis saptanmistir. Ancak su da unutul-
mamalidir ki G. intestinalis randomize (rastgele) pasaja sahip bir
parazittir. Tek seferlik bakilarda yanlis negatif sonug olasiligi
bulunmaktadir. Ginasin yapilacak 3 digki muayenesi ile tani
glvenilirligi artmaktadir (11).

Ote yandan sézii edilen her ¢ ajan (H. pylori, G. intestinalis ve
B. hominis) kronik trtiker klinidi icin birlikte ya da ayn ayrn deger-
lendirilmislerdir. Ozellikle B. hominis ve H. pylori kronik Grtiker ile
anlamli iligkiler boyutlarinda rapor edilmislerdir (31-33). Ayrica
H. pylori ile psoriasis arasinda bir iliskiden de bahsedilmektedir.
Daha once de sozedildigi gibi organizmalarin birbiri tGzerinde
sinerjik etki gosterebilecedi akildan cikariimamalidir (6). Bu
calismadaki hastalardan birisi de Dermatoloji polikliniginden ilag
tedavisinden fayda goremeyen psoériasis ile Pediatrik
Gastroenteroloji Bolimi'ne refere edilip H. pylori gastriti ve
B. hominis saptanmig bir ergen kizdir. Bu hasta H. pylori ve
parazit tedavisi ve eradikasyonu sonrasinda dermatolojik yakin-
malarinda hafifleme saptanmustir.

ilimizde Universite hastanesine basvuran cocuk hastalardaki
intestinal parazit sikhigi ile H. pylori gastriti olan cocuklardaki
intestinal parazit sikligi benzer saptanmustir.

SONUC

Calismamiz ve literatirler 1s1ginda; G. intestinalis ve B. hominis
gibi intestinal protozoon parazitler veya H. pylori ile enfekte bir
hastada bu organizmalardan bir digerinin de var olmasi kuvvetle
muhtemeldir. Dahasi, kliniklerine gére bunlarin ayrimi mimkin
degildir. Bu ylzden, H. pylori'li hastalarda diski muayenesi ve
ozellikle G. intestinalis/B. hominis aranmasi onerilmektedir.
Ulkemiz gibi gelismekte olan ve genc niifusun fazla oldugu
Ulkelerde, cocuk saghgini ve gelecegdin eriskin saghgini dnemli
dlcide etkileyecedi dusindigimiz H. pylori ve intestinal
parazitozlarin genel sanitasyon ve hijyen yéntemlerinin uygulan-
masi ve Ogretilmesi ile azaltilmasi olasidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar cikar ¢atismasi bildirmemiglerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Etik Komite Onay:: Calismanin retrospektif tasarimindan dolay:
etik kurul onayr alinmamustir.

Hasta Onami: Calismanin retrospektif tasarimindan dolayi hasta
onami alinmamigtir.
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