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ÖZET

Amaç: Gelişmekte olan ülkelerde H. pylori enfeksiyonu gelişmiş ülkelere göre daha sık ve daha erken yaşta görülmektedir. Etyopatogenezinde 
kalabalık ailelerde yaşam, annenin eğitim seviyesinin düşük olması, düşük ekonomik gelir, kirli içme suları gibi faktörlerin varlığında daha 
sık görüldüğü bildirilmiştir. Sosyoekonomik durumu iyi olmayan bölgelerde intestinal parazitozların da daha sık görüldüğü bilinmektedir. 
Bu çalışmada amaç, H. pylori gastriti olduğu endoskopik ve histopatolojik olarak ispatlanmış hastalarda intestinal parazit sıklığınının 
incelenmesidir. 
Yöntemler: Üst gastrointestinal sistem (GİS) endoskopisi yapılmış ve H. pylori gastriti tanısı almış olan çocuklarda dışkıda parazit 
değerlendirmeleri geriye dönük olarak değerlendirilmiştir. Dışkı örneklerinin tümüne nativ-lugol ve formol-eter çöktürme yöntemi 
uygulanmıştır. 
Bulgular: Toplam 138 hastaya üst GİS endoskopi yapılmıştır. Hastaların %97,1’inde H. pylori pozitif gastrit olduğu saptanmıştır. H. pylori 
gastriti olan ve dışkı örneği incelenmiş olan 105 çocuğun 6’sında (%5,71) Blastocystis hominis ve 2’sinde (%1,91) Giardia intestinalis saptanmış 
olduğu görülmüştür. Toplamda 8 hastada (%7,61) intestinal parazitoz olduğu izlenmiştir. 
Sonuç: Düşük sosyoekonomik bölgelerde yaşayan bireylerde H. pylori ve intestinal parazitler sık görülmektedir. Gelişme çağında 
olan çocuklarda büyüme ve gelişmeyi etkileyen, anemiye yol açan H. pylori ve intestinal parazitoz varlığı ciddi bir halk sağlığı sorunu 
oluşturmaktadır. Birbiri üzerine sinerjik etki gösteren bu mikroorganizmaların genel sanitasyon ve hijyen yöntemlerinin uygulanması ve 
öğretilmesi ile azaltılması olasıdır. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 245-8)
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ABSTRACT 

Objective: H. pylori infection 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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GİRİŞ

Gelişmekte olan ya da az gelişmiş ülkelerde birçok farklı pato-
jenin birbirine eşlik ettiği koenfeksiyon durumlarından sıklıkla 
sözedilmektedir. Bunların çoğu özellikle de parazitleri içermekte-
dir (1). Öyle ki protozoon-virus, protozoon-bakteri, protozooon 
ve başka bir protozoon, helmint-protozoon, helmint–bakteri vb 
şeklinde pek çok örnekle sıralanabilir (1-5). Birbiri ile ortak/ben-
zer şikayetlere sebep olan patojenler kümülatif bir etki ile ortaya 
çıkan klinik tabloyu ağırlaştırabilir, süreci uzatabilir ya da tam tersi 
bir taraftaki klinik diğerini kamufle edebilir (1). Son yıllarda 
yapılan bazı çalışmalar Giardia intestinalis (G. intestinalis) ve 
Helicobacter pylori (H. pylori) arasında potansiyel bir ilişki olabi-
leceğine işaret etmektedir (4-7). Her iki organizma da üst gastro-
intestinal sistemde kolonize olmakta ve özellikle de az gelişmiş 
ülkelerde çocuk populasyonda oldukça yüksek prevalanslarda 
saptanmaktadır (8, 9). 

H. pylori gram (-), mikroaerofilik ve kamçılı bir bakteri olup dün-
yadaki insan popülasyonunun yaklaşık yarısını infekte ettiği var-
sayılmaktadır. Kolonize olduğu mide mukozasında kronik gastrit 
ve peptik ülser gibi bulgulara sebep olmakta, ve mide kanseri ile 
ilişkilendirilmektedir (10). H. pylori çocuklarda gastrit ve ülserler 
dışında büyüme geriliği, demir eksikliği anemisi gibi hastalıklara 
da neden olmaktadır. Giardiasise neden olan G. intestinalis  
(G. lamblia/G. duedonalis) kamçılı bir protozoon parazit olup her 
yıl 280 milyon insan vakası oluşturduğu düşünülmektedir (11). 
Dispepsi, diyare, steatore ve meteorizme sebep olmakta ve 
çocuklarda malnutrisyon yaratmaktadır (12, 13).

Her iki patojen de fekal-oral yol ile bulaşmakta ve hijyen koşul-
larının iyi olmadığı az gelişmiş ülkelerde çok yaygın rastlanılmak-
tadır. Özellikle küçük yaş grubu çocukları etkilemektedirler (5).  
H. pylori’nin süt çocukluğu döneminde edildiği bildirilmiştir. Bu 
iki mikroorganizma üst gastrointestinal traktın sık rastlanan 
semptomu dispepsi, gastrit ve yineleyen karın ağrılarının en 
yaygın iki organik nedenini oluşturmaktadırlar (5, 14, 15). Fekal–
oral yol ile özellikle kötü hijyen koşullarında bulaşmakta olan 
Blastocystis hominis (B. hominis) tüm dünyada görülmekte olan 
gelişmiş ülkelerdeki prevalansı %1,5-10 arasi seyretmekte iken 
gelişmekte olan ülkelerde %30’lara varan bir diğer parazittir. 
Uzun yıllar taksonomideki yeri tartışılmış ve bugün için proto-
zoon olarak kabul gören parazitin patojenliği de tartışmalıdır 
(16, 17). Daha çok inflamatuar barsak hastalıkları, karın ağrısı, 
gaz yakınmaları ve deri kaşıntıları ile ilgili raporlar mevcuttur 
(18-20). 

Bu çalışmada amaç H. pylori gastriti olduğu endoskopik ve his-
topatolojik olarak ispatlanmış hastalarda intestinal parazit 
sıklığını incelemek ve olası ikili ilişkilere ışık tutmaktır. 

YÖNTEMLER

Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Pediatrik 
Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme bölümüne karın ağrısı, 
büyüme geriliği, üst gastrointestinal sistem kanaması gibi yakın-
malarla başvuran ve üst gastrointestinal sistem (GİS) endoskopisi 
yapılmış olan çocuk hastaların klinik ve laboratuvar verileri geriye 
dönük olarak çalışmaya alınmıştır. Hastalara noninvaziv olarak üre 
nefes testi ve invaziv olarak üst GİS endoskopisi uygulanmış, 
alınan gastrik örnekler histopatolojik olarak Sydney sınıflaması ile 
değerlendirilerek gastrit ve H. pylori durumları belirlenmiştir.  
H. pylori gastriti olduğu saptanmış olan hastaların dışkıda parazit 
sonuçları geriye dönük olarak laboratuvar kayıtlarından incelen-
miştir. Dışkıda parazit incelemesi için ise serum fizyolojik-Lugol 
ile doğrudan taze bakı ve Formol-Eter çöktürme yöntemi ile 
yoğunlaştırma sonrası inceleme yapılmıştır (21). İshalli olgularda 
Cryptosporidium-Giardia dipstik ile koproantigen hızlı testi 
çalışılmıştır. Parazitolojik tetkik sonuçları ve endoskopi bulguları 
birbiri ile karşılaştırılmıştır. 

İstatistiksel analiz
Bu çalışma için SPSS 17 bilgisayar programından yararlanılmıştır. 
P değeri anlamlılık sınırı olarak p<0,05 kabul edilmiştir. 

BULGULAR

Toplam 138 çocuk hastaya üst GİS endoskopisi yapılmıştır. 
Hastaların yaş aralığı 6-17 olup ortalama yaş 12,49±5,1 olarak 
hesaplanmıştır. Endoskopi yapılan hastalardan sadece 4’ü histo-
patolojik olarak H. pylori negatif bulunmuştur; 134 (%97,1) hasta 
H. pylori pozitif bulunmuştur. H. pylori gastriti olduğu bilinen 
hastaların 105’inin parazitolojik açıdan gaita incelemesinin 
yapılmış olduğu görülmüştür. Dışkı incelemesi yapılmış olan 105 
hastanın dışkı muayenelerinde 6 (%5,71) hastada Blastocystis 
hominis ve 2 (%1,91) hastada Giardia intestinalis görüldüğü 
raporlanmıştır. Hızlı test sonuçları ishalli 2 hasta için G. intestinalis 
lehine pozitif bulunmuş olup, Cryptosporidium sp açısından hiç 
pozitif hastaya rastlanılmamıştır. Toplam 8 hastada (%7,61) 
parazitoza rastlandığı gözlenmiştir. 

Sosyoekonomik düzeyleri tespit açısından değerlendirilebilecek 
114 hasta bilgisine ulaşılmış ve buna göre %70,1’inin (80) sobalı 
evde yaşadığı, %51,78’inin (59) anne ve/veya kardeşleriyle 
beraber uyuduğu (ayrı bir odası olmadığı), %81,6’sında (93) içme 
suyu kaynağının musluk suyu olduğu öğrenilmiştir.

İlimizdeki genel intestinal parazitozu daha objektif saptayabilmek 
amacıyla, hastanemize başvuran çocuk hastaların parazitoloji 
laboratuvarındaki tüm sonuçlarının değerlendirilmesi sonucu da 
1712 çocuğun 116’sında %6,48’inde intestinal parazitoz olduğu 
saptanmıştır.
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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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TARTIŞMA

Gerçek bulaş yolu tam bilinmemekle beraber H. pylori bulaşıcı 
olarak tarif edilmektedir (22). İnsandan-insana bulaş fekal-oral yol 
ile olması muhtemel olup oral-oral yol da suçlanmaktadır (23). 
Sosyoekonomik ve hijyenik durumu iyi olmayan bölgelerde yaşayan 
kişilerde yüksek oranlarda bulunduğu bilinmektedir. Enfeksiyonun 
yayılışının üçüncü dünya ülkelerinde batıya oranla (Batı Avrupa, 
Kuzey Amerika, Avustralya) çok daha yüksek olduğu rapor edilmek-
tedir (24). Tüm ülkelerde enfeksiyonun erken çocukluk çağlarında 
edinildiği yönünde görüşler de bildirilmektedir. Yine çocukluktaki 
enfeksiyonların dağılımlarına bakıldığında endüstriyel anlamda 
gelişmiş ülkelere göre gelişmekte olan ülkelerdeki yaygınlığın daha 
fazla olması durumun düşük hijyenik koşullarla açıklanması ile 
mümkün görünmektedir (24). H. pylori infeksiyonu gelişimi için risk 
faktörleri olarak sayılan düşük sosyoekonomik koşullar, kalabalık 
aile ortamı ve sanitasyon yetersizlikleri parazitozlar için de aynen 
geçerlidir (11, 22). Yaşam alanı mekan fiziki ve ısınma şartları olsun, 
içme suyu olarak musluk suyu kullanımı olsun bu gibi belirteçlerden 
yola çıkılarak irdelenen hasta grubumuzun da düşük sosyoeko-
nomik koşullara sahip oldukları kabul edilmiştir.

Yayılımları, bulaşları ve etkiledikleri yaş gruplarının benzerlikleri 
temel alınarak H. pylori ve G. intestinalis’in birlikte bulunma 
olasılıklarını irdeleyen çalışmalar yapılmıştır ve bu iki organiz-
manın birbiri üzerinde sinerjik etkiye sahip olabileceği raporlan-
mıştır (6). Klinik olarak birbirini anımsatmaktan bulaş yollarına 
benzerliklerin tartışıldığı çalışmalardan (25); yineleyen karın ağrılı 
çocuklarda ve dispeptik hasta gruplarında anlamlı birliktelikler-
inin saptandığı (4-6, 26), herhangi birinin sebep olduğu gastrit 
durumlarının bir diğerine karşı kişiyi yatkın (predispozan) kıldığının 
savunulduğu (27, 28), metronidazol rezistansındaki sinerji olasılık-
larının raporlandığı (29) ve gastrointestinal metaplaziye yol açtık-
ları patogenetik senaryolarının deneysel kanıtlandığı (30) 
çalışmalara kadar pek çok durum için iki patojenin arasındaki 
ilişki ortaya konmuştur. Bu çalışmada H. pylori’li hastaların her 
ikisinde de G. intestinalis saptanmıştır. Ancak şu da unutul-
mamalıdır ki G. intestinalis randomize (rastgele) pasaja sahip bir 
parazittir. Tek seferlik bakılarda yanlış negatif sonuç olasılığı 
bulunmaktadır. Günaşırı yapılacak 3 dışkı muayenesi ile tanı 
güvenilirliği artmaktadır (11). 

Öte yandan sözü edilen her üç ajan (H. pylori, G. intestinalis ve 
B. hominis) kronik ürtiker kliniği için birlikte ya da ayrı ayrı değer-
lendirilmişlerdir. Özellikle B. hominis ve H. pylori kronik ürtiker ile 
anlamlı ilişkiler boyutlarında rapor edilmişlerdir (31-33). Ayrıca  
H. pylori ile psöriasis arasında bir ilişkiden de bahsedilmektedir. 
Daha önce de sözedildiği gibi organizmaların birbiri üzerinde 
sinerjik etki gösterebileceği akıldan çıkarılmamalıdır (6). Bu 
çalışmadaki hastalardan birisi de Dermatoloji polikliniğinden ilaç 
tedavisinden fayda göremeyen psöriasis ile Pediatrik 
Gastroenteroloji Bölümü’ne refere edilip H. pylori gastriti ve  
B. hominis saptanmış bir ergen kızdır. Bu hasta H. pylori ve 
parazit tedavisi ve eradikasyonu sonrasında dermatolojik yakın-
malarında hafifleme saptanmıştır. 

İlimizde Üniversite hastanesine başvuran çocuk hastalardaki 
intestinal parazit sıklığı ile H. pylori gastriti olan çocuklardaki 
intestinal parazit sıklığı benzer saptanmıştır. 

SONUÇ

Çalışmamız ve literatürler ışığında; G. intestinalis ve B. hominis 
gibi intestinal protozoon parazitler veya H. pylori ile enfekte bir 
hastada bu organizmalardan bir diğerinin de var olması kuvvetle 
muhtemeldir. Dahası, kliniklerine göre bunların ayrımı mümkün 
değildir. Bu yüzden, H. pylori’li hastalarda dışkı muayenesi ve 
özellikle G. intestinalis/B. hominis aranması önerilmektedir. 
Ülkemiz gibi gelişmekte olan ve genç nüfusun fazla olduğu 
ülkelerde, çocuk sağlığını ve geleceğin erişkin sağlığını önemli 
ölçüde etkileyeceği düşündüğümüz H. pylori ve intestinal 
parazitozların genel sanitasyon ve hijyen yöntemlerinin uygulan-
ması ve öğretilmesi ile azaltılması olasıdır.

Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması bildirmemişlerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu çalışma için finansal destek 
almadıklarını beyan etmişlerdir.

Hakem değerlendirmesi: Dış bağımsız.

Etik Komite Onayı: Çalışmanın retrospektif tasarımından dolayı 
etik kurul onayı alınmamıştır.

Hasta Onamı: Çalışmanın retrospektif tasarımından dolayı hasta 
onamı alınmamıştır.
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