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oz

Amag: Bu calismanin amaci kronik karin agrisi (KKA) yakinmasi ile bagvuran ¢ocuklarda Helicobacter pylori (H. pylori) enfeksiyonu ve bagirsak
parazitozlan birlikteliginin sikligi ve her iki enfeksiyonun olugmasindaki ortak risk etmenlerinin belirlenmesidir.

Yéntemler: KKA yakinmasi ile basvuran 90 hasta calismaya alinmistir. Tim olgularin kan érnekleri H. pylori g G (HplgG) antikoru ve diski
ornekleri ise H. pylori antijeni (H. pylori stool antigen-HpSA) ve direkt baki, ayrica formol-etil asetat konsantrasyon ve Trikrom boyama yon-
temleriyle bagirsak parazitleri ydniinden incelenmistir. Enterobius vermicularis (E. vermicularis) icin anal bant testi uygulanmistir. HplgG ve/
veya HpSA porzitif saptanan ¢ocuklar H. pylori pozitif kabul edilmistir. Risk etkenleri anket calismasi ile karsilastinlmistir.

Bulgular: Giardia intestinalis (G. intestinalis) insidansinin H. pylori pozitif grupta %14,8 oldugu ve H. pylori negatif grup ile karsilastinldigin-
da (%1,6) istatistiksel olarak yiksek oldugu belirlenmistir. H. pylori pozitiflik oraninin okula giden ve icme suyu olarak sebeke suyu kullanan
cocuklarda anlamli diizeyde arttigi saptanmistir. Anne egitim diizeyi distik olan ve ailede parazit tedavisi alma dykist bulunan ¢ocuklarda
parazitoz insidansi anlamli diizeyde yiksek bulunmustur.

Sonug: H. pylori enfeksiyonu ve bagirsak parazitozlar cocuklarda kronik karin agrisi etiyolojisinin en sik nedenlerindendir. Hijyen kosullarinin
iyilestirilmesi her iki enfeksiyonun énlenmesinde yararli olabilir (Turkiye Parazitol Derg 2016; 40: 32-6).
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the incidence of coinfection with Helicobacter pylori and intestinal parasitosis in children
with chronic abdominal pain (CAP) and to investigate the common risk factors in the development of both infections.

Methods: Ninety patients with CAP were enrolled in this study. Blood samples of each case were screened for human preformed IgG
(HplgG) antibodies, and stool samples were tested for HpoSA and also examined for intestinal parasites by direct wet-mount, formalin-eth-
yl-acetate concentration, and Trichrome staining procedures. Cellophane tape test was used for Enterobius vermicularis. Children tested
positive for HplgG and/or HpoSA were accepted as H. pylori positive. The risk factors were compared with a questionnaire.

Results: The incidence of Giardia intestinalis was 14.8% in the H. pylori-positive group and was found to be statistically higher than that in
the H. pylori-negative group (1.6%). The positivity rates of H. pylori were found to be statistically higher in children attending school and
using drinking water from taps. The incidences of parasitosis were significantly higher in children with a low maternal education level and
with a history of parasitosis treatment in the family. ;

Conclusion: The most common etiologies of CAP in children are H. pylori infection and intestinal parasitosis. Improvement of hygienic
conditions would be beneficial in preventing both infections. (Turkiye Parazitol Derg 2016; 40: 32-6).
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GiRiS

Kronik karin agrisinin, cocukluk ¢aginda sik karsilagilan bir yakin-
ma oldugu ve okul ¢agindaki cocuklarin yaklagik %10'unu etkile-
digi bildirilmistir (1). KKA en az U¢ ay slren, ginlik aktiviteyi
etkileyecek siddette glinde Uc¢ veya daha fazla siklikla goérilen
karin agnsi atadi olarak tanimlanmistir (2). Cocuklarda gérilen
KKA etiyolojisinde organik nedenler ancak %10'luk bir kismi
olustururken, %90'ini ise fonksiyonel nedenlerin kapsadidi gos-
terilmistir (3).

Cocukluk caginin, H. pylori enfeksiyonunun edinilmesinde énem-
li bir dénemi olusturdugu gosterilmistir (4). Ozellikle KKA olan
cocuklarda %20’lerde H. pylori pozitifligi bildirilmis olmakla bir-
likte, bu pozitifligin hastalik gidisini etkilemedigi saptanmistir.
Toplum temelli calismalarda, sosyokiltirel duruma gére degis-
kenlik goésteren insidanslar bildirilmektedir. Cocuklarda siklikla
aile ici gecisten s6z edilmekle birlikte, hijyen durumunun da
enfeksiyon gecisinde dnemli oldugu bilinmektedir (5).

Gocuklarda KKA etyolojisinde 6zellikle gelismekte olan tlkelerde
rol oynayan &nemli bir neden de badirsak parazitozlandir.
Parazitozlarin ortaya c¢ikisinda da, benzer sekilde H. pylori'de
oldugu gibi sosyoekonomik diizey ve hijyen kosullar rol oyna-
maktadir. H. pylori ve G.intestinalis (Giardia lamblia) birlikteligi-
nin KKA patogenezinde onemli oldugu bulunmustur (6). Bu
nedenle KKA olan ¢ocuklarda H. pylorive G. intestinalis yaninda
diger parazitlerin de birlikte olabilecedi distnilmuistir. Bu calis-
mada KKA olan ¢ocuklarda H. pylorive bagirsak parazitleri birlik-
teligi ve enfeksiyonlarin olusumundaki ortak risk etmenlerinin
aragtinlmasi amaclanmistir.

YONTEMLER

Bir yil icinde Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi
Genel Pediatri poliklinigine en az g ay stren, glnlik aktiviteyi
etkileyecek siddette glinde (¢ veya daha fazla karin agrisi sikaye-
ti ile bagvuran yaslar 5-15 arasinda degisen, KKA'yr aciklayacak
organik patolojik neden saptanamayan 90 hasta calismaya alin-
mistir. Calisma igin yerel etik kurul onayi, hastalar ve ailelerinden
bilgilendirilmis géndlld olur formu alinmistir. Karin agrisi organik
bir nedene bagli olan, kronik bir hastaligi bulunan veya son bir ay
icinde antibiyotik veya proton pompa inhibitori kullanan hastalar
calismaya alinmamistir. Hastalardan karin agnisina yonelik ayrintili
dyku alinmig ve fizik muayene yapilmistir. Karin agrisina yonelik
rutinde yapilan tam kan sayimi, kan sekeri, karaciger ve bdbrek
fonksiyon testleri, serum elektrolitleri, tam idrar tetkiki, digkida
parazit incelemesi ve radyolojik olarak gerekli durumlarda direkt
karin grafisi ve karin ultrasonografi sonuclarn kaydedilmistir.

Calismaya alinan tim cocuklara 23 sorudan olusan bir anket
uygulanmistir. Anket ile hastalarin sosyodemografik 6zellikleri,
anne-baba egitim duzeyi, kres-okul gitme durumu, ailenin yerle-
sim yeri, hanede yasayan kisi sayisi, evde tuvaletin yeri, camasir
makinesi varligi, hayvan besleme &ykisl, son U¢ aydaki ishal
oykusu, ailede Ulser ya da gastrit varlidi, ailede parazit ve tedavi
oykusu, dis fircalama sikhidi, tuvalet ve sonrasi temizlik durumu,
banyo yapma sikhidi, i¢c camasin degistirme siklidi, icme suyu
kaynagdi, seyyar saticilardan gida alimi ve anne siitl alim Sykdsu
sorulari yoneltilmis ve alinan yanitlar kaydedilmistir.

Her hastadan 2 mL kan ve yaklasik bir ceviz biyikliginde taze
digki 6rnedi alinmistir. Digki 6rnekleri direkt baki, formol-etil ase-
tat yogunlastirma ve Trikrom boyama ydntemleri ile bagdirsak
parazitleri agisindan incelenmis, ayrica anal bant yéntemi ile E.
vermicularis yumurtalari aranmistir.

Kan &rnekleri ve iri bir nohut blyikliginde digki érnedi test
zamanina kadar -20°C'de saklanmustir. Digki 6rneginde HpSA ve
serum ornegdinde HplgG antikoru mikro ELISA yontemi ile ¢aligil-
mistir. Tum &rneklerde aranan antikor ve antijen konsantrasyon-
lar birer optik dansite (OD) dederi olarak elde edilmistir. Antijen
tespitinde cut-off dederi 0,20 olarak alinmig, <0,15 degerler
negatif, >0,25 degerler pozitif, ara dederler ise sipheli olarak
degerlendirilmis, sipheli sonuglar tekrar edilmistir. Antikor tespi-
tinde ise drnek OD degerlerinin UR/mL olarak konsantrasyonlari
hesaplanmig ve sonuclar kantitatif olarak elde edilmistir. Cut-off
<15 UR/mL negatif, >30 UR/mL pozitif, ara degerler ise slpheli
olarak degderlendirilip tekrar edilmistir. HpSA veya HplgG antiko-
rundan biri pozitif olan hastalar H. pylori pozitif olarak degerlen-
dirilmistir.

istatistiksel Analiz

H. pylori pozitifligi olan ve olmayanlar arasindaki ve benzer sekil-
de parazit pozitifligi olan ve olmayanlar arasindaki &zellikler
ki-kare testi ile karsilastinlmistir. P degeri <0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin %46,7'si erkek, %53,3'0 kiz olup, yas
ortalamasi 9,4+3,6 yil saptanmistir. Hastalarin 26'sinda (%28,9)
HplgG antikoru pozitif, é4'inde (%71,1) negatif saptanmistir.
Digki 6rnekleri incelenen hastalarin 16'sinda (%17,8) HpSA pozi-
tif, 74'Gnde ise (%82,2) negatif bulunmustur. Toplam 27 hastada
(%30) H. pylori enfeksiyonu tespit edilmistir. Tim hastalarin
11'inde (%12,2) badirsak paraziti saptanmis olup, bu hastalarin
5'inde (%5,5) G. intestinalis, 3'Unde (%3,3) E. vermicularis ve
3'Unde (%3,3) Blastocystis turleri bulunmustur.

H. pylori pozitif grupta parazit pozitifligi %22,2, negatifligi %77,8,
H. pylori negatif olanlarda parazit pozitifligi %7,9, negatifligi
%92,1 olarak saptanmistir (p=0,06). H. pylori pozitif olan hastala-
rn %14,8'inde, H. pylori negatif olan grupta ise %1,6'sinda digk
orneklerinde parazit olarak G. intestinalis tespit edilmis, fark
anlamli (p=0,01) bulunmustur (Tablo 1).

H. pylori pozitif ve negatif hasta gruplar degerlendirildiginde,
erkek ve kiz cinsiyet, anne ve baba egitim dizeyleri, krese gitme

Tablo 1. H. pylori enfeksiyonu ile badirsak parazitleri ve G. intestinalis
sikhiginin karsilastinlmasi

H. pylori (+) H. pylori (-)
Sayi (%) Sayi (%) P

Parazit
Var 6(22,2) 5(7,9) 0,06
Yok 21(77,8) 58 (92,1)
G. intestinalis
Var 4(14,8) 1(1,6) 0,01
Yok 23 (85,2) 62 (98,4)
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acgisindan da her iki grup arasinda anlamli fark olmadigi, fakat
H. pylori pozitif grupta okula gitme oraninin anlaml ylksek oldu-
Ju gérilmustir (p=0,03). H. pylori pozitif grup yas agisindan
degerlendirildiginde (10,9+3,1 yil), H. pylori negatif gruba gére
(8,8+3,7 yil) yasin istatistiksel olarak anlamli dizeyde ylksek
oldugu saptanmistir (p=0,008). Hastalar parazit enfeksiyonu aci-
sindan degerlendirildiginde erkek ve kiz cinsiyet, krese ve okula
gitme agisindan yapilan degerlendirmede anlamli fark bulunma-
mistir. Bu iki grup anne egitim dlzeyi agisindan dederlendirildi-
ginde, parazit negatif grupta anne egitim diizeyinin daha ylksek
oldugu belirlenmis (p=0,02), baba egitim dizeylerinde anlamli
fark saptanmamistir.

Yasam yeri 6zellikleri agisindan H. pylori pozitif ve negatif gruplar
degerlendirildiginde, hanede yasayan kisi sayisi (<4 veya >4),
yerlesim yerinin kdy veya ilce olmasi, camasir makinesi mevcudi-
yeti, tuvaletin ev i¢i veya disarida olmasi, hane i¢i veya bahcede
hayvan bulundurma acisindan anlamli fark saptanmamistir.
Benzer kosullar agisindan parazit pozitif ve negatif gruplar arasin-
da da anlamli fark olmadigi gérilmustir.

H. pylori pozitif ve negatif gruplar son 3 ay icinde ishal &ykusg,
ailede Ulser/gastrit dykisd, ailede parazit ve parazit tedavisi dyku-
sU agisindan deg@erlendirildiginde, anlamli fark saptanmamustir.
Parazit pozitif ve negatif gruplar arasinda son 3 ay icinde ishal
dykusu, ailede Ulser/gastrit dykUsl agisindan anlamli fark olmadi-
g1 gorllmustir. Parazit pozitif ve negatif gruplar arasinda ailede
parazit dykislU agisindan istatistiksel anlamli fark saptanmazken
(p=0,06), parazit negatif grupta aile dykisiinde parazit tedavisi
almama oraninin daha yiksek oldugu bulunmustur (p=0,003).

Hijyen ozellikleri agisindan H. pylori pozitif ve negatif hastalar
degderlendirildiginde, dis fircalama, tuvalet sonrasi temizlikte su
veya tuvalet kdgidi kullanimi, el temizligi, ic camasir degistirme
sikhgi, banyo yapma sikligi, anne sitl alim suresi, seyyar satici-
dan gida alimi ve sit Grini kaynadinin pastorize veya agik sit
olmasi agisindan anlamli fark saptanmamistir. Bu iki grup icme
suyu kaynagdinin sebeke veya hazir su olmasi agisindan degerlen-
dirildiginde, H. pylori pozitifliginin sebeke suyu kullananlarda
anlamli dizeyde yuksek oldugu gorlilmustir (p=0,04). Parazit
pozitif ve negatif hastalar ayni hijyen ézellikleri agisindan deger-
lendirildiginde, parazit pozitif hastalarda el yikamama orani
anlamli 6l¢tide yiksek saptanirken, (p=0,05), diger 6zellikler aci-
sindan fark bulunmamisgtir.

TARTISMA

Kronik karin agrisi en az Ug ay sureyle, glnlik aktiviteyi etkileyecek
siddette glinde U¢ veya daha fazla karin agnsi atagini tariflemek-
tedir (2). Farkli caligmalarda degisik sikliklar bildirilmekle birlikte,
KKA'nin okul cagindaki cocuklarin yaklagik 9%10-12'sinde goruldi-
Ju bildirilmistir (1, 7). KKA etiyolojisinde farkli organik ve inorganik
nedenler saptanmistir. Ulkemizde yapilan bir calismada KKA olgu-
larinin %82,4'tnde gastrit ve peptik Ulser saptanirken, bir bagka
calismada gastrit ve peptik Ulser olgularin %84'lnde izlenmistir (6,
8). Diger bir ¢calismada ise, KKA etiyolojisinde H. pylori enfeksiyo-
nu en sik rastlanan neden (%49) olarak bildirilmistir (9).

Gelismekte olan llkelerde H. pylori enfeksiyonu prevalansinin
%70-90, geligmis Ulkelerde ise %25-50 oldudu bildirilmistir (10).
Ulkemizde cocuklarin %30-56,6'sinin H. pylori ile enfekte oldugu

gosterilmistir (11). Ulkemizde yapilan calismalarda KKA olan
cocuklarda H. pylori siklidi %48-78,7 arasinda bulunmustur (6, 8,
9). Bu degerler ile karsilastinldiginda ¢alisma grubumuzda sapta-
nan H. pylori sikligindaki distkligin (%30) sosyoekonomik ve
bolgesel farklar ile iligkili olabilecedi dustnulmistir. H. pylori
gorilme sikliginin cocukluk yas grubunda yas arttikca arttig bil-
dirilmistir (11). Calismamizda da H. pylori pozitif grupta yas orta-
lamasinin, H. pylorinegatif gruba gére anlamli diizeyde (p=0,008)
ylksek oldugu gordlmustdr.

Cocuklarda bagirsak parazitozlar az gelismis ve gelismekte olan
Ulkelerde énemli bir hastalik grubu olmakla birlikte, KKA'nin da
énemli bir nedenidir. Ulkemizde yapilan calismalarda bagirsak
parazitlerinin bolgeler arasi dagilimi farkli olup %5-13,2 arasinda
degisebildigi bildirilmistir (12, 13). Calismamizda parazit siklid
%12,2 ile literatlrdeki genel sikliga yakin bulunmustur. Bu calis-
mada en sik saptanan (%5,5) parazit olan G. intestinalis, daha
once boélgemizde yapilan bir calismada %9,6 olarak bulunmustur
(14). Cocukluk caginda tlkemizde yapilan ¢alismalarda E. vermi-
cularis sikhgr %2,7-32,2 arasinda bildirilmis olup, ¢alismamizda
ise bu oran %3,3 olarak bulunmustur (14, 16). Sonuglar arasinda-
ki farkliigin birden ¢ok anal bant incelemesinin yapilamamasi
gibi tanisal yontemlerle iliskili eksikliklerden veya calisilan hedef
kitlenin sosyoekonomik farkliliklarindan kaynaklanabilecegdi
dustndlmistar.

Calismamizda H. pylori pozitif grupta bagirsak parazitleri ile bir-
likteliginin, H. pylori negatif gruba gére daha yiksek oldugu
g6rilmustlr. Bagirsak parazitlerinden biri olan G. intestinalis H.
pylori pozitif grupta %14,8, H. pylori negatif grupta %1,6 bulun-
mus, farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p=0.01). Baska calismalarda da H. pylori ve giardiasis birlikteligi-
nin yiksek bulundugu goésterilmistir (6, 17, 18). Gastrik mukoza-
daki H. pylori kolonizasyonu kronik atrofik gastrit, intestinal
metaplazi ve gastrik asit sekresyon bozuklugu ile iliskili oldugu
dustuntlmektedir. Bu nedenle H. pylori ve giardiasis birlikteligi,
ozellikle eriskin hastalarda, kronik H. pylori enfeksiyonunun mide
mukozasinda atrofiye neden olmasi ve ¢codu parazit enfeksiyo-
nunda bariyer gorevi goéren mide asidinin azalmasina bagl ola-
bilir. Bu nedenle H. pylori enfeksiyonunun ileri yaglarda G. intes-
tinalis enfeksiyonunun kroniklesmesine neden olabilecedi disu-
nidlmektedir (19, 20).

H. pylori enfeksiyonunda sosyoekonomik faktérlerin dnemli bir
rol oynadigi distindlmektedir. Calismalarda anne ve baba egitim
dizeyinin H. pylori pozitifligi lUzerine etkisinde farkl sonuglar
saptandigi gorilmistir (21, 22). Calismamizda ise anne ve baba
egitim dizeyleri agisindan H. pylori pozitif ve negatif hastalarda
anlamli fark olmadigi bulunmustur. Literatiirde anne egitim dize-
yi arttikca parazit gérilme oraninin azaldigi bildirilmistir (23).
Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak parazit negatif grupta
anne egitim dizeyinin anlamli dizeyde daha yiksek oldugu
belirlenmistir (p=0,02).

H. pylori ve badirsak parazitozlarinda hijyen kosullarinin énemli
bir yer tuttugu disiiniilmektedir. Ulkemizde yapilan bir calisma-
da, calismamiz ile uyumlu olarak krese gitmenin H. pylori enfek-
siyonu riskini arttirmadidr bulunmustur (22). Calismamizda okula
gitme durumu degerlendirildiginde H. pylori pozitif ve negatif
grupta anlamli fark saptanmistir (p=0,03). Krege giden cocuklarin
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standart bir bakim gérmesi fakat okula giden cocuklarin hijyenle-
rini kendilerinin saglamasinin bu durum ile iliskili olabilecedi
dustndlmigtar.

Kalabalik aile yapisinin H. pylori enfeksiyonu bulasmasinda etkili
oldugu ileri strllmustar (24, 25). Calismamizda H. pylori pozitif
ve negatif grup, kalabalik aile yapisi agisindan degerlendirildi-
Jinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Bu duru-
mun olgu sayisi dustkliglinden kaynaklanabilecegi disundlmus-
tur. Hijyen acisindan ¢amasgir makinesi varlidi ve tuvaletin ev ici ya
da disanida olmasi sorgulandiginda, H. pylori pozitif ve H. pylori
negatif grup arasinda anlamli fark saptanmamistir.

Galismalarda kente goére kirsal kesimde yasayanlarda H. pylori
seroprevelansinin daha yiksek oldudu bildirilmistir (26, 27).
Calismamizda kent veya kirsal kesimde yasamanin H. pylori pozi-
tifligi acisindan risk olusturmadigr gérilmistir. Bu durumun
bolgesel farkliliklardan kaynaklanmis olabilecegdi dugtntlmustar.

Yapilan bir calismada, annesinde gastrik hastalik dykisi olan
cocuklarda H. pylori riski anlamli yiksek saptanirken, baska bir
calismada ailede gastrik hastalik dykisi ile H. pylori enfeksiyonu
arasinda, bizim ¢alismamizda oldugu gibi, anlamli iliski saptan-
mamistir (28, 29).

Ulkemizde yapilan bir calismada, paraziti olan olgularda ailede
parazit varligi ve parazit tedavisi alma dykistiniin yiksek oldugu
bulunmustur (30). Bizim ¢alismamizda da paraziti olmayan hasta-
lar ile karsilastinldiginda, parazit olan hastalarda ailede parazit
tedavisi almis olma oraninin anlamli diizeyde daha yiiksek oldu-
Ju goérilmistir (p=0.003). Bu durum paraziter enfeksiyon riskini
arttiran yasam bicimi ile iliskilendirilmistir. Cocuklarda bagirsak
parazitozlan ile ilgili yapilmis bir calismada, el yikama aligkanhd
ile bagirsak paraziti saptanmasi arasinda anlamli iligki bulunmus,
tuvalet temizliginde su veya tuvalet k&gidi kullanimi arasinda
anlamliiliski saptanmamistir (23). Calismamizda da tuvalet sonra-
si el ylkamamanin parazit sikh@ini arttirdidi, tuvalette su veya
tuvalet k&gidi kullanimi ile parazit enfeksiyonu arasinda anlamli
iliski olmadigr bulunmustur.

Calismalarda igme suyu olarak sebeke suyu kullanilmasinin H. pylo-
ri enfeksiyonu riskini arttirdigi gosterilmistir (22). Calismamizda da
benzer sonug saptanmis, H. pylori pozitifliginin sebeke suyu kulla-
nanlarda anlamli derecede yiksek oldugu gérilmuistir (p=0,04).

SONUC

Kronik karin agnsi ve H. pylori enfeksiyonu olan cocuklarda
bagirsak parazitozlar sikliginin yiksek bulunabilecedi gosteril-
mistir. Fekal-oral bulagin her iki enfeksiyonun birlikte gorilebil-
mesinde dnemli bir etken olabilecedi dusinilmustdr. Bu neden-
le bu enfeksiyonlardan korunmada hijyen kosullarinin iyilestiril-
mesinin énemli oldugu kanisina variimistir.
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