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OZET Amag: Bu caligmanin amaci, klinigimizdeki peptik iilser
ve/veya erozyonlu ¢ocuklart degerlendirmek ve risk faktorlerini aras-
tirmaktir. Gereg ve Yontemler: Ocak 2015-2021 tarihleri arasinda ce-
sitli sikayetlerle endoskopi yapilarak iilser ve/veya erozyon tanisi alan
cocuklar geriye doniik olarak incelendi. Sosyodemografik ozellikler,
bagvuru sikayetleri, ila¢ kullanimi, eslik eden sistemik hastalik, koro-
ziv madde alimi, ailede peptik hastalik 6ykiisii ve Helicobacter pylori
varlig1 arastirildi. Bulgular: Endoskopi yapilan 1.263 olgunun 89’unda
(%?7) tilser ve/veya erozyon saptandi. Olgularin 44’1 kiz (%49,4), yas
ortalamalart 12,37+4,78 (1 ay-18 yil) idi. Gelis sikayetleri en sik
52’sinde (%58,4) epigastrik agr1 ve 22’sinde (%24,7) gastrointestinal
sistem kanamasiydi. Gastrik ilser 21 (%23,6), gastrik erozyon 23
(%26), duodenal iilser 32 (%36), duodenal erozyon 10 (%11), hem gas-
trik ilser hem duodenal iilser 3 (%3,3) olguda saptandi. Olgularin
27’sinde (%30,3) H. pylori pozitifti. H. pylori pozitiflerde duodenal
iilser ve antral nodiilarite goriilme sikhigi ile H. pylori pozitiflerin yas
ortalamasi negatiflere gore yiiksekti (p=0,011, p=0,007, p=0,000). Ol-
gularm 21’inde (%23,6) ilag kullanim 6ykiisii vard. Ilag kullananlarda
%>54,5, kullanmayanlarda %16,7 iilsere bagli gastrointestinal kanama
saptandi (p=0,009). H. pylori negatif ve ilag kullanim &ykiisii olmayan
(idiyopatik) 44 (%49.,4) hasta vardi. Sonu¢: Cocuklarda peptik iilser
ve erozyonlar nadir degildir. H. pylori pozitiflerde duodenal ilser ve
antral nodiilarite goriilme siklig1 6zellikle ergenlik ¢aginda yiiksekti.
Ulsere bagl gastrointestinal kanama orani ilag kullananlarda fazlaydi.
H. pylori negatif ve ilag kullanim ykiisii olmayan (idiyopatik) olgular
da dikkate degerdir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; gastrointestinal kanama;
Helicobacter pylori; karm agrist; peptik tilser

ABSTRACT Objective: To evaluate the children with peptic ulcer
and/or erosion and to investigate risk factors. Material and Methods:
Children who diagnosed with ulcers and/or erosions by endoscopy with
various complaints between January 2015 and 2021 were reviewed, ret-
rospectively. Sociodemographic characteristics, complaints at admis-
sion, drug use, concomitant systemic disease, corrosive substance intake,
family history of peptic disease, presence of Helicobacter pylori were in-
vestigated. Results: Ulcer and/or erosion were detected in 89 (7%) of
1,263 cases evaluated by endoscopy. 44 of the cases were girls (49.4%),
mean age was 12.37+4.78. The most common presentation complaints
were epigastric pain in 52 patients (58.4%) and gastrointestinal bleeding
in 22 (24.7%) patients. Gastric ulcer in 21 (23.6%) cases, gastric erosion
in 23 (26%), duodenal ulcer in 32 (36%), duodenal erosion in 10 (11%),
and both gastric and duodenal ulcer were detected in 3 (3.3%) cases. H.
pylori was positive in 27 (30.3%) of the cases. The mean age, incidence
of duodenal ulcer and antral nodularity were higher in H. pylori positive
patients than negative patients (p=0.000; p=0.011; p=0.007, respec-
tively). There was history of drug use in 21 (23.6%) cases. Ulcer-related
gastrointestinal bleeding was detected in 54.5% of the drug users and
16.7% of the non-users (p=0.009). There were 44 (49.4%) patients who
were H. pylori negative and had no history of drug use (idiopathic). Con-
clusion: Peptic ulcers and erosions are not uncommon in children. The
incidence of duodenal ulcer and antral nodularity in H. pylori positives
was especially high in adolescence. The rate of gastrointestinal bleeding
due to ulcer was higher in drug users. H. pylori-negative and drug-neg-
ative (idiopathic) cases are also noteworthy.

Keywords: Child; gastrointestinal hemorrhage; Helicobacter pylori;
abdominal pain; peptic ulcer

Peptik ilser 6zofagus, mide ve duodenumda
asit-pepsin ile bikarbonatli mukus koruyucu tabaka
arasindaki dengenin bozulmasiyla olusan muskularis

mukozay1 asarak submukozaya inen doku kaybidir.
Yiizeyel mukozal lezyonlara ise erozyon denir.' Erig-
kin hastalarda daha sik goriilse de ¢ocukluk ¢aginda
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saptanan peptik tilser sikliginda artan endoskopik go-
rintiilemelerle dogru orantili olarak artig vardir.”
Koca ve ark.nin yine iinitemizde yaptigi bir calis-
mada, iist gastrointestinal sistem (GIS) endoskopisi
yapilan 1.026 ¢ocugun %5,8’inde iilser ve erozyon
saptanmuistir.’

Etiyolojik olarak primer (Helicobacter pylori
iligkili) ve sekonder olarak 2’ye ayrilir. Sekonder ne-
denler arasinda ilaglar (salisilat, kemoterapoétik, ste-
roid ve nonsteroidal antiinflamatuar ilag (NSAII)],
sistemik hastaliklar, stres ve diyet gibi faktorler sug-
lanmaktadir.* Bir grup hastada da hem H. pylori hem
de ila¢ dis1 peptik tlser gelismekte ve artan siklikta
bildirilmektedir.’

Calismamizin amaci, linitemizdeki endoskopi
yapilan olgularimizdaki peptik {ilser ve/veya erozyon
saptanan olgularin karakteristiklerini inceleyip, risk
faktorleri yoniinden degerlendirmektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2015-2021 tarihleri arasinda 6 yillik siirecte ¢ce-
sitli sikayetlerle {ist GIS endoskopisi yapilan 1.263
olgunun dosyasi retrospektif olarak incelenip, tilser
ve/veya erozyon saptananlar ¢calismaya alindi. Has-
talarin sosyodemografik ozellikleri, bagvuru sikayet-
leri, ilag kullanimi, eslik eden sistemik hastalik,
koroziv madde alim1 ve ailede peptik hastalik oykiisii,
patolojide H. pylori varligi gibi risk faktorleri ile uy-
gulanan tedaviler degerlendirildi. H. pylori enfeksi-
yonu tanist, doku histopatolojisinde basilin goriilmesi
ile konuldu. Calismamiz, Helsinki Deklarasyonu
2008 Prensipleri’ne uygun olarak yapildi. Bu calisma
i¢in Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik onay alindi
(tarih: 10 Haziran 2021, no: 72867572-050.01.04-
71251). Hasta yakinlarindan da bilgilendirilmis onam
almmustir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler SPSS 26.0 (SPSS Inc., Chicago,
Illinois, ABD) programi kullanilarak yapildi. Demo-
grafik ve klinik 6zelliklere iliskin betimsel istatistik-
ler i¢in frekans ve yiizde degerleri hesaplandi.
Minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma
degerleri belirlendi. Iki diizeyli karsilastirmalar, ve-
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riler normal dagiliyor ise t-testi, verilerin normal da-
g1lmadig1 2 diizeyli karsilagtirmalar i¢in Mann-Whit-
ney U testi kullanildi. Kategorik degiskenler
arasindaki iliskiler ki-kare testi ile incelendi. p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Cesitli klinik semptom ve bulgularla gelip, iist GIS
endoskopisi yapilan 1.263 olgudan 83’linde (%6,6)
peptik, 6’sinda koroziv alimina bagli olmak tizere 89
(%7) tlser ve/veya erozyon saptandi. Olgularin 44’1
kiz (%49,4), yas ortalamalar1 12,37+4,78 yil (1 ay-
18 yil) idi. Olgularin 52’si (%58,4) epigastrik agri,
22’si (%24,7) GIS kanama, 14°ii (%15,7) kilo ala-
mama ve 1’1 (%]1,1) besin alerjisi nedeniyle bagvurdu.
Ust GIS endoskopisinde 56’sinda (%62,9) peptik
iilser (mide ve/veya bulbus iilseri), 33 tinde (%37,1)
erozyon saptandi. Gastrik iilser (GU) 21 (%23,6) ol-
guda, gastrik erozyon (GE) 23 (%26) olguda, duode-
nal iilser (DU) 32 (%36) olguda, duodenal erozyon
(DE) 10 (%]11) olguda, hem GU hem DU 3 (%3,3)
olguda saptandi. Olgularin 27’sinde (%30,3) H.
pylori pozitifti. H. pylori pozitif olgularin 15’inde
(%55,6) DU, 3’iinde (%11,1) GU vardi. H. pylori po-
zitiflerde DU goriilme sikli1 negatiflerden daha yiik-
sekti, fark istatistiksel olarak anlamliyd1 (p=0,011).
H. pylori pozitiflerin yas ortalamasi1 da negatiflere
gore daha yiiksekti, fark istatistiksel olarak anlam-
liyd1 (p=0,007). Antral nodiilaritesi olan 13 (%14,6)
olgunun 11’inde (%84,6) H. pylori pozitif saptandu.
H. pylori pozitiflerde antral nodiilarite orani negatif-
lere gore yiiksekti, fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0,000). H. pylori pozitif ve negatif olgularin ka-
rakteristik 6zellikleri verildi (Tablo 1). Olgularin
21’inde (%23,6) ilag kullanim1 [15’inde NSAII (7
ibuprofen, 5 naproksen, 3 flurbiprofen), 4’linde kol-
sisin, 2’sinde steroid], 9’unda aile &ykiisiinde
(%10,1) peptik iilser vardi. flag kullananlarda %545,
kullanmayanlarda %16,7 iilsere bagli GIS kanama
saptand1, fark istatistiksel olarak anlamliyd:
(p=0,009). GU olanlarin %9,1’inde, DU olanlarin
%15,6’sinda ailesinde iilser oykiisii vardi, fark ista-
tistiksel olarak anlamli degildi (p=0,34). Yirmi sekiz
olguda da (%31,4) sistemik hastalik dykdisii vardi. H.
pylori negatif ve ila¢ kullanim 6ykiisii olmayan (idi-
yopatik) toplam 44 (%49,4) hasta vardi.
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TABLO 1: Helicobacter pylori pozitif ve negatif olgularin
karakteristik ozellikleri.

Helicobacter pylori Helicobacter pylori

pozitif negatif p degeri

Yas ortalamasi (y1l) 14,4+3,07 11,445,12 0,007
Kiz cinsiyet n (%) 10 (%37) 34 (%54,8) 0,123
Gastrik erozyon n (%) 3 (%11,1) 20 (%32,3)

Duodenal erozyon n (%) 5(%18,5) 5(%8,1)

Gastrik Ulser n (%) 3 (%11,1) 18 (%29)

Duodenal dilser n (%) 15 (%55,6) 17 (%27 ,4)
Gastrik+duodenal Ulser n (%) 1(%3,7) 2 (%3,2)

Antral nodilarite 11 (%40,7) 2 (%3,2) 0,000

I TARTISMA

Eriskin donemde gormeye alisik oldugumuz peptik
iilser hastalig1, iist GIS endoskopisinin artan oranda
yapilmasina bagl olarak 10 yas iistii ¢ocuklarda da
sik goriilmeye baslanmistir.” Ulkemizde Koca ve
ark.nin 1.026 olguluk ¢alismasinda %5,8, yurt di-
sinda ise %5,4-8,1 oraninda peptik iilser tespit edil-
digi bildirilmistir.>*” Calismamizda da literatiir ile
benzer sekilde %7 oraninda peptik iilser saptandi.
Peptik iilser siklikla addlesan yas grubunda goriil-
mektedir. Yapilan ¢alismalarda yas ortalamasi 10,3-
12 yas arasinda degismektedir.’ Calismamizda da
literatiire paralel olarak peptik iilser goriilme yas or-
talamas1 12,37+4,78 yil olarak bulundu.

Cocuklarda DU sikligi GU’ye gére daha fazla-
dir. Yurt dis1 calismalarda GU/DU oran1 0,41-0,68
arasinda raporlanmigtir.>®%? Caligmamizda ise bu
oran 0,65 seklinde literatiirle uyumlu olarak DU le-
hineydi. Literatiirdeki erozyon oranlarina bakacak
olursak Koca ve ark.nin ¢aligmasinda; GE/DE orani
8 iken, yurt dis1 calismalarda 1,79-2,1 arasinda tespit
edilmistir.>*’” Calismamizda ise bu oran 2,3 idi.

Gelis sikayetleri Huang ve ark.nin ¢alismasinda;
akut veya kronik karm agrist (%80,6), iist GIS kanama
(%64,2), anemi (hemoglobin<11 g/dL) (%43.3) ve
kusma (%41,8) iken, Tam ve ark.nin ¢aligmasinda iist
GIS kanama (%70), perfore peptik iilser (%5,9), akut
epigastrik agri (%5,9), kronik demir eksikligi anemisi
(%3,9) ve kronik epigastrik agr1 (%3,9) olarak bildiril-
mistir.*® Caligmamizda da en sik gelis semptomlari
%358,4 ile epigastrik agri ve %24,7 ile GIS kanamastyd.
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Cocukluk ¢agi peptik {ilserleri arasinda H. pylori
enfeksiyonu oran1 DU’lii hastalarda %33-92, GU’lii
hastalarda ise %20-75 olarak raporlanmigtir.!®!!
Huang ve ark.nin ¢alismasinda, H. pylori pozitifligi
%47,7 saptanmis olup, H. pylori pozitiflerde yas, an-
tral kronik inflamasyon skoru, aile dykiisii, DU siklig1
ve antral nodiilarite goriillme oran1 negatiflere goére
daha yiiksek bulunmustur.® Koca ve ark.nin ¢aligma-
sinda da H. pylori pozitifligi %45,8 oraninda saptan-
mis olup, H. pylori pozitif olanlarda DU orani
gorlilme orant yiiksek, fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (DU: %71,5, GU: %40, p=0,007). Ay-
rica antral nodiilerite %44 hastada pozitif saptanip,
H. pylori pozitif hastalarda antral nodiilarite goriilme
orani yliksek, fark istatistiksel olarak anlamli tespit
edilmistir (p=0,001).° Bir ¢alismada, antral nodiilari-
tenin H. pylori enfeksiyonunun belirlenmesinde
%98,5 spesifik ve %91,5 pozitif prediktif degere
sahip oldugu bildirilmistir.'> Calismamizda da olgu-
lartmizin %30,3iinde H. pylori pozitif olup, H. pylori
pozitiflerde DU ve antral nodiilarite goriilme orani
istatistiksel olarak daha yiiksekti.

H. pylori disinda ilag kullanimi, sistemik hasta-
lik, stres, aile dykiisii ve diyet gibi sekonder faktorler
iilser gelisimini etkiler."”> GU’de ilag kullanim &ykiisii
daha siktir.' Ulsere neden olan ilag kullananlarda pre-
pilorik ¢evresel iilserasyon prevalansinin yiiksek ol-
dugu gosterilmistir. Ayrica iilsere neden olan ilaglarin
onceki kisa siireli kullammi GU’niin gelisimi ile ya-
kindan ilgilidir."”® Huang ve ark.nin galismasinda
%16,5, Koca ve ark.nin ¢alismasinda ila¢ kullamim 6y-
kiisii %22 oraninda saptanmistir.*¢ lag kullanimina
bagli iilser gelisenlerde iist GIS kanama sikligmin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Calismamizda olgularin
%23,6’sinda ilag¢ kullanim 6ykiisii vardi ve ilag kulla-
nanlarda GIS kanamasi oran1 daha sikt1 (p=0,009).

Koca ve ark.nin ¢alismasinda, peptik tilser olgu-
larinda %16,9, GU olgularinda %10, DU olgularinda
%33 aile Oykiisii saptanmustir.’ Huang ve ark.nin ¢a-
lismasinda da %16,4 oraninda aile oykiisii saptanmis
olup, aile dykiisii olanlarda DU goriilme orani yiik-
sektir, fark istatistiksel olarak daha anlamli bulun-
mustur (p=0,007).° Calismamizda %10,1 olguda
peptik iilser aile dykiisii vardi. GU olanlarin ailesinde
ilser oykiisii %9,1 (hastalarda H. pylori pozitifligi
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%0), DU olanlarin ailesinde iilser dykiisii %15,6
(hastalarda H. pylori pozitifligi %40) idi. Bu sonug,
ailesinde iilser oykiisii olanlarda DU sikhiginin fazla
oldugunu desteklemektedir.

Gilinlimiizde H. pylori ve ilag iliskisiz (idiyopa-
tik) peptik tlser vakalarinin sikliginda artis oldugu
goriilmektedir. Yayinlarda bu durum %4,9-35,8 ora-
ninda bildirilmektedir.*!*!® Calismamizda da idiyo-
patik tlser oran1 %49,5 gibi yiiksek oranda bulundu.

Calismamizin retrospektif olmasi en biiytik ki-
sithiligimi olusturmustur. Diger kisith tarafi H. pylori
pozitifligi veya NSAII kullanimu ile iliskiyi analiz
edecek bir kontrol grubunun olmamasiydi.

[l SONUG

Sonug olarak ¢alismamiz, ¢ocuklarda peptik iilser ve
erozyonlarin nadir olmadigini gostermektedir. Bu
hastalar en sik epigastrik agr1 ve GIS kanama semp-
tomlari ile basvurmaktadir. H. pylori pozitiflerde DU
ve antral nodiilarite goriilme orani daha sik olup, bun-
larin yas ortalamalar1 negatiflere gore yiiksekti. Ul-
sere bagli GIS kanama en fazla ilag iliskili iilser
gelisen olgularda saptanmaktadir. H. pylori negatif
ve ila¢ kullanim Oykiisii olmayan (idiyopatik) olgu-

larin oldukga fazla olmasi, bu hastaligin etiyolojisinin
arastirilmaya ve aydinlatilmaya deger oldugunu dii-
siindiirmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya
tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢a-

lisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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