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Helicobacter pylori enfeksiyonunun ¢ocukluk
caginda nadir gorulen bir komplikasyonu:

duodenal darlik

Necati Balamtekin (*), Gokalp Basbozkurt (*), Erkan Sari (*), Murat Cakir (**)

OZET

Helicobacter pylori, 6zofagus ve mide mukozasinda kolonize olan, spiral se-
killi, kamgil, mikroaerofil, gram negatif bir basildir. Peptik ilser hastaliginin
6nemli nedenlerinden birisidir. Helicobacter pylorinin olusturdugu peptik
llser hastaliginin, gocuklarda seyrek rastlanan ve 6nemli komplikasyonla-
rindan birisi duodenal darlktir. Bu makalede, Helicobacter pylori enfeksiyo-
nuna bagl duodenal darlik gelismis bir hasta sunulmus ve literatiir esliginde
tartigiimigtir.
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taligi

SUMMARY

A rare complication of Helicobacter pylori infection in childhood: duo-
denal stenosis

Helicobacter pylori is a spiral-shaped, flagellated, microaerophilic gram
negative bacillus that colonizes esophagus and gastric mucosa. It is one
of the important causes of peptic ulcer disease. Duodenal stenosis is one
of the rare and important complications of peptic ulcer disease caused by
Helicobacter pylori in children. In this article, a patient in whom duodenal
stenosis developed due to Helicobacter pylori infection is presented and
discussed on the basis of literature knowledge.
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Giris

Peptik tilser hastaligi, cocukluk ¢aginda Helicobacter
pylori (HP) enfeksiyonu, nonsteroid antiinflamatuvar
ilac (NSAI) kullanimi ve strese bagli mukozal hasar
nedeniyle olusmaktadir. Hastalik mide, duodenum
ve oOzofagus mukozalarinda goriilmektedir. Peptik
tilser hastaliginin 6nemli komplikasyonlari; tist gast-
rointestinal kanama, gastrik veya duodenal perforas-
yon ve iilser bolgesinde darliktir (1). Duodenal darlik,
peptik tlser hastaliginin ¢ocukluk ¢aginda ¢ok sey-
rek gorilen bir komplikasyonudur. Cocukluk ¢agin-
da goriilen peptik tlsere baglh duodenal darlik orani
%4.7'dir (2). Bu makalede, HP enfeksiyonuna bagh
duodenal darlik gelismis bir hasta sunulmus ve litera-
tur esliginde tartisilmistir.

Olgu Sunumu

On alt1 yasinda kiz hasta, ortalama {i¢ giin devam
eden ve haftada bir tekrarlayan kusma, epigastrik bol-
gede lokalize karin agrist yakinmalariyla basvurdu.
Hastalik oykiisiinde, karin agrisinin acken arttigi ve
gece uykudan uyandiracak kadar siddetli oldugu 6g-
renildi.

Hastanin fizik muayenesinde; boyu 163 cm (50-
75 persentil), viicut agirligr 59 kg (50-75 persentil)
ve tansiyon arteriyeli 110/70 mmHg idi. Epigastrik
bolgede derin palpasyonla hassasiyet mevcuttu.
Organomegali tespit edilmedi. Diger sistem muaye-
nelerinde patolojik bulgu saptanmada.

Laboratuvar incelemelerinde tam kan sayiminda,
beyaz kiire 8200/mm?, hemoglobin 14.9 gr/dl, he-
matokrit %45.9, platelet 234000/mm? idi. Karaciger
ile bobrek fonksiyon testleri ve elektrolitleri normal-
di. Ure nefes (C14) testi HP agisindan pozitif olarak
sonugland: (“Grade” 2 pozitif: 212 CPM). Ayakta di-
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rekt batin grafisi ve batin ultrasonografisi normaldi.
Ozofagogastroduodenoskopide tim midede yaygin
nodiilarite, bulbus mukozasinda 6dem, tizeri beyaz
fibrinle kapli, milimetrik capl frajil yapida eroziv
dlserler gozlendi (Sekil 1). Bulbustan duodenum 2.
kisma geciste apikal darlik mevcuttu. Hastanin hizli
ireaz testi (Pronto Dry®) kuvvetli pozitif idi. Antral
ve duodenal biyopside, orta derece siddet ve aktivite-
de inflamasyon, kronik gastrit, belirgin derecede HP
kolonizasyonu goriildii. Ozofagus-mide-duodenum
grafisinde, duodenum bulbusunda deforme goériiniim
ve darlik oldugu saptandi (Sekil 2).

Hastaya HP enfeksiyonu i¢in amoksisilin (50 mg/
kg/gliin, 14 giin), Kklaritromisin (15 mg/kg/giin,
14 giin) ve lansoprozol (1 mg/kg/gtin, 30 giin) ¢l
eradikasyon tedavisi baslandi. Tedavi sonunda epi-
gastrik agr1 sikayetlerinde belirgin gerileme olan

fulisvanes

Sekil 1. Beyaz membranla kapli, ¢cok sayida, milimetrik gapta Ulserler

Sekil 2. Mide-duodenum grafisinde duodenum bulbusunda defor-
masyon ve darlik
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hastanin tedavi bitiminden bir ay sonra yapilan ire
nefes testinin (C14) negatif oldugu ve endoskopide
duodenal darligin belirgin diizeldigi gozlendi.

Tartisma

HP insan niifusunun %50’den fazlasinin mide mu-
kozasinda kolonize olan, spiral sekilli, kamgili, mik-
roaerofil, gram negatif bir basildir (3). Ulkemizde
prevalansi, Selimoglu ve ark.nin 6-17 yas arasinda
cocuklarda serum antiHP IgG tan1 yontemiyle yaptig1
calismada %64.4 olarak belirlenmistir. Diinyada ge-
lismis tilkelerde prevalansi %20-50 iken, gelismekte
olan tilkelerde bu oran %80’dir (4).

HP, insan disinda bir kaynaktan izole edilememis-
tir. Bu nedenle enfeksiyonun insandan insana bula-
sinin oral-oral, gastrik-oral, fekal-oral yollarla gercek-
lestigi bildirilmistir. Cocuklarda cevresel faktorlerin
bulasta 6nemli rolii vardir. Ozellikle gelismekte olan
ulkelerde aile ici gecisin dneminden bahsedilmekte-
dir (5). Diisiik sosyoekonomik diizey enfeksiyonun
kazanilmasinda major risk faktori olup, sosyoekono-
mik diizey diistiikce HP prevalansi artmaktadir (6,7).

HP'nin gastrit, peptik tlser hastaligi, MALT lenfo-
ma, fonksiyonel (iilser olmayan) dispepsi, gastrodzo-
fageal reflii hastaligi, demir eksikligi anemisi, biiytime
geriligi, idiyopatik trombositopenik purpura, astim
ve allerjik hastaliklarla iliskili oldugu diistintilmekte-
dir (8). HP enfeksiyonu kliniginde, akut enfeksiyonda
bulanti, kusma, karin agris1 ve ishal gibi 6zgiil olma-
yan belirtiler ortaya cikabilir. Kronik enfeksiyonlar-
da epigastrik agri, dispeptik semptomlar, sabah aglik
hissi veya agiz kokusu, bulanti, kusma, retrosternal
yanma ve ishal gibi belirtiler goriilmektedir (9,10).

HP’ye bagl olusan duodenal iilser, spazma ve dar-
Iiga neden olabilir. Ancak duodenal iilser ¢ocuklar-
da eriskinlerden ¢ok daha nadir goriilmektedir. Ulser
dis1 dispepsi olan hastalarda duodenumda HP koloni-
zasyonu varsa, bu hastalarda da yiiksek derecede iilser
gelisme riski bulunmaktadir (4). Cocukluk ¢aginda
duodenal darlik; HP’ye bagh peptik tilser hastalig,
gastrointestinal motilite bozukluklari, adezyonlar,
polip, ektopik pankreas, “web”, herniler, volvulus,
intusepsiyon, Crohn hastaligi, tiiberkiiloz, radyasyon
enteriti, bezoarlar, intestinal malrotasyonlar, neoplazi
gibi nedenlere bagl olusmaktadir (11-13). HP’ye bagh
duodenal iilser aktivitesi, ddem ve duodenospazm ile,
iilserde iyilesme ise kollajen sentezi ve fibrozis ile ka-
rakterizedir. Duodenal darlik, ya inflamasyon, 6dem
ve/veya kas spazmina bagh ya da fibrozisle iliskili
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kronik skarlasma nedeniyle olusur (14). Peptik tlser
hastaliginin komplikasyonu olarak duodenal darlik,
cocuklarda ¢ok seyrek goriilmektedir. Murphy ve ark.
cocukluk ¢aginda peptik tlser hastaligi bulunan 7-14
yas arasindaki 19 hastanin yalnizca birisinde tilser
bolgesinde darlik olustugunu bildirmislerdir (15).

HP eradikasyon tedavisi, duodenal darligin fibro-
zis ve 6dem ile daha fazla provoke olmasini engeller.
HP’ye bagli duodenal darlikta ilk yaklasim HP era-
dikasyon tedavisi olmalidir. Medikal tedaviye cevap
vermeyen olgularda endoskopik balon dilatasyonu
veya cerrahi diisiiniilmelidir (14). Olgumuzda HP'ye
bagh duodenal darlik, medikal tedaviyle belirgin se-
kilde diizeldi.

Sonuc olarak epigastrik bolgede lokalize karin agrisi
ve beraberinde kusma sikayeti bulunan ¢ocuk hasta-
larda HP enfeksiyonu ve onun ¢ocukluk ¢aginda na-
dir goriilen bir komplikasyonu olan duodenal darlik,
ayirici tanida mutlaka distiintilmelidir.

Kaynaklar

1. Napolitano L. Refractory peptic ulcer disease.
Gastroenterol Clin North Am 2009; 38: 267-288.

2. Kawakami E, Machado RS, Fonseca JA, Patricio FR.
Clinical and histological features of duodenal ulcer
in children and adolescents. J Pediatr (Rio J) 2004; 80:
321-325.

3. Ruggiero P. Helicobacter pylori and inflammation.
Curr Pharm Des 2010; 16: 4225-4236.

4. UstaY, Ozen H. Helicobacter pylori enfeksiyonu. Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2007; 50: 136-145.

Cilt 54

10.

11.

12.

13.

14.

1S.

Ozkan TB. Cocuklarda Helicobacter pylori enfeksiyo-
nunda seroloji, tan1 ve tedavi. Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi 2007; 33: 81-85.

Webb PM, Knight T, Greaves S, et al. Relation between
infection with Helicobacter pylori and living condi-
tions in childhood: evidence for person to person
transmission in early life. BMJ 1994; 308: 750-753.
Malcolm CA, MacKay WG, Shepherd A, Weaver LT.
Helicobacter pylori in children is strongly associated
with poverty. Scott Med ] 2004; 49: 136-138.

Pacifico L, Anania C, Osborn JF, Ferraro F, Chiesa C.
Consequences of Helicobacter pylori infection in chil-
dren. World J Gastroenterol 2010; 16: 5181-5194.
Leung WK, Siu KL, Kwok CK, Chan SY, Sung R, Sung JJ.
Isolation of Helicobacter pylori from vomitus in chil-
dren and its implication in gastro-oral transmission.
Am J Gastroenterol 1999; 94: 2881-2884.

Saltik IN, Demir H, Kogak N. Functional dyspepsia in
Turkish children. Indian J Gastroenterol 2002; 21: 235.
Yen JB, Kong MS. Gastric outlet obstruction in pediat-
ric patients. Chang Gung Med ] 2006; 29: 401-40S.
Boudiaf M, Soyer P, Terem C, Pelage JP, Maissiat E,
Rymer R. CT evaluation of small bowel obstruction.
Radiographics 2001; 21: 613-624.

Rha SE, Lee JH, Lee SY, Park SM. Duodenal diaphragm
associated with long-term use of nonsteroidal anti-
inflammatory drugs: a rare cause of duodenal obstruction
in an adult. AJR Am J Roentgenol 2000; 175: 920-921.
Gisbert JP, Pajares JM. Helicobacter pylori infection
and gastric outlet obstruction-prevalence of the in-
fection and role of antimicrobial treatment. Aliment
Pharmacol Ther 2002; 16: 1203-1208.

Murphy MS, Eastham EJ. Peptic ulcer disease in child-
hood: long-term prognosis. J Pediatr Gastroenterol
Nutr 1987; 6: 721-724.

H. pylori ve duodenal darlik * 3



