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OZET

Yurtsever, O. Helicobacter pylori gastritinde fekal kalprotektin diizeyi, Baskent
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastahklar1 Anabilim Dali, Uzmanhk
Tezi. Ankara, 2014.

Cocuklarda kronik gastritin en 6nemli sebebi Helicobacter pylori (H. pylori) enfeksiyonu
olup, H. pylori tanmisinda en guvenilir yontem endoskopik gastrik biyopsilerde
mikroorganizmanin gosterilmesidir. Fekal kalprotektin, barsak mukozasinda olusan
inflamasyonu yansitan objektif ve invazif olmayan bir belirtectir. Ozellikle inflamatuvar
barsak hastaliklarin tanisinda ve takibinde, endoskopi ihtiyacini belirlemek ve hastalik
siddetini gostermek amaciyla yaygin olarak kullamlmaktadir. Fekal kalprotektinin (st
gastrointestinal  sistem  hastaliklariyla iligskisini gosteren yeterli sayida calisma

bulunmamaktadir.

Kasim 2013 ve Mayis 2014 tarihleri arasinda Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Gastroenteroloji Bilimdali ve Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Gastroenterolojisi Bolumlerine Ust gastrointestinal
sisteme ait olabilecek yakinmalarla bagvuran ve endoskopi karar1 verilmis olan 89 hastaya

fekal kalprotektin diizeyi tayini yapilmistir.

Hastalardan endoskopi sirasinda alinmig olan gastrik biyopsiler degerlendirilmis, H. pylori
pozitifligi saptanan 51 hastanin (%57) fekal kalprotektin diizeyleri, negatif olan grupla
karsilastirilmistir. H. pylori pozitifligi saptanan grupta fekal kalprotektin ortalamasi 74.8
Mo/g, negatif grupta 52.7 ug/g olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.039).
Gastritlerin derecelendirilmesinde kullanilan Giincellenmis Sydney siniflamasina gore
aktivite ve inflamasyon siddetleriyle fekal kalprotektin diizeyi arasinda iliski

kurulamamaistir (p>0.05).

H. pylori pozitifligi olan grupta ortalama fekal kalprotektin degerleri daha yiiksek
bulunmustur; ancak H. pylori pozitifligini tespit etmede testin sensitivitesi ve spesifisitesi
diistk olup, H. pylori gastriti tanisinda fekal kalprotektin diizeyi olgtimii rutin olarak

Onerilemez.

Anahtar kelimeler: H. pylori, fekal kalprotektin, gastrit



ABSTRACT

Yurtsever, O., Fecal calprotectin in Helicobacter pylori gastritis, Baskent University
Faculty of Medicine, Thesisin Pediatrics. Ankara, 2014.

Helicobacter pylori (H. pylori) is the most important cause of chronic gastritis in children,
and the most valid method in diagnosis of H. pylori is demonstrating the microorganism in
endoscopic gastric biopsies. Fecal calprotectin is an objective and non-invasive marker
showing the inflammation of the intestina mucosa, especially in diagnosis and
management of inflammatory bowel diseases. Feca caprotectin is also widely used to
determine the requirement of endoscopy and severity in inflammatory bowel diseases.
There are few studies showing the relationship between fecal calprotectin levels and upper
gastrointestinal diseases.

Children who applied to Pediatric Gastroenterology Departments of Baskent University,
Faculty of Medicine and Dr. Sami Ulus Obstetrics, Children's Health and Diseases,
Training and Research Hospital between November 2013 and May 2014 were evaluated.
Fecal calprotectin test was performed to 89 patients who underwent upper gastrointestinal
endoscopy.

Endoscopy results and reports of gastric antral biopsies of the patients were evaluated,
fecal calprotectin levels of H. pylori positive 51 patients (57%) and negative patients were
compared. Mean fecal calprotectin levels were 74.8 ug/g and 52.7 pg/g in H. pylori
positive and negative groups, respectively. The difference was statistically significant
(p=0.039). Activity and inflammation degrees according to The Updated Sydney
Classification were not related with fecal calprotectin levels (p>0.05).

Fecal calprotectin levels are higher in H. pylori positive group, but the sensivitiy and the

specificity of the test are low, therefore routine measurement of fecal calprotectin levelsin

diagnosis of H. pylori gastritisis not advisable.

Key words: H. pylori, fecal calprotectin, gastritis
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KISALTMALAR

CagA: Cytotoxin-associated gene A

CRP: C-reaktif protein

ELI1SA: Enzyme-Linked Immunosorbent Assay
ESR: Eritrosit sedimentasyon hizi

GVHD: Graft versus host hastaligi

Hp(+): Helicobacter pylori pozitif

Hp(-): Helicobacter pylori negatif

IQR: Ceyreklerarasi genislik

IBH: inflamatuvar barsak hastalig

MALToma: Mukoza iliskili lenfoid doku lenfomast
MRP: Myeloid related protein

NASPGHAN: Kuzey Amerika Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme
Toplulugu

NEK: Nekrotizan enterokolit

NPD: Negatif prediktif deger

PCR: Polimeraz zincir reaksiyonu

PPD: Pozitif prediktif deger

PPI: Proton pompainhibitori

PUCAI: Pediatrik Ulseratif kolit aktivite indeksi
ROC: Recelver operating characteristic

WHO: Diinya Saglik Orgiitii
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1. GIRIS VE AMAC

Helicobacter pylori (H. pylori) enfeksiyonu siklikla ¢ocukluk caginda edinilen bir
enfeksiyon olup, pediatrik yas grubunda sikligi gelismis {ilkelerde %10 civarinda,
gelismekte olan iilkelerde ise %50 nin Uzerindedir (1). Epigastrik agri, postprandial
doygunluk hissi, retrosternal yanma, erken doyma, bulanti, gegirme gibi dispeptik
yakinmalarla Cocuk Gastroenteroloji poliklinigine bagvuran 4-17 yas arasindaki ¢ocuklarin
incelendigi, Brezilya’da yapilmis bir g¢alismada, endoskopik incelemeler (Ureaz testi

ve/veya patolojik inceleme) sonucunda H. pylori insidansi %51.8 olarak saptanmistir (2).

H. pylori'nin tespitinde en glvenilir yontem gastrik endoskopik biyopsilerde

mikroorganizmanin gosterilmesidir (3).

Kalprotektin notrofil sitozoliindeki proteinin %60’mn1 olusturan, kalsiyum ve ¢inko
baglayict bir proteindir. Notrofil gogliniin eslik ettigi inflamatuvar olaylarda arttig

gosterilmistir.

Fekal kalprotektin, 6zellikle barsak mukozasinda olusan inflamasyonu yansitan objektif ve
invazif olmayan bir belirte¢ olup bu amagla pediatrik hasta grubunda da kullanilmaktadir.
Ozellikle iilseratif kolit ve Crohn hastalign gibi inflamatuvar barsak hastaliklarinin
tanisinda ve takibinde, endoskopi ihtiyacini belirlemek ve hastalik siddetini gostermek
amaciyla yaygin olarak kullanilan fekal kalprotektinin {ist gastrointestinal sistem

hastaliklariyla iliskisini gosteren yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir.

Bir erigkin ¢alismasinda, kronik aktif gastriti olan hastalarda o6lgllen fekal kalprotektin
diizeyinin, aktif gastriti olmayanlara ve saglikli kontrol grubuna kiyasla artmadigi
gosterilmistir. Ayrica ayn1 ¢alismada, H. pylori pozitif ve negatif bireylerin fekal

kal protektin diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamustir (4).

Caligmamizin amaci; pediatrik yas grubunda, bir intestinal inflamasyon belirteci olan fekal
kalprotektinin, H. pylori pozitif gastritlerde H. pylori saptanmayan vakalara oranla daha
yuksek olup olmadigmin belirlenmesi ve gastrik biyopsilerin nétrofil aktivite siddeti ile

fekal kalprotektin diizeyi arasinda iligki olup olmadiginin gosterilmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Cocukluk Caginda Kronik Gastritler ve Helicobacter pylori

2.1.1 Tanmim, Patofizyoloji ve Epidemiyolqji

Gastrit, gastrik mukozanin inflamasyonudur. Cocukluk ¢aginda gastritlerin en sik sebebi
gram negatif, kameili, spiral seklinde bir bakteri olan Helicobacter pylori enfeksiyonudur.
H. pylori kronik gastrit ve peptik iilser hastaligimin en sik nedeni olup gastrik kanser ve
mukoza iliskili lenfoid doku lenfomasi(MALToma)’na yol agtig1 bilinmektedir (5). Dinya
Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan grup 1 karsinojen olarak siniflandiriimstir.

Ureaz, katalaz ve oksidaz Ureten H. pylori gastrik mukozaya uyum saglamis bir patojen
olup enfekte bitin bireylerde histolojik olarak gastrite neden olur. Yavas biiyiiyen,
mikroaerofilik bir mikroorganizma olan H. pylori’nin salgiladig: iireaz enzimi bakterinin
kolonizasyonu icgin 6nemli bir enzim olup, organizma varliginin gostergesi olarak hizl

Ureaz testi ve Ure nefes testinin temelini olusturmaktadir (6).

Ureaz enzimi, gastrik lUmende iireyi hidrolize ederek amonyak olusturur, bu da gastrik
asidi notralize ederek, gastrik mukus tabakasini gegmeye ¢aligan bakteri igin koruyucu bir
etki saglar. Katalaz ise hidrojen peroksitten reaktif oksijen metabolitleri olusumunu
engelleyerek, H. pylori’nin konakta yasamini siirdiirmesine yardimei olur. Bakterinin spiral
sekli, kamgilar1 ve iirettigi mukolitik enzimler mukus tabakayr gegerek gastrik yiizey
epiteline ulagmasina yardimci olur. Reseptor aracili mekanizmalar sayesinde H. pylori

gastrik epitele tutunur (7).

H. pylori enfeksiyonunda en dnemli virulans faktéri CagA proteinini kodlayan sitotoksin-
iligkili gen A (Cytotoxin-associated gene A (CagA)) olup CagA negatif vakalarda siklikla
kronik gastrit gelisirken, CagA pozitif suslarla enfekte vakalarda peptik iilser hastalig1 ve
gastrik kanser riski artmaktadir. CagA proteininin gastrik epitel hiicrelerine dogru yer
degisimi, konak hiicre tarafindan sitokin iiretimine yol agar, konak hicrenin hiicre
iskeletinde ve hiicre sinyalinde degisiklige yol acarak hicre siklusu kontroltinu etkiler.
CagA pozitif vakalarda, daha siddetli inflamatuvar yanit ve daha fazla proinflamatuvar

sitokin salinimi1 goriilmektedir (8).



H. pylori enfeksiyonunun nasil kazanildigi tam olarak bilinmemekle birlikte genellikle
cocukluk c¢aginda fekal-oral veya oral-oral yolla aile igi bulas yoluyla edinildigi
diistintilmektedir (9). Tedavi edilmedigi takdirde enfeksiyon yasam boyu siirer. Enfekte
bireylerin biiyiik ¢ogunlugu asemptomatiktir. H. pylori enfeksiyonu ¢ocuklarda en sik
antral gastrit ve duodenal iilser seklinde kendini gosterir. H. pylori ile enfekte ¢ocuklarin
hemen tUmiinde kronik gastrit goriiliirken, yaklasik %10’luk kisminda peptik Ulser
hastalig1 gelisir (10). Enfekte gastrik mukozadaki degisiklikler ileri yaslarda atrofi,
metaplazi ve kansere yol acabilir (11).

Cocukluk ¢aginda H. pylori, karin agrisi, kusma benzeri 6zgul olmayan semptomlarla

belirti verebilecegi gibi nadiren direngli demir eksikligi anemisi sebebi de olabilir (12).

Konak cevabi ve bakteriyel faktorler hastalik fenotipinin belirlenmesinde Onem tagir.
Bakterinin edinildigi yasin, hastalik seyri ve sonuglar iizerine etkili bir faktoér oldugu
distiniilmektedir. Erken H. pylori enfeksiyonu peptik Ulser ve gastrik kanser gelisimi
riskiyle iligkilidir (2).

H. pylori enfeksiyonu siklikla ilk 10 yasta edinilir (13). Kontamine sularin da enfeksiyon
kaynag1 olabilecegiyle ilgili goriisler vardir. Cocukluk ¢aginda H. pylori bulasi ile ilgili
risk faktorleri ailede enfekte bir bireyin olmasi, 2 ya da daha fazla kardes sahibi olmak,
kalabalik yasamak, diisiik sosyoekonomik diizey, anne egitim diizeyinin diisiik olusu ve

krese gidiyor olmaktir (14, 15).

Gelismekte olan iilkelerde H. pylori prevalansi gelismis iilkelerden daha yiiksektir. Bu
ulkelerde H. pylori sikligi eriskinlerde %80’in, ¢ocuklarda %50°nin {izerindeyken, gelismis

tilkelerde eriskinlerin %30’u, gocuklarin ise %10’u enfektedir (1).

2003 yilinda Tiirkiye’de saglikli okul g¢ocuklarinda yapilan bir ¢aligmada 327 ¢ocuk iire
nefes testiyle degerlendirilmis olup, H. pylori prevalansi 4 yas altinda %18.2, 4-6 yas arasi
%41, 6-8 yas arasi %48.6, 8-10 yas arast %50 ve 10-12 yas arasinda %63 olarak
belirlenmistir (16).

Tiirk ¢ocuklarinda H. pylori prevalansi gelismis iilkelerden daha yiiksektir. Bir ¢alismada

H. pylori prevalansi Tiirkiye’nin dogusunda %64.4, batisinda ise %53 olarak bulunmustur
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(17). Kalabalik aile, kardes sayisinin fazla olmasi, diisiik sosyoekonomik diizey Turk

cocuklarinda H. pylori prevalansinin yiiksek olusunun nedenleridir (18).

2.1.2 Helicobacter pylori Tamisinda Kullanilan Tetkikler

H. pylori enfeksiyonu tanisinda invazif ve invazif olmayan tetkikler kullanilmaktadir.
Endoskopi gerektiren invazif tetkikler, hizli iireaz testi, gastrik biyopsinin histopatol ojik
incelemesi, kiiltiir ve PCR’dir. Endoskopi gerektirmeyen noninvazif testler ise, tire nefes
testi, serumda antikor tayini ve gaitada antijen tespitidir. Ure nefes testi, gaitada H. pylori
antijeni tespiti gibi invazif olmayan testler genellikle eradikasyon kontroliinde kullanilir.
Serumda H. pylori antikoru tedaviden uzun siire sonra pozitif kalmaya devam ettiginden

tanida ve eradikasyon kontrolGinde yeri yoktur (6).

H. pylori’nin gastrik biyopsi kiiltiiriinde tiretilmesi oldukg¢a spesifik bir tan1 yontemi olup,
sensitivitesinin disiik olmasi ve mikroorganizmanin zor Uremesi nedeniyle tercih
edilmemektedir. Altin standart tanm1 yOntemi gastrik biyopsinin histopatolojik

incelemesinde H. pylori mikroorganizmasinin gosterilmesidir.

Hizli iireaz testinde, mikroorganizmanin iireaz enzimi sayesinde H. pylori enfeksiyonu
varligi gosterilir. Endoskopik olarak alinan biyopsi 6rnegi pH indikatori ve Ure iceren bir
pedin arasina konur, bakterinin igerdigi lireaz enzimiyle iire, amonyak ve bikarbonata
parcalanir. Amonyagin neden oldugu pH artis1 renk degisikligine neden olur. Hizli Ureaz
testinin sengitivites %89-98, spesifisites ise %89-93 arasinda degismektedir. Kitler arasi
farklilik goriilebilmekle birlikte en erken bir saat i¢inde sonug¢ vermektedir. Yanlis pozitif
sonuclar nadir gorilmektedir. Gastrointestinal kanamasi olan; proton pompa inhibitord, H2
reseptor blokorii, antibiyotik veya bizmut igeren bilesikler kullanan hastalarda yanlis

negatif sonuclar gordlebilir (19).

Ure nefes testi, H. pylori tarafindan iire hidrolizi sonucu CO, ve amonyak Uretilmesi
prensibine dayanmaktadir. Isaretli karbon izotopunun agizdan alinmasini takiben, H.
pylori’nin {ireaz enzimi sayesinde serbestlesen isaretli CO,’nin nefeste saptanmasiyla Hp
varligi gosterilmektedir. Ure nefes testinin sensitives >%90, spesifisites >%95'dir.
Bizmut igeren bilesikler, antibiyotikler, proton pompa inhibitorleri (PPl) gibi H. pylori
yogunlugunu veya lireaz enziminin aktivitesini azaltan ilaglart kullanan hastalarda testin

sensitivitesi azalabilmekte ve yanlis negatif sonuclar gorulebilmektedir. Bu nedenle Ure
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nefes testi yapilmadan en az 4 hafta dnce antibiyotik, 2 hafta dnce de PPI kullaniminin

birakilmig olmasi gerekmektedir (20).

H. pylori enfeksiyonu olan ¢ocuklarda endoskopik bulgular olduk¢a degiskendir.
Endoskopik goriiniim tamamen normal olabilecegi gibi, rugal katlantilarda belirginlesme,
antral nodularite saptanabilir. Cocukluk c¢agi H. pylori gastritlerinin en sik endoskopik
H.pylori gastriti %69 unda
gorulmektedir (21). Primer H. pylori gastriti olan ¢ocuklarin %47.6’sinda antral mukoza

bulgusu antra nodularite olup, saptanan  olgularin

normal goziiktiigiinden (21), midenin korpus ve antrum bdlgelerinden biyopsi alinmalidir.

Tablo 2.1. H. pylori tanisinda kullanilan tetkikler

Endoskopik (Invazif) Testler

Avantajlan

Dezavantajlar

*1. Histolgji

Y Uksek sensitivite ve spesifisite

Pahaly, altyap1 ve egitimli personel

gerektiriyor
*2, Hizhh Ureaz Testi Ucuz, hizl1 sonug Tedavi sonrasi sensitivite oldukea diisiik
Y Uksek spesifisite ve uygun hastalarda
iyi sengitivite
*3. Kaltar Y uksek spesifisite Pahali, uygulanmasi giig,

Antibiyotik duyarliliklarin saptanmasini

saglar

Sinirda sensitivite

*4, Polimeraz Zincir
Reaksiyonu (PCR)

Y Uksek sengitivite ve spesifisite
Antibiyotik duyarliliklarin saptanmasini

saglar

Laboratuvarlar aras1 metodoloji
standardizasyonu yok
Yaygin kullanim1 yok

Noninvazif Testler

1. Antikor Testi

Ucuz, yaygin kullanimi var, yliksek
NPD

PPD H. pylori prevalansindan etkilenir
H. pylori tedavisi sonrast kullanimi

onerilmez

*2. Ure Nefes Testi (°C, “C)

Aktif H. pylori enfeksiyonunu gosterir
H. pylori prevalansindan
etkilenmeksizin yiuksek PPD ve NPD

Tedavi Oncesi ve sonrasi kullanilabilir

Geri 0deme ve ulagilabilirligi degisken

*3. Fekal antijen testi

Aktif H. pylori enfeksiyonunu tanimlar
H. pylori prevalansindan
etkilenmeksizin yuksek PPD ve NPD

Tedavi Oncesi ve sonrasi kullanilabilir

Tedavi sonrasinda tire nefes testi
poliklonal testten daha degerli.
Monoklonal test antibiyotik éncesi ve
sonrasi giivenilir

Gaita numunesinin alinmast ile ilgili olasi

sikintilar




* Jsaretli testlerin sensitiviteleri yakin zamanda PPI, bizmut ve antibiyotik kullanimi durumunda
azalmaktadir.

PPD= pozitif prediktif deger, NPD= negatif prediktif deger, PPI= proton pompa inhibitorii

(Kaynak 20’den uyarlanmustir.)

2.1.3 Tedavi ve Eradikasyon Takibi

H. pylori iliskili peptik ilser hastaligi olan ¢ocuklar, demir eksikligi anemisi saptananlar
veya birinci derece yakininda gastrik kanser Oykiisii olan g¢ocuklara Kuzey Amerika
Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Toplulugu (NASPGHAN) tarafindan
Onerilen 10-14 gunl ik UclU tedavi protokolii uygulanir (14).

H. pylori enfeksiyonu, peptik iilserin yani sira MALToma ve atrofik gastriti olan
cocuklarda mutlaka tedavi edilmelidir. H. pylori icin Onerilen tedavi protokol i omeprazol,
lansoprazol gibi bir proton pompa inhibitériyle amoksisilin, klaritromisin ve metronidazol

antibiyotiklerinden ikisinin kombine edilmesiyle olusan tiglii ilag tedavisidir (22).

H. pylori enfeksiyonu tedavisinde kullanilan tiglii tedavi (amoksisilin + klaritromisin veya
metronidazol + PPl kombinasyonu) H. pylori eradikasyonu saglarken, dispeptik
yakinmalar1 da azaltir. Metronidazol direnci orani iilkeden iilkeye degiskenlik gostermekle
birlikte tropikal Ulkelerde %80-90’a, baz1 Avrupa iilkelerinde ise %50’ye kadar ulasan
direng stz konusudur. Makrolid direnci ise %4-12 oraninda goriilmektedir (23). Ulkemizde
de metronidazol rezistans1 yiiksek olup Oz¢ay ve arkadaslariin ¢alismasinda %36.4 olarak
bulunmustur. Yine ayni ¢alismada klaritromisin rezistans1 %18.2 olarak belirlenmistir (22).
Direncli vakalar, tetrasiklinler ve bizmut subsalisilat tedaviye eklenerek dortll rejimle
tedavi edilir.

Eradikasyon kontroliinde en uygun yontem Ure-nefes testidir. H. pylori eradikasyonunun

basarili olmasi, duodenal Ulserlerin rekirensini azaltir (24).

2.1.4 Gastrik Biyopsilerin Degerlendirilmesinde Giincellenmis Sydney Siniflamasi

Gastrik biyopsilerin degerlendirilmesinde; H. pylori varligim, kronik inflamasyon
aktivitesini, n6trofil aktivitesini, glanduler atrofi ve intestinal metaplazi varligimi hafif,
orta, belirgin olarak siiflayan giincellenmis Sydney Sistemi kullanilir (25). Giincellenmis

Sydney Sistemi, gastritlerin smiflamasi ve derecelendirilmesinde kullanilmakta olup



topografik, morfolojik ve etiyolojik agilardan incelemeye imkan saglayarak taninin

belirlenmesine yardimci olur (26).

Klinik tan1 ve tedavi yaklasimlar1 agisindan biyopside H. pylori varliginin gosterilmesi
onemlidir. H. pylori yogunlugundaki degisikliklerin hastalik seyri Gzerinde etkisi olabilir,
hem de epidemiyolojik agidan bu derecelendirmenin 6nemi vardir. Gastrik mukozanin
intestinal metaplazi gosteren alanlarinda H. pylori kolonizasyonu genellikle
goriilmediginden Giincellenmis Sydney Siiflamasinda H. pylori  yogunlugunun
derecelendirilmesinin  intestinal  metaplazi gorilmeyen alanlarla  siirli  tutulmasi
Onerilmektedir. H. pylori derecelendirmesi gorsel analog skala kullanilarak su sekilde
yapilmaktadir: Gastrik ylzeyde veya gastrik oyuklarda (pit) 1-3 bakteri gérilmes *hafif’,
bakteri tabakasi goriilmesi ‘ortal, bakteri kiUmeleri gorilmes ‘belirgin’ olarak

tanimlanmistir (Sekil 2.1.).

H. pylori pozitifligi saptanan vakalarda antrum ve Korpustan yeterli sayida 6rnek alindiysa
biyopsi spesimenlerinin hemen tiimiinde nétrofiller goriiliir. Intraepitelyal nétrofillerin
yogunlugu mukozal hasarin ve H. pylori enfeksiyonunun siddetiyle dogru orantilidir.
Notrofiller H. pylori varliginin duyarli bir gostergesi olup, tedaviden sonraki birkag giin
icinde kaybolurlar. Notrofil |6kositlerin - varliginin  derecelendirilmesi  su  sekilde
yapilmaktadir: Lamina propriada dikkatli bir inceleme sonucunda izole birkag¢ nétrofil
graniilosit gortilmesi ‘hafif’, lamina propriada notrofil varliginin kolayca belirlenmesi veya
epitelde kalabalik olmamak kaydiyla notrofil varligr olmasi durumu ‘orta’, hem lamina
propriada hem epitelde diisiik biiylitmede bile fark edilebilen yogun nétrofil infiltrasyonu

gorulmes ‘belirgin’ nétrofil aktivitesi olarak tanimlanmustir (25).

Kronik inflamatuvar hiicreler olan mononiikleer hiicreler normal gastrik mukozada daginik
halde birkag adet bulunabilirler. Bu hiicrelerin artis1 kronik gastrit gostergesidir. Lamina
propriyada yuksek buyutmede (x40) her alanda 2-5 tane lenfosit, tek tik plazma hlicresi
veya makrofaj bulunmasi normaldir. Plazma hiicreleri saglikli bireylerin midesinde ¢ok
seyrek goriiliir veya hi¢ goriillmez. Bu nedenle varliklari kronik inflamasyonu diistindiirtir
(25).

Gastrik mukozadaki glandiiler dokunun kaybiyla karakterize olan atrofi, ciddi mukozal

hasara yol acan patolojik sireclerin bir gostergesidir. Antral mukozada yer alan, her alanda
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sayilar1 normalde U¢ ya da dort olan gland' larin sayisinin iki ya da daha az olmas atrofi

olarak degerlendirilir.

Intestinal metaplazi kronik gastritlerde goriilen ve hastalik siiresi arttik¢a varlig1 artan bir
patoloji olup, goblet hicreleri, absorptif hicreler, kolonositlere benzeyen hicrelerin

varhigiyla karakterizedir. Maligniteye yatkinlik yaratan bir durumdur (25).

normal hafif orta belirgin normal hafif orta belirgin

H. pylori Atrofi: Antrum

intestinal metaplazi

Mononiikleer hiicreler

Sekil 2.1.: Giincellenmis Sydney Sistemi Standardize edilmis gorsel analog skalasi
0: yok, 1: hafif, 2: orta, 3: belirgin (veya siddetli)

Dixon ve ark.’dan alinmstir.



Sekil 2.2.: H.pylori mikroorganizmasinin Giemsa boyasiyla gastrik mukozal ylzeyde

gorunimi (Bu ¢alismada yer alan olgulardan birine aittir)

2.2 Fekal Kalprotektin

2.2.1 Fekal Kalprotektin Tanimm ve Ozdlikleri

Kalprotektin, agirlikli olarak nétrofillerden salinan, kalsiyum ve ¢inko baglayici sitozolik
bir proteindir. 11k olarak 1980 yilinda Fagerhol ve arkadaslar1 tarafindan tanimlanmis olan
kalprotektin; L1 proteini, MRP-8/14, calgranulin ve kistik fibrozis antijeni olarak dabilinir
(27). Kalprotektin notrofillerdeki total proteinin yaklasik %5’ini ve notrofil sitozolindeki
cOzunebilir proteinlerin %60’ 1 olusturur.  Notrofil akisinin  bir gostergesi  olan
kalprotektin pek cok inflamatuvar olayda artis gostermektedir (28). Monosit ve aktive
makrofajlardan da salinabildigi gibi (29); kemik iligi hiicreleri, keratinize ve non-keratinize
skuamoz epitel, bazi1 mukoza epitel hiicreleri, mikrovaskiiler endotel hiicreleri ve

fibroblastlar da genellikle bir aktivasyon sonucunda kal protektin tretebilirler (30).

S100 protein ailesine ait olan kalprotektin, SIO0A8 ve SI00A9 isimli 2 kalsiyum baglayici
proteinin heterodimeri olan 36-kDa agirliginda bir protein olup (31); 14-kDa agirliginda iki
agir zincir (MRP14) ve 8 kDa agirliginda bir hafif zincirden (MRP8) olusmaktadir (32).
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Kalprotektin subunitelerini kodlayan genler kromozom 1¢g21'de yer almaktadir (33).
Icerigindeki ¢inko baglayan sekanslar sayesinde antibakteriyel etkinlik gosterir (34). Cinko
selasyonu kalprotektinin histidinden zengin bdlgeleri araciligiyla olur (35). Feka
kalprotektinin hem bakteriostatik hem de fungostatik 6zellikleri vardir (36). Apopitozu
tetikledigi ve kemotaktik aktiviteleri oldugu gosterilmistir (30).

2.2.2 Fekal Kalprotektin ve inflamasyon liskisi

Artmis kalprotektin duzeyleri, serum C-reaktif protein dizeyi gibi inflamatuvar
belirteclerle birlikte inflamasyonun iyi bir gostergesidir (37) ve nétrofil gogiiniin eslik
ettigi durumlarda plazma, sinoviyal sivi, idrar, beyin omurilik sivisi, tlikiiriik ve gaitada
olculebilir (29). Saglikli eriskin erkeklerin plazmasinda Olgiilen kalprotektin dizeyleri
saglikli kadinlarin plazma Kkalprotektin diizeylerinden daha yiiksektir (38). Fekal
kalprotektin konsantrasyonu normal plazma diizeyinin yaklasik 6 kati olup (39), saglikl
erigkinlerde gaitada Olcililen kalprotektin (fekal kalprotektin) diizeyleri cinsiyet farki
gbzetmemektedir (40).

Notrofillerin transepitelyal gocl, mukozal yuzeylerde ve barsak |imeninde birikimi
inflamasyon gostergesidir (41). Mukozadaki notrofil infiltrasyonu hastalik aktivitesi,
semptomlar1 ve epitel hasariyla dogru orantilidir (42). Fekal kalprotektin miktari, barsaga
notrofil gociiyle, ''Indium isaretli I6kositlerin fekal atilimiyla ve inflamasyonun siddetiyle
dogru orantilidir (43). Fekal kalprotektinin oldukca yiiksek bir tanisal degeri vardir; eger
fekal kalprotektin diizeyleri diisiikse, organik intestinal hastalik gordlmeme ihtimali
ylksektir (37). Inflamatuvar barsak hastaliklar1 (IBH) olan Ulseratif kolit ve Crohn
hastaliginda endoskopik aktiviteyi degerlendirmek i¢in kullanilan fekal kalprotektin, her
iki hastalikta da bu amagla kullanilan tiim belirtegler arasinda en iyi korelasyonu
gosterendir (44).

Fekal kaprotektin inflamatuvar barsak hastaliklarini  fonksiyonel —gastrointestinal
bozukluklardan ayirt etmede kullanilan giivenilir bir test olup (45), inflamatuvar barsak
hastalig1 aktivitesini de yansitmaktadir (46). Siipheli IBH vakalarmin baslangic
incelemeleri sirasinda yapilan fekal kalprotektin dizeyi tayininin endoskopi gereksinimini
belirleyen faydali bir tarama tetkiki oldugu gosterilmistir (47). Fekal kalprotektinin IBH’yi
ayirt etme giicii eriskinlerde ¢ocuklara nazaran daha yuksektir (36).
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Pediatrik IBH vakalarinda fekal kalprotektin diizeyinin kolonoskopik hastalik aktivitesi ve
tilseratif kolitte hastalik aktivitesi ile korele oldugu ve relapslart 6ngérmede yararli oldugu

gosterilmistir (36).

Kolorektal neoplaziler, mikroskopik kolit, bakteriyel diyare, peptik Ulser ve gastrik
kanserlerde ve non-steroid anti-inflamatuvar ilaglarin kullanimi sonrasi fekal kalprotektin

diizeyinin artti@1 gosterilmistir (45).

Fekal kalprotektin, tlim gastrointestinal sistem hastaliklarinda mukozal inflamasyon
varliginda artis gostermektedir. Fonksiyonel veya inflamatuvar olmayan hadiselerde

normal aralikta saptanmaktadir (48).

2.2.3 Pediatrik Yas Grubunda Fekal Kalprotektin

Invazif olmayan bir tetkik olmasi, oda sicakliginda bir hafta siireyle bozunmadan
kalabilmesi ve objektif bir tetkik olusu nedeniyle fekal kalprotektin cocuk hastalarda da
kolaylikla kullanilabilmektedir.

En yaygin kullanim alani inflamatuvar barsak hastaliklari olan fekal kalprotektin, organik
patolojileri fonksiyonel bozukluklardan ayirt etmede oldukga yararl bir tetkik olup, Crohn

hastalig1 ve tilseratif kolitte hastalik aktivitesini gostermek amacl kullanilmaktadir.

Kostakis ve arkadaglar1 Ekim 2011°den itibaren veritabanlarinda bulunan, pediatrik
inflamatuvar barsak hastaliklarinda fekal kalprotektin olciimii yapilan tiim Ingilizce
yazilmis makaleleri derleyerek bir analiz yapmislardir. 34 calismanin incelendigi bu
derlemede, inflamatuvar barsak hastaligi olan vakalarin fekal kalprotektin diizeylerinin
saglikli kontrol gruplarina ve fonksiyonel bozuklugu veya bagka gastrointestinal hastalig
olanlara oranla ¢ok daha yiiksek oldugu; 50 pg/g degerinin ‘cut-off’ olarak alinmasinin
uygun oldugu belirtilmistir. Testin sensitivitesinin yiiksek olusu dolayisiyla pozitif bir
sonucun inflamatuvar barsak hastaligi tanisi veya relapsi sitiphesini dogrular nitelikte

oldugu ancak negatif test sonucunun bu hastaliklar1 dislamayacagi vurgulanmistir (49).

Y enidoganlarda ve siit ¢ocugunda yiiksek fekal kalprotektin degerleri bildirilmistir ancak,
en uygun sinir degerin pediatrik vakalar igin 50 pg/g oldugu konusunda pek ¢ok

aragtirmact hemfikirdir.
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Ezri ve arkadaglarinin ¢alismasinda 1 yas altinda 350 pg/g sinir deger olarak belirtilmistir
(50). Saglikli ¢ocuklarda fekal kalprotektin dizeylerini inceleyen bir ¢alismada 4-17 yas
aras1 ¢ocuklarda eriskinler i¢in kullanilan 50 pg/g degerinin sinir deger olarak kabul
edilebilecegi belirtilmektedir. 117 saglikli cocukla yapilan bu calismada 4-17 yas arasi
cocuklar 4 gruba (4-6, 7-10, 11-14 ve 15-17 yaslar) ayrilarak karsilastirilmis ve yas
gruplarina gore fekal kalprotektin degerleri arasinda fark bulunamamistir. 0-3 ay
arasindaki yuksek kalprotektin diizeyleri oral tolerans ve mikrobial floranin gelisimine

bagli olarak barsaga notrofil gogiiyle agiklanmaktadir (40).

Fekal kalprotektin, barsak mukozasinda inflamatuvar hiicrelerin varligini yansitir,
endoskopide  saptanan mukozal  lezyonlarla ve inflamasyonun  histolojik
derecelendirmesiyle iligkilidir. Fekal kalprotektin diizeyleri diislikse alt gastrointestinal

sistemde inflamasyon olmaihtimali diistiktiir (51).

Fekal kalprotektin pediatrik ishallerin ayiric1 tanisinda da fayda saglayabilir. Enfeksiyoz
diyarede fekal kalprotektin dizeyleri iritabl barsak sendromundan daha yuUksektir ve
diizeyleri hastaligin klinik siddetiyle orantilidir (30). Chen ve arkadaglart 153 akut
gastroenterit tanili ¢ocuk hastada yaptiklar1 ¢alismada Salmonella veya Campylobacter
enfeksiyonu olanlarda, rotavirus, noravirus veya adenovirus enfeksiyonu olanlara kiyasla

daha yiiksek fekal kalprotektin degerleri oldugunu gostermislerdir (37).

Colyak hastalig1 tanisinda ve takibinde fekal kalprotektinin kullanilabilecegini gosteren
veriler mevcut olup, yeni tanilt Colyak hastalarindaki yiiksek fekal kalprotektin diizeyinin
glutensiz diyet sonrasi normale dondiigii gézlenmistir (52). Saglikli ¢ocuklar ve glutensiz
diyet yapan Colyak hastalarinin fekal kalprotektin diizeyleri arasinda fark goriilmezken,
total villoz atrofisi olan Cdlyak hastalarinda ortalama fekal kalprotektin degerleri parsiyel

vill6z atrofisi olanlardan daha yiiksek bulunmustur (53).

Prematiirelerde ve yenidoganlarda gorilen nekrotizan enterokolit (NEK) hastaliginda
yikksek fekal kalprotektin diizeyleri bildirilmis olup, NEK tablosu diizeldik¢e fekal
kalprotektin degerinin diistiigli gézlenmistir. Saglikli yenidoganlarda ve prematiirelerde
yasamin ilk aylarinda yiiksek kalprotektin diizeyleri goriildiigiinden fekal kalprotektinin bir
belirtec olarak kullanilmasi konusu tartigmalidir (30).
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Kistik fibrozis, beyaz irkta en sik goriilen genetik hastalik olup, hastalarin %85’inde
pankreatik yetmezlik gorulir. Pankreatik enzim replasman tedavisine ragmen hastalarda
steatore, yagda ¢Ozlinen vitamin eksikligi, karin agrisi ve motilite problemleri goriilebilir.
Kistik fibrozisli hastalarda intestinal inflamasyon varligin1 gosteren ¢alismalar mevcuttur.
Pankreatik yetmezligi olan kistik fibrozisli hastalarin %85’inde fekal kalprotektin ytliksek
bulunmus olup, pankreatik yetmezligi olmayan tiim hastalarda normal sinirlarda
saptanmistir. Ancak bu yliksekligin pankreatik yetmezligin kendisinden mi kaynaklandigi,
yoksa pankreatik enzim replasman tedavisinin bir komplikasyonu olarak gorilen
inflamatuvar bir durum olan fibrozan kolonopatiden mi kaynaklandigi bilinmemektedir
(54).

Inek siitii protein allerjisi tanis1 konan bebeklerde fekal kalprotektin diizeyleri saglikli
bebeklere gore yiiksek olup, diyetten inek siiti proteini c¢ikarildiktan sonra fekal
kal protektin diizeyinde belirgin azalma gortlmektedir (55).

2.2.4 Fekal Kalprotektin Olgimii

Feka kalprotektin ol¢ciimi, gelismis metodlar sayesinde 1 gr veya daha az numuneyle
caligilabilmesi ve oda sicakliginda bir hafta siireyle muhafaza edilebilmesi (56) sayesinde
oldukca pratik ve invazif olmayan bir tetkiktir.

Intestinal inflamasyon taramasinda kullanilan fekal kalprotektin esik degeri (cut-off) 50
pg/g’dir. 100 pg/g ve 50 pgl/g esik degerleri arasinda maliyet etkinlik farkini arastiran bir
calismada 50 pg/g esik degerinin ciddi maliyet artisina neden olmaksizin tanisal kesinligi

arttirdig1 gosterilmistir (57).

Fekal kalprotektin analizinde 1994 yilindan beri ELISA yontemi kullanilmakta olup (58),
son yillarda ELISA’dan ¢ok daha kisa siirede kantitatif sonu¢ veren hizli test klinik
kullanima girmistir. Crohn hastaligi olan ¢ocuklarda fekal kalprotektinin ELISA ve hizli
test ile Olgiildiigii bir calismada her iki testin performansi birbirine yakin bulunmustur.
Hizl testte yiiksek fekal kalprotektin degerleri igin fazla diliisyon gerektiginden, hizli test
ile ELISA testi arasindaki uyum normal ve hafif yiiksek sonug¢larda daha belirgindir (51).
Kantitatif hizli test ile ELISA testi tlseratif kolit hastalarinda da iyi korelasyon
gostermektedir (44).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Calisma Grubunun Secimi

Kasim 2013 ve Mayis 2014 tarihleri arasinda Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Gastroenteroloji Bilimdali ve Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Gastroenterolojisi BolimuU polikliniklerine mide
agris1, midede yanma, bulanti, hazimsizlik, agiz kokusu gibi Ust gastrointestinal sisteme ait
olabilecek yakinmalarla bagvuran ve Cocuk Gastroenteroloji hekimi tarafindan endoskopi
karar1 verilmis olan hastalar degerlendirilmeye alinmis, hastalardan endoskopi dncesi veya
sonraki 2 giin iginde gaita 6rnegi istenerek mikrobiyolojik inceleme ve fekal kalprotektin
diizeyi tayini yapilmistir. Hastalarin hastaneye bagvurusunun temel nedeni olarak belirtilen
yakinma, basvuru semptomu olarak kaydedilmistir. Epigastrik agri, bulanti/kusma ve

pirozis varlig1 sorgulanmistir.

5 yasin altindaki c¢ocuklar calismaya dahil edilmemistir. Bunun nedenleri, calismaya
alinacak hastalar belirlenirken, hastaneye bagvuruda ¢ocuklar1 rahatsiz eden mide agrisi,
midede yanma, bulant1 gibi sikayetlerin sorgulanmasi ve 5 yas alt1 ¢ocuklarin bu sorulara
yeterli yanitlar1 veremeyecek olmalaridir. Bir diger 6nemli nokta, fekal kalprotektin icin
inflamasyon gostergesi olarak belirlenen 50 pg/g ‘cut off’ degerinin 5 yas alt1 ¢ocuklarda
da giivenle kullanilabilecegi hususunda yeterli ¢alisma bulunmamasidir. 1 yas altindaki
bebeklerde yiiksek oldugu bilinen fekal kalprotektinin (50), 4 yasindan sonra, yas gruplari
arasinda farklilik gdstermedigi ve eriskinlerdekine benzer sekilde 50 pg/g’in esik deger
olarak kullanilabilecegi belirtilmistir (49).

Endoskopide 6zofgjit, gastrik Ulser, gastrik polip, duodenal Ulser gibi mukozal lezyonlar
saptanan hastalar ¢aligma dis1 birakilmigtir. Hastalarin, fekal kalprotektin igin Ornek
alinmadan onceki 15 giin i¢inde proton pompa inhibitoérii veya antibiyotik kullanmamais
olmalarina dikkat edilmistir. Kronik karaciger, bobrek, romatoloji hastalar1 ve ¢dlyak
hastalar1 calisma dist tutulmustur. Bu kriterlere uyan 89 hasta calisma grubu olarak

belirlenmistir.
Hastalardan endoskopi sirasinda alinmis olan mide—antrum biyopsi raporlari, varsa
duodenum biyopsi raporlari ve endoskopi raporlari degerlendirilmis, antrumdan alinan

biyopsi drneklerinin patoloji bolimince Hemtoksilen-Eozin ve Giemsa boyalari ile
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incelendigi kaydedilmistir. H. pylori pozitifligi saptanan grup ile negatif olan grubun fekal
kalprotektin diizeyleri ile tam kan sayimi, C-reaktif protein (CRP) diuzeyleri

karsilastirilmistir.

Bu c¢alisma, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onay1 ile ve ailelerden

bilgilendirilmis onam alinarak yiiriitilmiistiir (proje no: KA 13/196).

3.2 Fekal Kalprotektin Analizi

Baskent Universitesi Cocuk Gastroenteroloji béliimii hastalarindan endoskopiden 6nce
veya endoskopiden sonraki ilk iki gun iginde temiz gaita kaplarina alinan gaita drnekleri
dondurulmadan direk olarak Biyokimya Laboratuvarina teslim edilerck fekal kalprotektin
diizeyi tayini yapilmistir. Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Gastroenterolojisi Boliimii hastalarindan da benzer
sekilde endoskopi Oncesi veya sonrast alinan gaita numuneleri -20 C° de en fazla 3 gin
muhafaza edilip, bu siirenin sonunda uygun transport ortami saglanarak Baskent
Universitesi Merkez Biyokimya Laboratuvari’na ulastirilmis ve numunelerden fekal

kalprotektin analizi yapilmistir.

Fekal kalprotektin diizeyinin belirlenmesinde Quantum Blue Calprotectin® BUHLMANN
hizli kiti kullanilmis olup, bu kit fekal kalprotektin diizeyini 30-300 g araliginda 6lgmekte
ve 50 pg/g degerini ‘cut-off’ kabul etmektedir. Organik ve fonksiyonel hastaliklarin
ayrnminda fekal kalprotektinin cut-off degeri 50ug/g aindiginda klinik olarak testin
sensitivitesi %84.4 ve spesifitesi % 94.5'tir.

Kantitatif hizli test, yandan akis diizene8i prensibiyle caligmakta ve bir okuyucu
yardimiyla sonu¢ vermektedir (44). Gaita ekstresi, tamponlama solisyonuyla dilte
edildikten sonra santrifllj edilmekte ve slipernatan kisim analiz i¢in kullanilmaktadir. Fekal
kalprotektin 6lclimleri endoskopi ve biyopsi sonuglarindan haberdar olmayan |aborantlar

tarafindan yapilmstir.

3.3 Istatiksel Analiz
On istastistiksel analiz yapilarak, Hp(+) ve Hp(-) gruplarin fekal kalprotektin diizeyinde
kiyaslama yapabilmek i¢in her iki gruptan alinmasi1 gereken minimum hasta sayis1 38

olarak belirlenmistir.
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Calismamizda 6rneklem biiytikligiinii hesaplamak igin;
L [(Za —~ Z,B)ar
ul — u0
formulUnden yararlanilmistir.
Za : Tip | hatadegeri i¢in Z degeri (hesaplamada 6=0.05 i¢in iki yonlii degeri: 1.96)
Zf : Tip |l hata degeri i¢in Z degeri (hesaplamada =0.20 igin tek yonlii degeri: 0.85)
o :iki grupicin ortak standart sapma degeri (hesaplamada gruplarda % 30’ luk varyasyon
ongorulerek bu deger 8.13 olarak alinmustir.)
U : gruplardaki ortalamafekal kalprotektin diizeyleri (hesaplamada 1. grup icin 29.70, 2.
grup icin 25.97 olarak alinmistir.

Boylece; her grup igin alinmasi gereken orneklem biiyiikliigii power=0.80 ve 0=0.05i¢in

en az 38’er birey olarak hesaplanmistir.

H. pylori negatif grupta 38, H. pylori pozitif grupta 51 olmak {izere toplam 89 hastanin
verilerinin istatistiksel degerlendirilmesi SPSS for Windows 11.5 paket programinda
yapilmustir. H. pylori pozitif ve negatif gruplarda kategorik veriler icir? testi ve Fisher -
Exact testleri, normal dagilan siirekli veriler igin Student t test, normal dagilmayanlar i¢in
Mann-Whitney U testi, fekal kalprotektin ile iliskilerde Spearman Rank Korelasyon analizi

uygulanmigtir.
Tanimlayic1 deger olarak kategorik verilerde frekans ve yilizdelikler, normal dagilan siirekli
veriler icin aritmetik ortalama zstandart sapma, normal dagilmayanlar i¢in medyan ve

ceyrekler arasi genislik (IQR) kullanilmistir.

Istatistiksel anlamlilik sinir1 0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu ¢alismada dispeptik yakinmalarla bagvuran, iist endoskopisi yapilmis, gaitada parazit
incelemesinde anormal bulgu saptanmayan 89 hastanin laboratuvar bulgulari, fekal
kalprotektin diizeyleri, endoskopi raporlar1 ve patoloji raporlari incelenmis ve verileri

kaydedilmistir.

H. pylori pozitifligi 89 hastanin 51’inde (%57.3) goriilmiistiir. Hp(-) hasta sayisi ise 38
olup tiim hastalarin %.42.7°sin1 olusturmaktadir. Hp(+) grupta yas ortalamasi 12.8 yil,
Hp(-) grupta 13.11 yil olup, gruplarin yas ortalamalari arasinda fark yoktur. Hastalarin 70’
(%78.7) kiz, 19'u (%21.3) erkektir. Hp(+) 51 hastanin 40’1 (%78.4) kiz, 11'i (%21.6)
erkektir. Hp(-) grupta hastalarin 30°u (%78.9) kiz, 8'i (%21.8)’i erkektir.

Bagvuru semptomu 55 hastada (%61.8) mide agrisi olup, 12 hastada (%13.5) midede
yanma, 13 hastada (%14.6) karin agrisi, 7 hastada (%7.9) mide bulantisi, 1 hastada (%1.1)
agiz kokusu, 1 hastada (%1.1) hazimsizlik hastaneye basvuru semptomu olarak
kaydedilmistir. Hp(+) ve Hp(-) gruplar arasinda basvuru semptomlar1 agisindan fark
bulunmamistir. Epigastrik agri hastalarin %79.8’inde mevcut olup, Hp(+) ve Hp(-) gruplar

arasinda epigastrik agri1 varlig1 agisindan fark bulunmamistir (Tablo 4.1.).

Bulant1 ve/veya kusma sikayeti belirten 29 hastanin 20’sinde Hp pozitifligi saptanmaistir.
Bulant1 ve/veya kusma Hp(+) grupta Hp(-) gruba gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Pirozis, retrosternal yanma hissi 46 hastada (%52) mevcut olup

Hp(+) ve Hp(-) gruplar arasinda pirozis varlig1 a¢isindan fark bulunmamastir.

CRP duzeyleri i¢in medyan deger hem Hp(+) grupta hem de Hp(-) grupta 1 mg/L olup
ceyrekler arasi genislik (IQR) Hp(+) grupta 0.69 mg/L, Hp(-) grupta 1.24 mg/L

bulunmustur. Hp varligina gére CRP degerleri arasinda anlamli fark bulunmamastir.

Hp(-) grupta fekal kalprotektin ortalamasi 52.7 (+46) pg/g, Hp(+) grupta 74.8 (x67) pg/g
olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.039). Fekal kalprotektin
medyan degeri Hp(-) grupta 29.9 (29.9-222) ug/g, Hp(+) grupta 40 (29.9-300) ug/g dir.
(Tablo 4.2.).
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ROC (receiver operating characteristic) analizi uygulanarak hesaplanan ‘cut-off’ deger
30.49 pg/g olarak bulunmustur. Bu cut-off deger baz alindiginda, Hp(-) grubun
%63.2 sinin fekal kalprotektin degeri 30.49 ng/g’dan diistiktiir. Hp(+) grubun %60.8'inin
fekal kalprotektin degeri 30.49 ng/g’ dan yiiksektir. Bu durum istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.025). ‘Cut-off' deger 30.49 pg/g alindiginda H. pylori pozitifligi saptama agisindan
feka kalprotektin testinin sensitivitesi %60.8, spesifisitesi ise %63.2 olarak bulunmustur
(Tablo 4.3.).

Hp(+) grupta Hp(-) gruba gore fekal kalprotektinin 30.49' un iizerinde olma olasiligi (odds
ratio) 2.657 kat (Cl: %95, 1.117-6.319) yiiksektir. Bu deger istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0.05).

Inflamasyon varligini saptamada ‘cut-off deger 50 pg/g kabul edilmektedir. Bu deger baz
alindiginda, Hp(+) 51 hastanin 20’sinde (%39.2) fekal kalprotektin degeri 50 pg/g’in
Uzerindedir. Hp(-) 38 hastanin 28’inde (%73.7) fekal kalprotektin degeri 50 pg/g’in
altindadir. Bu durum istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). ‘ Cut-off’ deger 50 ug/g
alindiginda H. pylori pozitifligi saptama agisindan fekal kalprotektin testinin sensitivitesi

%39.2, spesifisitesi ise %73.7 olarak bulunmustur.

H. pylori negatif 38 vakanin 7’sinde (%18) gastrik biyopsi normal olarak raporlanmustir.
Bu grupta fekal kalprotektin ortalamasi 53.8 (+31.04) ng/g’dir. H. pylori negatif olup mide
biyopsisinde gastrit saptanan 31 (%72) hastanin fekal kal protektin ortalamasi 52.4 (£50.09)
pg/g’dir. Bu gruplar arasinda ve bu gruplar ile H. pylori gastriti olan grup arasinda fekal
kal protektin diizeyleri agisindan istatistiksel olarak farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Endoskopik tanilar incelendiginde, hastalarin %40°1nda endoskopik taninin normal oldugu,
%27 sinde antral noduler gastrit, %7’ sinde antral yUzeyel gastrit, %2’ sinde erozif gastrit,
%?24’linde de eritematdz(hiperemik) gastrit tanilarinin konmus oldugu goriildi. Hp(+) 51
hastanin %41’ inde endoskopik olarak antral noduler gastrit saptandi. Antral noduler gastrit
Saptanan 24 hastanin 21’inde (%87.5) Hp pozitifligi saptanmis olup, bu durum istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.001) (Tablo 4.4.).

Sydney siniflamasina gore inflamasyon siddetine bakildiginda, Hp(-) hastalarda medyan 1
(hafif siddetli), Hp(+) hastalarda medyan 2 (orta siddetli) olarak bulunmustur. Hp(+) 51
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hastanin tiimiinde gastrik biyopsilerde hafif, orta veya belirgin siddetlerde kronik
inflamasyon saptanmis, gastrik notrofil aktivitesi varligi hastalarin %78’inde gosterilmistir.
Hp(-) 38 hastanin 30’unda (%79) mide biyopsisinde kronik inflamasyon saptanmustir.
Hp(-) 38 hastanin 12’sinde (%32) gastrik nétrofil aktivitess mevcuttur. Inflamasyon ve
aktivite siddeti Hp(+) hasta grubunda Hp(-) hasta grubuna kiyasla anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p<0.001).

Hastalarin hi¢ birinde gastrik biyopsilerde intestinal metaplazi saptanmamuistir. Atrofi 89

hastanin 12’ sinde (%13) goriilmiistiir.

89 hastanin 47’sinde duodenum biyopsisi mevcut olup, 13 hastanin (%27.7) duodenum
biyopsisi normal olarak raporlanmis, diger hastalarda ise inflamatuvar hticrelerde minimal

artis belirtilmistir.

Hp(-) grupta fekal kalprotektin dizeyi ve gastrik inflamasyon siddeti arasinda iliski
kurulamamustir (p>0.05). Hp(+) grupta da fekal kalprotektin diizeyi ve inflamasyon siddeti

arasinda iliski kurulamamustir (p>0.05).

Hp(-) grupta fekal kalprotektin dizeyi ve gastrik aktivite arasinda iliski kurulamamistir
(p>0.05). Hp(+) grupta da fekal kalprotektin dizeyi ve aktivite arasinda iliski
kurulamamuistir (p>0.05).

Hp yogunlugu ve fekal kalprotektin diizeyleri arasindaki iligki incelendiginde Sydney
siniflamasina gore Hp derecesi 1 (hafif) olan grupta fekal kalprotektin medyan degeri 32
Ho/g (29-141), ortalamas1 60 pg/g, Hp derecesi 2 (orta) olan grupta fekal kalprotektin
medyan degeri 43 pg/g (29-300), ortalamasi 86 pg/g, Hp derecesi 3 (bol) olan grupta fekal
kalprotektin medyan degeri 44 pg/g (29-242), ortalamasi 86 pg/g olarak saptanmitir. Hp
varhiginin derecesi arttikga fekal kalprotektin medyan degerinin artmasma karsin, Hp
varliginin derecesi ve fekal kalprotektin diizeyleri arasinda anlaml iliski gosterilememistir.

(p>0.05) (Tablo 4.5.).
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Tablo 4.1. Bagvuru semptomu ve Hp enfeksiyonu iliskisi

Basvuru semptomu Hp varlig
Hp (-) Hp (+) Tota

Mide agrisi (n) 23 32 55

% %60.5 %62.7 %61.8
Midede yanma (n) 4 8 12

% %10.5 %15.7 %13.5
Karin agrisi (n) 5 8 13

% %13.2 %15.7 %14.6
Mide bulantisi (n) 5 2 7

% %13.2 %3.9 %7.9
Agiz kokusu (n) 0 1 1

% %0 %2.0 %1.1
Hazimsizlik (n) 1 0 1

% %2.6 %0 %1.1
Total 38 51 89

Tablo 4.2. Fekal kalprotektin ve Hp enfeksiyonu iliskisi (* p=0.039)

Fekal Hp varligi

kal protektin Hp (-) Hp (+)
(hg/g)

Ortalama* 52.7 74.8
Standart sspma | 46.8 67.6
Medyan 299 40
Minimum 29.9 29.9
Maximum 222 300
Ceyrekler arasi | 27.6 86
genislik (IQR)
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Tablo 4.3. Fekal kalprotektin icin belirlenen cut-off deger 30.49 pg/g ve Hp iligkisi
(p=0.025)

Hp () Hp (+) Total
Fekal kalprotektin
<30.49 ug/g (n) 24 20 44
% %63.2 %39.2 %49.4
Fekal kalprotektin
>30.49 ug/g (n) 14 31 45
% %36.8 %60.8 %50.6
Total (n) 38 51 89

Tablo 4.4. Endoskopik tanilar ve Hp enfeksiyonu iliskisi (* p<0.001)

Hp varlig

Endoskopi tanilari Hp (-) Hp(+) | Totd
Normal (n) 18 18 36

% %A47.7 %35.3 %40.4
Antral nodiler gastrit (n) * 3 21 24

% %7.9 %41.2 %27
Antral ylzeyel gastrit (n) 6 0 6

% %15.8 %0 %6.7
Erozif gastrit (n) 2 0 2

% %5.3 %0 %2.2
Eritematdz (hiperemik) gastrit (n) | 9 12 21

% %23.7 %23.5 %23.6
Tota 38 51 89
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Tablo 4.5. Hp yogunlugu derecesi ve Fekal kalprotektin iligkisi (p>0.05)

Fekal 0 (yok) 1(hafif) 2(orta) 3(bol)
kal protektin

(H9/0)

Ortalama 52.7 60 86 86
Medyan 29.9 32 43 44
Minimum 29.9 29.9 30 29.9
Maksimum 222 141 300 242
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5. TARTISMA

H. pylori diinyadaki en yaygin kronik bakteriyel enfeksiyonlardan biri olup, diinya
niifusunun yarisi bu bakteriyle enfektedir. H. pylori enfeksiyonu siklikla ¢ocukluk ¢aginda
kazanilir ve yasam boyu morbidite riski tasir. Gelismekte olan {ilkelerde 15 yas alt1

cocuklarin %70’1 H. pylori ile enfektedir (14).

Epigastrik agri, bulanti/kusma, reglrjitasyon, pirozis, karin agrisi gibi list gastrointestinal
sisteme ait yakinmalarla bulgu veren cocukluk cagi gastritlerinde literatirde %40-72
oraninda H. pylori mikroorganizmasi saptanmis olup, ¢alismamizda 89 vakanin 51’inde

(%57) Hp(+)’1ligi gorilmiistiir.

Cocukluk c¢aginda H. pylori enfeksiyonu siklikla antral gastrit ve duodena Ulserle
iligkilidir (24). Bir analizde H. pylori enfeksiyonu olan ¢ocuklarda antral gastrit sikligi H.
pylori ile enfekte olmayanlardan 1.9-71.0 (medyan 4.6) kat daha fazla bulunmustur.
Duodenal Ulseri olan cocuklarda H. pylori prevalanst %92 (%33-100) iken, bu oran gastrik
Ulseri olan gocuklarda %25(%11-75)’tir (59).

Calismamizda Hp(+) 51 hastanin %41’inde endoskopik olarak antral nodller gastrit
saptandi. Antral nodiiler gastrit saptanan 24 hastanin 21’inde (%87.5) Hp pozitifligi

saptanmis olup bu oranlar literatlr verileriyle uyumludur.

Cin’de yapilan bir ¢alismada; karinda distansiyon, tekrarlayan karin agrisi, bulanti, kusma,
gegirme, retrosternal agr1 ve regUrjitasyon gibi Ust gastrointestinal sisteme ait olabilecek
yakinmalarla ¢ocuk gastroenteroloji boliimiine yonlendirilerek {ist endoskopisi yapilan
1634 ¢ocugun %32.1’inde H. pylori saptanmis olup, H. pylori enfeksiyonunun yasla
birlikte arttig1 gosterilmistir. H. pylori ile enfekte hastalarin %26.9’unda aktif inflamasyon
varlig1 saptanmisken, bu oran H. pylori enfeksiyonu olmayanlarda %4.1’ dir (60).

Bizim calismamizda Hp(+) 51 hastanin tiimiinde gastrik biyopsilerde hafif, orta veya
belirgin siddetlerde kronik inflamasyon saptanmig, ndtrofil aktivitesi varligi hastalarin
%78 inde gosterilmistir. Hp(-) 38 hastanin 30’unda (%79) mide biyopsisinde kronik
inflamasyon saptanmistir. Hp(-) 38 hastanin 12’sinde (%32) gastrik nétrofil aktivitesi
mevcuttur. Inflamasyon ve aktivite siddeti Hp(+) hasta grubunda Hp(-) hasta grubuna
kiyasla anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.001).
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H. pylori tanisinda kullanilan yontemler iire nefes testi, hizli {ireaz testi, gastrik biyopsinin
histopatolojik incelemesi, seroloji ve kultlrdir. Biz bu ¢alismada, hastalarda H. pylori
varhigim gostermek icin endoskopi sirasinda alinan gastrik biyopsi materyalinin

histopatolojik olarak incelenmesi yontemini kullandik.

Gastrit tanisinda fekal kalprotektin kullanimi ile ilgili simirli sayida yaym mevcuttur.
Montalto ve arkadaslarinin yaptigi calismada, histolojik tanis1 olan 61 gastritli erigskin ve
74 saglikl goniilliintin fekal kalprotektin diizeyleri incelenmis olup; glincellenmis Sydney
siiflamasina gore kronik aktif gastritli hastalar hafif, orta ve siddetli olarak 3 gruba
ayrilmig, bu gruplarin fekal kalprotektin diizeyleri hem saglikli kontrol grubuyla hem de
aktif gastriti olmayan vakalarinkiyle karsilastirilmis ve gruplar arasi belirgin farklilik
saptanmamustir. H. pylori varlig1 ve kronik proton pompa inhibit6rii kullanimi1 géz 6niinde

bulunduruldugunda da fekal kalprotektin diizeylerinde farklilik gosterilememistir (4).

Bizim ¢alismamizda Hp(+) grupta fekal kalprotektin diizeyi ortalamasi, Hp(-) gruba goére

gore yiiksek bulunmustur. Bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir.

Calismamizda giincellenmis Sydney siniflamasina gore gastrik biyopsilerin inflamasyon,
aktivite, atrofi, intestina metaplazi dereceleri; fekal kaprotektin dizeyleri ile
karsilastiritlmis ve bu derecelendirmelerle fekal kalprotektin diizeyleri arasinda iliski
kurulamamistir. Hp varligmin derecesi arttikca fekal kalprotektin medyan degerinin

artmasina karsin, istatistiksel anlamli iliski gosterilememistir.

Summerton ve arkadaglari, gastrit ve duodenite bagli {iist gastrointestinal sistem
inflamasyonu olan 26 hastada fekal kalprotektin diizeylerini incelemis ve normal sinirlarda
bulmuslardir (61).

Aktivite gostergesi olan nétrofil varhigi arttikca, nétrofillerde yogun olarak bulunan
kalprotektinin fekal diizeyinin artmasi beklenirken hem bizim ¢alismamizda hem de
literatiirdeki benzer yayinda fekal kalprotektin diizeyinin aktivite siddetinden etkilenmedigi
gosterilmistir. Eriskinlerde kronik gastritlerde notrofil gocl varligina ragmen fekal

kalprotektin dizeylerinde belirgin artis olmamasin1 Montalto ve arkadaslar1, gastritlerdeki
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inflamasyonun IBH’ya gore daha diisiik siddette ve gastritlerdeki inflame dokunun IBH
grubu hastaliklardaki inflame dokuya oranla daha kiigiik olusuyla iliskilendirmislerdir (4).
Bu sebeplerle fekal kalprotektin dizeyi yiksek olan hastalarda gastritlerden dnce, barsak

inflamasyonu nedenleri arastirilmalidir (29).

Fekal kalprotektin diizeyleri ve IBH’da endoskopik aktivite arasinda anlamli bir iliski
vardir. Ulseratif kolitte yiiksek kalprotektin degerleri, endoskopik aktiviteyi gostermede
klinik aktiviteden ve CRP gibi sik kullanilan belirteglerden daha giivenilir sonug
saglamaktadir. Endoskopik remisyonun gostergesi olarak kullanilabilecegi vurgulanan

fekal kalprotektin, asemptomatik hastalarda da yararlidir (44).

Intestinal inflamasyon gostergesi olan fekal kalprotektin icin ‘cut-off deger 50 pg/g kabul
edilmektedir. Bu deger hem eriskin hem de ¢ocuk IBH hastalarinda endoskopi ihtiyaci
belirlemede kullanishi ve maliyet-etkindir (57). Calismamizda 50 pg/g degeri ‘cut-off’
olarak kullanildiginda Hp(+) ve Hp(-) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamustir.

Kostakis ve arkadaslarmin derlemesinde literatiirdeki pediatrik IBH vakalar1 ve fekal
kalprotektin iliskisini gdsteren calismalar incelenmis, yeni tan1 IBH’li vakalarda fekal
kalprotektin sensitivitesinin %73.5-100 arasinda, spesifisitesinin ise %65.9-100 arasinda
oldugu belirlenmistir. Ulseratif kolitli ¢ocuk hastalarda fekal kalprotektin sensitivitesinin
%30-100, spesifisitesinin %65.9-93.5; Crohn hastalig1 olan ¢ocuklarda ise sensitivitenin
9%50-100, spesifisitenin %58.3-100 oldugu goriilmiistiir. Fekal kalprotektin IBH tanisini
desteklemek veya IBH relapsini gdstermek icin faydali bir tetkiktir (49).

Ulseratif kolitli ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada, siddetli atak sirasinda tiim vakalarda
fekal kalprotektin diizeylerinin ¢ok yiiksek oldugu kaydedilmis, klinik remisyondaki
hastalarin %26’sinda 1ise fekal kalprotektin diizeyi normal bulunmustur. Yine ayni
calismada Pediatrik Ulseratif Kolit Aktivite Indeksi (PUCAI) ve fekal kalprotektin
diizeyleri arasinda anlamli korelasyon gosterilmistir. Klinik olarak siddetli hastalik
durumunda, PUCALI skorunun >65 oldugu vakalarda fekal kalprotektin diizeyinin >1000
Mo/g Uzerine ¢iktig belirtilmektedir (62).
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190 cocuk hastada yapilan retrospektif bir calismada IBH grubunda tan1 aninda medyan
fekal kalprotektin degeri 1265 pg/g iken, bu deger kontrol grubunda 65 pg/g olarak
bulunmus; fekal kalprotektin diizeylerinin Crohn hastaligi, iilseratif kolit, siniflanmamis
IBH arasinda farklilik gostermedigi ve yas veya hastalik yerlesiminden etkilenmedigi
gosterilmistir. Yine ayni calismada fekal kalprotektin diizeyleri IBH siiphesi olan
hastalarda eritrosit sedimentasyon hizi (ESR), CRP, beyaz kire, hemoglobin ve platelet

sayis1 gibi kan paremetrelerine gore tanisal agidan daha basarili bulunmustur (36).

Histolojik olarak gosterilebilen intestinal inflamasyonun olmadigi, fonksiyonel bir
bozukluk olan irritabl barsak sendromunu IBH’den ayirmada fekal kalprotektin
kullanilabilir. Irritabl barsak sendromu olan kisilerde fekal kalprotektin diizeyleri saglikli

kontrollerin fekal kalprotektin diizeyleriyle benzerdir (63).

Carrocio ve arkadaslarinin 50 ¢ocuk ve 70 eriskinde yaptig1 bir ¢aligmada; kronik ishalin
organik nedenlerini irritabl barsak sendromundan ayirmada fekal kalprotektin erigskinlerde
%64 sensitivite ve %80 spesifisite gosterirken; cocuklarda sensitivite %70, spesisifiste ise
%093 olarak hesaplanmigtir (64).

Intestinal inflamasyon belirteci olan fekal kalprotektinin infeksiyoz diyarede bakteriyel ve
viral patojenleri ayirt etmede kullanimi ile ilgili, Chen ve arkadaglarinin yaptigi bir
calismada 3 ay-10 yas arasi infeksiydz ishali olan 153 hastanin fekal kalprotektin diizeyleri
patojen mikroorganizma ile karsilastirilmis, Salmonella enfeksiyonu veya Campylobacter
enfeksiyonu olanlarda, rotavirus, noravirus veya adenovirus enfeksiyonu olanlara kiyasla

dahayuksek fekal kalprotektin degerleri saptanmustir (37).

Bir bagka caligmada 3 yas altindaki 107 akut gastroenterit tanili gocugun fekal kalprotektin
degerleri incelenmis, bakteriyel akut gastroenteritlerde fekal kalprotektin dizeyinin
belirgin yiiksek saptandigi, viral akut gastroenterit hastalarinin ve kontrol grubunun fekal
kalprotektin degerlerinin benzer oldugu ve CRP dizeyleri ile kombine edilen fekal
kalprotektin diizeyinin bakteriyel akut gastroenteriti tanimlamada tanisal giivenilirliginin

%94 oldugu belirtilmistir (42).

Fekal kalprotektin dizeyinin inflamatuvar barsak hastaliklar1 disinda, pediatrik yas

grubunda Colyak hastalifi, infantil kolik, nekrotizan enterokolitte ve eriskin grubu
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hastalarda kolorektal neoplaziler, gastrik kanserler ve peptik iilserde arttifini gosteren

calismalar mevcuttur.

Canani ve arkadaslarinin gastrointestinal hastaligi olan g¢ocuklarda fekal kalprotektin
diizeylerini inceledikleri calismada aktif alerjik koliti ve Colyak hastaligi olan ¢ocuklarda
fekal kalprotektin diizeyleri saglikli kontrol gruplarina gore yiiksek bulunmus; dort haftalik
eliminasyon diyetinin ardindan fekal kalprotektin diizeylerinde normale dogru azalma

kaydedilmistir (48).

Beser ve arkadaglarinin inek siitii protein allerjisi tanist konan bebeklerde fekal
kalprotektin diizeylerini inceledigi ¢alismada, Ig-E aracili olmayan inek sitl protein
allerjisi vakalarinda fekal kalprotektin diizeyleri saglikli kontrol grubuna kiyasla belirgin
yiiksek saptanmis olup, inek siitli proteini eliminasyonu sonrasi hem Ig-E aracili hem de

Ig-E aracili olmayan grupta fekal kalprotektin diizeylerinde azalma kaydedilmistir (55).

Cin’de yapilan bir ¢alismada kirsal alanda yasayan siit ¢ocuklariyla kentte yasayan siit
cocuklarmin fekal kalprotektin degerleri karsilastirilmis ve kirsal alanda yasayan siit
cocuklarinin fekal kalprotektin degerleri belirgin olarak yiiksek bulunmustur. Bu bulgu,
kirsal alanda veya tasrada yasayan, maddi olanaklar1 kentte yasayanlara gore daha kisith
olan ailelerin bebeklerinde kronik subklinik intestinal inflamasyon varligin1 6ne siiren

hipotezleri destekler niteliktedir (65).

Colyak hastaliginda duodenumda lenfositik infiltrasyon goriilmesi ve nétrofilik
infiltrasyonun gorece az oldugunun diistiniilmesi sebebiyle fekal kalprotektinin diisiik
olacagin1 dngdren eski calismalar (64) mevcut olsa da, artitk Colyak hastaliginda fekal
kalprotektin diizeylerinin glutensiz diyet dncesi yiiksek oldugu bilgisi kabul gérmektedir.
Balamtekin ve arkadaglarinin ¢alismasinda yeni tan1 Colyak hastalarinin fekal kalprotektin
degerlerinin glutensiz diyet uygulanan hastalara ve saglikli kontrol gruplarina gére daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Glutensiz diyet sonrasi serolojisi negatiflesen 9 hastanin fekal
kalprotektin degerlerinde azalma oldugu kaydedilmistir. Ancak Colyak Hastalig1 tanisinda,
duodenum biyopsilerinin degerlendirilmesinde kullanilan Marsh Siniflamasi evreleriyle
kalprotektin diizeyi arasinda iliski gosterilememistir. Yine duodenumdaki nétrofilik
infiltrasyon yogunlugu ve fekal kalprotektin diizeyleri arasinda da iligki kurulamamistir
(52).
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Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da gastrik biyopsilerin degerlendirilmesinde kullanilan
Sydney smiflamasina uygun olarak inflamasyon ve aktivite dereceleri belirlenip fekal
kalprotektin diizeyleri ile kiyaslama yapildi, ancak iliski gosterilemedi. Cocukluk ¢agi H.
pylori gastritlerinde erigkinlerdekinden farkli olarak lenfositik infiltrasyon daha belirgindir.
Bu durumda fekal kalprotektin dizeylerinin Hp gastritli ¢cocuk hastalarda daha diisiik
olmast beklenirken c¢alismamizda Hp(+) hasta grubunda fekal kalprotektin ortalamasi

anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Allojeneik kok hiicre naklini takiben graft versus host hastaligi (GVHD) gelisen hastalarda
yapilan bir calismada gastrointestina-GVHD’si olan hastalarda fekal kalprotektin
diizeyleri, gastrointestinal tutulum olmaksizin GVHD olan hastalara oranla belirgin yiksek
bulunmustur. Gastrointestinal-GVHD'yi, enfeksiydz kolitler ve 6zgil olmayan enterit
tablolar1 gibi diger ishal sebeblerinden ayirmada da fekal kalprotektinin faydali oldugu
gosterilmistir (66).

Su anki bilgilerimize gore c¢ocukluk yas grubu gastritlerinde, giincellenmis Sydney
smiflamasina gore gastrik biyopsilerin inflamasyon, aktivite, H. pylori derecelerini fekal
kalprotektin diizeyleriyle kiyaslayan baska c¢alisma bulunmamaktadir, bu durum

calismamizi anlamli kilmaktadir.

Eriskinlerde yapilan siirli sayida ¢alismada Hp pozitifligi ve fekal kalprotektin diizeyi
arasinda iliski gosterilememis olup, cocuklarda su anki bilgilerimize gore ¢alismamiz ilktir.
Cocuklarda Hp(+) grupta ortalama fekal kalprotektin degerlerini anlamli olarak daha
yiiksek bulduk. Ancak bu veriler, fekal kalprotektinin ¢ocukluk ¢ag1 Hp gastritlerinde daha
yiiksek oldugunu kesin olarak sdylemek i¢in yeterli degildir. Bu ¢aligmanin sonucuna gore,
H. pylori gastritlerinin tanisinda feka kalprotektin diizeyi o6l¢iimiiniin kullanilmasi

Onerilemez.
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6. SONUCLAR VE ONERILER
1. Epigastrik agr1i, midede yanma, bulanti, agiz kokusu gibi {ist gastrointestinal sisteme ait
olabilecek yakinmalarla bagvuran 5-18 yagslar1 arasindaki 89 hastayr inceledigimiz

calismamizda H. pylori insidansi %57 olarak bulunmustur.

2. Endoskopik olarak antral nodiiler gastrit saptanan 24 hastanin 21’inde (%87.5) Hp

pozitifligi saptanmistir.
3. Hp(+) grupta fekal kalprotektin ortalamasi, Hp(-) gruptan daha yutksektir. (p<0.05)

4. Hp(+) grupta Hp(-) gruba goére fekal kalprotektinin 30.49 pug/g’n iizerinde olma olasiligi
2.657 kat (1.117-6.319) yiiksektir.

5. Fekal kalprotektin ve gilincellenmis Sydney simiflamasina gore gastrik biyopsinin

inflamasyon ve aktivite siddetleri arasinda iligski kurulamamustir.

6. Hp varliginin siddeti arttik¢a fekal kalprotektin medyan degerinin artmasina karsin, Hp

varliginin derecesi ve fekal kalprotektin diizeyleri arasinda anlamli iligki gosterilememistir.

7. Hp negatif ve gastriti olmayan; Hp negatif ve gastriti olan; Hp gastriti olan hastalar
karsilagtirildiginda fekal kalprotektin degerleri farkli bulunmamugtir.

8. Hp(+) grupta ortalama fekal kalprotektin degerleri Hp(-) gruptan daha yuksek
bulunmustur. H. pylori gastriti tanisinda fekal kalprotektin testinin sensitivitesi ve

spesifisitesi diislik kalmistir.

9. H. pylori gastriti tanisinda fekal kalprotektin diizeyi 6l¢timii rutin olarak dnerilemez.
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