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Parietal hiicreler t > HCI

Esas hcreler - > Pepsinojen
Enterokromaffin hiicreler = Histamin, seratonin
G hicreleri ' > Gastrin

Muk6z hicrelere mukus
Endokrin hiicrelere) pepsinojen
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Enterokromaffin hiicreler = Histamin,
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Gastritis

+ Lymphoid .

aggregates. -



Gastrik ya da duodenal duvari saran mu
tabakasina ilerleyen derin m%q@i\

Isik mikroskopisi H&E X10







* Yuzeyel mukozal lezyonlar
. Muskularis mukoza tabakasint penetre etmez

Antral erozyonlar NSAI alimi sonrasi NSAI alimi sonrasi




Sastritis ve rPeplik Uliser Aastaliai

» Etyolojiye gore

» Primer - aciklanamayan H. pylori

« Sekonder

Stress,neonatal,travmatik, NSAID,lUremik, portal
hipertansif, tremik,safra,Henoch-Schonlein,koroziv,
egzersize bagli, radyasyon, Crohn, allerjik, PPl'a
bagh, colyak,CMV, eozinofilik, GVH, Menetrier,
pernisy6z anemi, otoimmun, kanser, MALT
L,Sistinozis, enfeksiybz




Sadece mide mukozasinin oldugu yerde kolonize
olabilir

Mide
Duodenumda gastrik-metaplazi
Barrett 6zofagus

Ektopik gastrik mukoza

(Meckel divertiktlt, rektum)

Sekil. H. pylori. Electron Micrographs courtesy of Lucy Thompson,
otechnology & Biomolecular Sciences, University of New South Wales

School of gl



Helicobacter pylori-epidemiyo}Q:jj,x\Q

Sik gorilen, 6Gmir boyu siren bir enfeksiyon
Cocukluk caginda ve 5 yastan once kazanilir
Prevalansi yasla artar

Erigskinler nadiren H.pylori ile enfekte olur
Serokonversiyon orani yillik %0.33-0.5.

Cinsiyet farki yok




Helicobacter pylori-epidemiyoloji

« Cocuklardaki major risk faktor
kot sosyoekonomik durum

* 10 yas altinda H. pylori prevalansi
» Gelismekte olan Ulkelerde >%380

» Geligmis ulkelerde <%10, k6tli sosyoekonomik kosulda ise
>%350.

* Yoksulluk

* Ayni yatakta yatmak
« -Cok kardes




H. pylori enfeksiyonunun
mekanizmasi (@ﬁ

« Sentezledigi Urlnlerle mide mukozasini direkt ya
da indirekt olarak hasara ugratmasi

» Virulans faktorleri
Motilitesi
Gastrik mukozaya aderansi
Ureaz aktivitesi
Toksin yapimi
« ‘CagA
- VacA
» 'Host hticre sinyal iletimini bozmasi

+ Persistan inflamatuvar yanita neden olmasi
* Asit regulasyonunu degistirmesi




Hostun inflamatuvar cevabi | ©

» Lokal ve sistemik immun yanit
— Uygun olmayan efektor-T hiicre cevaplari
— IL-8, nétrofil ve lokosit kemotaksisi
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a-Defensin Expression in the Gastric Tissue of Children with
Helicobacter pylori—Associated Chronic Gastritis: An
Immunohistochemical Study

*Ozlem Bekem Soylu, *Yesim Ozturk, and TErdener Ozer

* Pediarric Crastroenterology, Heparology, and Nwrrition Unir, Deparmment of Fediarrics, and -‘lf.lepﬂnmem aof Pathology,
Dok Evind University, fomr, Thrkey




« Akut H. pylori enfeksiyonunda gecici hipoklorhidri
— Bulagi kolaylastirir
— Kalici oldugunda eradikasyon'tedavisine yanit alinamaz

) G hiicreleri . wap  Gastrin Asit
Parietal hlicre =) S

H. pylori
_\ D hiicreleri —) Somatostatin = salgisi




H. pylori gastritinin histolojik tamsi®.

« Sydney siniflamasi
— VAS
— Topografik, morfolojik, etyolojik
— Inflamasyon, aktivite, atrofi, intestinal metaplazi ve H.

pylori enfeksiyonu
— Derece (hafif, orta, agir)
2 biyopsi-antrumdan (pilor 2-3 cm)
2 biyopsi korpustan
1 biyopsi incisura angularisten




- Inflamasyon ve aktivite

— BlylUk buyutmede
kronik inflamasyon: >2-5 lenfosit, plazma hiicreleri
ve/veya makrofaj

— Aktivite biyopside notrofil varllgl ile
karakterizedir. SR A

Cocuklarda daha az gorultr




o Atrofi

— Midede glanduler dok
— Cocuklarda nadir

*Yesim Oztiirk
*Benal Biyikgebiz
*Mur Arslan
tErdener Ozer
ediatric Gastroenterology, Metabolism
and Nutrition

TParhology, Dokuz Evlal University, Faculty of Medicine
Inciraln, Izmir, Turkey




- Intestinal metaplazi

— Enfeksiyonun suresi uzadikca
kronik gastritte goéralur

— Atrofiyle birliktedir
— Cocuklarda nadir

 Lenfoid follikul
= H. pylori disin !




* Graniilomatoz gastrit ile H. pylori birlikteligi
— Erigkinlerde bildirilmig
— Cocukta:

Jowrrmal of Pediatric Gastroemterology and Nutrition
» & Beptember 2004 Lippimcott Williams & Wilkins, Philadlphia

Case Report

Resolution of Helicobacter pylori Associated Granulomatous
Gastritis in a Child after Eradication' Therapy

*Yesim Ozturk, *Benal Buyukgebiz. tErdener Ozer, *Nur Arslan, *Ozlem Bekem

*Depariment af Pedigivie-Gasiroenteralpgy and Nutrition, 1 Departmeni of Pathology, Dokuz Eviul University Faculty of
Medicine, Ignir, Turkey




* H. pylori

— Tedavi ile H. pylori gozlenme

— Kronik inflamasyon 1 yilc
yavas yavas di @

P -




H. pylori‘nin bulas yollari C)( Q

Tam anlagilamamis
Tek rezervuari insan midesi

Muhtemel bulas yollari:
* Fekal-oral
e Oral-oral
» Gastrik-oral

Gastroenterologlar sanildigindan daha cok, disciler daha
az enfekte

Reinfeksiyon %1-13

Sekil: Scanning electron microscope
Virginia-Maryland Regional College of Veterinary Medicine, Blacksburg, Virginia.



H. pylori ile iliskili hastaliklar

\

Gastritis
Duodenal lilser hastaligi

« antral mukozadaki H. pylori enfeksiyonu
« duodenumdaki gastrik metaplazi

Gastrik Ulser hastaligi

Gastrik kanser
« 2-8kat artis

« WHO grup 1 karsinojen (1994)

en.onemili risk
faktorleri

MALT (muc
* H. pylori et
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 Multifokal Immunohistochemical Evaluation of p53 Expression and
ultirokal, .
) Proliferative Activity in Children with
[ 4 . . . - .
H.leOrl er Helicobacter pylori Associated Gastritis
. 1(11:18)(q2
4 8 q #yesim Ozturk, TErdener Ozer, TBanu Lebe, #*0elem Bekem, and *Benal Buyukgebiz
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Dakuy Evind Undversity School of Medicine, Tomdr, Turkey.




H. pylori ile iliskili gastrointestin Q
sistem disi hastaliklar

Blyume geriligi
Hematolojik hastaliklar
Immiinolojik ve allerjik hastaliklar

Koroner arter hastaligi

Fus | Pafiie (2008} 167-557-362

Diger DO 101607064 L7052

IRGINAL PAPER

Helicobacter pylori infection: effect on malnutrition
and growth failure in dyspeptic children

Crlem Bekem Soviu - Vesim Ouwhurk




H. pylori ile iliskili gastrointestinal sis
disi hastaliklar

"\

« Bilyume geriligi

« Hematolojik hastaliklar (demir eksikligi anemisi, sideroblastik
anemi, vitamin B12 eksikligi ve megaloblastik anemi, idiopatik
trombositopenik purpura)

H. Pylori enfeksiyonu, demir eksikligi anemisi ve blytme geriliginde
ortak nokta

kotil sosyoekonomik durum




Semptomlar [

« H. pylori enfeksiyonu gogunlukla asemptomatiktir

« Duodenal Ulser yok yalnizca gastrit varsa eradikasyon
tedavisi sonrasi semptomlar dizelmez

« Karin agrisi ile H. pylori-enfeksiyonu arasinda iligki
yoktur




Tekrarlayan agri

Gece uyandiran agri. L i qdenal ilser

Kusma

Hematemez




H. pylori gastritinin ve ulser
hastaliginin tanisi fpﬁ

« Baryumlu grafi

— Tek kontrastli, cift kontrasli
* Duyarlihgi %14-55
« Radyasyon
« KlcglUk cocuklarda teknik zorluk

» Ust GIS endoskopisi

- Ulserin evresine goére degisik gérinumler
« Antral nodularite

° HIStOleI (Warthin-Starry giimiis boyama, H&E, Giemza, krezil viyole,
immunhistokimyasal..)

— Ultrastraktdrel calismalar
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 Hizli Ureaz testi

KIRMIZI
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H. pylori gastritinin ve ulser | ¢
hastaliginin tanisi.

PN

« Endoskopik fenol kirmizisi testi
(endoskopi sirasinda boyama)

 Amonyak elektrodu
* Mide sivisinda‘amonyak duzeyi 6lcimu




Oral
C isaretli ure




Ure Nefes Testi Q( \}

"13C-isaretli gUvenilir, pahall
"14C-igaretli radyoaktif

* Noninvaziv; %100 sensitif, % 92 spesifik

* Sorunlar
* Kooperasyon sorunu
- 2 yas ustu uygulanabilirlik
- Kticlk yasta agizda Ureaz Ureten bakterilerle yanhs
pozitiflik




H. pylori gastritinin ve ulser (
hastaliginin tanisi

« Seroloji

— Baslangic antikor yaniti 60 glin civari
Spesifik IgG
— Yasla birlikte antikor titresi artar
— Cuttoff degeri erigkinlerden diasuk tutulmali
—-Tanida degersiz, epidemiyolojik calismalarda onemli

— Spesifik IgA, M gastrik kolonizasyonu géstermede
degerli degil




H. pylori gastritinin ve ulser (
hastaliginin tanisi

« Tukrukte IgA Ab olcimu
« ELISA
» Sensitivitesi %93, spesifitesi %82

« Diskida Ag (Diski /Antijen Enzim Immunassay)

» Digkida H. pylori antijenlerinin poliklonal ve monoklonal
antikorlar kullanilarak tespit edilmesi

* Monoklonal yéntemin sensitivitesi ve spesifitesi ylksek

» |drarda Ag (immunokromatografik yéntem)
(Rapirun)
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H. pylori enfeksiyonu olan ¢ocuklar e\[n atik
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Maastricht consensus report



Tedavi

Amoksisillin
Klaritromisin

PPI (lansoprazol, omeprazol) 7-14 gin

Amoksisillin
Metronidazol

PPI (lansoprazol, omeprazol) 7-14 gin

Klaritromisin
Metronidazol
Bizmut

7-14 gln

Vakalarin %10-45’inde g;@lmﬁ;!on saglanamamakta

* Ardisik tedaviler




H. pylori ‘de antibiyotik direnci -

« Turkiye'de
— Metronidazol direnci  %47.7
— Klaritromisin direnci  %30.9
— Amoksisillin direnci Avrupa’da %0.2-0.8

Ketolitler (telitromisin)
Furozolidon
* Bizmut




» Ure nefes testi
* Digkida Ag
* Histolojik de
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