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TEDAVI EDEN HEKIM (Kase)

BASKI

Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi
(ESPGHAN) adina Helicobacter pylori Calisma Grubu tarafindan
gelistirildi.

Rue De-Candolle 16

E-Mail: office@espghan.org
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Helicobacter pylori (H.pylori) nedir? o

=

H. pylori midede enfeksiyon yapan bir bakteridir. H.  / /

pylori bazi ilkelerde siklikla gériliir, cogunlukla
hayatin ilk bes yilinda edinilir. Tedavi verilmez ise
midede kalmaya devam eder. Bu yastan sonra yeni bir
enfeksiyonun olmasi diisik bir ihtimaldir.

Enfekte olan ¢ocuklarin cogunlugunun herhangi bir
sikayeti yoktur.Bazi ¢ocuklarda karin agrisi, bulanti,
kusma gibi sikayetler gériilebilir.

Duodenal Ulser
H. pylori enfeksiyonun olasi

sonuglar

*Enfekte olan tim ¢ocuklarin D .
llitahap

midelerinde bir miktar iltihap (gastrit) vardir fakat bu
cocuklarin gogunda buna bagli herhangi bir sikayet veya

sorun gorilmez.

eEnfekte olan ¢ocuklarin kii¢Uk bir béliminde on iki

parmak barsagi veya mide Ulseri gelisebilir.

*Nadiren, yetiskinlik caginda kanser (mide kanseriveya

lenfoma) ortaya gikabilir.
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Sekil: H. pylori mukoza tabakasinin altinda saklidir (sol). Bazen,
enfeksiyon midenin yizeyel tabakasina (mukoza) hasar vererek
erozyon veya Ulsere sebep olabilir (sag).
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H. pylori tanisi nasil konulur? =

//
Tani endoskopi ve biyopsi ile gergeklestirilir. Bu islem

bir Ulser bulunup bulunmadiginin gdsterilmesini,
alinan kigUk doku drneklerinin mikroskop altinda
incelenmesini (histoloji) ve hangi antibiyotigin bakteri
Uzerinde etkili olacaginin test edilmesini saglar.

Cocuklarda tedavi; digki testi, nefes testi veya
kan testine dayandinimamalidir.

o
H. pylori tedavisi ile ilgili bilinmesi gegn
onemli noktalar nelerdir? .

*En az iki farkli antibiyotige ilave olarak asit baskilayici
ilaclar (proton pompa inhibitorleri) gereklidir.

silaclar recete edildigi sekilde alinmalidir (doz ve
sire).

*Bakteri mukoza tabakasinin altinda yasar ve ilaglarla
ulasilmalari zordur (Sekil).

eSadece az sayida antibiyotik bu bakterileri
oldurebilir.

*Bir¢ok H.pylori bakterisi yaygin kullanilan
antibiyotiklere direnclidir, bu yizden ise yaramazlar.

«Tedavi 6ncesinde, ¢ocugunuz herhangi bir
antibiyotige karsi alerjik ise doktorunuzu
bilgilendirin.

BitUn ilaglarin doktorunuz tarafindan recete
edildikleri sekliyle tam olarak kullanilmasi,
enfeksiyonu bagarili bi» sekilde tedavi etmek

aglsmda—ngﬁemlidir!
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[ 4
Tedavinin istenmeyen etkileri geliseb&s

//
eAntibiyotikleri alirken ishal, karin agrisi, kusma gibi

istenmeyen etkiler gorilmesi siktir.

eYan etkiler ilact kesmenize yol agacak kadar siddetli
olursa lUtfen hekiminizle iletisime gegin. .

[
Tedavinin basarili oldugunu nasil g
anlanz? //

Belirtilerin azalmasi veya degismesi enfeksiyonun
temizlendigi anlamina gelmez.

Tedavinin basarili oldugunun kanitlanmasi igin
tedaviden 6-8 hafta sonra tanisal test yapilmasi
gereklidir.

Siralanan testlerden birinin yapilmasi uygundur:
«13C-Ure nefes testi

eDiski tahlili

*Endike oldugu takdirde endoskopi tekrari

Bu testler; sadece test yapilmadan 4 hafta 6nce

antibiyotikler, en az 2 hafta 6nce asit baskilayan

ilaglar (PPI) kesildiginde guvenilirdir.

lyilesmeden sonra yeni enfeksiyon gelismesi nadirdir.

Tekrarlayan enfeksiyondan kaginmak icin sikayeti

olmayan aile bireylerinin incelenmesine gerek yoktur.
Herhangi bir sorunuz oldugunda liitfen pediatrik
gastroenterolog veya ¢ocuk hekiminizle iletisime

gecginiz.
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H. pylori tedavisi sirasinda ila¢ alimi, yan etkiler ve 6zel durumlarin bildirim gunlugu

ilaglar Toplam

(doktor tarafindan doz Gin1 Gin 2 Gin3 GUn 4 Gin g GUn 6 Gin7y GUn 8 Ging Gin 10 Giniix  Gini2 Gina3 GUn 14
doldurulacak) mg/gin

PPI:

Yemekten once, 2 dozda

Yemekle veya ag

Yemekle veya ag

Yemekle veya ag

Ozel durumlar

Karin agrisi

ishal(sulu diskilama)

Kusma

Adizda metalik tat

Soguk alginhgi
Ates

Diger:

Diger:

U . ______________________________________________________________|
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