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Girig: Helikobakter pilori (H. pilori) gocukluk ¢aginda sik goriilen bir enfeksiyondur. Bu enfeksiyonun boy kisahgr ile iligkisi hakkinda ¢ok sayida ya-
yin mevcuttur, ancak bu iliski konusunda fikir birligi mevcut degildir. Boy kisaliinda H. pilori'nin etken oldugu gériisiinii destekleyen bircok yayin
oldugu gibi, iliskisi olmadigini savunanlar da vardir.

Amag: Bu calisma ile kendi iinitemizde izlenen, H. pilori ile iligkili gastrit saptanan ¢ocuklarin antropometrik él¢iimlerinin degerlendirilerek malniit-
risyon ile H. pilori enfeksiyonu arasinda iligki varhiginin arastiriimasi amacland.

Metod: Calismaya dispeptik yakinmalar ile bagvuran 108 ¢ocuk alindi. Olgularin yas, cins, viicut agirhgi ve boy degerleri kaydedilerek yasa gére boy,
boya gdre agirlik, viicut kitle indeksi, viicut agirhgi ve boy z skorlari hesaplandi. Biyopsi ve/veya hizli {ireaz testi sonucuna gére olgular H. pilori ile
enfekte olan ve olmayanlar olarak iki gruba ayrilarak malniitrisyon varligi agisindan karsilastirildi.

Sonug: H. pilori ile enfekte olan (n=57) ve olmayan (n=51) gruplarin cinsiyet oranlari ve yas ortalamalari benzer bulundu. Gruplar viicut agirlig, boy,
yasa gbre boy, boya gére agirlik, viicut kitle indeksi, viicut agirhgi ve boy z skorlar agisindan karsilastirildiginda anlamli fark saptanmadi. H. pilori
ile enfekte olgularin %54.4'inde, olmayanlarin ise %54.9'unda biiyiime geriligi saptandi. Her iki grup arasinda malniitrisyon ve boy kisaligi varlig
acisindan fark saptanmadi (p>0.05)

Tartisma: Bu ¢aligmadaki bulgular H. pilori enfeksiyonu ile biiyiime geriligi arasinda bir iligkinin s6z konusu olmadigini diisiindiirmekte, olgularimiz-
daki malniitrisyon oraninin genel olarak Tiirk cocuklarinda bildirilenden yiiksek bulunmasi ise, dispeptik yakinmalara baglh olarak oral alimin azal-
masi ile iligkili oldugunu akla getirmektedir. Sonug olarak, bulgularimiz gocukluk ¢aginin sik gdriilen bir enfeksiyonu olan H. pilori'nin biiyiime iize-
rine etkisi olmadigini diisindiirmektedir.
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Girig/Amag: Gerek diigme, gerekse kalem pillerin gocukluk ¢aginda yutulma sikigi giderek artmaktadir. Yutulan bu piller konservatif olarak izlene-
bildigi gibi, miknatish sonda, endoskopi veya cerrahi olarak cikartilabilir. Bu calismada yutulan pillerin tedavisi ile ilgili klinik deneyimlerimiz akta-
rilmistir.

Metod: Klinigimizde son 3 yil igerisinde toplam 16 olgu (11 ay-11 yas) pil yutma sebebiyle yatirilarak takip edilmistir. Olgularda kiz/erkek orani 6:10
idi. Pillerin li¢ tanesi kalem (AA), digerleri ise diigme seklinde idi. Direkt filmlerde pillerin % 94'li diafragma altinda, 1 tanesi ise Uistiinde (6zofagus)
yerlesmis olarak izlendi. Olgularin % 82'si konservatif olarak takip edildi ve piller ortalama 54 saatte ( 13-210 saat) gastrointestinal sistemi terk etti.
Endoskopi ve laparatomi ile birer olgu, miknatisli sonda ile de bir olgu olmak iizere {i¢ olguya miidahale edildi (%18). Olgularin hi¢ birinde kompli-
kasyon saptanmadi.

Sonug: Yutulan pillerin biiytik bir gogunlugu gastrointestinal sistemi yaklasik 3 giin iginde sorunsuz olarak terk etmektedir. (Ozofagusta ve gastroin-
testinal sistemde ilerlemeyen pillerde endoskopi, miknatisli sonda ile gikarma veya cerrahi miidahale gerekli olabilir.



