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GGiirriiflfl::  Helikobakter pilori (H. pilori) çocukluk ça¤›nda s›k görülen bir enfeksiyondur. Bu enfeksiyonun boy k›sal›¤› ile iliflkisi hakk›nda çok say›da ya-
y›n mevcuttur, ancak bu iliflki konusunda fikir birli¤i mevcut de¤ildir. Boy k›sal›¤›nda H. pilori'nin etken oldu¤u görüflünü destekleyen birçok yay›n
oldu¤u gibi, iliflkisi olmad›¤›n› savunanlar da vard›r. 
AAmmaaçç::  Bu çal›flma ile kendi ünitemizde izlenen, H. pilori ile iliflkili gastrit saptanan çocuklar›n antropometrik ölçümlerinin de¤erlendirilerek malnüt-
risyon ile H. pilori enfeksiyonu aras›nda iliflki varl›¤›n›n araflt›r›lmas› amaçland›. 
MMeettoodd::  Çal›flmaya dispeptik yak›nmalar ile baflvuran 108 çocuk al›nd›. Olgular›n yafl, cins, vücut a¤›rl›¤› ve boy de¤erleri kaydedilerek yafla göre boy,
boya göre a¤›rl›k, vücut kitle indeksi, vücut a¤›rl›¤› ve boy z skorlar› hesapland›. Biyopsi ve/veya h›zl› üreaz testi sonucuna göre olgular H. pilori ile
enfekte olan ve olmayanlar olarak iki gruba ayr›larak malnütrisyon varl›¤› aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›. 
SSoonnuuçç::  H. pilori ile enfekte olan (n=57) ve olmayan (n=51) gruplar›n cinsiyet oranlar› ve yafl ortalamalar› benzer bulundu. Gruplar vücut a¤›rl›¤›, boy,
yafla göre boy, boya göre a¤›rl›k, vücut kitle indeksi, vücut a¤›rl›¤› ve boy z skorlar› aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› fark saptanmad›. H. pilori
ile enfekte olgular›n %54.4'ünde, olmayanlar›n ise %54.9'unda büyüme gerili¤i saptand›. Her iki grup aras›nda malnütrisyon ve boy k›sal›¤› varl›¤›
aç›s›ndan fark saptanmad› (p>0.05) 
TTaarrtt››flflmmaa::  Bu çal›flmadaki bulgular H. pilori enfeksiyonu ile büyüme gerili¤i aras›nda bir iliflkinin söz konusu olmad›¤›n› düflündürmekte, olgular›m›z-
daki malnütrisyon oran›n›n genel olarak Türk çocuklar›nda bildirilenden yüksek bulunmas› ise, dispeptik yak›nmalara ba¤l› olarak oral al›m›n azal-
mas› ile iliflkili oldu¤unu akla getirmektedir. Sonuç olarak, bulgular›m›z çocukluk ça¤›n›n s›k görülen bir enfeksiyonu olan H. pilori'nin büyüme üze-
rine etkisi olmad›¤›n› düflündürmektedir. 
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GGiirriiflfl//AAmmaaçç::  Gerek dü¤me, gerekse kalem pillerin çocukluk ça¤›nda yutulma s›kl›¤› giderek artmaktad›r. Yutulan bu piller konservatif olarak izlene-
bildi¤i gibi, m›knat›sl› sonda, endoskopi veya cerrahi olarak ç›kart›labilir. Bu çal›flmada yutulan pillerin tedavisi ile ilgili klinik deneyimlerimiz akta-
r›lm›flt›r. 
MMeettoodd::  Klini¤imizde son 3 y›l içerisinde toplam 16 olgu (11 ay-11 yafl) pil yutma sebebiyle yat›r›larak takip edilmifltir. Olgularda k›z/erkek oran› 6:10
idi. Pillerin üç tanesi kalem (AA), di¤erleri ise dü¤me fleklinde idi. Direkt filmlerde pillerin % 94'ü diafragma alt›nda, 1 tanesi ise üstünde (özofagus)
yerleflmifl olarak izlendi. Olgular›n % 82'si konservatif olarak takip edildi ve piller ortalama 54 saatte ( 13-210 saat) gastrointestinal sistemi terk etti.
Endoskopi ve laparatomi ile birer olgu, m›knat›sl› sonda ile de bir olgu olmak üzere üç olguya müdahale edildi (%18). Olgular›n hiç birinde kompli-
kasyon saptanmad›. 
SSoonnuuçç::  Yutulan pillerin büyük bir ço¤unlu¤u gastrointestinal sistemi yaklafl›k 3 gün içinde sorunsuz olarak terk etmektedir. Özofagusta ve gastroin-
testinal sistemde ilerlemeyen pillerde endoskopi, m›knat›sl› sonda ile ç›karma veya cerrahi müdahale gerekli olabilir. 
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