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Ö z e t 

Nonülser dispepsi belirgin yapısal anormalliklerin sap
tanmadığı, üst abdomende ağrı veva rahatsızlık hissi olarak 
tanımlanıl: Nonülser dis/)e/)sili hastalarda "443-87 arasında 
fi. Pilori tespit edilmiştir. Nonülser dispepsiniıı eliyolojisinde 
nüde boşalım bozukluğu üzerinde dundan bir mekanizmadır 
Çalışmamızın amacı, nonülser dispepsili hastalarda H. 
Pilorinin mide motilitesine etkisini araştırmaktır. 

Çalışmaya nonülser dispepsili 3()'ıı kadın, 30'ıı erkek, 
toplanı 60 hasta alındı. Hastalara motilite çalışmasından önce 
endoskopi yapılarak alınan biyopsiyle hızlı üıvaz testine 
(CLOtest) bakıldı. 44 hastada II. Pilori pozitif, 16 hastada ise 
negatif saptandı. II. Pilori pozitif saptanan hastalara 10 gün 
boyunca eradikasvon tedavisi verildi. Eradikasyondan bir av 
sonra, eradike olan hastaların motilite testi tekrarlandı. 

Sonuç olarak, çalınmaya aldığımız nonülser dispepsili 
hastalarda %73 oranında H. Pilori saptandı. H. Pilori pozitif 
olan hastalarda seıııptoıııatik skorlar, H. Pilori uegatiflilere 
göre daha yüksekti. H. Pilori pozitif iıastalarda semptoınatik 
skorlar eradikasyondan sonra istatistiksel olarak anlamlı bir 
şekilde azaldı. H. Pilori pozitif hastalarda ortalama mide boşal
ma zamanı, H. Pilori negatif hastalara göre daha uzun bulun
du. Tedaviyle H. Pilori eradike olan hastalarla, başlangıçta H. 
Pilori negatif olan hastalar arasında ise anlamlı fark bulun
madı. H. Pilori pozitif hastalarda, ortalama mide boşalma za
manının eradikasyondan sonra kısaldığı görüldü. 

Çalışmamızın sonucu, H. Pilori irin mide hoşalınıındaki 
rolünü destekler nitelikte olması nedeni ile hiç olmazsa te
daviye refrakter nonülser dispepsili kastlarda H. Pilori'nin 
araştırılması ve eradike edilmesinin uygun olacağı 
kanaatindeyiz. 
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Summary 
H.Pylori is detected 43-87 "/, in patients with nonulcer 

dyspepsia. A probable mechanism in the etiology of nonulcer 
dyspepsia is the disorder of gastric emptying. In this study we 
investigated the effect of H.Pylori on gastric motility in pa
tients with nonnicer dyspepsia by performing gastric motility 
studies before and after PI. Pylori eradication. 

60 patients (30 males and 30 females) were included into 
the study. All patients underwent gastroseopv and II.Pylori 
was tested with CLO lest. H.Pylori was positive in 44 patients 
and negative in 16 patients. H.Pylori eradication iherapv was 
given to H. Pylori positive patients for 10 days. After the ther
apy completed, endoscopy was redone and motility test was re
peated in patients in whom H.Pylori was eradicated. H.Pylori 
positivity was 73% in patients with nonulcer dyspepsia. 
Neither the age nor the sex was associated with 11.Pylori pos
itivity than negative ones. Symptomatic scores in IfPylori pos
itive patients were significantly declined after the eradication. 
Average gastric emptying time in H.Pylori positive patients 
were longer than negative ones (p<0.05). There was no signif
icant difference between the patients whose It. Pylori tests were 
negative initially and the patients in whom H. Pylori was erad
icated with therapy. Average gastric emptying tunc in II.Pylori 
positive patients was shortened after eradication and the dif
ference between them was significant statistically 

As a conclusion, our results suggest that the investigation 
and eradication of IfPylori would be suitable in jxilients with 
nonulcer dyspepsia refractory to therapy. 

Key Words: Nonulcer dyspepsia, Helicobacter Pylori 
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Nonü l se r dispepsi ( N Ü D ) üst abdomene 
lokalize kronik, rekürrent karın ağrısı veya karnın 
üst bö lges inde huzursuzluk olarak tanımlanır . 
Hastaların çoğu tıbbi yardım aramazlar < ! .2). Farklı 
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ülkelerde ve farklı elnik gruplarda patofızyoloji ve 
tedaviye yanıtta değişiklikler görülmektedir (3). 
Helikobakter Pilorinin (f i . Pilori) neden olduğu 
kronik gastritin N Ü D ' n i n bir nedeni olabileceği 
bildirilmektedir (4.5). NÜD'nin etiyolojisinde olası 
bir mekanizma da mide boşalım bozukluğudur 
(6,7). H. Pilori ve mide boşalım bozukluğunun bir
amda olduğu koşullarda N Ü D için zemin hazır
ladıklarına dair bulgular bildirilmiştir (8,9). Öte 
yandan NÜD'li hastalarda H. Pilorinin antroduode-
nal motor hastal ıkların patogenezindeki rolü 
konusunda çelişkili sonuçlar bildiren yayınlar 
vardır (9-11). 

Çal ışmamızda NÜD'li hastalarda H. Pilori en
feksiyonunun varlığı ile mide boşalımı arasındaki 
ilişkiyi ve H. Pi lorinin eradikasyoıuınun mide 
boşal ımı üzer ine olan etkisini araşt ı rmayı 
amaçladık. 

Materyel ve Metod 
Bu çalışma Haziran 1995 - Ocak 1997 tarihleri 

arasında G A T A Haydarpaşa Eği t im Hastanesi 
Gastroenteroloji Polikliniğine başvuran 30'u kadın, 
30'u erkek, toplam 60 hasta ile gerçekleştirilmiştir. 

En az 3 aydan beri devam eden erken doyma, 
postprandial şişlik, geğirme, bulantı, iştahsızlık 
yak ınmas ı olan hastalar ça l ışmaya dahil 
edilmişlerdir. Sistemik veya organik hastalığı olan
lar (diabetes mellitus, kalp yetmezliği , kronik 
karaciğer yetmezliği gibi), gastrointestinal operas
yon geçirenler (apendektomi hariç), nonsteroid 
antienflamatuar ilaç alımı öyküsü olanlar, gas-
troskopidc anlamlı makroskopik değişiklikler (pep-
tik ülser, malignite, asit, kanama) saptananlar, in
testinal motiliteyi etkileyen ilaç kullananlar, safra 
kesesi hastalığı olanlar (tüm hastalara batın ultra-
sonografisi uygulanmış t ı r ) çal ışma dışı 
bırakılmışlardır. 

Hastalar semptomlarının günlük aktivite üzeri
ne etkileri yönünden skorlanmışlardır (Günlük ak-
tiviteyi: (0) etkilemiyor, (1) çok az etkiliyor, (2) sık 
etkiliyor, (3) çok sık etkiliyor.) 

Hastalara motilite çalışmasından 5 gün önce 
üst gastrointestinal endoskopi yapılarak antrum 
biyopsileri alındı ve H. Piloriye yönelik hasta başı 
hızlı üreaz testi (CLOtest) uygulandı. H. Pilori po
zi t i f saptanan hastalara 10 gün boyunca eradikas-
yon tedavisi (Omcprazol 20 mg kapsül 2x1, 

Klaritromisin 250 mg tablet 2x1, Amoksisi l in 500 
mg tablet 2x1) verildi. Eradikasyon tedavisinden 
bir ay sonra endoskopi tekrarlandı ve H. Pilori var
lığı araştırıldı. Eradikasyonun sağlandığı olgularda 
motilite testi tekrarlanarak H. Pi lor in in mide 
motilitesinc etkisi araşt ır ı ldı . Tüm hastalarda 
eradikasyondan sonra semptomlar tekrar sorgu
landı. 

M i d e boşa lma zamanı ( M B Z ) , radyoopak 
"marker" kullanılarak radyolojik yöntemle sap
tandı. Her hastaya sabahleyin standart kaloriyi 
içeren kahvaltıyı (1 sosis + 2 di l im ekmek + yarım 
yemek kaşığı yağ ile tavada kızartılmış yumurta + 
200 mL süt) takiben 10 adet radyoopak marker yut
turuldu. Marker yutulduktan sonraki 2., 4. ve 6. 
saatlerde "prone" pozisyonda direkt batın grafilcri 
çekildi . Hastalar ın kahvalt ı sonras ından test 
bitimine kadar bir şey yiyip, içmelerine izm ve
rilmedi. Midede kaçıncı saatte kaç "marker" kaldığı 
kaydedildi. 

Üst gastrointestinal endoskopik incelemeler 
Olympus GIF K20 ve Fujinon UG1FP7 fiberen-
doskoplar kullanılarak yapıldı. 

Hızlı Üreaz testi için Delta West Ltd. fir
masının CLOtest" adlı hazır kiti kullanıldı. 

H. P i lo r i negatif olan hastalardaki mide 
boşalımı değerleriyle H. Pi lor i pozitif hastalarda 
eradikasyon öncesi ve sonrası mide boşalımı değer
leri ki kare testi kullanılarak karşılaştırıldı. 

Bulgular 
Çalışmaya 30'u kadın, 30'u erkek, toplam 60 

hasta katılmıştır. Çalışmaya katılan hastaların cin
siyeti, yaşlan ve H. Pilori durumları Tablo l'dc 
görülmektedir. 

Yapılan ilk endoskopi sonrasında 30 kadın has
tanın 23 'ünde , 30 Erkek hastanın 21'indc H. Pilori 
pozitif bulundu. Toplam 60 hastanın 44 'ünde H. 
Pilori pozitif, 16'sında H. Pilori negatif bulundu. 

Tablo 1. Çalışmaya katılan hastaların yaş. cınsi-
yet ve H. Pilori durumları 

Hasta Yaş 
Sayısı ortalaması HP (+) HP (-) 

Kadın 30 36±14 23 7 
Erkek 30 36±) 1 11 9 

Toplam 60 44 16 
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İlk endoskopi sonrasında yapılan motilite in
celemesi sonucunda H. Pilori negatif 16 hastanın 
10'unda M B Z ' n ı n uzun (>4.5 saat), 6'sında ise nor
mal olduğu; H. Pilori pozit if 44 hastanın 41'inde 
M B Z ' n ı n uzun, 3 'ünde ise normal olduğu gözlendi. 
H. P i lo r i negatif 16 has tanın ortalama M B Z 
4.84±] .04 saat, H. Pilori pozitif 44 hastanın ortala
ma M B Z ise 5.40+0.70 saat olarak bulundu (Tablo 
2). Bu i k i grup arasındaki fark istatistikı olarak an
lamlı idi . (P<0.05). 

H. Pilori pozitif 44 hastadan M B Z uzamış olan 
41 hastaya eradikasyon tedavisi verildi. 9 hastada 
cradikasyonun başarılı olmadığı görüldü. Bu 9 has
ta değerlendirmeye alınmadı ve kalan 32 hastaya 
ikinci kez motilite çalışması yapıldı. 

Eradikasyon tedavisi ile H. Pilori negatif hale 
dönen 32 hastanın 10'unda motilitenin normale 
döndüğü (Ortalama mide boşal ım süresi 
3.70+.0.85), 22 hastada mide boşalım süresinin ha
la uzun olduğu görüldü (Ortalama mide boşalım 
süresi 5.20±0.65). Ancak hastaların toplam ortala
ma MBZ 'n ın 5.40±0.70 saatten 4.96+1.02 saate 
gerilediği gözlendi (Tablo 3). 

Tablo 2. İlk endoskopi sonrasında yapılan motilite 
çalışması sonuçlan 

Mide boşalma Mide boşalma Ortalama 
zamanı zamanı mide boşalma 

uzun normal zamanı (saat) 
İIP(-) 10 6 4.84+1.04 
I1P(+) 41 3 5.40+0.70 
P<0.05 

Tablo 3. Eradikasyon sonrası H. Pilori negatif 
hale gelen hastaların M B Z ' n ı n başlangıçta H. Pi-
lori negatif hastalarla karşılaştırılması 

Mide Mide 
boşalma boşalma Ortalama 
zamanı zamanı mide boşalma 

uzun normal zamanı (saat) 
Başlangıçta II. 
Pilori negatif 10 6 4.84+1.04 
olan 
Tedaviyle H. 
Pilori negatif hale 22 10 4.96±1.02 
gelen 
P--Ü.05 

Mesut BAŞAK ve Ark. 

Tablo 4. Eradikasyon öncesi ve sonrası mide bo-
şalım sürelerinin karşılaştırılması 

Mide Mide 
boşalma boşalma Ortalama 
zamanı zamanı mide boşalma 
uzun kısa zamanı (saat) 

Başlangıçta H. Pilori 41 3 5.40±0.70 
pozitif olan 
Tedaviyle 11. Pilori 22 10 4.96+1.02 
negatif hale gelen 
P<0.05 

Tablo 5. Hastaların başlangıçtaki semptomlarının 
skorları 

Semptomların skorları 0 1 2 3 
H. Pilori (-) 2 8 3 3 
II. Pilori (+) 1 10 25 8 

Tablo 6. H. Pilori pozitif hastaların tedavi öncesi 
ve sonrası semptom skorlarının karşılaştırılması 

Semptomların skorları 0 1 2 3 
Eradikasyon öncesi 1 10 25 8 
Eradikasyon sonrası 16 13 10 5 

Tedaviyle H. Pilori negatif hale gelen 32 has
tanın tedavi sonrası ortalama M B Z başlangıçta H. 
Pilori negatif olan 16 hastanın ortalama M B Z ile 
karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel olarak 
anlamlı fark olmadığı gözlendi (P>0.05). Ayrıca bu 
32 hastanın tedavi sonrası ortalama M B Z 
başlangıçta H. Pilori pozitif olan 44 hastanın orta
lama M B Z ' y l a da karşılaştırıldı (Tablo 4). Tedavi 
öncesi 5.40+-0.70 saat olan ortalama M B Z ' n ı n , 
eradikasyon sonrasında 4.96+4.02 saate kısaldığı 
ve aralarındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 
olduğu görüldü (P<0.05). 

Çalışmaya alman 60 hastanın ilk endoskopi 
sonrasındaki dispeptik semptomlarının skorları ile 
H. Pilori pozitif olup cradikasyondan sonra H. 
Pilori negatif olan hastaların semptomlarının skor
ları sırasıyla Tablo 5 ve Tablo 6'da görülmektedir. 

Başlangıçta H. Pilori pozitif olan hastaların 
semptomatik skorları H. Pilori negatiflere göre ista
tistiksel olarak anlamlı bir şekilde daha yüksek 
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olduğu (P<0.05); H. Pilori pozitif hastalarda ise 
eradikasyon sonrasında semptomatik skorların an
lamlı bir şekilde azaldığı görüldü (P<0.05). 

Tartışma 
N Ü D T i hastalarda H. P i lo r i enfeksiyonu 

prevalansı kontrollere göre yüksek bulunmaktadır 
(12-14). Yapılan bir çalışmada NÜDTi hastalarda 
H. Pi lor i prevalansı %78 (15), bir diğer çalışmada 
da %43-87 oranında bulunmuştur (16). Daha önce 
G A T A Ankara'da yapılan çalışmada da N Ü D ' d e H. 
Pilori prevalansı %73.3 olarak saptanmıştır (17). 
Sonuçlardaki hafif varyasyonlar sosyoekonomik 
düzeylere, yaş ortalamalarına, dezenfeksiyon kural
larına uyuma bağlı olabilir (18,19). B i z de çalış
mamızda NÜD' l i hastalarda H. Pilori oranını % 73 
olarak saptadık. 

N Ü D T i hastalarda, antral hipomotilitenin 
(8,20), bozulmuş antroduodenal koordinasyonun 
(21), bozulmuş intestinal moüli tenin (8,20) ve uza
mış gastrik boşalımın sıklıkla rastlanan bulgular 
olduğu bildirilmiştir. B i r çalışmada N Ü D dispepsili 
hastalarda mide boşalımı gecikmesinin %30-44 
arasında gözlendiği bildirilmektedir (22). Jian ve 
artadaşları (22) idiyopatik dispepsili hastalarda 
sıvıların mide boşalımı gecikmesinin, katılardan 
daha sık olduğunu, Urbain ve arkadaşları (23) ise 
her ikisinde de gecikme olduğunu belirtmişlerdir. 

Mide boşalımı ile H.pilori arasındaki ilişki de 
çeşitli gruplar tarafından araştırılmıştır. Chi-Sen 
Chang ve arkadaşları NÜDTi hastalarda, H. Pilori 
enfeksiyonunun sindirilcbilen ve sindirilemeyen 
katıların mide boşalımına etkilerinin olmadığını 
(10), Pieramico ve arkadaşları (24), Wegener ve 
arkadaşları (25) H. Pilori pozitifliği veya negatifliği 
ile bağlantısı olmaksızın NÜD' l i hastalarda uzamış 
mide boşalımı saptamışlardır. Barnett ve arka
daşları (26) H. Pilori pozitif kişilerde normal mide 
boşalımı saptamışlardır. Marzio ve arkadaşları ise 
(27) H. Pilori pozitif NÜD' l i hastalarda mide 
boşal ım zamanın ın uzadığını saptamışlardır . 
Literatürlerde H. pilori eradikasyonunun mide 
motilitesinde etkileri ile i lg i l i çalışmalara rastlan
maktadır. 

B i z çalışmamızda, H. Pilori pozitif ve H. Pilori 
negatif hastalara ve H. Pilori pozitif hastalarda 
eradikasyon sonrası motilite çalışması uyguladık ve 
birbirleriyle karşılaştırdık. H. P i lo r i pozit if ve 
negatif hastalar arasında ortalama M B Z yönünden 

anlamlı fark bulduk (PO.05) . H. Pilori eradike 
edilen hastalarla, başlangıçta H. Pi lor i negatif 
hastalar arasında anlamlı fark saptamadık (P>0.05). 
Tedaviyle eradike olan H. Pi lor i pozitif hastaların 
ortalama MBZ 'n ın (5.4±1.02 saat) eradikasyondan 
sonra kısaldığı (4.96±1.02) ve aralarındaki farkın 
istatistiksel olarak anlamlı olduğunu gözledik. H. 
Pilori enfeksiyonunun mide boşalımı üzerine etki
lerini inceleyen çelişkili sonuçlar gastrodtıodenal 
motor ve elektrik aktivitesini ölçen tekniklerin ve 
H. Pilori ölçüm metotlarmdaki farklılıklardan kay
naklanabilir. 

Nonülser dispepsinin tedavisinde H. Pi lor i 
eradikasyonunun etkilerinin değer lendi r i lmes i 
hakkında farklı görüşler mevcuttur. Hiç şüphesiz H. 
Pilori kronik gastrite neden olmakta ve N Ü D ' d e 
sıkça rastlanılmaktadır. Ancak H. Pilori tek başına 
semptomlara etkili değildir. Çünkü dispepsi enfek
siyon yokluğunda olabilmekte, buna karşın semp
tom yokluğunda da enfeksiyon olabilmektedir. 
Bazı araştırmacılar tarafından H. Pilori eradike 
edilen hastalarda semptomatik iyileşme olduğu da 
belirtilmektedir (3). Mc Carthy ve arkadaşları (28) 
H. Pilori eradikasyonu ile dispepsi semptomlarının 
düzeldiğini belirtmişlerdir. N Ü D ' d e semptomların 
çeşitl i l iğinin lokal transmitterlerin hastalardaki 
çeşi t l i l iğinden kaynaklandığ ı düşünü lmekted i r 
(29). Bu yüzden N Ü D semptomlarının kesin eti-
yolojisini açıklamak zordur. Yapılan çalışmalarda, 
dispeptik hastalarda H. Pilori 'ye özgün semptom 
bulunamamıştır (30,31). Ancak H. Pilori ile enfek-
te dispepsili hastalarda, H. Pilori negatif hastalara 
göre semptomlar ın daha şiddetli o lduğu 
bildirilmiştir (12). 

B i z de çalışmamızda, H. Pilori pozitif hastalar
da, H. Pilori negatif hastalara göre daha spesifik 
semptom (ağrı, bulantı, kusma, dolgunluk, yanma 
gibi) gözlemedik. Buna karşı, H. Pilori eradike 
edilen hastaların semptomlarında, H. Pilori eradike 
edilemeyen hastalara göre istatistiksel olarak an
lamlı azalma saptadık (P<0.05). Bu sonuç H. Pilori 
eradikasyonu ile M B Z ' d a saptadığımız kısalmayla 
paralellik göstermektedir. Ayrı bir çalışma konusu 
olan histopatolojik iyileşme de semptomların azal
masında bir diğer faktör olabilir. 

Sonuç olarak, tedaviye refrakter NÜDTi hasta
larda H. Pilori enfeksiyonunun eradikasyonunun 
göz önüne alınmasının uygun olacağı kanaatinde
yiz. 
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