Noniulser Dispepsili Hastalarda
Helikobakter Pilorinin Mide Motilitesine Etkisi

THE EFFECT OF HELICOBACTER PYLORI ON GASTRIC MOTILITY IN

PATIENTS WITH NONULCER DYSPEPSIA

Mesut BASAK*, Levent DEMIRTURK**, Yusuf YAZGAN#*** Ahmet Kemal GURBUZ**,
Yurtsever OZDOGAN****  Esref KIZILKAYA***%* Ramazan OZTURK*** Zeki CANKIR*

* Yrd.Dog.Dr.,GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Servisi,

*k Do¢.Dr.GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Gastroenteroloji Servisi,

HAK Yan Dal Uzm.Ogr.,GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Gastroenteroloji Servisi, ISTANBUL
**%%  Uzm.Dr.,Adana Askeri hastanesi i¢ Hastaliklar1 Servisi, ADANA

**%%% Doc.Dr., GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Radyoloji Servisi, ISTANBUL

Ozet

Noniilser dispepsi belirgin yapisal anormalliklerin sap-
tanmadigi, tist abdomende agri veva rahatsizlik hissi olarak
tamimlanil: Noniilser dis/)e/)sili hastalarda "443-87 arasinda
fi. Pilori tespit edilmistir. Noniilser dispepsiniu eliyolojisinde
niide bosalim bozuklugu iizerinde dundan bir mekanizmadr
Calismamizin noniilser  dispepsili  hastalarda H.
Pilorinin mide motilitesine etkisini arastirmaktir.

amact,

Calismaya noniilser dispepsili 3()'n kadin, 30u erkek,
toplani 60 hasta alindi. Hastalara motilite ¢alismasindan once
endoskopi yapilarak alinan biyopsiyle hizli iiivaz testine
(CLOtest) bakildi. 44 hastada II. Pilori pozitif, 16 hastada ise
negatif saptandi. Il. Pilori pozitif saptanan hastalara 10 giin
boyunca eradikasvon tedavisi verildi. Eradikasyondan bir av
sonra, eradike olan hastalarin motilite testi tekrarlandi.

Sonug olarak, ¢alinmaya aldigimiz noniilser dispepsili
hastalarda %73 oramnda H. Pilori saptandi. H. Pilori pozitif
olan hastalarda sewptowatik skorlar, H. Pilori uegatiflilere
gore daha yiiksekti. H. Pilori porzitif iiastalarda semptoinatik
skorlar eradikasyondan sonra istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde azaldi. H. Pilori pozitif hastalarda ortalama mide bosal-
ma zamani, H. Pilori negatifhastalara gére daha uzun bulun-
du. Tedaviyle H. Pilori eradike olan hastalarla, baslangicta H.
Pilori negatif olan hastalar arasinda ise anlamli fark bulun-
madi. H. Pilori pozitif hastalarda, ortalama mide bosalma za-
maninin eradikasyondan sonra kisaldigi goriildii.

Calismamizin sonucu, H. Pilori irin mide hosalinundaki
roliinii destekler nitelikte olmasi nedeni ile hi¢ olmazsa te-
daviye refrakter noniilser dispepsili kastlarda H. Pilori'nin
eradike uygun  olacagi

arastirtlmast  ve edilmesinin

kanaatindeyiz.
Anahtar Kelimeler: Noniilser dispepsi, Helikobakter Pilori
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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. Pylorieradication.

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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Noniilser dispepsi (NUD) {ist abdomene
lokalize kronik, rekiirrent karin agris1 veya karnin
tanimlanir.
*.2). Farkh

iist bolgesinde huzursuzluk olarak

Hastalarin ¢ogu tibbi yardim aramazlar <



Mesul BASAK ve Ark

ilkelerde ve farkli elnik gruplarda patofizyoloji ve
tedaviye yanitta degisiklikler goriilmektedir (3).
Helikobakter Pilorinin (fi. Pilori) neden oldugu
kronik gastritin NUD'nin bir nedeni olabilecegi
bildirilmektedir (4.5). NUD'nin etiyolojisinde olasi
bir mekanizma da mide bosalim bozuklugudur
(6,7). H. Pilori ve mide bosalim bozuklugunun bir-
amda oldugu kosullarda NUD igin zemin hazir-
ladiklarina dair bulgular bildirilmistir (8,9). Ote
yandan NUD'li hastalarda H. Pilorinin antroduode-
nal motor hastaliklarin patogenezindeki roli
konusunda g¢eligkili sonuglar bildiren yayinlar
vardir (9-11).

Calismamizda NUD'li hastalarda H. Pilori en-
feksiyonunun varligr ile mide bosalimi arasindaki
iliskiyi ve H. Pilorinin eradikasyoituinun mide
izerine olan  etkisini

bosalimi arastirmayl

amacladik.

Materyel ve Metod

Bu caligma Haziran 1995 - Ocak 1997 tarihleri
arasinda GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi
Gastroenteroloji Poliklinigine basvuran 30'u kadin,

30'u erkek, toplam 60 hasta ile gergeklestirilmistir.

En az 3 aydan beri devam eden erken doyma,

postprandial sislik, gegirme, bulanti, istahsizlik

yakinmasi1 olan hastalar g¢alismaya dahil
edilmislerdir. Sistemik veya organik hastaligiolan-
lar (diabetes mellitus, kalp yetmezligi, kronik
karaciger yetmezligi gibi), gastrointestinal operas-
yon gecirenler (apendektomi hari¢), nonsteroid
antienflamatuar ila¢ alimi1 Oykiisii olanlar, gas-
troskopidc anlamli makroskopik degisiklikler (pep-
tik iilser, malignite, asit, kanama) saptananlar, in-
testinal motiliteyi etkileyen ila¢ kullananlar, safra
kesesi hastaligi olanlar (tiim hastalara batin ultra-
¢aligma dist

sonografisi uygulanmistir)

birakilmislardir.

Hastalar semptomlarinin giinliik aktivite iizeri-
ne etkileri yoniinden skorlanmiglardir (Giinlik ak-
tiviteyi: (0) etkilemiyor, (1) ¢ok az etkiliyor, (2) sik
etkiliyor, (3) ¢ok sik etkiliyor.)

Hastalara motilite ¢aligsmasindan 5 giin Once
ist gastrointestinal endoskopi yapilarak antrum
biyopsileri alindi ve H. Piloriye yonelik hasta basi
hizl1 {ireaz testi (CLOtest) uygulandi. H. Pilori po-
zitif saptanan hastalara 10 giin boyunca eradikas-
yon tedavisi (Omcprazol 20 mg kapsiil 2x1,
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Klaritromisin 250 mg tablet 2x1, Amoksisilin 500
mg tablet 2x1) verildi. Eradikasyon tedavisinden
bir ay sonra endoskopi tekrarland1 ve H. Pilori var-
lig1 arastirildi. Eradikasyonun saglandigi olgularda
motilite testi tekrarlanarak H. Pilorinin mide
motilitesinc etkisi arastirildi. Tim hastalarda
eradikasyondan sonra semptomlar tekrar sorgu-
landi.

Mide bosalma zamani (MBZ), radyoopak
"marker" kullanilarak radyolojik ydntemle sap-
tandi. Her hastaya sabahleyin standart kaloriyi
iceren kahvaltiyr (1 sosis + 2 dilim ekmek + yarim
yemek kasig1 yag ile tavada kizartilmis yumurta +
200 mL siit) takiben 10 adet radyoopak marker yut-
turuldu. Marker yutulduktan sonraki 2., 4. ve 6.
saatlerde "prone" pozisyonda direkt batin grafilcri
¢ekildi. kahvalti

bitimine kadar bir sey yiyip, i¢melerine izm ve-

Hastalarin sonrasindan test
rilmedi. Midede kaginci saatte ka¢ "marker" kaldig:
kaydedildi.

Ust gastrointestinal endoskopik incelemeler
Olympus GIF K20 ve Fujinon UGI1FP7 fiberen-
doskoplar kullanilarak yapildi.

Hizli Ureaz testi i¢in Delta West Ltd. fir-
masinin CLOtest" adli hazir kiti kullanildi.

H. Pilori negatif olan hastalardaki mide
bosalimi degerleriyle H. Pilori pozitif hastalarda
eradikasyon Oncesi ve sonrasi mide bosalimi deger-
leri ki kare testi kullanilarak karsilastirildi.

Bulgular
Caligsmaya 30'u kadin, 30'u erkek, toplam 60
hasta katilmistir. Caligsmaya katilan hastalarin cin-
siyeti, yaslan ve H. Pilori durumlart Tablo 1'dc

goriilmektedir.

Yapilan ilk endoskopi sonrasinda 30 kadin has-
tanin 23'iinde, 30 Erkek hastanin 21'inde H. Pilori
pozitif bulundu. Toplam 60 hastanin 44'iinde H.
Pilori pozitif, 16'sinda H. Pilori negatif bulundu.

Tablo 1. Calismaya katilan hastalarin yas. cinsi-

yvet ve H. Pilori durumlari

Hasta Yas

Sayisi ortalamasi HP (+) HP (-)
Kadin 30 36+14 23 7
Erkek 30 36%) 1 11 9
Toplam 60 44 16
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Ik endoskopi sonrasinda yapilan motilite in-
celemesi sonucunda H. Pilori negatif 16 hastanin
10'unda MBZ'n1in uzun (>4.5 saat), 6'sinda ise nor-
mal oldugu; H. Pilori pozitif 44 hastanin 41'inde
MBZ'nin uzun, 3'iinde ise normal oldugu goézlendi.
H. Pilori negatif 16 hastanin ortalama MBZ
4.84+] .04 saat, H. Pilori pozitif44 hastanin ortala-
ma MBZ ise 5.40+0.70 saat olarak bulundu (Tablo
2). Bu iki grup arasindaki fark istatistiki olarak an-
lamli idi. (P<0.05).

H. Pilori pozitif 44 hastadan M B Z uzamis olan
41 hastaya eradikasyon tedavisi verildi. 9 hastada
cradikasyonun basarili olmadig: gériildii. Bu 9 has-
ta degerlendirmeye alinmadi ve kalan 32 hastaya
ikinci kez motilite ¢calismasi yapildi.

Eradikasyon tedavisi ile H. Pilori negatif hale
donen 32 hastanin 10'unda motilitenin normale
dondiigii (Ortalama mide bosalim siiresi
3.70+.0.85), 22 hastada mide bosalim siiresinin ha-
la uzun oldugu goriildii (Ortalama mide bosalim
stiresi 5.20+0.65). Ancak hastalarin toplam ortala-
ma MBZ'nin 5.40+0.70 saatten 4.96+1.02 saate

geriledigi gézlendi (Tablo 3).

Tablo 2. i1k endoskopi sonrasinda yapilan motilite
calismasi sonuglan

Mesut BASAK ve Ark.

Tablo 4. Eradikasyon Oncesi ve sonrasi mide bo-
salim siirelerinin karsilastirilmasi

Mide bosalma  Mide bosalma Ortalama

zamani zamani mide bosalma

uzun normal zamani (saat)
IIP(-) 10 6 4.84+1.04
IP(+) 41 3 5.40+0.70

P<0.05

Tablo 3. Eradikasyon sonrast H. Pilori negatif
hale gelen hastalarin MBZ'n1n baslangicta H. Pi-
lori negatifhastalarla karsilastirilmasi

Mide Mide
bosalma bosalma Ortalama
zamani zamani mide bosalma
uzun normal zamani (saat)
Baglangigta /1.
Pilori negatif 10 6 4.84+1.04
olan
Tedaviyle H.
Pilori negatif hale 22 10 4.96+1.02
gelen
P--0.05
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Mide Mide
bosalma  bosalma Ortalama
zamani zamani mide bosalma
uzun kisa zamani (saat)
Baslangicta 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. Hastalarinbaslangi¢taki semptomlarinin

skorlari
Semptomlarin skorlar 0 1 2 3
H. Pilori (-) 2 8 3 3
1L_Pilori (+) 1 10 25

Tablo 6. H. Pilori pozitif hastalarin tedavi dncesi
ve sonrasi semptom skorlarinin karsilastirilmasi

Semptomlarin skorlar 0 1 2 3
Eradikasyon oncesi 1 10 25
Eradikasyon sonrasi 16 13 10 S

Tedaviyle H. Pilori negatif hale gelen 32 has-
tanin tedavi sonrasi ortalama M B Z baslangic¢ta H.
Pilori negatif olan 16 hastanin ortalama M B Z ile
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig1 gézlendi (P>0.05). Ayricabu
ortalama MBZ
baslangigta H. Pilori pozitif olan 44 hastanin orta-
lama MBZ'yla da karsilastirildi (Tablo 4). Tedavi
oncesi 5.40+-0.70 saat olan ortalama MBZ'nin,

32 hastanin tedavi sonrasi

eradikasyon sonrasinda 4.96+4.02 saate kisaldigi
ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu gorildi (P<0.05).

Calismaya alman 60 hastanin ilk endoskopi
sonrasindaki dispeptik semptomlarinin skorlart ile
H. Pilori pozitif olup cradikasyondan sonra H.
Pilori negatif olan hastalarin semptomlarinin skor-
lar1 sirasiyla Tablo 5 ve Tablo 6'da goriilmektedir.

Baslangigta H. Pilori pozitif olan hastalarin
semptomatik skorlari1 H. Pilori negatiflere gore ista-
tistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek

9



Mesut BASAK ve Ark.

oldugu (P<0.05); H.
eradikasyon sonrasinda semptomatik skorlarin an-
laml1 bir sekilde azaldig:r gorildi (P<0.05).

Pilori pozitif hastalarda ise

Tartisma

NUDTi hastalarda H.
prevalans1 kontrollere gore yiiksek bulunmaktadir
(12-14). Yapilan bir ¢alismada NUDTi hastalarda
H. Pilori prevalansi %78 (15), bir diger ¢alismada
da %43-87 oraninda bulunmustur (16). Daha Once
GATA Ankara'da yapilan calismada da NUD'de H.
Pilori prevalansit %73.3 olarak saptanmistir (17).

Pilori enfeksiyonu

Sonuclardaki hafif varyasyonlar sosyoekonomik
diizeylere, yas ortalamalarina, dezenfeksiyon kural-
larina uyuma bagli olabilir (18,19). Biz de c¢alis-
mamizda NUD'li hastalarda H. Pilori oranimi % 73

olarak saptadik.

NUDTi hastalarda, antral hipomotilitenin
(8,20), bozulmus antroduodenal koordinasyonun
(21), bozulmus intestinal moiilitenin (8,20) ve uza-
mi1s gastrik bosalimin siklikla rastlanan bulgular
oldugu bildirilmistir. Bir ¢alismada NUD dispepsili
hastalarda mide bosalimi gecikmesinin %30-44
arasinda gozlendigi bildirilmektedir (22). Jian ve
artadaslar1 (22) idiyopatik dispepsili hastalarda
sivilarin mide bosalimi1 gecikmesinin, katilardan
daha sik oldugunu, Urbain ve arkadaslart (23) ise
her ikisinde de gecikme oldugunu belirtmislerdir.

Mide bosalim: ile H.pilori arasindaki iliski de
cesitli gruplar tarafindan arastirilmistir. Chi-Sen
Chang ve arkadaslart NUDTi hastalarda, H. Pilori
enfeksiyonunun sindirilcbilen ve sindirilemeyen
katilarin mide bosalimina etkilerinin olmadigini
(10), Pieramico ve arkadaslart (24), Wegener ve
arkadaslar1 (25) H. Pilori pozitifligi veya negatifligi
ile baglantis1 olmaksizin NUD'li hastalarda uzamis
mide bosalimi1 saptamislardir. Barnett ve arka-
daslart (26) H. Pilori pozitif kisilerde normal mide
bosalimi1 saptamislardir. Marzio ve arkadaslari ise

(27) H. Pilori pozitif NUD'li hastalarda mide
bosalim zamaninin uzadigint saptamislardir.
Literatiirlerde H. pilori eradikasyonunun mide

motilitesinde etkileri ile ilgili calismalara rastlan-
maktadir.

Biz ¢alismamizda, H. Pilori pozitifve H. Pilori
negatif hastalara ve H. Pilori pozitif hastalarda
eradikasyon sonrasi motilite ¢alismast uyguladik ve
birbirleriyle karsilastirdik. H. Pilori pozitif ve

negatif hastalar arasinda ortalama M B Z y6niinden
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NONULSER DfSPEPSILI HASTALARDA HELIKOBAKTER PILORININ MiDE MOTILITESINF. ETKISi

anlamli fark bulduk (PO.05). H. Pilori eradike
edilen hastalarla, baslangigta H. Pilori negatif
hastalar arasinda anlamli fark saptamadik (P>0.05).
Tedaviyle eradike olan H. Pilori pozitif hastalarin
ortalama MBZ'nin (5.4+£1.02 saat) eradikasyondan
sonra kisaldigr (4.96+1.02) ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu goézledik. H.
Pilori enfeksiyonunun mide bosalim: iizerine etki-
lerini inceleyen c¢eliskili sonuglar gastrodtiodenal
motor ve elektrik aktivitesini 6l¢en tekniklerin ve
H. Pilori &l¢im metotlarmdaki farkliliklardan kay-
naklanabilir.

Noniilser dispepsinin tedavisinde H. Pilori
eradikasyonunun etkilerinin degerlendirilmesi
hakkinda farkli gériisler mevcuttur. Hig¢ siiphesiz H.
Pilori kronik gastrite neden olmakta ve NUD'de
sik¢a rastlanilmaktadir. Ancak H. Pilori tek basina
semptomlara etkili degildir. Ciinkii dispepsi enfek-
siyon yoklugunda olabilmekte, buna karsin semp-
tom yoklugunda da enfeksiyon olabilmektedir.
Bazi arastirmacilar tarafindan H. Pilori eradike
edilen hastalarda semptomatik iyilesme oldugu da
belirtilmektedir (3). Mc Carthy ve arkadaslar1 (28)
H. Pilori eradikasyonu ile dispepsi semptomlarinin
diizeldigini belirtmislerdir. NUD'de semptomlarin
¢esitliliginin lokal transmitterlerin hastalardaki
cesitliliginden kaynaklandigi disinilmektedir
(29). Bu yiizden NUD semptomlarinin kesin eti-
yolojisini agiklamak zordur. Yapilan c¢aligsmalarda,
dispeptik hastalarda H. Pilori'ye 6zgiin semptom
bulunamamistir (30,31). Ancak H. Pilori ile enfek-
te dispepsili hastalarda, H. Pilori negatif hastalara
gore semptomlarin daha  siddetli

bildirilmistir (12).

oldugu

Biz de ¢calismamizda, H. Pilori pozitif hastalar-
da, H. Pilori negatif hastalara gore daha spesifik
semptom (agri, bulanti, kusma, dolgunluk, yanma
gibi) goézlemedik. Buna karsi, H. Pilori eradike
edilen hastalarin semptomlarinda, H. Pilori eradike
edilemeyen hastalara gore istatistiksel olarak an-
laml1 azalma saptadik (P<0.05). Bu sonu¢ H. Pilori
eradikasyonu ile MBZ'da saptadigimiz kisalmayla
paralellik gostermektedir. Ayri bir ¢calisma konusu
olan histopatolojik iyilesme de semptomlarin azal-
masinda bir diger faktdr olabilir.

Sonug olarak, tedaviye refrakter NUDTi hasta-
larda H. Pilori enfeksiyonunun eradikasyonunun
g0z Oniine alinmasinin uygun olacag: kanaatinde-

yiz.
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