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Özet
Amaç: Helikobakter pilori (H.pilori) infeksiyonlu nonülser

dispepsi olgularında H.pilori eradikasyonunun, sempto-
matik iyileşmeye etkisini belirlemek.

Çalışmanın Yapıldığı Yer: Süleyman Demirel Üniversitesi Đç
Hastalıkları Anabilim Dalı, Isparta.

Materyel ve Metod: Çalışmaya, nonülser dispepsili H.pilori pozi-
tif 120 olgu alınmış, takip edilebilen 115'i (76 K/39 E, ortala-
ma yaşları 44.3±11.3 yıl) değerlendirilmiştir. Dispeptik semp-
tomlar; ülser-, reflü- ve dismotilite benzeri olmak üzere üç
subgrupta ele alınmıştır. Antrumdan 4, korpustan 2 adet alınan
endoskopik biyopsi örneklerinde hızlı üreaz testi ve histolojik
inceleme ile H.pilori infeksiyonu varlığına karar verilmiştir.
Değişik protokollerde H.pilori eradikasyon tedavisi uygu-
lanan olgulara, tedaviden 4-6 hafta sonra aynı incelemeler
yinelenmiştir. Đkinci endoskopi ile eş zamanlı olarak hasta-
ların semptomları tekrar sorgulanmış ve "arttı", "değişmedi",
"azaldı", "kayboldu" şeklinde sınıflandırılmıştır.

Bulgular: Dispeptik semptom subgrupları açısından, hasta-
ların 101'inde (%87.8) ülser benzeri, 59'unda (%51.3) re-
flü benzeri, 99'unda (%86.1) dismotilite benzeri semptom
vardı. H.pilori, 68 (%59) olguda eradike edilmiş, 47 ol-
guda (%41) başarılı olunamamıştır. Tedavi bitiminden 4-
6 hafta sonra, H.pilori eradike olan ve olmayan olgular-
da, var olan semptomların şiddetinin artması, değişmeden
devam etmesi, azalması veya tümüyle kaybolması açısın-
dan farklılaşma olmadığı gözlenmiştir.

Sonuç: Erken dönemde nonülser dispepsi semptomlarındaki
iyileşmenin H.pilori eradikasyonuna bağlı olmadığı ve
eradikasyon protokolleri içindeki antiülser ilaçlarla ilgili
olduğu kanısındayız.

Anahtar Kelimeler: Nonülser dispepsi, Helicobakter pilori,
Semptomatik iyileşme
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Summary
Purpose: To investigate whether eradication of Helicabacter

pylori (H. pylori) relieves the symptoms of non-ulcer
dyspepsia.

Setting: Süleyman Demirel University School of Medicine
Department of Internal Medicine, Isparta.

Materials and Methods: One hundred and twenty non-ulcer
dyspepsia patients with H. pylori infection were enrolled,
and 5 of them dropped out. One hundred and fifteen pa-
tients (76 F:39M, average age 44.3±11.3 years) were
evaluated. Dyspeptic symptoms are classified in three
sub-groups as ulcer-, reflux-, and dismotility-like.
Endoscopic biopsy samples were taken from the antrum
at four different sites and from the corpus at two sites. H.
pylori positivity was decided with rapid-urease test and
histology. Different eradication protocols were applied,
and endoscopy repeated 4-6 weeks after the end of treat-
ment. The patients symptoms were questioned as "incre-
ased," "unchanged," "decreased," and "absent" at the time
of the second endoscopy.

Results:At the beginning, 101 patients (87.8%) had ulcer-like,
59 patients (51.3%) had reflux-like, 99 patients (86.1%)
had dysmotility-like dyspepsia symptoms. H. pylori was
eradicated in the 68 patients (59.0%). Four-six weeks af-
ter the end of treatment, there were no differences re-
garding symptoms between H.pylori eradicated and not
eradicated cases.

Conclusion: The improvement of the non-ulcer dyspepsia
symptoms at the early stage seems to be not related to H.
pylori eradication, and it may probably due to anti-ulcer
medications given in the treatment protocols.

Key Words: Non-ulcer dyspepsia, Helicobacter pylori,
Symptomatical improvement
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Karnın üst bölgesinde ağrı, huzursuzluk, erken
doyma, yemek sonrası şişkinlik, bulantı, kusma
gibi semptomlar "dispepsi" olarak tanımlanmak-
tadır ve dispepsi prevalansı endüstrileşmiş ülkel-
erde %20 ile %40 arasındadır (1). Yıllık insidansı
%1.6 ve 8 arasında değişmektedir (2). Dispepsili
hastaların çoğunun peptik ülser veya başka bir
yapısal hastalığı yoktur ve dispepsinin bu grubuna
"nonülser dispepsi" veya "fonksiyonel dispepsi"
denmektedir (3, 4). Nonülser dispepside, semptom-
lar kronik, persistan veya sık tekrarlayan karakter-
de olmalı, klinik ve laboratuvar bulgularıyla açık-
lanamamalıdır (3).

Günümüzün önemli sorularından biri de,
nonülser dispepside Helikobakter pilori (H.pilori)
infeksiyonunun rolünün olup olmadığıdır. Nonülser
dispepsili hastaların yaklaşık %50'sinde birlikte
H. pilori gastriti vardır (5,6). Nonülser dispepsi
semptomlarını açıklamak amacıyla, mide boşalma
hızı veya gastrointestinal motilite değişikliklerinin
araştırıldığı çalışmalarda, bugüne kadar herkes
tarafından kabul edilen ortak görüşlere varıla-
mamıştır. Mide boşalma hızı, bazı çalışmalarda
azalmış bulunurken (7), diğerlerinde bulun-
mamıştır (8-12). Minocha ve ark (13), H. pilori po-
zitif nonülser dispepsili hastalarda, H. pilori negatif
nonülser dispepsili hastalara göre mide boşalma-
sının farklı olmadığını saptarken, oral-çekal transit
zamanının daha hızlı olduğunu gözlemişlerdir. Bir
çalışmada, infekte ve noninfekte nonülser dispepsi
hastalarında ortalama mide pH'sının benzer olduğu
gösterilmiştir (14). Parente ve ark (15) da, fonksi-
yonel dispepsili 38 hastada H. pilori eradikasyon
tedavisinden 6 ay sonra, H. pilori eradikasyonu
sağlanan ve sağlanmayan olgularda bazal ve penta-
gastrinle uyarılan mide asit sekresyonu ve mide
boşalma sürelerinin değişmediğini saptamışlardır.

Başka çalışmalarda, intravenöz gastrin-salıve-
ren peptid (GRP) infüzyonu ile stimüle edilen gast-
rin salınımı ve asit outputunun, hem H. pilori pozi-
tif nonülser dispepsi hastalarında, hem de H. pilori
pozitif duodenal ülserlilerde, H. pilori infeksiyonu
olmayan kontrollere göre yüksek olduğu bildiril-
miştir (16,17).

H. pilori nonülser dispepsi nedeni ise, H. pilori
eradike edildiği zaman semptomların azalması
veya eradikasyon gerçekleşen olguların semptom-
larının, gerçekleşmeyenlerdekinden daha az olması

beklenir. Bu çalışmada, H. pilori eradikasyonu
sağlanan ve sağlanamayan nonülser dispepsi olgu-
larının semptomlarındaki değişiklikleri karşılaştıra-
rak, H. pilori eradikasyonunun dispepsi semptom-
larına etkisini belirlemeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem
Özofajit, Barrett özofagusu, mide veya duode-

num ülseri-erozyon, biliyer, pankreatik veya ma-
lign hastalıklı olgular dışlanmıştır. Çalışmaya, en
az üç aydan beri dispeptik yakınmaları olan, son bir
hafta içinde H2 reseptör antagonisti, prostaglandin
veya prokinetik; son bir ayda proton pompa in-
hibitörü, antibiyotik veya bizmut kullanmamış olan
H. pilori infeksiyonlu 120 olgu alınarak, takip
edilen 115'i (76 K/39 E, ortalama yaşları 44.3±11.3
yıl) değerlendirilmiştir.

Pilora 2 cm mesafeden olmak üzere antrumdan
4, korpustan 2 adet alınan endoskopik biyopsi örnek-
lerinde üreaz testi ve histolojik inceleme ile H. pilori
infeksiyonu varlığına karar verilmiştir. H. pilori era-
dikasyonu için şu protokoller uygulanmıştır: 1) Bir
hafta süreyle, omeprol (OM) günde iki kez 20 mg +
klaritromisin (K) günde iki kez 250 mg + amok-
sisilin (A) günde iki kez 1 g (25 olgu); 2) Bir hafta
süreyle, OM günde iki kez 20 mg + K günde iki kez
500 mg + A günde iki kez 1 g (14 olgu); 3) Đki hafta
süreyle, ranitidin bizmut sitrat (RBS) günde iki kez
400 mg + K günde iki kez 250 mg. (18 olgu); 4) Đki
hafta süreyle, RBS günde iki kez 400 mg + K günde
iki kez 500 mg. (22 olgu); 5) Đki hafta süreyle, lan-
soprazol günde iki kez 30 mg + K günde iki kez 500
mg + A günde iki kez 1 g. (28 olgu); 6) Đki hafta
süreyle, OM günde iki kez 20 mg + K günde iki kez
500 mg + A günde iki kez 1 g. (8 olgu).

Nonülser dispepsi tanısı konan olguların dis-
pepsi semptomları üç subgruba ayrılarak değer-
lendirilmiştir: Yemekle veya antasitle geçen, epi-
gastrik ağrı, yanma "ülser benzeri semptom,"
pirozis, regürjitasyon, geğirme yakınmaları "reflü
benzeri semptom," bulantı, kusma, iştahsızlık, ab-
dominal şişkinlik, gaz yakınmaları "dismotilite
benzeri semptom" şeklinde tanımlanmıştır. Aynı
hastada birden fazla özellikte semptom varsa, ayrı
ayrı kaydedilmiştir. Nonülser dispepsi tanısı konan
olgular, semptomları yönünden sorgulanmış ve bir
eradikasyon protokolü başlanmıştır. Tedavinin son-
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lanmasından 4-6 hafta sonra tekrar endoskopi
yapılarak, septomların değişimi araştırılmıştır.
Semptomlar, ilk görüşmede "var / yok" ve ikinci

görüşmede "arttı," "değişmedi," "azaldı," "tümüyle
kayboldu" şeklinde araştırılmıştır.

Veriler ortalama±SD şeklinde verilmiş; para-
metrik veriler Student t testi, nonparametrik veriler
ki kare testleriyle değerlendirilmiştir.

Bulgular
H. pilori, 68 (%59) olguda eradike edilebilmiş

(Grup I), 47 olguda (%41) başarılı olunamamıştır
(Grup II). H. pilori eradikasyonu başarılı olan ve
olmayan olguların yaş, cinsiyet, sigara, alkol kul-
lanımı, tuzsuz diyet alımı, hemoglobin, lökosit
sayısı, serum demir ve ferritin konsantrasyonları
açısından farklılaşma saptanmamıştır (Tablo 1).

Dispeptik semptom subgrupları açısından,
hastaların 101'inde (%87.8) ülser benzeri, 59'unda
(%51.3) reflü benzeri, 99'unda (%86.1) dismotilite
benzeri semptomlar vardı. Verilerin geriye yönelik
analizinde, H. pilori eradikasyonu sağlanan ve
sağlanmayan hastaların tedavi öncesinde ülser, re-
flü ve dismotilite benzeri semptom oranlarının
farklı olmadığı görülmüştür (Tablo 2). Tedavi biti-
minden 4-6 hafta sonra, H. pilori eradike olan ve ol-
mayan olgularda, var olan semptomların şiddetinin
artması, değişmeden devam etmesi, azalması veya
tümüyle kaybolması açısından da farklılaşma ol-
madığı gözlenmiştir (Tablo 3). Semptomların art-

Tablo 1. H. pilori eradikasyonu başarılı olan (Grup
I) ve olmayan (Grup II) olguların temel özellikleri

Grup I Grup II p
Olgu sayısı 68 47
Yaş 43.2±11.0 46.0±11.7 ns
K/E 45/23 31/16 ns
Sigara kullanımı 11/68 7/47 ns
Alkol kullanımı 1/68 0/47 ns
Serum Hb (g/dl) 15.0±1.5 13.8±1.7 ns
Lökosit sayısı (mm-3) 6549±1527 6550±1693 ns
Serum demir (µg/dl) 93.5±40.7 81.0±39.2 ns
Serum ferritin kons. 95.4±158.3 77.0±121.1 ns
(µg/dl)

Tablo 2. H. pilori eradikasyonu başarılı olan ve ol-
mayan olguların tedavi öncesi dispeptik semptom
oranları

Grup I Grup II p
(n=68) (n=47)

Ülser benzeri semptom 62 (%91) 39 (%83) ns
Reflü benzeri semptom 35 (%51) 24 (%51) ns
Dismotilite benzeri semptom 59 (%87) 40 (%85) ns

Tablo 3. H. pilori eradikasyon tedavisinden 4-6 hafta sonra, eradikasyon sağlanan ve sağlanmayan olgular-
daki semptomatik değişikliklerinin karışılaştırılması

Grup I Grup II p
Ülser benzeri semptom

Artan 1/62 (%2) 1/39 (%3) ns
Değişmeyen 15/62 (%24) 11/39 (%28) ns
Azalan 26/62 (%42) 14/39 (%36) ns
Tümüyle kaybolan 20/62 (%32) 13/39 (%33) ns

Reflü benzeri semptom
Artan 0/35 (%0) 0/24 (%0) ns
Değişmeyen 12/35 (%34) 10/24 (%42) ns
Azalan 9/35 (%26) 8/24 (%33) ns
Tümüyle kaybolan 14/35 (%40) 6/24 (%25) ns

Dismotilite benzeri semptom
Artan 0/59 (%0) 0/40 (%0) ns
Değişmeyen 20/59 (%34) 16/40 (%40) ns
Azalan 25/59 (%42) 12/40 (%30) ns
Tümüyle kaybolan 14/59 (%24) 12/40 (%30) ns
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ması ve değişmemesi ile azalması ve kaybolmaları
kendi aralarında toplanarak yapılan değer-
lendirmede de anlamlı farklılaşma olmadığı saptan-
mıştır.

Grup I'de tedavi sonrasında, ülser benzeri
semptomlar hastaların %74'ünde, reflü benzeri
semptomlar %66'sında, dismotilite benzeri semp-
tomlar %66'sında azalmış veya kaybolmuştu
(p>0.05). Grup II'de tedavi sonrasında, ülser ben-
zeri semptomlar hastaların %69'unda, reflü benzeri
semptomlar %58'inde, dismotilite benzeri semp-
tomlar %60'ında azalmış veya kaybolmuştu
(p>0.05). Farklı tedavi protokolleri kullanan hasta-
lar arasında da dispeptik semptom değişimleri
açısından farklılaşma olmadığı gözlenmiştir.

Tartışma
"Nonülser dispepsi" birbirinden farklı ve çoğu

kez birlikte de olabilen semptomları içermektedir.
Semptomların karakterine göre ülser benzeri dis-
pepsi, reflü benzeri dispepsi, dismotilite benzeri
dispepsi, ve sınıflandırılamayan dispepsi olmak
üzere dört dispepsi subgrubu önerilmiş ve sadece
semptomlara dayanarak hastaları subgruplara ayır-
manın mümkün olmadığı, çünkü semptom subgru-
pları arasında anlamlı örtüşmeler bulunduğu
bildirilmiştir (18). Olgularımızın birçoğunda da
birkaç dispeptik semptom subgrubuna sahip olanlar
vardı. Trespi ve ark (19), H. pilori pozitif ülser ben-
zeri dispepsi hastalarında, reflü ve dismotilite ben-
zeri dispepsi hastalarına göre tedaviye daha iyi ce-
vap alındığını bildirmişlerdir. Bizim bulgularımız
bunu desteklememektedir; tedavi sonrasında dis-
pepsik semptom subgruplarının azalma veya kay-
bolma oranlarını benzer bulduk.

H. pilori infeksiyonlu nonülser dispepsi hasta-
larında, H. pilori eradikasyonunun dispepsi semp-
tomlarının giderilmesinde rolü var mıdır? Bu soru-
nun cevabını bulmak için, 10 yılı aşkın bir süre
içinde yapılan bir çok çalışmada ortak bir sonuca
varılamamıştır. McCarthy ve ark (20), nonülser dis-
pepsili hastalarda, tedaviden 4 hafta sonra, ortala-
ma semptom skorlarının hem eradikasyon
sağlananlarda, hem de sağlanamayanlarda önemli
olarak iyileştiğini saptamışlar, ancak birinci yıl so-
nunda, persistan H. pilori infeksiyonlulardaki
semptom skorunun, H. pilori negatif olanlar-

dakinden daha yüksek (p<0.0001) olduğunu
bildirmişlerdir. Bir diğer çalışmada, kırkbeş yaşın
altındaki H. pilori pozitif nonülser dispepsi hasta-
larında tedaviden iki ay sonra H. pilori eradike olan
hastaların semptom skorları noneradike olanlardan
daha iyi (p<0.001) bulunmuştur (21). Nonülser dis-
pepsili 160 hastaya eradikasyon amacıyla omepra-
zol ve antibiyotik, 158 hastaya sadece omeprazol
verilen bir başka çalışmada ise, tedavinin tamam-
lanmasından 1 yıl sonra ilk grupta hastaların
%21'inde, ikinci grupta %7'sinde semptomların
kaybolduğu (p<0.001) görülmüştür (22).

Biz hem H. pilori eradikasyonu gerçekleşen,
hem de gerçekleşmeyen olgularımızda, tedavinin
bitiminden 4-6 hafta sonra, hastaların %60'dan
fazlasında semptomların azaldığını veya kay-
bolduğunu saptadık. Fakat eradikasyon sağlanan ve
sağlanmayanların semptom değişimleri arasında
anlamlı bir farklılaşma saptamadık. Benzer şekilde,
Patchett ve ark (23), nonülser dispepsili 90 olguda,
tedaviden 4 hafta sonra H. pilori eradike ve non-
eradike hastalarda semptom skorlarının benzer
olduğunu bildirmişlerdir. Bu sonuçlar, H. pilori
eradikasyonunun erken dönem semptomatik iyi-
leşmede kritik bir faktör olmadığını ve hastaların
antiülser tedaviden yarar gördüklerini düşündür-
mektedir. Bu düşünceyi destekleyen ve H. pilori
eradikasyonunun nonülser dispepsi semptomlarının
giderilmesinde uzun dönemde de yarar sağla-
madığını gösteren çalışmalar vardır. Schutze ve ark
(24), 54 H. pilori infeksiyonlu, nonülser dispepsi
hastasını aldıkları çalışmalarında, H. pilori era-
dikasyonu olan ve olmayan olgular arasında, te-
daviden 8 hafta sonra ortalama semptom skor
iyileşmesinin eşit düzeyde olduğunu, bir yıl sonra
ise semptom skorlarının eradike olan ve olmayan
grupta benzer şekilde yükseldiğini saptamışlardır.
Yine bir başka çalışmada üst gastrointestinal sistem
yakınmaları olan H. pilori negatif semptomatik,
H. pilori pozitif olup başarılı tedavi yapılan semp-
tomatik ve H. pilori pozitif olup eradikasyon
başarılamayan olgular, iki sene sonra başlangıçtaki
semptomları bakımından tekrar değerlendirildi-
ğinde, hasta gruplarının tümünde semptom skor-
larının iki sene öncesinden farklı olmadığı gözlen-
miştir (25).
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Çok merkezli randomize çift kör plasebo kon-
trollü, 278 H. pilori pozitif fonksiyonel dispepsi
hastasının alındığı daha yeni bir çalışmada da, 12
aylık takip sonrasında, H. pilori eradikasyonu
yapılan ve plasebo verilen olgular arasında, semp-
tom skorları ve hayat kalitesindeki değişiklikler
bakımından anlamlı bir fark bulunmamıştır (26).
Öte yandan, Mearin ve ark (27), H. pilori pozitif ve
negatif nonülser dispepsi olgularında semptomların
şiddeti bakımından fark olmadığını saptamışlar-
dır 

Sonuç olarak, erken dönemde nonülser dispep-
si semptomlarındaki iyileşmenin H. pilori
eradikasyonuna bağlı olmadığı ve eradikasyon pro-
tokolleri içindeki antiülser ilaçlarla ilgili olduğu
kanısındayız.
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