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Helikobakter pilori infeksiyonu ve
gastrik bosalma zamani arasindaki iliski

The relations between helicobacter pylori infection and gastric emptying time
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OzeT: Gastrik miiskiiler tabakay: tutan infiltratif myo-
patik veya néropatik hastaliklar yaninda mukozal ano-
malilerde gastrik bogalmay: etkiler. Giiniimiizde gast-
rik  mukozal anomalilerde helikobakter (H) pilori
infeksiyonunun énemli rol oynadig bilinmektedir. Lite-
ratiirde H. pilori infeksiyonu ile gastrik motilite arasin-
daki iligkiler konusunda geligkili bilgiler bulunmakta-
dir. Calismamizda H. pilori kolonizasyonu ile mide
motilitesi arasindaki iligkilerin incelenmesi amaglan-
magtir. Ayrica endoskopik bulgular ve semptomlarla H.
Pilori ve gastrik bogsalma zamant arasindaki iligkilerde
ayrt ayri deferlendirilmigtir. Calismamiza kontrol
grubu olarak dispeptik yakinmalart olmayan ve iist en-
doskopik incelemeleri normal olan 8 saglikli kigi, hasta
grubu olarak da dispeptik yakinmalart olan 32 kigi
alindi. Kontrol grubunda H. Pilori prevalanst %25.0,
mide bosalma zamant (radyoaktivitenin midede t1/2)
68+6.2 dk; hasta grubunda H. Pilori prevalanst
%68.75, mide bogalma zamani 70.16+4.44 dk olarak
tespit edildi. Hasta ve kontrol grublart arasinda mide
motilitesi yoniinden istatistiksel olarak anlamli farkli-
lik saptanmadi. Mide bosalma zamani H. Pilori koloni-
zasyonu olan grubta 70.6+3.83 dk, olmayan grubta ise
70.8+7.9 dk (p>0.05) olarak saptand:. Calismamizda
H. Pilori infeksiyonu ile endoskopik bulgular ve semp-
tomlar arasinda anlamli korelasyon gosterilemedi. Ben-
zer gekilde motilite degisiklikleri ile endoskopik bulgu-
lar ve semptomlar arasinda da anlamli iligki
saptanmadi. Sonug olarak ¢alismamiz H. Pilori koloni-
zasyonunun gastrik bosalmay: etkilemedigini, dispeptik
yakinmalart olan hastalarin oncelikle H. Pilori infeksi-
yonu yoéniinden degerlendirilmesi gerektigini gostermig-
tir.

Anahtar kelimeler: H. Pilori, mide bosalma zamani,
dispepsi

ILK kez 1983'te Marshall ve arkadaslar: tarafin-
dan izole edilen Helikobakter (H) Pilori gastrik
epitelde kolonize olarak mukozal inflamasyona
neden olan bir mikroorganizmadir. Literatiirde
dispeptik yakinmalari olan hastalarda H.Pilori
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SUMMARY: In addition to the infiltrative myopatic or
neuropatic diseases involving muscular layers, mucosal
abnormalities also influence gastric emptying. At the
present time it is known that helicobacter (H) pylori in-
fection has a considerable role in gastric mucosal abnor-
malities. In the recent literatures there are contradictory
data concerning the relation between H. pylori infection
and gastric motility. In our study we aimed to examine
the relation that exists between H. pylori colonisation
and gastric motility. In addition, the relationships
among endoscopic findings, symptoms, H. pylori and
gastric emptying time were evaluated separately. As a
control group, 8 healthy subjects who had no dyspeptic
complaints and had normal endoscopic findings, and a
group of 32 patients who had dyspeptic symptoms were
included in our study. In the control group the preve-
lance of H. pylori was 25%, the mean gastric emptying
time (t;,9 of radioactivity in the stomach) was 68+6.2
minutes. In the patients group the prevelance of H. pylo-
ri was 68.75%, mean gastric emptying time was
70.16+4.44 minutes. There was no significant statistical
difference between patient group and control group re-
garding gastric motility. Mean gastric emptying time in
the groups with and without H. pylori colonisation were
determined 70.6+3.83 minutes and 70.8+7.9 minutes re-
spectively. (p>0.05) In our study we were not able to
show a significant correlation between H.pylori infec-
tion and endoscopic findings. Likewise, there was no
significant relation between endoscopic findings and
motility alterations. As a result, our study showed that
H. pylori colonisation does not influence gastric empty-
ing and patients who have dyspeptic symptoms should
be priorly evaluated for H. pylori infection.

Key words: Helicobacter pylori, gastric emptying time,
dyspepsia

prevalansinin  %43-95 arasinda degisebilecegi,
ancak H.Pilori kolonizasyonu ile endoskopik bul-
gular arasinda korelasyon olmadig1 ve noniilser
dispepsili hastalarda prevalansinin %43-87 oldu-
gu belirtilmektedir (1,2). Dispeptik yakinmalar:
olan 6zellikle noniilser dispeptik (NUD) hastalar-
da motilite bozukluklarinin semptomlarin ortaya
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cikmasindan sorumlu olabilecegi yapilan mano-
metrik ve sintigrafik caligmalarla gosterilmistir.
Peptik iilser ve motilite degisiklikleri iizerinde li-
teratiirde farkl gorisler bulunmaktadir. Benzer
sekilde gastrik mukozal inflamasyona neden olan
H.Pilori infeksiyonunun motilite tizerine etkisi
konusunda da tam bir goriis birligi saglanama-
mstir. (1-4, 5-13). Biz bu ¢alismamizda H. Pilori
infeksiyonu ve gastrik bosalma arasindaki iligki-
leri, bu iki parametre ile endoskopik bulgular ve
semptomlar arasindaki iligkiyi arastirmay: amac-
ladik.

GEREC ve YONTEM
Hasta ve kontrol grubu se¢imi
Calisma kapsamina alinacak olgularda; a-

noropati veya myopati yapacak sistemik hastalik
Oykiistiniin olmamasi b-gecirilmis abdominal cer-
rahi girigim 6ykiisiiniin olmamasi c-son 1 aydir
antibiotik, prokinetik ve antiiilser tedavi almamig
olmas1 d-uzun stireli alkol alim 6ykiisiiniin olma-
mas1 ve aralikli alim Oykiisii verenlerde son 1
hafta icinde alkol almamig olmas: e-Ust abdomi-
nal USG bulgularinin normal olmasi sartlan
aranmigtir. Calismamiza dispeptik yakinmalar:
olan 32 hasta (13 kadin, 19 erkek; ort yas
38+10.54 yil) ile kontrol grubu olarak dispeptik
yakinmalar: olmayan ve yapilan st endoskopile-
ri normal olan 8 saghkl kisi (4 erkek, 4 kadin; ort
yas: 42+12.4 yil) alinda.

Tum olgulara oOykiilerinde epigastrik agr1 ve
yanma, postprandial siskinlik, gaz ve gegirme,
bulanti ve kusma yakinmalar: yoniinden sorgula-
ma yapild.

Endoskopik ve H. Pilori yoniinden degerlen-
dirme

Kontrol ve hasta grubundaki tiim olgular endos-
kopik olarak degerlendirildi. H. P infeksiyonu ta-
nisinda alinan antral biopsi érneklerinin kiiltiir,
ureaz testi, histopatolojik ve direkt mikroskopik
olarak incelenmesi yontemleri kullanildi. H. Pilo-
ri infeksiyon varhig ic¢in tireaz testi ile birlikte
diger tan1 yontemlerinden birinin de pozitif olma-
s1 esas alindi.

Gastrik motilite yoniinden degerlendirme

Mide bosalma zamani sintigrafik olarak c¢aligilda.
37 MBq Tc-99m fitat ile yumurta isaretlendikten
sonra pigirilerek hastaya yedirildi. Gamma kame-
ra (GE 400AC/T) dedektori altina hasta sirtiistii
yatirild: ve dinamik goruntiiler 120 dakika siire
ile 60 saniye aralarla 64x64 matrikste bilgisayara
(GE Camstar 2000) kaydedildi. Daha sonra akti-
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Grafik 1. H. Pilori ve mide bosalma zamani arasindaki iligki.

vitenin duedonuma ge¢isi ve aktivitenin midede
yarilanma zamani hesaplandi. Kontrol grubunda-
ki ortalama deger ve iki standart deviasyon esas
alinarak bulunan degerlerin altindaki ve tstiin-
deki sonuglar patolojik olarak degerlendirildi.
Mide bosalma zamani normal degerleri 44.63-91.9
dk; barsaga gecis zamani iginde 4.67-20.763 dk
olarak saptandi.

Istatistiksel degerlendirmeler t testi, pearson ko-
relasyon analizi ve ki kare testi ile yapildi.

BULGULAR

Tablo 1'de olgularin genel bulgular: 6zetlenmistar.
Hasta grubunda kontrol grubuna goére H. Pilori
kolonizasyonu daha fazla saptanmigtir. H. Pilori
kolonizasyonu ile yas arasinda; gastrik motilite
ve yag arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
saptanmamigtir. Tablo 2'de olgularin endoskopik
bulgular:1 ile H. Pilori kolonizasyonu ve gastrik
bosalma zamani sonuglar: 6zetlenmistir.

Caligmamizda gastrik iilser 1 olguda saptanmig-
tir; ayrica olgularimizin 3'inde antral eritamatoz
gastrit 6'sinda erosif gastrit saptanmig ve bu ol-
gular istatistiksel karsilagtirma yapilmasi igin
antral mukozal patolojiler deyimi altinda toplan-
migtir. Calismamizda duedonal veya antral mu-
kozal patoloji saptanan olgularda H.Pilori koloni-
zasyonu daha sik saptanmasina ragmen endos-
kopik bulgularla H. pilori arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki saptanmamistir. Benzer ge-
kilde endoskopik bulgularla mide bogsalma zama-
m karsilagtirilmasinda da anlamh farklihk bu-
lunmamagtar.
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Tablo 1. Olgularin genel degerlendirilmesi

Kontrol grubu Hasta grubu
Olgu sayis1 8 32
Ort. yas 42+12.4 38+10.54
Kadin/Erkek 4/4 13/19
H. Pilori pozitif 2(%25) 22(%68.75)
Barsaga ge¢is zamani (dk) 12.7+3.1 13.9+1.56
Aktivitenin midede t, 5 (dk) ~ 68.326.2 70.16+4.44

Hasta grubunda NUD'li 2 olguda (%6.25) mide bo-
salma zamaninin uzadig1 (= 91.9dk) bu olgulardan
l'inde H. pilorinin pozitif oldugu saptanmigtir.

Tablo 3 ve Grafik 1'de H. pilori pozitif ve negatif
olgulardaki mide motilite sonuglari 6zetlenmistir.
H. pilori kolonizasyonu ile mide motilitesi arasin-
da istatistiksel olarak anlaml iligki saptanma-
mastir.

Tablo 4'de semptomlarin mide bogsalim: ve H. pi-
lori kolonizasyonu ile iligkileri 6zetlenmistir. Ca-
hhismamizda semptomlarla gastrik bosalma ve he-
likobakter pilori pozitifligi yoniinden anlamh
iligki saptanmamistir. Benzer sekilde birden
fazla semptomu olanlarla tek semptomu olanla-
rin karsilagtirilmalarinda istatistiksel olarak an-
lamh iligki saptanmamistir. Mide bosalma zama-
m uzamigs 2 olgumuzda da bulant1i ve gaz
yakinmalar1 tespit edilmistir. Kusma 2 olguda
saptanmig oldugu i¢in istatistiksel kariglagtirma
yapilmamistir.

TARTISMA

Helikobakter pilori pervalansinin 6zellikle toplu-
mun sosyoekonomik durumuna gore geografik
farkliliklar gosterdigi bilinmektedir. Calismamiz-
da dispeptik yakinmalari olan hasta grubumuzda
H. pilori insidansi1 %68.75 olarak tespit edilmis-
tir. Bu bulgumuz daha 6nce béliimiimiizde ve {il-
kemizde diger merkezlerde yapilan ¢alismalarin
sonuglariyla uyumludur(5). H. pilori kolonizasyo-
nu ile endoskopik bulgular arasinda uyum olma-
dig1 ve kronik antral gastritte prevalansinin %65-
80, gastrik iilserde %70-90, duedonal iilserde %95
ve noniilser dispepsili hastalarda da %43-87 ara-
sinda degistigi bildirilmektedir (1-5). Calismamiz-
da gastroduedonal patolojileri olan olgu grublari-
mizda NUD1i gruba gore H. pilori infeksiyon
insidans1 daha yiiksek olmasina ragmen aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir.
Bu bulgularimiz literatiir bulgulariyla uyumlu
olarak degerlendirilmistir. Calismamiz agiklana-
mayan dispeptik yakinmalar: olan hastalarda H.
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Tablo 2. Endoskopik bulgular ve H.pilori mide bogalma za-
mant arasindaki iligkiler

H. Pilori Motilite

Pozitif Negatif Barsaga gecis Aktivitenin

n n zamani(dk) midede t;/ (dk)
Kontrol 3 5 12.7+3.1 68.3+6.2
*NUD 4 6 15.8+3.2 62.8+8.8
*DU 9 3 14.6+2.5° .75.3x4.1
*AMP 7 3 10.9+2.8 62.5+5.7

NUD: Noniilser dispepsi DU: Duedonal iilser
AMP: Antral gastrit/iilser.

Tablo 8. H. Pilori ve mide bogsalma zamant arasindaki iligki

H. Pilori
Pozitif Negatif
Barsaga gegis zamani (dk) 14.92x1.93 11.63+1.50
Aktivitenin midede t1/9 (dk) 70.6+3.85 70.8+7.9

pilori yoniinden arastirmalarin yapilmasi gerekli-
ligini gostermektedir.

Gastrik motilite miiskiiler tabakay: tutan infiltra-
tif myopatik veya noéropatik hastaliklar yaninda
mukozal anomalilerden de etkilenmektedir (1).
NUD ve semptomatik peptik iilserli hastalarda
manometrik ve sintigrafik yontemlerle yapilan
degisik ¢alismalarin bir kisminda antral motor
anomalilerin ve gastrik bogsalma zamaninda degi-
sikliklerin oldugu gosterilmistir. NUD'li hastalar-
da gecikmis gastrik bosalma prevalansinin %44-
60; antral hipomotilite prevalansinin da %50 ol-
dugu belirtilmektedir (1,3,4). Pieramico ve arka-
daslart NUD'i hastalarda postprandial antral
motilitenin azaldigin1 ancak interdigestive motor
kompleksin (IDMC) normal oldugunu (6); Tucci
ve arkadaglar1 gastrik bosalmanin 6zellikle
H.pilori negatif olan hastalarda uzadigini (7);
Waldrom ve arkadaslar1 da mide asit sekresyon
degisikliklerinin gastrik bosalmadan sorumlu ol-
dugunu ve orogekal transit zamaninda uzamanin
da bu grubtaki hastalarin bir kisminda énemli bir
bulgu oldugunu yaptiklar1 c¢alismalarla goster-
miglerdir (8). Duedonal iilserli hastalarda da 6zel-
likle likidlerin gastrik bosaliminin hizlanmas: ve
bunun sonucu duedonuma asit yiiklenmesinin ar-
tisinin tilser gelisiminde roli olabilecegi ileri sii-
rilmektedir (1,9,10). Ancak Kerrigan ve arkadas-
lar1 aktif duedonal iilserli hastalarin ¢ogunda
gastrik bosalmada onemli degisiklik olmadigim
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Tablo 4. Semptomlaria mide bosalma zamani ve H. Pilort arasindaki iligki
H. Pilori
Barsaga Aktivitenin =
gecis time midede t;,5 Pozitif Negatif
Epigastrik agri/yanma -
Var(n= 25) 13.29+1.88 74.42+5.49 18 7
Yok (n=7) 12.93+1.52 63.8+4.15 4 3
Postprandial dolgunluk
Var(n= 21) 14.22+1.93 70.83+6.17 13 8
Yok(n= 11) 12.22+1.70 69.6x4.7 8 3
Bulant1
Var (n= 11) 19.55+3.61 68.82+8.66 9 2
Yok (n=21) 10.72+0.75 70.69+4.09 13 9
Gaz
Var(n= 25) 21.5x10.5 70.13+3.86 15 10
Yok(n=7) 17.2+£12.4 71+2.1 4 3

buna karsin iyilesmis duedonal iilseri olan hasta-
larin cogunda ve aktif duedonal iilserli hastalarin
cok az bir kisminda gecikmis solit gida bosalim
oldugunu gostermigler ve bunun intraduedonal
asiditeyi diisiiren faktor olabilecegini ileri siir-
mislerdir (9). Yapilan bazi ¢alismalarda ise due-
donal tlserde motilite degisikliklerinin 6nemli ol-
madig1 ileri siiriilmektedir (9). Gastrik iilserli
hastalarda ise motilite bozukluklarimin gastrik
ulserin nedeni ya da iilserde inflamasyonun miis-
kiiler tabakaya kadar ilerlemesine ikincil geligsen
bir patoloji oldugu agikliga kavusmamisgtar (1,10).
Gastrik tilserli hastalarda yapilan bazi ¢alisma-
larda asit ve yagla stimiile pilor sfinkter basinci-
nin bozuldugu ve buna baglh duedonal kapsamin
mideye kagisinin 6nemli roli oldugu gosterilmis-
tir. Gastrik tilserli hastalarda Miranda ve arka-
daslar1 IDMC'nin baslangi¢ diizeyinde anormal
patternin oldugunu, bu bulgunun duedonogastrik
reflunun artmasi veya gastrik klerensin azalmasi
ile birlikte oldugunu ve bazi hastalarda da bu
bulgularin IDMC faz III yoklugu ile birlikte oldu-
gunu gostermislerdir. Miller ve arkadaslar1 da
gastrik iilserli hastalarda 6zellikle solid gidalarin
bosalmasinda gecikme oldugunu saptamiglardir
(11). Calismamizda NUD'li 2(%20) olguda mide
bosaliminda gecikme saptanmistir; literatiirde
belirtilen prevalansin altindaki bulgumuz olgu
sayisimin azhig ile agiklanabilir. Duedonal iilserli
hastalarda gastrik bosalmanin diger olgu grubla-
rina gore daha hizli oldugu saptanmis, ancak ara-
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulunma-
misgtir. Her ne kadar literatiirdeki bazi1 ¢aligma-
larla uyumlu olmasa da bu bulgumuzun duedonal
ulser gelisiminde hizlanmigs mide motilitesinin
rolii oldugunu belirten yayinlar1 destekledigini

diisiinmekteyiz. Antral mukozal lezyon saptanan
olgularda mide bosaliminda belirgin degisiklik
saptamamis olmamiz bu grubta iilserin az olmasi
ile agiklanabilir. Bu grubta 6nemli motilite degi-
sikligi saptamamamizin bir diger nedeni de moti-
lite degisikliginin tilserin miiskiiler tabakay: in-
vaze ettikten sonra ortaya cikan bir komplikas-
yon olabilecegini desteklemektedir.

Literatiirde NUD'li ve peptik iilserli hastalarda
semptomlar ile mide motilite bozukluklar: arasin-
da korelasyon olmadig belirtilmektedir (2,4,6,-
8,10). Calismamizda da benzer bulgular elde edil-
mistir.

Helikobakter pilori kolonizasyonunun mide moti-
litesi tizerine etkisi konusunda literatiirde farkl
goriigler bulunmaktadir. Bircok ¢alismada H. pi-
lori infeksiyonu ile gastrik bosalma arasinda ilis-
ki olmadigi; az sayida calismada ise infeksiyon ile
motilite arasinda iliski oldugu saptanmistir
(2,3,6,11-13). Calismamizda endoskopik bulgular
goz oniine alinmadan tiim olgular H. pilori koloni-
zasyonu ve motilite yontinden karsilastirilmig ve
H. pilori pozitifligi ile motilite degisikligi arasin-
da 6nemli bir farklilhik saptanmamistir. Bu bulgu-
muzun H. pilorinin motiliteyi degisterebilecek dii-
zeyde mukozal inflamasyona neden olmadigini
savunan otorleri destekledigi goriisiindeyiz.

Calismamizda dispeptik yakinmalar1 olanlarda
H. pilori infeksiyonunun klinikten sorumlu esas
etken oldugu, H. pilori infeksiyonunun mide bo-
salma zamani tizerine etkisi olmadigi, hem H. pi-
lori infeksiyonunun hem de motilitenin semptom-
larla korelasyon goéstermedigi sonucuna varil-
mistir.
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