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Helicobacter pylori and symptom profile in chronic dispepsia
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OZET: Bu calismada dispepsi semptomlar: ile poliklinige
bagvuran olgularda Helicobacter pylori (H.pylori) sikligi ve
H.pylori varligi ile demografik ézellikler, semptomlar
arasindaki iliski arastirilmigtir. Bu amagla 98 dispeptik olgu-
da anket seklinde hazirlanmig sorgulamadan sonra, dzofa-
gogastroduodenoskopi yapildr ve olgularin tiimiinden H.pylori
icin antral biyopsi alindi. Olgularin 48’inde H.pylori pozitif
bulundu. H.pylori varligi ile alkol, ¢ay aliskanligi ve ailede
peptik iilser oykiisii arasinda anlamli iligki saptandi.
Fonksiyonel dispepsili H.pylori-pozitif olgularda iilser benzeri
ve reflii benzeri dispepsi semptomlary, H.pylori-negatif olgular-
da ise dismotilite benzeri dispepsi semptomlart anlamii dere-
cede farkll bulunmugtur.

Anahtar sozcikler: Dispepsi, Helicobacter pylori, lser ben-
zeri dispepsi, refli benzeri dispepsi, dismotilite benzeri dis-
pepsi

Dispepsi, gastroenterologlarin ¢ok sik kargilastig,
iist gastrointestinal sistemle ilgili bir semptomlar
kiimesidir. Terminolojide genis anlamda, karin
st kadraninda, bir aydan uzun siiredir arahklar-
la veya siirekli olarak devam eden gigkinlik veya
agn seklinde tamimlanmaktadir (1). Ilgili semp-
tomlar; karin agrisi, postprandial dolgunluk hissi,
erken doyma, istahsizlik, bulanti, kusma, gogiiste
yanma hissi ve regiirjitasyon olarak sayilabilir (2).
Batili iilkelerde, bir yilda populasyonun % 2-3'
dispepsi semptomlan ile hekime bagvurmaktadir
(8, 4). Ulkemizde yapilan 3543 olguyu iceren bir
anket caligmasinda, olgularin % 30.8’inde dispep-
si semptomlar: bildirilmigtir (5). Bu tiir hastalarin
tedavi edilip edilmeyecegi ve ne kadarinin daha
ileri tetkik yaptirmasi gerektigi hala ortadadir,
c¢iinkii dispepsi nadiren major patolojilerle
iligkilidir (6).

Helicobacter pylori (H.pylori) enfeksiyonu gastrit
ve peptik tilser hastahifinda basta gelen etyolojik
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SUMMARY: This study was designed to explore the relation-
ship between Helicobacter pylori (H.pylori) infection and demo-
graphic, dietary and symptomatologic factors.

Ninety-eight patients applied to our gastroenterology outpatient
clinic for dyspeptic complaints were included in the
study. Following a questionnaire, esophagogastroduodenoscopy
with antral biopsies for H.pylori was performed. H.pylori
was found in 48 cases, and a positive correlation was found
between H.pylori and alcohol, tea and familial history of pep-
tic ulcer disease. H.pylori-positive patients with functional dys-
pepsia revealed ulcus-like and reflux-like symptoms, whereas
H.pylori-negatif patients revealed dysmotility-like dyspepsia
symptoms.

Key words: Dyspepsia, Helicobacter pylori, ulcer-like dyspep-
sia, reflux-like dyspepsia, dysmotility-like dyspepsia

faktordiir (7, 8). Dispepsiye neden olan en 6nemli
organik patolojiler gastroézofageal reflii hastalif,
peptik iilser hastalign ve gastrik kanserdir.
Organik patolojilerin saptanamadigl olgular
fonksiyonel dispepsi olarak tamimlanmaktadir.
Fonksiyonel dispepsili hastalarda H.pylori enfek-
siyonu % 30-80 olarak bildirilmistir (9, 10).
H.pylori eradikasyonunun fonksiyonel dispepsili
hastalarda olumlu etkisi bulundugunu bildiren
yaymlar mevcut (11, 12) olmakla birlikte,
gonuglar tartigmalidir (13).

Bu caligmadaki amacimiz; dispepsi semptomlar
ile basvuran olgularda o6zofagogastroduo-
denoskopi (OGD) ile gastrik patolojilerin oranini
belirlemek, H.pylori pozitiflik oranim1 saptamak,
H.pylori pozitif ve H.pylori negatif fonksiyonel dis-

pepsili olgular arasinda semptom profilini
aragtirmaktir.
HASTALAR VE YONTEM

Eyliil 1994-Arahk 1995 tarihleri arasinda TYIH
Gastroenteroloji Polikliniginme dispepsi semptom-
lan ile bagvuran toplam 120 hasta caligma kap-
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samma ahnmistir. Ust abdominal agriya eslik
eden postprandial dolgunluk hissi, bulanti, regiir-
jitasyon, erken doyma veya retrosternal agn
yakinmalar: bulunanlar ¢caligma kapsamina dahil
edilmigtir (2). Olgularn tiimiine hemogram, rutin
biyokimya, EKG, transabdominal ultrasonografi
yapilmigtir. Ek patoloji saptanan (kolesistopati,
iskemik kalp hastaligi, diabetes mellitus) ve/veya
nonsteroidal antienflamatuar ilag¢, antibiyotik,
ilser tedavisi alan 22 hasta c¢alisma kapsam
disinda birakilmigtar.

Caligmaya dahil edilen olgularin 58 kadin, 42’si
erkek olup ortalama yag 38.4 + 12.8 idi. Hastala-
rin timi onceden hazirlanmig anket geklindeki
sorulara cevap verdiler. Bu sorular; aligkanliklar,
ozgeemisi (bagka bir hastalik dykiisii, kendisinde
veya ailesinde gastrit veya iilser oykiisii) ve
yakinmalar1 (retrosternal yanma, regiirjitasyon,
postprandial rahatsizlik, gece gelen abdominal
rahatsizhik, bulanti, kusma, erken doygunluk
hjssi, karinda sigkinlik) aydinlatmaya yé6nelikti.
Sorular hekim tarafindan sorulup, hasta
tarafindan “evet” ya da “hayir” seklinde cevap-
landirildi. Dispeptik yakinmalar Heading (14)
tarafindan tamimlandig gibi gruplandirildi ve
indeksleri hesapland: (15): reflii benzeri dispepsi
(retrosternal yanma-+regiirjitasyon/2), iilser ben-
zeri dispepsi (postprandial rahatlama+abdominal
gece rahatsi1zhig1/2) ve dismotilite benzeri dispepsi
(bulanti+erken doyma+abdominal gigkinlik+post-
prandial gigkinlik/4).

Olgulann ttimiine OGD yapilarak antral biyopsi
alinmigtir. Ureaz testi ve biyopsi materyalinde
mikroskopik inceleme ile H.pylori aranmistar.

Istatistiksel degerlendirmeler t testi, ki-kare testi
ve yiizdeler arasi fark analizi ile yapilmigtar.

SONUCLAR

Dispepsi semptomlar ile bagvuran 98 olguda
yapilan OGD ile 32 (% 32.6) olguda gastrit, 23
(% 23.4) olguda duodenal iilser, 2 (2.04) olguda
gastrik ilser saptanirken, 41 olgu (% 41.8) normal
olarak degerlendirilmigtir.

H.pylori 48 (% 48.7) olguda pozitif, 50 (% 51.3)
olguda negatif bulunmugtur. Hastalarin &zellik-
leri ve aligkanhklarn Tablo 1'de verilmistir.
H.pylori pozitif ve negatif gruplar arasinda alkol
ve ¢ay aligkanhklar arasinda anlamh fark sap-
tanmigtir. Ayrica H.pylori-pozitif grupta ailede
iilser oykiisii H.pylori-negatif gruba gore anlamh
olciide farkl idi. -
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Fonksiyonel dispepsili olgularin semptomlar:
Tablo 2’'de 6zetlenmistir. Dispepsi siiresi H.pylori-
pozitif olgularda negatif olgulara gore anlamh
derecede uzun bulunmustur. Semptomlar yoniin-
den degerlendirildiginde postprandial rahatlama
ve abdominal gece rahatsizhig1 H. pylori-pozitif dis-
pepsi olgularinda diger gruba gore anlamli dere-
cede farkh saptanmistir. Ulser benzeri dispepsi ve
refli benzeri dispepsi indeksi H.pylori-pozitif
grupta yiksek iken H.pylori-negatif grupta dis-
motilite benzeri dispepsi indeksi istatistiksel
olarak anlaml olarak farkli bulunmustur.

Tablo 1. Dispepsi semptomlar: ile bagvuran H.
pylori-pozitif ve -negatif olgularin ozellikleri

H. pylori pozitif H. pylori negatif p

(n=48) (n=50)
Ortalama yas 39.45x14.19 38.78+12.88 <0.05
Cinsiyet
kadin 24 32 0.1615
erkek 24 18
Sigara
kullanan 23 19 0.3210
kullanmayan 25 31
Alkol ahiskanlig:
olan 11 3 0.0167*
olmayan 37 47
Cay aliskanlig
olan 11 46 0.0152%
olmayan 37 4
Kahve ahigskanligh
olan 8 13 0.3081
olmayan 38 37
Stres
var 22 12 0.4828
yok 26 38
Onceki tanis1
iilser 13 10
gastrit 6 3 0.84
spastik kolon 1 1
Ailede iilser dykiisii
var 22 12 0.0232*
yok 26 38

* Istatistiksel olarak anlamh
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Tablo 2. Fonksiyonel dispepsili H. pylori pozitif H. pylori negatif p

H. pylori-pozitif ve -negatif (a=16) (0=25)

olgularin semptomlarina gére

dagilimz Semptom siiresi (ay) 52+22 31+18 0.0019
Semptomlar
Retrosternal yanma 8 (50) 10 (40} 0.5328
Regiirjitasyon 7 (43.7) 5 (20) 0.1078
Postprandial rahatsizhk 9 (56.3) 5(20) 0.01*
Gece karinda siglik 16 (100) 5(20) 0.009*
Bulant1 4 (25) 5 (20) 0.6335
Erken doyma 5(31.3) 5 (20) 0.200
Karinda siglik hissi 13 (81.3) 5 (20) 0.5570
Postprandial gigkinlik 10 (62.5) 5 (20) 0.2247
Dispepsi indeksleri
Reflii benzeri dispepsi 0.47 (0.21) 0.30 (0.18) 0.0442*
Ulser benzeri dispepsi 0.78 (0.28) 0.34 (0.23) 0.0000*
Dismotilite benzeri dispepsi 0.50 (0.20) 0.67 (0.18) 0.0369*
* Istatistiksel olarak anlamh

TARTISMA sanitasyon ve hijyen kurallarimmin bozukluguna

Dispepsiye yol agan organik hastaliklar Tablo 3'de
ozetlenmigtir (2). Bununla birlikte dispeptik
hastalarin ¢ogunda altta yatan patoloji tespit
edilemez. Bu olgular “fonksiyonel dispepsi” olarak
tamimlanmaktadir. Bizim ¢aligmamizda, dispep-
tik olgularin % 32.6’sinda gastrit, % 23.4’iinde
duodenal iilser, % 2’sinde gastrik iilser sapta-
nirken % 41.8’i normal olarak degerlendirilmigtir.
Yapilan bir ¢aligmada fonksiyonel dispepsinin
tiim toplumdaki nokta prevalansi % 7-41 arasinda
verilmektedir (16).

Fonksiyonel dispepsili 41 olgunun 16’sinda (% 39)
H.pylori pozitif bulunmugtur, Fonksiyonel dispep-
sili olgularda H.pylori prevalans1 benzer
yakinmasi olmayanlara gore daha sik bildirilmek-
tedir (17).

H.pylori-pozitif grupta alkol wve cay ahgkanh@
H.pylori-negatif gruba gére anlamli derecede
farklh bulunmustur. Ayrica, ailede iilser oykiisii
H pylori-pozitif grupta daha siktar.

Bakterinin bulagma gekli net olarak belirleneme-
migtir. Yakin temasla aile i¢i gecis heniiz
tartigmahdir. Graham, H.pylori’nin bulas seklinin

bagh oldugunu ve temel bulag geklinin fekal-oral
yolla oldugunu ileri siirmektedir (18). Peptik iilser
hastahgnin ailesel egilimi degisik ¢aligmalarda
bildirilmigtir (19). Eberhard, ikizler iizerinde
yvaptigr caligmada peptik iilser hastalifinda
kalitimin ¢ok énemli rol oynadigim bildirmigtir .
(19). Bizim ¢aligmamizda da peptik iilserli olgu-
larin yakin akrabalarinda H.pylori pozitifliginin
daha sik oldugu gozlenmistir. Bunun ¢evresel fak-
torlere mi, yoksa ailesel yatkinhiga m bagh
oldugu tartigma konusudur.

Semptomlar yoniinden degerlendirildiginde ise
postprandial rahatsizhk ve gece abdominal
rahatsizlik H.pylori-pozitif grupta anlamh olarak
farkli bulunmustur. Semptomlar1 gruplandir-
digaimizda ise; iilser benzeri ve refli benzeri
dispepsi indeksleri H.pylori-pozitif grupta, dis-
motilite benzeri dispepsi indeksi ise H.pylori-
negatif grupta anlamh farkhilik gostermigtir.
Kronik dispepsi semptomlan ile H.pylori pozitif
ligi arasindaki iligkiyi aragtiran ¢aligmalardaki
sonuglar ¢eligkilidir. Marshal ve Warren, H.pylori
varligr ile korele olan tek semptomu “gegirme”
olarak bildirmiglerdir (20). Rokkas ve arkadaslan,
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Tablo 3. Dispepsi ile birlikte bulunan organik hastaliklar

Gastrointestinal sistemin organik hastaliklar1 flaglar Metabolik hastahklar
Gastrik ve duodenal iilser NSAID Diabetes mellitus
Gastroozofageal reflii Oral antibiyotikler Hiper- ve hipotiroidizm
Safra yolu hastaliklan Teofilin Hiperparatiroidizm
Gastrit ve duodenit Dijital Elektrolit imbalans1
Pankreatit K, Fe tedavisi

Kanser (mide, kolon, pankreas, Alkol Diger

Malabsorpsiyon sendromlan Iskemik kalp hastalia

Midenin diger infiltratif hastaliklan

Kollajen vaskiiler hastahklar

H.pylori-pozitif ve -negatif gruplar arasinda
anlamh farkhhk gosteren tek semptomu “post-
prandial sigkinlik” olarak tespit etmiglerdir (21).
Anderson ve arkadaslari, H.pylori varhi ile
semptomlarin siiresi arasinda iligki gozlemiglerdir
(22). H.pylori-pozitif grupta semptom siiresi daha
uzun bulunmustur. En son Italya’dan bildirilen
calismada epigastrik agrm veya yanma H.pylori-
pozitif dispeptiklerde daha sik rastlamirken,
H.pylori-negatif dispeptiklerde postprandial dol-
gunluk izlenmigtir (23).
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