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ÖZET

Amaç: Helikobakter pilori (H.pylori) kronik aktif gastrit ve 

peptik ülserin major etyolojik faktörüdür. Fonksiyonel dis-

pepsi (FD), semptomları açıklayacak kesin yapısal veya 

biyokimyasal nedeni olmayan epigastrik bölgeye lokalize 

tekrarlayan veya sürekli karın ağrısı ve rahatsızlık hissidir. 

H.pylori eradikasyonunun dispepsi semptomlarına etkisi, 

henüz tam olarak aydınlatılamamıştır. Bu çalışmada, FD 

hastalarında H.pylori eradikasyonun dispepsi semptomla-

rına kısa dönem etkileri araştırılmıştır.

Gereç ve Yöntem: Çalışma, FD tanısı almış ve çalışma-

ya alınma kriterlerine uyan 167 hastada (99 kadın, 68 er-

kek) gerçekleştirildi. Her hastaya üst gastrointestinal en-

doskopi yapıldı ve mide mukozasından biyopsiler alındı. 

H.pilori enfekte çıkan hastalara 7 gün süreyle lansoprozol 

30 mg 2x1, amoksisilin 1 gr 2x1, levofl oksasin 500 mg 

1x1 verildi. Tedaviden 6–8 hafta sonra 14C üre-nefes tes-

tiyle tedavinin başarısı değerlendirildi. Hastaların tedavi 

öncesi ve sonrası semptom skorları sorgulandı.

Bulgular: Tedavi sonunda 114 (%68) hastada H.pylori ne-

gatifl eşirken 53 hasta (%32) pozitifl ik devam etti. H.pylori 

eradikasyonun sağlandığı ve sağlanamadığı hasta grup-

ları, yaş ve cinsiyet açısından benzerdi. H.pylori negatifl e-

şen 114 hastanın 111’inin (%97.4) semptom skorları azal-

ma gösterdi, pozitif kalan grupta ise 53 hastanın 38’inde 

(%71,7) semptom skorları geriledi (p = 0.001).

Sonuç: H.pylori eradikasyonu, kısa dönemde FD semp-

tomlarında rahatlama sağlamaktadır. Uzun dönem sonuç-

ları için yeni çalışmalara ihtiyaç vardır.

Anahtar kelimeler: Helikobakter pilori, eradikasyon, 

fonksiyonel dispepsi

ABSTRACT

Objectives: Helicobacter pylori (H.pylori) infection is ma-

jor etiologic factor of chronic active gastritis and peptic 

ulcer disease. Functional dyspepsia (FD) is defi ned as 

“persistent or recurrent abdominal pain or discomfort cen-

tered in the upper abdomen in patient who has no defi nite 

structural or biochemical explanation of their symptoms. 

It is uncertain whether treatment of H.pylori infection re-

lieves symptoms in patients with FD. We searched short 

term effects of H.pylori eradication for symptoms in pa-

tients with FD.

Material and method: We enrolled patients with dys-

peptic symptoms which were diagnosed FD and satisfi ed 

enrollment criteria of trial. Endoscopic biopsy was taken 

from each patient during upper gastrointestinal endos-

copy. H.pylori infected patients were assigned to seven 

days of treatment with 30 mgr of lansoprozole twice daily, 

1000 mg of amoksisilin twice daily, and 500 mg levofl oxa-

cin once daily. Patients were assessed whether treatment 

was successful or not by 14C urea breathe test after 6-8 

week. Also pretreatment and post treatment symptom 

scores were questioned.

Results: There were 99 female and 68 male patients. 

After treatment 114 patients (68%) was negative for H. 

pylori, 53 patients (32%) remained positive. Mean of age 

and proportion of sex was similar in H.pylori (+) and (-) 

groups. While 111 (97.4%) of H.pylori (-) patients’ symp-

tom scores decreased, 38 (71.7%) of H.pylori (+) patients’ 

scores decreased. There was signifi cant differences be-

tween two groups (p=0.001).

Conclusion: Eradication of H.pylori relieves the symp-

toms of functional dyspepsia. New trials for long term 

effect of H.pylori eradication on symptoms must be con-

ducted in future.

Key words: Helicobacter pylori, eradication, functional 

dyspepsia.
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GİRİŞ

Helikobakter pilori (Helicobacter pilori, H.pylori), 
gastroenteroloji ve mikrobiyoloji bilim dallarının 
multidisipliner çalışmalarıyla keşfettikleri ve 20. 
yüzyıl tıbbına damgasını vuran en önemli keşifl er-
den birisidir. Patolog Warren’in 1979 yılında baş-
layan gözlemleri, gastroenteroloji yan dal asistanı 
olan Marshall’ın katılımıyla daha ileri taşındı. Po-
limorfonükleer lökosit infi ltrasyonunun görüldüğü 
kronik aktif gastritle spiral bakterilerin (H.pylori) 
ilişkili olabileceğini 1983 yılında Lancet’ten duyur-
dular.1 Ardından kronik aktif gastrit ve peptik ülser 
etyolojisinde önemli bir faktör olduğuna işaret et-
tiler.2

H.pylori nedenli kronik gastrit hastalarının 
%15-20’sinde peptik ülser, yaklaşık %1’inde gastrik 
malignite gelişmektedir.3,4 H.pylori eradikasyonuy-
la peptik ülser rekürrensi azalmakta, erken dönem 
MALT (mucosa associated lymphoid tissue) lenfo-
ma remisyona sokulabilmektedir (5). Fonksiyonel 
dispepsi (FD), etyolojisinde H.pylori ’nin suçlan-
dığı bir diğer gastrointestinal hastalıktır. Epigastrik 
ağrı, erken doyma, yemeklerden sonra dolgunluk – 
şişkinlik gibi semptomların uzun süredir olmasına 
dispepsi denilmektedir. Endoskopik inceleme ve ru-
tin kan tetkikleriyle dispepsi semptomlarını açıkla-
yacak sistemik veya metabolik yapısal bir bozukluk 
yoksa FD’den söz edilir. H.pylori ile FD arasındaki 
ilişki peptik ülserdeki gibi kesinlik kazanmamıştır. 
H.pylori ile enfekte FD hastalarında eradikasyonun 
semptomlara etkisi hâlâ tartışılmaktadır 6 -11

Bu çalışmayla Roma III kriterlerine göre FD alt 
gruplarından epigastrik ağrı sendromlu hastalarda, 
H.pylori eradikasyonunun epigastrik ağrının şiddeti 
üzerine kısa dönem etkisi araştırılmıştır.

HASTALAR VE YÖNTEM

Hastalar

Çalışma, konik epigastrik ağrı yakınmaları nede-
niyle gastroenteroloji polikliniğince tetkik edilerek 
fonsiyonel dispepsi teşhisi konulan ve çalışmaya 
alınma kriterlerine uyan H.pylori pozitif 167 hastada 
yürütüldü. FD tanısı dispepsiyle uyumlu semptom-
lar, normal biyokimyasal tetkikler, Roma III kriter-
leriyle irritabl barsak sendromunun ve endoskopiyle 
özofajit, Barrett özofagusu, mide ülseri, duodenum 
ülseri, malignansi, gastrik ve duodenal erozyonların 

dışlanmasıyla konuldu (12). Çalışmaya alınmama 
kriterleri:

1. Muayeneden önceki 15 gün içinde antibiyotik, 
proton pompa inhibitörü, nonsteroid antiinfl amatu-
var ilaç veya bizmut kullananlarla son 7 gün içinde 
H2 reseptör antagonisti kullanma,

2. Karaciğer, kalp-akciğer ve böbreklere ilişkin bili-
nen hastalığı olma,

3. Diyabetes mellitus,

4. Koagülopati,

5. Malign hastalığı olma,

6. Mide veya safra kesesi cerrahisi geçirmiş olma,

7. Gebelik, laktasyon olarak belirlendi.

Çalışma için yerel etik kurul onayı alınmış ve 
çalışma esnasında Helsinki Bildirgesi’ne uyulmuş-
tur. Her hastadan işlem öncesi yazılı onam alınmış-
tır.

Yöntem

H.pylori araştırması için endoskopik işlem esna-
sında antrum ve korpustan en az birer adet biyopsi 
alındı. Biyopsi örnekleri %10 formalin solüsyonu 
içerisinde patoloji labarotuvarına ulaştırıldı. Patolo-
ji laboratuvarında 4 µm kalınlığında doku kesitleri 
elde edildi. Kesitler doku teşhisi için hematoksilen-
eozin, H.pylori enfeksiyonu tanısı için Giemsa ile 
boyandı. Işık mikroskobunda spiral (yay) şeklinde 
basillerin görülmesiyle H.pylori enfeksiyonu teşhis 
edildi. H.pylori belirlenen hastalara lansoprazol kap. 
30 mg 2x1, amoksisilin tab. 1 gr 2x1, levofl oksasin 
tab. 500 mg 1x1 kombinasyonu 7 gün verildi.

Tedavisinin bitiminden 6-8 hafta sonra 14C 
üre-nefes testiyle (Heliprobe, Kibion AB Uppsala, 
İsveç) eradikasyon kontrolü yapıldı. Hastalara bir 
gecelik açlıktan sonra 14C üre/sitrik asit karışımı 
içeren kapsül 25 ml suyla içirildi. 10. dakikadan iti-
baren özel bir kuru kartuş sistemine üfl etildi, üfl e-
meye gösterge membranın turuncu rengi sarıya dö-
nünceye kadar devam edildi. Değerlendirmede özel 
küçük Geiger-Müller sayacı kullanıldı, yaklaşık 250 
saniye sonra sonuçlar alındı. Her bir hasta için tüm 
işlem 20 dakika kadar sürdü. Sonuçlar sayım/dakika 
(cpm) ve grade olarak bildirildi:

Grade 0: Enfeksiyon yok (<25 cpm) – tedavi 
başarılı,
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Grade 1: Şüpheli (25–50 cpm) – tedavi başa-
rısız,

Grade 2: Enfekte (>50 cpm) – tedavi başarısız.

Hastalar eradikasyon tedavisine başlamadan 
önceki son 7 gün göz önünde bulundurularak epi-
gastrik ağrı sendromu Roma III kriterlerine göre 
sorgulandı (Tablo 1). 13 Eradikasyon tedavisi sonrası 
üre-nefes testiyle eradikasyon başarısına bakıldık-
tan sonra semptomların şiddeti yönünden hastalar 
yeniden sorgulandı. Eradikasyon tedavisi öncesi 

semptom skoru 10 kabul edilerek tedavi sonrasın-
da tedavi öncesine göre semptom şiddeti 0–1–2–3–
4–5–6–7–8–9–10 puan üzerinden değerlendirildi. 
Hastalar çalışma süresince semptomlar üzerine etki-
li başka bir ilaç kullanmadılar. H.pylori negatifl eşen 
ve pozitif kalan grupların tedavi öncesi ve sonrası 
toplam semptom skorları kendi içlerinde ve gruplar 
arasında karşılaştırılarak H.pylori eradikasyonunun 
epigastrik ağrı sendromu üzerindeki etkisi belirlen-
meye çalışıldı.

Tablo 1. Epigastrik ağrı sendromu tanı kriterleri: Semptomların başlangıcı 6 ay önce olmalı ve son 3 ay içinde tüm 

kriterler bulunmalıdır

Aşağıdakilerden hepsinin bulunması

1.Haftada en az bir kez orta şiddette epigastrik bölgede lokalize ağrı ya da yanma

2. Ağrı aralıklı karakterde.

3. Ağrı diğer karın bölgesi ya da göğüse lokalize olmamalı 

4. Defekasyon ya da gaz çıkarma ile ağrı ortadan kalkmamalı

5. Safra kesesi ve Oddi sfi nkteri hastalığı kriterleri olmamalı

Destekleyici kriterler

1. Ağrı yanıcı karakterde olabilir ancak retrosternal komponenti olmamalıdır.

2. Ağrı genellikle yemeklerle indüklenebilir ya da rahatlayabilir, ancak açlık sırasında da oluşabilir.

3. Yemek sonrası sıkıntı sendromu eşlik edebilir.

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel hesaplamalarda ‘Statistical package for 
social sciences’ (SPSS) for Windows 8.0 paket bil-
gisayar programı kullanıldı. Tanımlayıcı istatistik 
yapılırken sayısal veriler ortalama ± standart sap-
ma olarak, oransal veriler ise sayı ve yüzde oranları 
olarak kullanıldı. Gruplar arası karşılaştırmalarda 
Student’s t ve Mann-Whitney U testleri, grup içi 
karşılaştırmalarda Wilcoxon testi kullanıldı. P de-
ğerinin 0,05’den küçük olması (P<0.05) istatistiksel 
anlamlılık sınırı olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çalışma, çalışmaya alınma kriterlerine uyan, teda-
viyi tamamlayıp eradikasyon kontrol testini yaptı-
ran 99 kadın, 68 erkek toplam 167 hastada gerçek-
leştirildi. Yaş ortalaması 41.8±10.6 yıl, yaş dağılımı 
25–65 yıl idi. Eradikasyon tedavisiyle 114 hastada 
(%68) H.pylori negatifl eşirken 53 hastada (%32) 
pozitifl ik devam etti. Negatifl eşen ve pozitifl iği de-
vam eden hastalarımızın yaş ortalamaları ve cinsi-
yet dağılımları Tablo 2’de gösterilmiştir.

Tablo 2. Eradikasyon tedavisiyle H.pylori negatifl eşen ve H.pylori pozitifl iği devam eden hastalarımızın yaş ortalamaları 

ve eradikasyonun cinsiyete göre dağılımı

Yaş Erkek n (%) Kadın n (%)

Hp negatifl eşen hasta grubu 42.8 ±10.7 52 (%76.5) 62 (%62.6)

Hp pozitifl iği devam eden hasta grubu 39.5 ±10.0 16 (%23.5) 37 (%37.4)

P >0.05 >0.05
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Tedavi sonrası ağrı skorlarına bakıldığında 149 
hastada ağrı skorunda gerileme saptanırken, 18 has-
tada ağrı skorunda değişiklik olmadı. Tedavi sonra-
sında epigastrik ağrı şiddetinde artış olduğunu ifade 
eden hiç hastamız olmadı. Tedavi sonrasında has-
talarımızın genelinde ağrı skorlarında bariz azalma 
tespit edildi (p= 0.001).

Eradikasyonun sağlandığı ve sağlanamadığı 
gruplarda ağrı skorları Tablo 3’te karşılaştırılmış-
tır. H.pylori negeatifl eşen 114 hastanın 111’inde 
(%97.4) ağrı skoru tedavi öncesine göre azalırken, 3 
hastada ağrı skoru tedavi sonrasında aynı kalmıştır. 
H.pylori pozitifl iği devam eden 53 hastanın 38’sinde 
(%71,7) ağrı skoru tedavi öncesine göre azalırken 

15 hastada ağrı skoru tedavi öncesi ile aynı kalmış-
tır. Her iki grupta da ağrı şiddetinde artış tanımlan-
madı. H.pylori negatifl eşen ve pozitifl iği devam 
eden grupların ağrı skorları karşılaştırıldı: Sırasıyla 
2.96 ± 2.77 ve 6.81 ± 2.86 bulundu (p=0.001). Era-
dikasyon tedavisiyle H.pylori negatifl eşmesi hem 
semptomları rahatlayan hasta sayısını artırdığı hem 
de ortalama semptom skorunu azalttığı görülmekte-
dir. H.pylori negatifl eşen grupda kadınlardaki ağrı 
skorlarının ortalamasının erkeklerden daha düşük 
seviyelerde olduğu, başka bir ifadeyle tedavinin ka-
dınların ağrı skorları üzerinde daha iyi sonuç verdi-
ğini de söyleyebiliriz (sırasıyla ağrı skorları: 2.79 ± 
2.83 ve 3.15 ± 2.71; p=0.001).

Tablo 3. Hasta gruplarında ağrı skorlarındaki değişimin H.pylori eradike olan ve olmayan gruplara dağılımı.

H.pylori negatifl eşen hastalar 

n (%)

H.pylori eradike olmayanlar 

n (%)

Toplam 

n (%)

Ağrı skorunda azalma 111 (97.4) 38 (71.7) 149 (89.2)

Ağrı skoru aynı 3 (2.6) 15 (28.3) 18 (10.8)

Ağrı skorunda artma 0 0 0

Toplam 114 (100.0) 53 (100.0) 167 (100.0)

TARTIŞMA

FD’nin nedeni multifaktöryeldir. Mide fi zyolojisin-
deki bozukluklar, motor disfonksiyon, algılamadaki 
bozukluklar, santral sinir sistemi disfonksiyonu, psi-
kolojik faktörler ve çevresel faktörlerin (H.pylori, 
sigara, diyet gibi) rol oynadığı düşünülmekle bera-
ber altta yatan patofi zyolojik mekanizma net olarak 
anlaşılamamıştır.14,15 FD’li hastaların yaklaşık ola-
rak %50’sinin H.pylori pozitif olduğu gösterilmiştir. 
Bir metaanalizde FD’li hastaların kontrol grubuna 
göre en az iki kat daha fazla H.pylori pozitif olduk-
ları bildirilmiştir.16 Toplam 3589 hasta arasından 
H.pilori pozitif olanlarda negatif olanlara göre ka-
rın ağrısı ve göğüs ağrısı gibi semptomların daha 
sık görüldüğü bildirilmiştir.17 İtalya’da yapılan bir 
çalışmada H.pylori reenfeksiyonu olan hastalarda 
tekrar enfekte olmayanlara göre daha semptomatik 
olduğu görülmüştür.18

Şayet H.pylori FD etyopatogenezinde etkiliy-
se, eradikasyon tedavisiyle H.pylori enfeksiyonu 
ortadan kalkan hastalarda semptomlar kür olmalı-
dır. 328 hasta üzerinde yapılan bir çalışmada tedavi 

verilen gruptaki hastalardan eradikasyon sağlanan 
ve sağlanamayanların uzun dönemde semptomları 
arasında anlamlı fark bulunmamıştır.19 Toplam 237 
hasta üzerinde yapılan bir çalışmada tedavi alan 
gruptaki hastaların %24’ünde, plasebo alan hastala-
rın %22’sinde semptomlarda tamamen düzelme gö-
rülmüştür. Bu çalışmada semptomlarda anlamlı dü-
zelmenin sadece bir yılın sonunda gastritin tamamen 
düzeldiği veya hafi f şiddette sebat ettiği hastalarda 
görüldüğü bildirilmiştir.20 Bu çalışmalara H.pylori 
eradikasyonunun FD semptomplarını düzeltmediği-
ni bildiren başka yayınlar da eklenebilir.21- 23

Yukarıda verilen H.pylori eradikasyonunun FD 
semptomlarına etkili olmadığını bildiren literatürle 
hemfi kir olmayan yayınlar da mevcuttur. 1996 yı-
lında yapılan bir metaanalizde tedaviyle H.pylori 
negatifl eşen hastaların %73’ünün, pozitif kalanların 
%45’inin semptomlarında kısa dönemle sınırlı olsa 
da anlamlı semptom rahatlaması olduğu görülmüş-
tür.24 308 hasta üzerinde yapılan tek merkezli bir 
çalışmada, proton pompa inhibitörü (PPİ) – antibi-
yotik kombinasyonu alan hastalarda semptom süre-
si 5 yıldan az olan hastaların daha fazla fayda gör-
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dükleri, sadece PPİ alan gruba göre semptomların 
anlamlı düzeyde daha fazla düzeldiği (%21 ve %7) 
bulunmuştur.25 2000 yılında yayınlanan Moayyedi 
ve ark.’nın12 çalışmanın dahil edildiği metaanali-
zinde.26 eradikasyonun semptomlara anlamlı olarak 
etkili olduğu, 1/15 hastada semptomların kür oldu-
ğu bulunmuştur. 2001’de yayınlanan bir çalışma-
da27 semptomların bütünüyle rahatlaması eradikas-
yon tedavisi ve plasebo gruplarında sırasıyla %43 
ve %31 bulunmuş; eradikasyon tedavisi grubunda 
H.pylori negatifl eşen hastaların %84’ünde, pozitif 
kalanların %43’nde semptom rahatlaması olmuştur. 
Çok daha yeni bir başka çalışmada da eradikasyon 
tedavisinin H.pylori antral gastritli hastalarda semp-
tomların şiddetini azaltmada tek başına PPİ’den üs-
tün olduğu görülmüştür.28

Bizim çalışmada, eradikasyonunun sağlandığı 
ve sağlanamadığı her iki hasta grubunda da tedavi 
öncesine göre semptom rahatlaması oldu, ancak era-
dikasyonun başarılı olduğu grupta daha fazla sayıda 
hastada semptom rahatlaması tespit edildi (sırasıyla 
%97.4 ve %71.7, p=0.001). Çalışmamızda plasebo 
grubu yoktu ve hastaların semptomlarındaki düzel-
meyi tedavi öncesi ve sonrası ağrı skorlarını kıyas-
layarak değerlendirdik. Bakterinin eradike olduğu 
grupta, eradike olmayan gruptan istatistikî olarak 
anlamlı daha fazla sayıda hastada semptomatik dü-
zelme sağlandı. Proton pompa inhibitörünün doğ-
rudan etkisi ve tedavinin plasebo etkisinden farklı 
olarak, bakteri eradikasyonunun ek yarar sağladığı 
görüldü. 

Gürbüz ve ark.29 tedavi sonrası eradikasyon 
kontrolünü endoskopi tekrarıyla yapmışlar; eradike 
olan ve olmayan gruplarda histopatolojik düzelme-
yi sırasıyla %52 ve %6, semptomatik düzelmeyi 
%73.4 ve %23.2 olarak bulmuşlardır. Bu çalışmayla 
semptomatik düzelmenin mukozal düzelmeyle iliş-
kili olabileceğini bildirilmiştir. Çınar ve ark.30 eradi-
kasyon grubunda daha bariz semptom skor azalması 
elde etmişlerdir. Yurdumuzdan bir başka araştırmacı 
grup, erken dönemde FD semptomlarındaki iyileş-
menin eradikasyonla ilişkili olmayıp antibiyotikler-
le birlikte alınan antiülser ilaçlarla ilişkili olduğunu 
bildirmişler.31 ancak çalışma grupları homojen ol-
mayıp Roma II ve Roma III kriterlerine göre gas-
troözofagial refl ü hastaları da bulunmaktadır.

Sonuç olarak H.pylori FD ilişkisi tartışmalı-
dır. İlişkili olduğunu destekleyen epidemiyolojik 
ve patofi zyolojik veriler mevcuttur. Ancak, tedavi 

sonuçları çelişkilidir. Hangi hastaların fayda gö-
receğini önceden kestirmek mümkün değildir. FD 
etyopatogenezinde H.pylori dışında başka faktörle-
rin de rolü vardır. H.pylori enfeksiyonunun ortadan 
kalkmasıyla semptomları düzelen hastaların, etyo-
patogenezde H.pylori olan hasta grubu olması muh-
temeldir. H.pylori ile enfekte fonksiyonel dispepsi 
hastalarında, bakterinin eradikasyonuyla erken dö-
nemde fayda sağlanabilmektedir. Bu erken dönem 
sağlanan semptomatik düzelmenin uzun dönemdeki 
sonuçları için yeni çalışmalar başlatılması gerekti-
ğini düşünüyoruz.
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