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Evaluation of Helicobacter pylori Eradication on Functional Dyspepsia Using
Epigastric Pain Score
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Amag: Dispepsi, erigkinlerin en sik gorilen kronik
hastaliklarindan biridir. Dispepsi tedavisinin maliyeti gelismis
iilkelerde saglik harcamalarinin biiylik bir kismni temsil
etmektedir. Fonksiyonel dispepsi, multifaktoryel, etiyolojinde
Helicobacter pylori’nin suglandigi bir hastaliktir. Bu ¢aligmada,
“Fonksiyonel dispepsi” alt grubu olan epigastrik agri sendromlu
hastalarda Helicobacter pylori’nin eradikasyonunun epigastrik
agr1 siddeti tlizerine etkilerini semptomatik skorlama yaparak
degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontemler: Fonsiyonel dispepsi teshisi konulan ve
endoskopik biyopsilerinde Helicobacter pylori pozitifligi tespit
edilmis 530 hasta ¢alisgmaya dahil edildi. Hastalara dortli
eradikasyon tedavisi verildikten sonra hastalarin semptom
skorlar1 2. ve 6. ayda tekrar sorgulandu.

Bulgular: Calismaya 384 kadin (%73) ve 146 erkek (%27)
hasta dahil edildi. Yas ortalamas: 39.8+10.6 /yil idi. Tedavi
baglangicindan 2 ay sonra hastalarin skorlarina bakildiginda 463
(%88) hastada agr1 skorunda gerileme saptanirken, 67 (%12)
hastanin agr1 skorunda degisiklik olmadi. Tedavi sonrast agri
skorlarinda anlamli diizeyde azalma saptand: (p=0.001). ikinci
ve 6. aydaki agri skorlart karsilastirildiginda; 6. ayda ki agr
skoru, baslangic ve 2. aydaki agr1 skoruna gore daha diisiik
bulundu.

Sonug¢: Hem iki hem de altinci aydaki, semptom skorlarindaki
saptadigimiz azalma eradikasyon oranlari ile iligkili olabilir.
Boylelikle gereksiz test yapilmasinin Oniine gegilerek saglik
giderleri azaltilabilir. Bu bilgileri teyit edecek daha biiyiik
sayida hasta grubu igeren ve randomize kontrollii ¢aligmalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Helicobacter pylori, fonksiyonel dispepsi,
eradikasyon

ABSTRACT

Objective: Dyspepsia is one of the most common chronic
illnesses of adults in the Western World. Not surprisingly, the
cost of dyspepsia treatment represents a large proportion of the
healthcare expenses in developed countries. Functional
dyspepsia is a multifactorial disease and Helicobacter pylori
infection are thougt to be related to Functional dyspepsia. We
aimed to evaluate the effects of H. pylori eradication on
epigastric pain severity by symptomatic scoring.

Material and Methods: We enrolled 530 patients which were
diagnosed with functional dyspepsia and H. pylori positivity in
endoscopic biopsies. Symptom scores were questioned at 2th
month and 6th month after the treatment. All patients received
standard quadruple therapy for 14 days.

Results: This study was carried out on 384 female and 146 male
patients. The mean age of the patients was 39.8+10.6 years. The
scores of 463 (88%) patients showed regression after 2 months
of treatment and 67(12%) patients had no differences in pain
score. We observed statistically significant decrease in pain
scores after treatment (p=0.001). When second and sixth
month’s pain scores were compared, the pain score at the sixth
month was lower than the baseline and second month’s
evaluation.

Conclusion: We found a decrease in both 2th and 6th month
symptom scores which may be related to eradication rates. This
finding can prevent unnecessary investigations and reduce
medical expenditures for H. pylori eradication. But more
randomized studies with large number of patients are needed to
confirm this information.
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GIRIS
Dispepsi, eriskinlerin en sik gorillen kronik
hastaliklarindan ~ biridir ve  Bati  diinyasinda
popiilasyonun %40’ etkilemektedir (1). Dispepsi
tedavisinin maliyeti gelismis {lkelerde saglik
harcamalarinin biiylik bir kismini temsil etmektedir (2).
Benzer sekilde, dispepsi Tirkiye'deki popiilasyonun
%28.4°unt etkilemektedir ve bunlarin ¢ogu dispepsi
icin ila¢g almaktadir (3). Yaygin bir fonksiyonel
gastrointestinal bozukluk olan fonksiyonel dispepsi
(FD), Roma III kriterlerindeki tanimlamaya gore
epigastrik  agri  veya rahatsizlik, postprandiyal
dolgunluk ve erken doygunluk belirtilerinin son 3 ayda
olmasi, ayrica semptom veya semptomlarin tanidan en
az 6 ay Once baslamig olmasi gerekmektedir (4).
Fonksiyonel dispepsi, multifaktoryel, etiyolojisinde
Helicobacter  pylori ~ (HP)’nin  suglandigi  bir
gastrointestinal hastaliktir. HP enfeksiyonu kronik
enflamasyonu indiikkler ve mukozal morfolojiyi ve asit
sekresyonunun fonksiyonunu degistirir. Fonksiyonel
dispepsi patogenezine benzer sekilde, HP’nin gastrik
motilite ve duyu izerindeki etkileri belirsizligini
korumaktadir (5). Son veriler HP eradikasyonunun FD
hastalarina  6nemli  yararlar sagladigi teorisini
desteklemektedir (6-10). Maastricht 1V Konsensiis
Raporu, bu tedavi seklini 6nerir (7). Ayrica Amerikan
ve Kanada Gastroenteroloji Dernegi de dispepsi

tedavisinde HP eradikasyonunu 6nermektedir (11).

Bu calismayla Roma III kriterlerine gore FD alt grubu
olan epigastrik agr1 sendromlu hastalarda HP
eradikasyonunun epigastrik agr siddeti tizerine kisa ve
uzun donem etkilerini, maliyeti azaltmak amaciyla
invaziv veya non-invaziv test yontemi uygulamadan
semptomatik  skorlama yaparak degerlendirmeyi

amacladik.

MATERYAL VE METOD

Calisma Ocak 2012 ve Mart 2014 tarihleri arasinda
kronik epigastrik agr1 yakinmalar1 nedeniyle, dahiliye

ve gastroenteroloji poliklinigince tetkik edilerek
fonksiyonel dispepsi teshisi konulan endoskopik
biyopsilerinde HP pozitif tespit edilmis 530 hasta dahil
edildi. Hastalara dortlii eradikasyon tedavisi verildikten
2 ve 6 ay sonra epigastrik agr1 sendromu Roma Il
kriterlerine goére sorgulanarak semptomatik iyilesme
hali degerlendirilmistir. Eradikasyon tedavisi Oncesi
semptom skoru 10 kabul edilerek tedavi sonrasinda
tedavi oncesine gore semptom siddeti 0 ile 10 puan
arasinda degerlendirildi. Tedavide 14 giin bizmut
subsalisilat 200mg 4x1, omeprazol 40 mg 2x1,
metranidazol 500 mg 3x1 ve tetrasiklin 500 mg 3x1
alan hastalar degerlendirmeye alindi. Bu eradikasyon
protokolii  segcmemizdeki amag¢ iilkemizde HP
prevelansinin ve klaritromisin direncinin yiiksek olmasi
ve eradikasyonda basar1 oranmin %80’nin iizerinde

olmasidir (12,13).

Tedavi oOncesi, tedavi baglangicindan iki ve alti ay
sonra  semptom  skorlar1  karsilagtirilarak  HP
eradikasyonu invaziv ve non-invaziv yontemler
olmadan belirlenmeye calisildi. Ikinci ayda semptom
skorunda azalma olmayan hastalara semptomatik
tedaviye devam edildigi i¢in altinci  aydaki

degerlendirmeye dahil edilmedi.

BULGULAR

Calismaya 384 kadin (%73), 146 erkek (%27) hasta
dahil edildi. Tim hastalar 2 ay sonraki kontrol
degerlendirmeye katilirken 6 ay sonraki kontrolde 285
(%53) hasta, 211 kadm (%39), 74 erkek (%13) hasta
degerlendirildi. Yas ortalamasi 39.8+10.6 yil, yas
dagilim1 18—65 y1l idi (Tablo 1). Tedavi baslangicindan
2 ay sonra skorlarina bakildiginda 463 (%88) hastada
agr1 skorunda gerileme saptanirken, 67 (%12) hastanin
agri skorunda degisiklik olmadi. Agr skorunda
degisiklik olmayan hastalarin tiimii kadindi. Tedavi
sonrasinda epigastrik agr1 siddetinde artis saptanan
hastamiz olmadi. Tedavi sonrasinda hastalarimizin

genelinde agr1 skorlarindaki azalma istatiksel olarak
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anlamliydi (p=0.001). Altinci aydaki degerlendirmede
272 (%95) hastada tedavi Oncesi ve tedavi
baslangicindan 2 ay sonrasina gore agri skorunda
azalma tespit edilirken 13 (%5) hastada agr1 skorunda
arti tespit edildi. Altinci ayda takibe devam eden yas
grubu ile 0 (baslangi¢) ve 2. ayda tedaviye devam eden
yas grubu arasinda anlamh farklilik tespit edildi
(p=0.069). 0 wve 2. ay hasta devamliligt
degerlendirildiginde; kadinlarda devamlilik orani
erkeklere oranla istatistiki olarak anlamliydi (p=0.021).
Sigara kullanimi kadinlara oranla erkelerde daha fazla

ve istatistiki olarak anlamli, sigara kullanan insanlarin

Tablo 1: Hastalarin Demografik verileri

tedaviye devam orani kullanmayanlara oranla daha
disiik ve istatistiki olarak anlamli farkliydi (p=0.035).
Tedavi baslangict ve ikinci ay degerlendirmede
baglangi¢ degerine gore ikinci aydaki agri skoru degeri
azalmakla beraber istatistiki olarak anlamli farklilik

yoktu.

iki ay sonraki agr1 skoru 5.84+2.66 iken tedaviden 6 ay
sonraki agri skoru 3.24+2.15 tespit edildi. Ikinci ve
altinc1 aydaki agr1 skorlar karsilastirildiginda; altinc
aydaki agrn skorunda Dbaglangic ve ikinci ay
degerlendirmeye gore farklilik tespit edildi (p=0.001)
(Tablo 2).

0.ay 2.ay 6.ay p
(n: 530) (n: 530) (n: 285) degeri
Yas (ort = SS yil) 39.8+10.6 39.8+10.6 35.8+6,32* 0.069
Cinsiyet (n (%0))
Kadmn 384 (%73) 384 (%73) 211 (%39)* 0,043
Erkek 146 (%27) 146 (%27) 74 (%14) 0,021
Sigara Kullanimi (n (%)) 185 (%34.9) 185 (%34.9) 81 (%28.4)* 0.035
Kadin 63 (%11.8) 63 (%11.8) 21 (%7.86)
Erkek 122(%23.1) 122(%23.1) 60 (%20.54)
Alkol Kullanim (n (%6)) 10 (1.88) 10 (1.88) 0 0.001
Kadin 0 0
Erkek 10 (1.88) 10 (1.88)
Tablo 2: Zamana gore hasta gruplarinda agri skorlarindaki degisim.
0.ay 2. ay 6.ay p
(n: 530) (n: 530) (n: 285) Degeri
Agn skoru * 6.22+2,66 5,84+2,66 3,24 £2,15 0.001

Agr1 skorunda azalma (n (%))
Agr1 skoru aym

Agr1 skorunda artma

463 (%87.3) 272 (%95.4)
67 (%12.7) 0

0 13 (%4.6)

TARTISMA

Fonksiyonel dispepsi, multifaktéryel bir hastaliktir.
FD’nin  patofizyolojik ~ mekanizmalart  arasinda

artirilmis visseral agri algisi, mideye safra refliisii,

mide motilitesi, visseral asir1 duyarlilik, genetik
duyarlilik, psikososyal faktorler, viral kaynakli gastrit,
karbonhidratlarin

enfeksiyonu ve HP sayilabilir (14). Bunlar arasinda en

malabsorpsiyonu, parazit
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¢ok kabul goren teori, HP pozitifligidir. Bir
metanalizde, kontrol grubuna gére FD tanili hastalarda
HP pozitifligi daha fazla bulunmustur (15). Bu nedenle
HP eradikasyonu, FD tedavisi en 6nemli konulardan
biridir.  Bu  bilgilere  dayanarak HP, FD
etiyopatogenezinde etkiliyse HP eradikasyonu alan
hastalarda da semptomlarin ortadan kaldirilmasi
gereklidir. Bizim c¢alismamizda HP eradikasyonu
verilen hastalarda semptom skorlarinda tedavi sonrasi
ikinci ve altinc1 ayda belirgin diigiis saptanmis bu da
istatiksel olarak anlamliydi. Ancak 328 hastanin
degerlendirildigi bir ¢alismada eradikasyon saglanan ve
saglanamayan her iki grup arasinda uzun doénemde
semptomlar: arasinda fark bulunamamustir (16). Bu
durum eradikasyon igin kullanilan rejimin farkli
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Benzer ¢alismada
bakterinin eradike oldugu grupta istatistiksel olarak
anlamli diizeyde semptomatik diizelme sagladig
saptanmustir (17). Bagka bir ¢alismada bu etkinin
eradikasyonla birlikte alinan antiiilser ilaglara bagh
olabilecegi de bildirilmistir. Ancak bu ¢aligmada,
calisma gruplari homojen degildir (18). Helicobacter
pylori eradikasyonun FD semptomlarini etkilemedigini
gosteren caligmalar da bulunmaktadir (19-21). Bizim
calismamizda eradikasyon tedavisi sonrasi semptom
skorunda degisiklik olmayan hastalarin timii kadindu.
Bu fark bir metaanalize gore FD sikliginin kadinlarda
daha sik olmasina ve bu sikligin kadin cinsiyetteki
psikolojik faktorlere semptomlara bakis agisina bagh
olabilir (22,23). Sigara kullanimi kadinlara oranla
erkelerde daha fazla ve istatistiki olarak anlamli
farkliydi ve sigara kullanan hastalarin takibe devam
orani kullanmayanlara oranla daha disik ve
istatistiksel olarak da anlamliydi. Sigara kullanimi FD
epidemiyolojisi tizerine degil semptom siddeti iizerine
etkilidir (24). Bu durum sigara kullanan hastalarimizin
semptomlart devam ettigi ig¢in takibe devam
etmemelerinin gostergesi olabilir. Yapilan bir baska
metaanalizde HP eradikasyonu sonrasi semptomlar

lizerine yas sigara ve alkol kullammi iligkisiz

bulunmus. Sadece kadin cinsiyet semptomlarin

kontrolii tizerine etkili bulunmustur (25).

Sonu¢ olarak FD multifaktdryel bir hastaliktir. HP
eradikasyonunun semptom kontroliinde etkili oldugu
ve basariya etki eden faktorler ¢esitli calismalarda
bildirilmistir. HP eradikasyonu verilen hastalarda
semptom skorlamasinin azalmasi ile HP eradikasyonun
bagarisinin  gOstergesi olabilir. Boylelikle gereksiz
tetkik yapilmasinin 6niine gegilir ve saglik giderlerine
harcanan maliyet diisiirebilir. Ancak bu bilgileri teyit
edecek daha biiylik sayida hasta grubu igeren ve

randomize kontrollii ¢aligsmalara ihtiyag vardir.
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