
G‹R‹fi VE AMAÇ
Dispepsi sık görülen bir semptomdur. Gelişmiş
ülkelerdeki erişkin nüfusun yılda yaklaşık
olarak %20-40’ını etkilemektedir. Pratisyen
doktor başvurularının %2-3’ünün nedenini
oluşturmaktadır (1). 

Non-ülser dispepsi (NUD) veya fonksiyonel dis-
pepsi 3 ayı aşkın süredir üst gastrointestinal sis-
temle ilişkili şikayetleri olmasına rağmen biyo-
kimyasal veya yapısal bir anomali tespit edileme-
yen hastaları tanımlamak için kullanılan bir te-
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Giriş ve amaç: Bu çal›şmada Helikobakter pilori eradikasyonunun non-
ülser dispepsili hastalarda semptomlar üzerine k›sa dönemdeki etkisini
araşt›rmay› amaçlad›k. Gereç ve yöntem: Çal›şmaya Helikobakter pilo-
ri pozitif non-ülser dispepsili 63 hasta (47 kad›n, 16 erkek, ortalama yaş:
42±11 y›l) al›nd›. Non-ülser dispepsi tan›s› kan tetkikleri, üst gastrointes-
tinal sistem endoskopisi, abdomen ultrasonografi ve Roma II kriterleri
ile diğer nedenlerin ekarte edilmesi ile konuldu. Hastalar eradikasyon te-
davisine başlamadan önce 10 semptomun şiddetinin 0-3 puan üzerinden
skorland›ğ› bir semptom skor skalas› formu doldurdular. Eradikasyon
için 10 günlük omeprazol (2x20mg), amoksisilin (2x1000mg) ve klarit-
romisin (2x500mg) üçlü tedavisi verildi. Eradikasyon tedavisinin başar›-
s› ilaçlar›n bitiminden en az 30 gün sonra biyopsi veya 13C üre solunum
testi ile değerlendirildi. Helikobakter pilori negatifleşen ve pozitif kalan
gruplar›n tedavi öncesi ve sonras› semptom skorlar› karş›laşt›r›ld›.
Bulgular: Çal›şmaya al›nan 63 hastan›n 49’unda Helikobakter pilori
eradike edilirken (%77,8) 14’ünde pozitif kald›. Tedavinin başar›l› oldu-
ğu hastalarda tedavi sonras› ortalama toplam semptom skoru (5,3±4,6)
tedavi öncesine göre (7,8±4,9) anlaml› ölçüde azald›. Tedavinin başar›-
s›z olduğu hastalarda da tedavi sonras› ortalama toplam semptom sko-
runda (5,5±3,7) tedavi öncesine göre (9,5±5,1) anlaml› azalma görüldü.
Helikobakter pilorinin eradike edildiği gruptaki ortalama toplam semp-
tom skorundaki azalma (2,4±3,5) ile pozitif kald›ğ› gruptaki azalma
(4±3,5) aras›nda anlaml› fark bulunmad›. Gruplar kendi aralar›nda karş›-
laşt›r›ld›ğ›nda tedavi öncesi ve sonras› dönemdeki ortalama toplam
semptom skorlar› aras›nda anlaml› fark olmad›ğ› görüldü. Sonuç: Non-
ülser dispepsili hastalarda eradikasyon tedavisi ile semptom skorunda k›-
sa dönemde anlaml› ölçülerde azalma görülmesinin tedavinin kendisine
ve/veya plasebo etkisine bağl› olduğu, Helikobakter pilori’nin eradike
edilmesinin ek katk› sağlamad›ğ› düşünülmüştür.

Anahtar sözcükler: Helikobakter pilori, eradikasyon, semptom,
dispepsi, non-ülser

Background/aim: In this study we aimed to investigate the short-term
effect of Helicobacter pylori eradication on symptoms in patients with
non-ulcer dyspepsia. Materials and methods: The study group included
63 H. pylori-positive patients (47 female, 16 male, mean age: 42±11 ye-
ars) with non-ulcer dyspepsia. The diagnosis of non-ulcer dyspepsia was
based on exclusion of other etiologies by blood tests, upper gastrointes-
tinal endoscopy, abdominal ultrasonography, and Rome II criteria. Befo-
re starting eradication treatment, patients completed a form for symptom
scoring in which the severity of 10 symptoms was scored from 0 to 3. Pa-
tients received omeprazole (2X20mg), amoxicillin (2x1000mg) and cla-
rithromycin (2x500mg) triple eradication therapy for 10 days. The suc-
cess of eradication was assessed with either endoscopic biopsy or 13C-
urea breath test at least 30 days after the treatment. The symptom scores
of patients in whom Helicobacter pylori was eradicated or remained po-
sitive were compared before and after the treatment. Results: Among the
63 patients enrolled into the study, Helicobacter pylori was eradicated in
49 patients (77.8%) and remained positive in 14. In patients with suc-
cessful eradication treatment, the mean total symptom score decreased
significantly after the treatment (5.3±4.6) compared to pre-treatment le-
vels (7.8±4.9). In patients who failed treatment, we also observed a sig-
nificant decrease in the mean total symptom score after the treatment
(5.5±3.7) compared to pre-treatment levels (9.5±5.1). There was no sig-
nificant difference between the decreases in the mean total symptom sco-
re of patients in whom Helicobacter pylori was eradicated (2.4±3.5) and
those in whom it remained positive (4±3.5). When groups were compa-
red, we observed that there was no significant difference between the
mean total symptom scores of groups before and after the treatment.
Conclusion: We think that the significant decrease in the symptom sco-
res of patients with non-ulcer dyspepsia after the eradication treatment is
due to the treatment and/or placebo effect and that eradication of Helico-
bacter pylori contributes no further.
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non-ulcer



rimdir (2). Tanı biyokimyasal testler ve görüntüle-
me metodları ile safra kesesi hastalıklarının, en-
doskopi ile peptik ülser hastalığının, reflü ve diğer
mukozal patolojilerin dışlanması ile konulur. İrri-
tabl barsak sendromu tanısı Roma kriterlerine gö-
re gözden geçirilmeli ve ekarte edilmelidir. İnsi-
dansı %7 ile %38 arasında değişmektedir (1). Pre-
valansı genç hastalarda (25 yaşından gençlerde
%38) yaşlı hastalara göre (60 yaşından yaşlılarda
%3-7) daha fazladır (3, 4).

NUD’nin etyolojisinin multifaktöryel olduğu dü-
şünülmektedir. Hastalığın değişik mekanizmala-
ra bağlı olarak geliştiği düşünülen ve hastadaki
baskın semptoma göre belirlenen ülser benzeri,
reflü benzeri ve dismotilite benzeri dispepsi olarak
adlandırılan alt tipleri vardır. Tedavi nedene ve
hastaların tedavi yanıtına göre değişmektedir.
NUD’li hastaların yaklaşık %50’sinde birlikte He-
likobakter pilori (Hp) gastriti görülmesine rağmen
bu birlikteliğin ülseri olan hastalar dışında da
semptomlara neden olup olmadığı konusundaki
literatür bilgileri çelişkilidir (5-9). 

Bu çalışmada NUD’li hastalarda Hp eradikasyo-
nun semptom skoru üzerine kısa dönemdeki etki-
sinin araştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmaya 3 aydan uzun süren dispeptik yakın-
malar nedeni ile Türkiye Yüksek İhtisas Hastane-
si Gastroenteroloji Kiniği’nde muayene edilen ve
yapılan tetkikler sonucunda NUD tanısı konulan
Hp pozitif 63 hasta alındı. Muayeneden önceki 30
gün içinde antibiyotik, proton pompa inhibitörü,
non-steroid antiinflamatuvar ilaç veya bizmut
kullananlar, son 7 gün içinde H2 reseptör antago-
nisti kullananlar, eşlik eden karaciğer, kardiyo-
pulmoner, böbrek hastalıkları, diabetes mellitus,
koagülopati veya malign hastalığı olanlar, mide
veya safra kesesi cerrahisi geçirenler ile gebe veya
emziren kadınlar çalışmaya alınmadılar. NUD
tanısı abdomen ultrasonografi ve biyokimyasal
tetkikler ile diğer organik patolojilerin, Roma II
kriterleri ile irritabl barsak sendromunun ve en-
doskopi ile özofajit, Barrett özogasu, mide ülseri,
duodenum ülseri, malignansi, gastrik ve duode-
nal erozyonların ekarte edilmesi ile konuldu. Hp
araştırması için endoskopi işlemi esnasında ant-
rum ve korpustan ikişer adet biyopsi alındı. Bi-
yopsi örnekleri endoskopi odasında transport be-
siyerine konularak hızlıca Mikrobiyoloji laboratu-
varına nakledildi. Burada steril iki lam arasında
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ezilip sulu fuchsin ile boyanarak mikroskop altın-
da ve hızlı üreaz testi (CLO) ile değerlendirildi.

Hastalar eradikasyon tedavisine başlamadan ön-
ceki son 7 günü göz önünde bulundurarak karın-
da ağrı, yemekten sonra şişkinlik, ağıza asit gel-
mesi, geğirme, bulantı, kusma, iştah kaybı, erken
doygunluk, boğazda yanma, aşırı gaz ve yellen-
me gibi 10 ayrı gastrointestinal semptomu 0-1-2-
3 puan üzerinden değerlendiren bir semptom
skor skalası (Tablo 1) formu doldurdular. Semp-
tomlar için verilen puanlar toplanarak tedavi ön-
cesi toplam semptom skoru hesaplandı.

Puan Semptomun şiddeti
0 Yok
1 Var fakat ihmal edebiliyorum
2 İhmal edemiyorum fakat günlük işlerimi aksatm›yor
3 Günlük işlerimi aksat›yor

Tablo 1. Semptom skor skalas›

Hp eradikasyonu için 10 gün süre ile omeprazol
(2x20 mg), amoksisilin (2x1000 mg) ve klaritro-
misinden (2x500 mg) oluşan üçlü tedavi verildi.
Hastalar çalışma süresince semptomlar üzerine
etkili başka bir ilaç kullanmadılar. Eradikasyon
tedavisinin başarısı ilaçların bitiminden en az 30
gün (ortalama 50±26, dağılım: 32-155 gün) son-
ra hastanın kendi isteğine göre endoskopik biyop-
si (35 hasta) veya 13C üre solunum testi (28 hasta)
ile değerlendirildi. Aynı dönemde yukarıda anla-
tılan skala kullanılarak tedavi sonrası toplam
semptom skoru hesaplandı. 

Helikobakter pylori negatifleşen ve pozitif kalan
grupların tedavi öncesi ve sonrası toplam semp-
tom skorları kendi içlerinde ve gruplar arasında
karşılaştırılarak Hp eradikasyonunun semptom
skoru üzerindeki etkisi belirlenmeye çalışıldı.

İstatistiksel Analiz:

İstatistiksel hesaplamalar için ‘Statistical package
for social sciences’ (SPSS) for Windows 8.0. paket
bilgisayar programı kullanıldı. Bilgisayar orta-
mında yapılan istatistiksel analizlerde grup içi
karşılaştırmalarda Student’s t testi ve Wilcoxon
testi, gruplar arası karşılaştırmalarda Mann-
Whitney U testi kullanıldı. Bulgular ortalama ±
standart sapma olarak ifade edildi. p değerinin
0,05’den küçük olması (p<0,05) istatistiksel an-
lamlılık sınırı olarak kabul edildi.
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BULGULAR
Çalışmaya alınan 63 hastanın 47’si kadın, 16’sı
erkekti. Ortalama yaşları 42±11 yıldı (dağılım:20-
68 yıl). İlaç yan etkisi veya herhangi bir başka ne-
denden dolayı çalışmayı yarıda bırakan hasta ol-
madı. Eradikasyon tedavisinin bitiminden en az 1
ay sonra yapılan kontrolde 10 günlük tedavi ile
hastaların 49’unda (%77,8) eradikasyon sağlana-
bildiği, 14 hastada (%22,2) Hp’nin pozitif kaldığı
görüldü. Hp negatifleşen ve pozitif kalan grupla-
rın demografik verileri benzerdi (Tablo 2). Hp ne-
gatifleşen ve pozitif kalan grupların tedavi öncesi
ve sonrası toplam semptom skorları ile aradaki
değişiklikler Tablo 3’de görülmektedir.

gibi) ve çevresel faktörlerin (Hp, sigara, diyet, sos-
yoekonomik durum gibi) rol oynadığı düşünül-
mekle beraber altta yatan patofizyolojik meka-
nizma net olarak anlaşılamamıştır (10, 11). 

Hp peptik ülser hastalığı, MALT lenfoma ve mide
kanserine neden olabilmektedir. NUD ile ilişkisi
tartışmalıdır. Hp’nin eradike edilmesinin bir grup
hastada uzun dönemde semptomlarda düzelme-
ye yol açtığı yönünde deliller mevcuttur. NUD’li
hastaların yaklaşık olarak %50’sinin Hp pozitif
olduğu gösterilmiştir. Bu oran batı toplumların-
daki Hp prevalansının (%39-87) üzerindedir (12).
Bir metaanalizde NUD’li hastaların kontrol gru-
buna göre en az iki kat daha fazla Hp pozitif ol-
dukları bildirilmiştir (13). Fakat bu birlikteliğin
semptomlarla ilişkili olup olmadığı konusu tartış-
malıdır. 

Hp ile semptomlar arasındaki ilişki çelişkilidir. Hp
infeksiyonunun dispepsili hastalarda semptomla-
rın başlamasından öncesine uzandığı konusunda
deliller vardır. Serokonversiyon görülen hastalar-
da dispeptik yakınmalar 4 kat daha fazla görüle-
bilmektedir (14). 3589 hasta arasından Hp pozitif
olanlarda negatif olanlara göre karın ağrısı ve
göğüs ağrısı gibi semptomların daha sık görüldü-
ğü, çalışmaya başlarken Hp IgG pozitif fakat
asemptomatik olan bireylerin çalışma süresince
daha fazla semptomatik duruma geçtikleri bildi-
rilmiştir (15). Tayvan’dan yapılan bir çalışmada
Hp reinfeksiyonunun semptomlarda rekürense
yol açtığı bildirilmiştir (16). Bu çalışmaların aksi-
ne Hp pozitif ve negatif hastaların semptomları
arasında anlamlı bir fark bulunmadığını bildiren
çalışmalar da mevcuttur (17, 18).

Hp’nin NUD patofizyolojisindeki rolü tam olarak
bilinememektedir. Mide asit sekresyonunda artış,
mide boşalmasında gecikme ve algılamada deği-
şikliklerin rol oynadığı öne sürülmektedir (19).

Hp’nin eradike edilmesi ile semptomlarda düzel-
me görülmesi Hp ile NUD arasında ilişki olduğu-
nu kanıtlayan bir bulgudur. Fakat bu konu ile il-
gili literatürde yer alan çalışmaların sonuçları çe-
lişkilidir (Tablo 4). 1996 yılında yapılan bir meta-
analizde tedavi ile Hp negatifleşen hastaların
%73’ünün, pozitif kalanların %45’inin semptom-
larında anlamlı düzelme görüldüğü bildirilmiştir.
Semptomlardaki düzelmenin sadece kısa dönem-
le sınırlı olduğu bulunmuştur (20). 328 hasta üze-
rinde yapılan bir çalışmada tedavi verilen grupta-
ki hastalardan eradikasyon sağlanan ve sağlana-
mayanların uzun dönemde semptomları arasın-

Grup Yaş Cinsiyet (K/E) Sigara kullan›m› (%)
Hp pozitif kalan 39±11 11/3 14,2
Hp negatifleşen 43±10 36/13 20,4
P 0,1 0,4 0,4

Tablo 2. Hastalar›n demografik verileri

K: Kad›n, E: Erkek

Grup Hasta say›s› Semptom skoru p
Tedavi Tedavi Değişiklik
öncesi sonras›

Hp pozitif kalan 14 9,5±5,1 5,5±3,7 4±3,5 <0,01
Hp negatifleşen 49 7,8±4,9 5,3±4,6 2,4±3,5 <0,01
p 0,2 0,5 0,1

Tablo 3. Hastalar›n tedavi öncesi ve sonras›ndaki semptom
skorlar›

Sonuçlar değerlendirildiğinde, Hp’nin eradike
edildiği ve pozitif kaldığı grupların her ikisinde de
tedavi sonrası ortalama toplam semptom skorun-
da tedavi öncesine göre anlamlı bir azalma oldu-
ğu görüldü. Hp’nin eradike edildiği gruptaki orta-
lama toplam semptom skorundaki azalma ile po-
zitif kaldığı gruptaki azalma arasındaki farkın
anlamlı olmadığı görüldü. İki grup kendi arala-
rında karşılaştırıldığında ise ne tedavi öncesi ne
de tedavi sonrası dönemde ortalama toplam
semptom skorları arasında anlamlı bir fark olma-
dığı görüldü.

TARTIfiMA
NUD’nin nedeni multifaktöryeldir. Mide fizyoloji-
sindeki bozukluklar, motor disfonksiyon, algıla-
madaki bozukluklar, santral sinir sistemi disfonk-
siyonu, psikolojik faktörler (stres, saldırganlık
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da anlamlı fark bulunmamıştır (21). 237 hasta
üzerinde yapılan bir çalışmada tedavi alan grup-
taki hastaların %24’ünde, plasebo alan hastala-
rın %22’sinde semptomlarda tamamen düzelme
görülmüştür. Bu çalışmada semptomlarda an-
lamlı düzelmenin sadece bir yılın sonunda gastri-
tin tamamen düzeldiği veya hafif şiddette sebat
ettiği hastalarda görüldüğü bildirilmiştir (9). Bu
çalışmaların aksine 308 hasta üzerinde yapılan
tek merkezli bir çalışmada tedavi alan hastalarda
semptomların plasebo grubuna göre (%21 ve %7)
anlamlı düzeyde daha fazla düzeldiği, semptom
süresi 5 yıldan az olan hastaların tedaviden daha
fazla fayda gördükleri bulunmuştur (8). Bu çalış-
mayı destekler nitelikte NUD’li hastaların yakla-
şık olarak %30’unda Hp eradikasyonu ile semp-
tomlarda düzelme görüldüğü bildirilmiştir. Teda-
vi öncesi histolojide akut inflamasyon skoru yük-
sek ve lenfoid follikül insidansı düşük olan hasta-
ların semptom cevabının daha iyi olduğu ortaya
çıkmıştır (22). 143 hasta üzerinde yapılan bir ça-
lışmada antrum ağırlıklı gastriti olan olguların
başarılı eradikasyon tedavisinden daha fazla fay-
da gördükleri bildirilmiştir (23). 2000 yılında ya-
yınlanan ve 6-12 aylık takipleri olan 11 randomi-
ze çalışmanın sonucunu değerlendiren bir meta-
analizde, NUD’li hastalarda Hp’nin eradike edil-
mesinin hastaların %9’unda semptomlarda dü-
zelmeye yol açtığı bildirilmiştir (24).

Sonuç olarak Hp NUD ilişkisi tartışmalıdır. İlişki
olduğunu destekleyen epidemiyolojik ve patofiz-
yolojik mekanizmalar mevcuttur. Tedavi çalışma-

larının sonuçları ise çelişkilidir. Tedavi ile tüm
hastalarda semptomlarda düzelme garanti edile-
memekle beraber bir takım hastalar uzun dö-
nemde fayda görebilmektedirler. Hangi hastala-
rın fayda göreceğini önceden kestirmek mümkün
değildir. 

Bu çalışmada Hp’nin eradike edildiği ve pozitif
kaldığı grupların her ikisinde de tedavi sonrası or-
talama toplam semptom skorunda tedavi öncesi-
ne göre anlamlı bir azalma olduğu görüldü. Fa-
kat Hp’nin eradike edildiği gruptaki ortalama
toplam semptom skorundaki azalma ile pozitif
kaldığı gruptaki azalma arasındaki farkın an-
lamlı değildi. Buradan yola çıkılarak eradikasyon
tedavisi ile kısa dönemde görülen semptom sko-
rundaki anlamlı ölçülerdeki azalmanın tedavi-
nin kendisine bağlı olduğu, Hp’nin eradike edil-
mesinin ek katkı sağlamadığı düşünüldü. Çalış-
mamızın iki kısıtlayıcı noktası mevcuttu. Bunlar-
dan ilki plasebo grubunun bulunmamasıydı. Ça-
lışmalarda plasebo ile kısa dönemde semptom-
larda anlamlı (%30-60) düzelmeler görüldüğü
bildirilmektedir (25). Bu açıdan değerlendirildi-
ğinde çalışmamızda Hp’nin eradike edildiği grup-
ta görülen semptomlardaki anlamlı düzelmenin
bir kısmını plasebo etkisine bağlamak doğru bir
yaklaşım olacaktır. Diğeri kısıtlayıcı nokta takip
süresinin kısa olmasıydı. Hastalar tedavi bitimin-
den itibaren ortalama 50±26 gün (dağılım:32-
155 gün) süre ile takip edilmişlerdi. Halbuki teda-
vi ile gastritin histolojik olarak düzelmesi en az
12 ay sürebileceğinden bazı hastalarda semptom-
lardaki düzelme ancak takip süresinin uzatılması
ile saptanabilmektedir. Bu açıdan değerlendirildi-
ğinde eradikasyonun sağlanmasının kısa dönem-
de semptomlar üzerine anlamlı katkısı olmadığı-
nın görülmesi önemli bir sonuç olmakla beraber
sonuçların uzun dönem sonunda tekrar değerlen-
dirilmesinin konu hakkında daha da aydınlatıcı
olacağını düşünmekteyiz.

Özetle, Hp ile NUD arasındaki ilişki hakkında lite-
ratürdeki bilgiler birbiri ile çelişkili olup bu konu-
da epidemiyolojik, patofizyolojik, plasebo kont-
rollü, randomize, uzun dönemli, histolojik deği-
şiklikleri de göz önünde bulunduran çalışmaların
yapılmasının aydınlatıcı olacağı görüşündeyiz.

Çal›şmac› referans Hasta Takip süresi Semptomlarda
say›s› (ay) düzelme

Veldhuyzen van Zanten(7) 49 6 Hay›r
Frazzoni(5) 20 10 Hay›r
Elta(26) 26 34 Hay›r
Froehlich(27) 144 12 Hay›r
Blum (OCAY)(21) 328 12 Hay›r
Talley (ORCHID)(9) 237 12 Hay›r
Veldhuyzen van Zanten(28) 157 12 Hay›r
Pertolani(29) 48 8 Evet
McCarthy(30) 75 12 Evet
Gilvarry(31) 49 12 Evet
Sheu(32) 41 12 Evet
Trespi(6) 20 6 Evet
McColl(8) 308 12 Evet

Tablo 4. NUD’li hastalarda Hp eradikasyon tedavisi çal›şmalar›
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