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ÖZET 
Bu çalışmada, endoskopik incelemeleri normal bulu­

nan 57 nonülser dispepsili (NÜD) hastada (40 kadın, 17 
erkek), Helikobakterpilorı (HP) prevalansı araştırıldı. Has­
taların 33'ünde (%57.9), histolojik incelemede kronik an-
tral gastrit (KAG) bulguları görüldü. HP prevalansı, KAG 
olan olgularda % 93.9, gastriti olmayanlarda ise %50 ora­
nında saptandı (p<0.0005). HP pozitif ve negatif olan 
hastaların yaşları arasında anlamlı bir fark bulunmadı 
(43.9 ± 14.7 ve 43.5 ± 15.6, p>0.05). Sonuç olarak, en­
doskopik olarak normal bile olsa, KAG olan NÜD hasta­
larda HP infeksiyonu yüksek oranda bulunmuştur. Bulgu­
larımız, en azından KAG olan NÜD hastalarda, HP'nin 
önemli bir patogenetik rolü olabileceğini düşündürmekte­
dir. 
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SUMMARY 
In this study, the prevalance of Helicobacter pylori 

(HP) was investigated in 57 nonulcer dyspeptic (NUD) 
patients (40 female, 17 female) with normal endoscopy. 
33 (57.9%) of these had histological evidence of chronic 
antral gastritis (CAG). The prevalance of HP was 93.9% 
in patients with CAG, and 50% in those without gastritis 
(p<0.0005). There was no significant difference between 
the age of HP positive and negative patients (43.9 ± 14.7 
and 43.5 ± 75.6, p>0.05). In conclusion, high prevalance 
of HP infection was found in NUD patients with CAG, 
even if endoscopic examination was normal. Our findings 
suggest that, HP may play an important pathogenic role 
at least in NUD patients with CAG. 
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Uzun zamandan beri mide mukozasında varlığı bili­
nen spiral şekilli mikroorganizmalar, 1983 yılında Mars-
hall ve VVarren'in gastrit ile ilişkisini tanımlaması ile (1) 
güncel hale gelmiş ve Gastroenteroloji'nin son on yılının 
en büyük ilgi alanını oluşturmuştur. Son olarak Heliko­
bakter pilori (HP) adı verilen bu mikroorganizmaların, bili­
nen nedenlerle oluşan özel gastrit tipleri dışındaki non-
spesifik kronik aktif gastritin etkeni olduğu, genel olarak 
kabul edilmektedir (2-7). HP'nin peptik ülser ile de yakın 
ilişkisi bilinmekteyse de (2,4,5,8,9). Gastroenteroloji'nin 
önemli sorunlarından biri olan nonülser dispepsideki 
(NÜD) rolü son derece tartışmalıdır. 

Biz de, Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Gastroente­
roloji Bilim Dalı'na dispeptik yakınmalarla başvuran ve 
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endoskopik incelemeleri normal bulunan hastaları HP 
yönünden incelemek amacıyla, bu çalışmayı planladık. 

MATERYEL VE METOD 
Ekim 1991-Nisan 1992 tarihleri arasında Ege Üni­

versitesi Tıp Fakültesi Gastroenteroloji Bilim Dalı'na 
epigastriumda ağrı, yanma, şişkinlik hissi, bulantı ve 
kusma gibi dispeptik yakınmalarla başvuran ve yapılan 
üst GİS endoskopisinde patolojik bulgu saptanmayan 
40 kadın ve 17 erkek toplam 57 hasta üzerinde çalışıl­
dı. Hastaların, rutin biyokimyasal ve radyolojik incele­
melerinde, yakınmalarını açıklayabilecek herhangibir pa­
tolojik bulgu yoktu. 

Endoskopik incelemede kardio-özofageal sfinkter 
yetmezliği, özofajit, ülser, gastrit, duodenit, eroziv lez-
yon vb. saptananlar ile, mide ameliyatı geçirmiş olanlar 
ve bizmut preparatı ya da son iki hafta içinde antibi­
yotik kullananlar çalışmaya alınmadı. 

Endoskopik incelemeler, Olympus GIF 1T 10 ve 
1T 20 panendoskopları ile yapıldı. Her kullanımdan 
sonra, endoskop ve biyopsi pensi dezenfektan solüs-
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yonlar la temiz lend i . E n d o s k o p i sırasında, histolojik ince­
leme ve üreaz testi için, prepilorik an t rumdan iki adet 
biyopsi alındı. To lu id in blue ile boyanarak hazırlanan 
preparatlarda, histolojik olarak gastrit bulguları ve spiral 
şekilli bakterilerin olup olmadığı araştırıldı. Üreaz testi 
için alınan biyopsi örneği, %10'luk üre solüsyonuna ko­
narak üzerine iki damla % 1 i i k fenol kırmızısı damlatıldı 
(10). En geç bir saat içinde, solüsyonun ve/veya biyop­
si parçasının k ı rmız ı l aşmas ı , "pozitif üreaz test i " olarak 
yorumlandı. 

Ayrıca, kanı alınabilen hastaların serumlarında, HP 
spesifik mu l t i komponen t antijen için hazırlanmış ticarî 
killerle ( R o c h e ) , anti HP Ig G antikorları araştırıldı. 

Üreaz testi pozitifliği ve/veya histolojik incelemede 
bakterinin görülmesi halinde HP (+) olarak kabul edildi. 

B U L G U L A R 
Değerlendirmeye alınan 57 hastanın 40 ' ı kadın ve 

17 's i erkek olup yaş ortalaması 43.8 ± 14.8 'd i r (16-80 
yaş arası). Endoskopik gö rünüm le r i normal olmasına 
rağmen, olguların 33'ünde (%57.9) , histolojik incele­
mede K A G bulgular ı sap tand ı . Bunlar ın 31 ' i n d e 
(%93.9), aynı zamanda HP infeksiyonu (+) bulundu. 
Histolojik olarak K A G bulgusu olmayan 24 hastanın ise 
1 2 ' s ı n d e (%50) HP infeksiyonu saptandı (Tablo 1) 
(p<0.0005). HP (+) olan toplam 43 olgunun yaş ortala­
ması 43.9 ± 14.7 ve HP s a p t a n m a y a n 14 has tan ınk i 
43.5 ± 15.8 olup, iki grubun yaşları arasında anlamlı 
bir fark yoktur (p>0.05). 

K A G o lan hasta lar ın 16'sında anti HP Ig G bakı la-
bilmiş olup, bunların 14'ü (%87,5) pozitif bulunmuştur. 
Gastriti olmayan 15 olgunun ise 8'inde anti HP Ig G 
pozitif olarak saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 2). 

' ûRTİ^MA 
-._,ep < yakınmalarla iç Hastalıkları ve G a s ­

troenteroloji polikliniklerine başvuran hasta sayısı, ol­
dukça fazladır. Bu olguların değerlendirilmesinde objek-

Tablo 1. Has ta la rdak i HP preva lans ı 

Histolojik Histolojik 
yastrrt(+) gastrft(-) Toplam 

HP(+) 31/33 12/24 43/57 

(%) (93,9) (50) (75.4) 

p<0.0005 

Tablo 2 . Hastalardaki anti HP ig G pozitifliği 

Histolojik Histolojik 
gasirit(+) gastrit(-) Toplam 

Anti HP Ig G 

M 14/16 8/15 22/31 

(%) (87.5) (46.6) (70.9) 

p<0.05 
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tif bir patolojik bulgu saptanması, hem hastay ı h e m de 
hekimi büyük ölçüde rahatlatmakta ve tedav in in objektif 
temellerine oturtulup izlenmesi m ü m k ü n o lab i lmekted i r . 
H a l b u k i , d ispept ik y a k ı n m a l a r ı o l a n bu tür has ta la r ın 
yarısından çoğunda, endoskopik olarak belirgin bir pa­
tolojik bulgu saptanamamaktadır (11,12). 

HP'nin çeşitli gastroduodenal hastalıkların e t i o l o j i ­
s i n d e rolü olduğunun anlaşılmasından sonra, NÜD d e ­
diğimiz bu o lgu la r ın da HP ile i l i şk is in in o l ab i l eceğ i 
düşünülmüştür. Gerçekten de, HP'nin gastritle be rabe r ­
liğini tanımlayan Marshall ve ark. NÜD olgularında %61 
o r a n ı n d a H P pozi t i f l iğ i sap tamış l a rd ı r (13). B u o r a n , 
çeşitli çalışmalarda, % 2 8 ile % 9 5 arasında değişmekte­
dir (1,2,14-23). Araştırıcıların bir kısmı ısrar la N Ü D de 
H P ' n i n rolü o l duğunu s a v u n u r l a r k e n , bazı lar ı i se , nor­
m a l popülasyondakine benzer oranlar bu lduk la r ından , 
aks in i idd ia e tmekted i r ler . 

NÜD ile ilgili çalışmalarda oldukça farklı oranlarda 
HP pozitifliği saptanmasının çeşitli nedenleri vardır. 
Bunlardan bi r inc is i , has ta la r ın yak ınma la r ına n e d e n o l a ­
b i lecek diğer hastalıkların yeterince araştırılmamış ya 
da henüz tanı konab i l ecek e v r e y e ge lmemiş o lmasıd ı r . 
Bir diğer öneml i n e d e n d e , çeşi t l i ç a l ı ş m a grup la r ında 
hasta seçimindeki belirsizliklerdir. Bazı ç a l ı ş m a l a r d a , 
e n d o s k o p i k o larak hiçbir m u k o z a l l e z y o n b u l u n m a m a s ı 
esas alınırken, bir kısmında ise özofajit, gastrit, d u o d e -
nit vb. saptanan olgular da çalışmaya dah i l ed i lmiş ler ­
dir. 

Bu tür belirsizliklere meydan vermemek iç in, ça­
l ışmamıza, yalnızca e n d o s k o p i k g ö r ü n ü m l e r i n o r m a l 
olan hastalar a l ınmış ve % 7 5 . 4 o ran ında HP in feks iyo­
nu saptanmıştır. Olguların % 5 7 . 9 ' u n d a histolojik incele­
m e d e KAG bulgular ı gö rü lmüş o lup , b u grupta H P po ­
zit i f l iği, gastriti o l m a y a n l a r a gö re an laml ı d e r e c e d e daha 
y ü k s e k bu lunmuş tu r (%93.9 ve %50, p<0.0005) . B e n ­
z e r şek i lde , K A G o l a n l a r d a % 8 7 . 5 , o l m a y a n l a r d a i s e 
% 4 6 . 6 o r a n ı n d a anti HP Ig G an t ikoru pozit i f o l a rak 
sap tanmış t ı r (p<0.05). 

E n d o s k o p i k i n c e l e m e d e n o r m a l o l a r a k d e ğ e r ­
l end i r i l en o l g u l a r ı m ı z ı n % 5 7 . 9 ' u n d a h is to lo j ik o l a r a k 
K A G sap tanmış o l m a s ı , m ide mukozasının makroskopik 
v e mik roskop ik g ö r ü n ü m ü aras ındak i u y u m s u z l u ğ u g ö s ­
t e r m e k t e d i r . H e r n e k a d a r , e n d o s k o p i k d e ğ e r ­
lend i rmeler in sübjekt i f o l duğu idd ia ed i leb i l i rse d e , l ite­
ra türdek i çeşit l i yay ın la rda d a , e n d o s k o p i k g ö r ü n ü m ile 
histoloj ik bu igu lar a ras ındak i u y u m s u z l u ğ a işaret e d i l ­
mekted i r (24-28) . N i tek im, Rauvvs ve ark 'n ın ça l ı şma­
s ında , e n d o s k o p i k i nce leme le r i no rma l o lan 541 N Ü D 
o l g u s u n u n 3 5 0 ' s i n d e (%64.7) h isto lo j ik o la rak gastr i t 
bu lgu lar ı sap tanmış t ı r (2). 

HP p reva lans ın ın , yaş i ler ledikçe art t ığı b i l i nmekte­
dir (2 ,16,21) . Ç a l ı ş m a m ı z d a HP (+) ve (-) o lan g rup la ­
rın yaş lar ı a ras ında an laml ı bir farkl ı l ık bu lunmamış t ı r . 
B u d a , olgularımızda sap tanmış o lan y ü k s e k H P pozı 
t i f l iğ inde, yaş f ak tö rünün önemin in olmadığını gös ter ­
mektedir . 
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Bu bulgulara göre, en azından K A G olan NÜD ol­
gularının etiyolojlsinde, HP'nin önemli bir rolü olduğu 
söylenebilir. Bu nedenle, dispeptik yakınmaları olan her 
hastada endoskopik inceleme yapılarak, mikroskopik 
olarak normal gibi görünse dahi HP yönünden incelen­
mesi gereklidir. 
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