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G‹R‹fi

Peptik ülser ve kronik atrofik gastritin en önemli nedeni
olan Helikobakter pilori (H. pilori) infeksiyonunun, bunla-
r›n d›fl›nda fonksiyonel gastrointestinal sistem hastal›kla-
r›na hatta di¤er sistemlere ait hastal›klara da yol açabile-
ce¤i ileri sürülmektedir. Yap›lan bir çok çal›flmada infeksi-
yon s›kl›¤› non-ülser dispepsili olgularda kontrol gruplar›-
na göre daha s›k olarak rapor edilmesine ra¤men bakte-
rinin fonksiyonel dispepsideki rolü hala aç›klanamam›flt›r
(1). Nitekim bu olgularda uygulanan eradikasyon tedavi-
si ile sadece %9’unda dispepsi flikayetlerinin geriledi¤i be-
lirtilmektedir (2-4).

Baz› çal›flmalarda infeksiyonun mide, barsak ve safra mo-
tilitesini olumsuz etkiledi¤i ve bunlarla ilgili hastal›k tablo-
lar›na yol açt›¤› ileri sürülmektedir. Genel olarak H. pilori
infeksiyonunun gastrointestinal motiliteyi azaltt›¤›, mide
ve safra kesesi boflal›m›n› geciktirdi¤i, dispepsi ve safra
tafl› oluflumunu artt›rd›¤› ve sonuçta kanser de dahil çe-
flitli tip biliyer sistem hastal›klar›na yol açabilece¤i iddia
edilmektedir. Kolesistektomili olgularda kese duvar›ndan
bakteri izolasyonu bu görüflü destekler niteliktedir (5).
Fonksiyonel dispepsili hastada H. pilori infeksiyonunun
gastrik boflal›m üzerine olan etkilerinin ne yolla oldu¤u
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ÖZGÜN ARAfiTIRMA

Girifl ve Amaç: Helikobakter pilori infeksiyonunun gastrointestinal mo-
tilite, pankreatik sekresyon ve gastrointestinal hormon sal›n›m› üzerine
etkileri oldu¤u bilinmekte olup, safra kesesi motilitesini de etkileyebile-
ce¤i düflüncesi söz konusudur. Bu çal›flman›n amac› da fonksiyonel dis-
pepsili hastalarda Helikobakter pilori varl›¤›n›n kese motilitesi üzerine
etkisini araflt›rmaktad›r. Gereç ve Yöntemler: Helikobakter pilori (+)
31 ve Helikobakter pilori (-) 19 olmak üzere toplam 50 fonksiyonel dis-
pepsili olgu çal›flmaya al›nd›. Helikobakter pilori varl›¤›na histopatolojik
yöntem ve üreaz testi ile bak›ld›. Histopatolojik yöntem esas al›narak
olgular (+) ve (-) olmak üzere iki gruba ayr›ld›. Açl›k ve postprandiyal
30, 60, 90, 120. dakikalarda kese volümleri ultrasonografi ile ölçüldü
ve açl›k plazma kolesistokinin seviyelerine bak›ld›. Bulgular: Açl›k kese
hacimleri ve postprandiyal 60. dakikada ölçülen kese hacmi Helikobak-
ter pilori (+) olan grupta daha yüksek olarak bulundu. Postprandiyal
30, 90, 120. dakikalarda ölçülen kese hacimleri her iki grupta benzer-
di. Plazma kolesistokinin seviyeleri Helikobakter pilori (+) olan grupta
düflük olarak bulundu. Sonuç: Bu bulgular Helikobakter pilori infeksi-
yonunun safra kesesi motilitesini bozarak, biliyer diskinezi ve tafl oluflu-
munda rol oynayabilece¤ini düflündürmekle beraber, bu konuda yap›-
lacak daha fazla çal›flmaya ihtiyaç duyulmaktad›r.

Anahtar kelimeler: Helicobacter pylori, safra kesesi motilitesi, kolesis-
tokinin, fonksiyonel dispepsi

Background and Aim: It is known that Helicobacter pylori infection af-
fects gastrointestinal motility, pancreatic secretion and gastrointestinal
hormones, and some authors have considered that the infection can al-
so affect gallbladder motility. This study was undertaken to evaluate
whether Helicobacter pylori has any effect on gallbladder motility in pa-
tients with functional dyspepsia. Material and Methods: Fifty patients
with functional dyspepsia were studied, and 31 of them were Helico-
bacter pylori (+) and 19 were Helicobacter pylori (-).Helicobacter pylori
was searched by histopathological method and rapid urease test. We
separated the subjects as Helicobacter pylori (+) and (-) according to
the histopathological method. In both groups, gallbladder volumes we-
re measured by ultrasonographic method in fasting state and at post-
prandial 30, 60, 90 and 120 minutes, and ejection fraction values we-
re calculated. All patients’ fasting plasma cholecystokinin levels were
determined by ELISA method. Results: Fasting volume and V60 were
found significantly high in the Helicobacter pylori (+) group, while V30,
90, 120 were similar in both groups. Plasma cholecystokinin levels we-
re found significantly low in the Helicobacter pylori (+) groups. Conclu-
sion: These results suggest that Helicobacter pylori infection can play a
role in gallstone formation and biliary dyskinesia by damaging gallblad-
der motility; therefore, more studies are needed to clarify this subject.

Key words: Helicobacter pylori, gallbladder motility, cholecystokinin,
functional dyspepsia
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hakk›nda ortak bir görüfl bildirilmemektedir (6). Bununla
birlikte erken dönemlerde antrumdaki H. pilori kolonizas-
yonunun somatostatin salg›layan D hücrelerinin inhibis-
yonuna, gastrin sal›n›m›n›n art›fl›na, hipergastrinemi ve
hiperasiditeye yol açt›¤› bilinmektedir (6, 7). Yap›lan ça-
l›flmalarda gastrin, kolesistokinin (CCK) ve pankreatik po-
lipeptid (PP) gibi baz› hormon düzeyleri ölçülerek infeksi-
yonun gastrin ve PP’yi artt›rd›¤›, CCK seviyesini azaltt›¤›
gözlenmifltir (7, 8). Gecikmifl gastrik boflalma, antral hi-
pomotilite ve anormal hormon seviyelerinin fonksiyonel
dispepsi gelifliminde de etkili olabilece¤i düflünülmektedir
(6). H. pilori ile infekte olan duodenal ülserli olgularda,
bazal ve yemekle uyar›lm›fl gastrin konsantrasyonu art-
m›flt›r. Ekzojen gastrin ile uyar›ma ise maksimal yan›t söz
konusudur (9). Bakteri ile infekte olan duodenal ülserli ol-
gularda artm›fl gastrin sal›n›m›na, azalm›fl somatostatin
sal›n›m› efllik etmektedir. Hipergastrinemi ile birlikte in-
fekte kiflilerde pepsinojen-1 düzeyi de yüksek bulunmufl-
tur (10).      

Fonksiyonel dispepside H. pilori’nin yeri ve etkisi hakk›n-
da kesin bir karar yoktur. H. pilori kronik antral gastrit ile
yak›n iliflkilidir. Fakat ayn› iliflki duodenit ve H. pilori ara-
s›nda gösterilememifltir. H. pilori’si olan bireylerin ço¤u
semptomsuzdur. H. pilori’nin gastrik mukoza üzerine et-
kilerinin fonksiyonel dispepsi semptomlar› ile nas›l ba¤-
daflt›r›labilece¤i henüz aç›k de¤ildir. Ayr›ca H. pilori varl›-
¤›nda görülen hipergastrineminin üst G‹S motilitesini et-
kileyerek ne tür belirtiler verebilece¤i de aç›k de¤ildir (11,
12).

CCK, gastrik motiliteyi ve boflalmay› vagal yol üzerinden
inhibe eder. Yemek al›m›na cevap olarak barsaktan sal›-
n›r. CCK’n›n ayn› zamanda fonksiyonel dispepsi semp-
tomlar›n› artt›ran ve ortaya ç›karan panik atak ve anksi-
yete gibi hastal›klarda da rolü oldu¤u gösterilmifltir.
CCK’n›n damardan verilmesi ile fonksiyonel dispepsi
semptomlar›n›n artt›¤› bildirilmifltir (13, 14). CCK, pan-
kreatik salg›lar›n ve safran›n barsa¤a ak›fl›ndan sorumlu
primer hormondur. CCK sal›n›m› için en önemli uyaran
ise duodenum lümeninde k›smen parçalanm›fl olarak bu-
lunan ya¤l› ve proteinli materyaldir. Kanda CCK düzeyi-
nin artmas› ile sindirimi h›zland›ran iki majör etki olufl-
maktad›r. Bunlardan birincisi pankreatik enzim sal›n›m›n-
da art›fl, di¤eri ise safra kesesinin kas›larak safran›n du-
odenuma ak›fl›n›n h›zlanmas›d›r. Bu yolla CCK’n›n sal›n›-
m›n› art›ran moleküllerin sindirimi ve absorpsiyonu sa¤-
lanmaktad›r. Absorpsiyon sonras›nda CCK düzeyleri düfl-
mektedir.

Gastrin, duodenal asit içeri¤ini artt›r›p bu flekilde ekzok-
rin pankreas dokusunu stimüle ederek, ekzokrin pankre-
as üzerinde CCK benzeri etki gösterir. Fakat, hem duode-

nal hiperasidite, hem de hipergastrinemi, esas olarak
CCK taraf›ndan düzenlenen postprandiyal ekzokrin pan-
kreas sekresyonunun stimülasyonu üzerinde daha az et-
kilidir (15). 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Hasta seçimi

Bu çal›flmada kronik dispeptik yak›nmalar›n›n olmas› üze-
rine Temmuz 2006 - Haziran 2007 tarihleri aras›nda gas-
troskopi yapt›rmak üzere baflvuran 35’i kad›n, 15’i erkek
toplam 50 olgu ele al›nd›. Olgular›n yafllar› 17-69 aras›n-
da de¤iflmekte olup, yafl ortalamalar› 40.3±12.57 idi. Bu
olgularda H. pilori varl›¤›na histolojik yöntem ve h›zl› üre-
az testi yöntemleri ile bak›lm›fl olup, histolojik yöntem
esas al›narak olgular H. pilori (+) ve (-) olmak üzere iki
gruba ayr›ld›. Olgular›n 31’i H. pilori (+), 19’u da H. pilo-
ri (-) olup kontrol grubu olarak de¤erlendirildi. Nonspesi-
fik dispeptik yak›nmalar› olan olgularda, bilinen Diabetes
mellitus, hipotiroidi, hiperlipidemi gibi hastal›klar›n olma-
mas›na dikkat edildi. Ayn› zamanda olgular sigara, alkol
ve sürekli kulland›klar› ilaç varl›¤› aç›s›ndan da sorguland›-
lar.

Endoskopik muayene ve H. pilori incelenmesi 

Endoskopik muayeneler, 12 saat açl›k ve topikal faringe-
al anesteziden sonra yap›ld›. Gastroskopi s›ras›nda an-
trumdan 2 adet biyopsi al›nd›. Antrumdan al›nan biyopsi
örneklerinden biri histopatolojik inceleme için %10’luk
formalin içinde Patoloji Anabilim Dal› laboratuvar›na gön-
derildi. Preparatlar Toluidin mavisi ile boyanarak patolog
taraf›ndan histopatolojik inceleme yap›ld›. Di¤er biyopsi
örne¤inde h›zl› üreaz testi ile bakteri varl›¤› araflt›r›ld›.

H. pilori tan›s›nda daha güvenilir oldu¤u için histopatolo-
jik yöntem esas al›narak, histopatoloji sonuçlar›na göre
olgular grupland›r›ld›. Olgular›n, histopatolojik test so-
nuçlar› pozitif olanlar H. pilori pozitif (Grup I), negatif
olanlar da H. pilori negatif (Grup II) olarak tan›mland›. 

Kolesistokinin ölçümü

Hastalardan kan örnekleri al›narak EDTA’l› tüplere koyul-
du ve 3000 devirde 15 dakika santrifüj edilerek, 3 ml’lik
epandorflara koyularak -80 °C’da sakland›. Phoenix mar-
ka ELISA yöntemi ile çal›fl›lmaya uygun olan kolesistoki-
nin kitiyle çal›fl›lmak üzere kullan›ld›.

Olgular›n plazma örneklerinin her 50 μl için 25 μl antise-
rum ve 25 μl biyotinli peptid ilave edildi. Bu flekilde haz›r-
lanan örnekler oda s›cakl›¤›nda (20-23 °C) 2 saat bekle-
tildi. 350 μl’lik test tamponu ile 4 kez y›kand›. Herbir ör-
ne¤e 100 μl SA-HRP (streptavidin-horseradish peroxida-

Helikobakter pilori’nin safra kesesi motilitesine etkisi
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se) solüsyonu eklendi. Oda s›cakl›¤›nda (20-23 °C) 1 saat
daha bekletildi. 350 μl’lik test tamponu ile 4 kez daha y›-
kand›. Herbir örne¤e 100 μl TMB solüsyonu eklendi. Oda
s›cakl›¤›nda (20-23 °C) 1 saat bekletildi. Son olarak 2N
HCl 100 μl ilave edildi ve 450 nm’de okunarak sonuçlar
hesapland› (16).

Safra kesesi motilite hesab›

Bu hastalar›n H. pilori (+) veya (-) olmalar›na bakmaks›z›n
hastalar›n safra kesesi hacim ölçümleri yap›ld›. Bu ölçüm-
ler Gastroenteroloji Bilim Dal›’nda bulunmakta olan 3.5-
MHz transduserli Siemens Sonoline ultrasonografi cihaz›
ile yap›ld›. Ultrasonografi ile iki düzlemde hacim hesapla-
maya yönelik 4 yöntem olup, bunlar:

1- L (length) x D (depth) x W (width) Metodu 

2- Elipsoid Metodu 

3- Trace Metodu 

4- Silindir Metodu 

Bu yöntemlerden daha çok kullan›lanlar, silindir ve elipso-
id metodudur. Bizim çal›flmam›zda silindir metodunu kul-
lanarak safra kesesi hacim ölçümleri yap›ld›. Ölçümler
2’ye bölünmüfl düzlemler üzerinde 2B imaj› kullan›larak
yap›ld›. Ultrasonografi cihaz› ekran›nda ikiye ayr›lm›fl ola-
rak görülen her bir düzlemde iki uzunluk ölçüldü ( L1, L2
fleklinde) L1 kesenin longitudinal düzlemdeki en uzun öl-
çümünü, L2 de transvers düzlemdeki en uzun ölçümünü
gösteriyordu ve makinan›n sistemi kendisi afla¤›daki for-
mulü kullanarak hacim hesab› yapt›.

Hacim= π/6XL1 x 4A1/πL1 x 4A2/πL2 

12 saatlik gece açl›¤›ndan sonra safra kesesi hacmi silin-
dir metodla de¤erlendirildi ve açl›k hacmi (fV) hesaplan-
d›. Daha sonra hastalara standart ya¤ ve karbonhidrat
içeri¤i olan g›da ( 450 kcal, 25 g ya¤, 40 g protein ve 60
g karbonhidrat) verilerek ayn› ifllem 30-60-90 ve 120. da-
kikalarda tekrarland› ve V30-60-90-120 olarak rapor edil-
di. En küçük olarak ölçülen hacim de¤eri rezidüel hacim
(rV) olarak de¤erlendirildi. Safra kesesinin kontraksiyonu-
nu gösteren ejeksiyon fraksiyon (EF) de¤eri de [1-
(rV/fV)]x100 formulü ile hesapland› (17, 18). 

‹statistiksel metod 

‹statistiksel de¤erlendirmede farkl› gruplara iliflkin verile-
rin karfl›last›r›lmas›nda, veriler normal da¤›l›ma uydu¤u
için efllenmemifl t testi kullan›ld›. Gruplara iliflkin katego-
rik de¤iflkenlerin karfl›laflt›r›lmas›nda, ki-kare testi, uygun
durumda “Fisher’s exact test” kullan›ld›. De¤iflkenlerin
birbirleriyle iliflkilerinin belirlenmesi için, Spearman kore-
lasyon testi uyguland›. Açl›k hacmi ve rezidüel hacim et-

ki eden ba¤›ms›z faktörlerin belirlenmesinde çok de¤ifl-
kenli regresyon analizi kullan›ld›.

BULGULAR 

50 fonksiyonel dispepsili olgunun 19’u (%38) H. pilori
(-), 31’i (%62) H. pilori (+) olarak saptand›.  

Safra kesesi motilitesi

Açl›k hacim de¤erleri en düflük 6.7 cm3 ile en fazla 39.8
cm3 aras›nda olup ortalama hacim 19.05±6.7 cm3 olarak
bulundu. Safra kesesinin açl›ktaki hacim ölçümlerinin so-
nuçlar› her iki grupta k›yasland›¤›nda, H. pilori (-) olan
grupta fV ortalamas› 16.43±6.3 cm3 iken, (+) olan grup-
ta 20.66±6.6 cm3 olup, fV’nin H. pilori (+) olgularda ista-
tistiksel olarak anlaml› derecede büyük oldu¤u yani bu in-
feksiyonun kese açl›k hacmini olumsuz yönde etkiledi¤i
görüldü (p=0.031). Rezidüel hacim (rV) ile H. pilori infek-
siyonunun iliflkisine bak›ld›¤›nda, pozitif olan grubun rV
ortalamas› 4.48±2.8 cm3, negatif olan grubun 3.13±1.9
cm3 idi (fiekil 1). Yine H. pilori (-) olan olgularda kese kon-
traksiyonunun daha çabuk oldu¤u saptansa da bu sonuç-
lara göre istatistiksel olarak p de¤eri 0.07 olup, anlaml›
olmasa da anlaml›ya yak›n oldu¤u görüldü.  

Safra kesesinin ölçülen fV ve rV de¤erleri kullan›larak [1-
(rV/fV)]x100 formülü ile hesaplanan ejeksiyon fraksiyonu
(EF) de¤eri ortalamas›, H. pilori (+)’lerde %77.5±12.2, H.
pilori (-)’lerde %80±10.7 olarak bulundu ve bu iki grup
karfl›laflt›r›ld›¤›nda aralar›ndaki fark istatistiksel olarak an-
laml› de¤ildi (p=0.4) (Tablo 1). 

Yine 60. dakikada ölçülen kese hacmi H. pilori (+)’lerde
anlaml› olarak yüksek bulundu. 60. dakikada ölçülen ke-
se hacmi kullan›larak ilk 60 dakikadaki kese kontraksiyo-
nu yani 60. dakika EF’si [1-(V60/fV)]x100 formülü ile he-

HARMANDAR ve ark.

fiekil 1. H. pilori ve safra kesesi motilitesi. 
fV: Açl›k hacmi, rV: rezidüel hacim.
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sapland›¤› zaman EF60’›n H. pilori (+) olgularda anlaml›
olarak düflük oldu¤u görüldü. H. pilori (+) grupta EF60
ortalamas› 61.39±18.96 iken, (-) olgularda 73.50±11.62
olarak bulundu. Bu sonuca göre H. pilori (+) olgular›n ke-
se boflalmas›n›n ilk 60 dakikal›k zaman içerisinde daha
yavafl oldu¤u düflünülebilir.

Plazma kolesistokinin de¤erleri

H. pilori (+) olgular ile H. pilori (-) olgular›n plazma CCK
seviyelerine bak›ld›¤›nda, H. pilori (+) olgular›n CCK orta-
lamas› 0.24±0.07 ng/ml, H. pilori (-) olgular›n CCK orta-
lamas› ise 1.13±0.24 ng/ml olarak bulunmufltur. ‹ki gru-
bun sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda H. pilori (-) olgular›n CCK
seviyelerinin, H. pilori (+) olgulara göre istatistiksel olarak
anlaml› derecede (p=0.001) yüksek oldu¤u görüldü. Fa-
kat fV, rV ve EF’nin CCK düzeyinden anlaml› derecede et-
kilenmedi¤i görüldü (p>0.05).

TARTIfiMA

H. pilori infeksiyonunun gastroduodenal hastal›klar›n ya-
n› s›ra organizman›n di¤er sistemlerinde çeflitli hastal›kla-
ra yol açabildi¤i ileri sürülmekte ve konu ile ilgili çal›flma-
lar yo¤un olarak devam etmektedir. Özellikle safra kese-
si motilite bozukluklar› ve safra tafl› oluflumu hatta biliyer
sistem kanserlerinde H. pilori infeksiyonunun rolü oldu¤u
belirtilmektedir. Kolesterol tafllar›n›n oluflumunda gene-
tik, cinsiyet, yafl, diyabet, hiperlipidemi, baz› hormonlar
ve safra bilefliminin de¤iflimi gibi olumsuz etkilerinin yan›
s›ra kese motilitesi bozulmas› ve azalmas› da söz konusu-
dur. Bu çal›flmalarda ya cerrahi ve otopsi materyallerinde
çeflitli yöntemlerle H. pilori varl›¤›n›n aranmas› ya da vital
olgularda kese motilitesi ve papiller bas›nç ölçümü veya
safra bileflimi ve biliyer sistemin ultrasonografi ve di¤er
görüntüleme yöntemleri kullan›lmaktad›r. Bu nedenle ça-
l›flmada H. pilori varl›¤›n›n safra kesesi motilitesi üzerine
etkisi ultrasonografik olarak araflt›r›ld›. Olgularda açl›k ve
yemek sonras› 30, 60, 90, 120. dakikalarda ultrasonog-
rafik olarak safra kesesi hacmini ölçerek gruplar aras›nda
karfl›laflt›rma yap›ld›. ‹nsan safra kesesi hacim de¤erleri-
nin normal aral›¤› 8-50 cm3’tür.   

Cinsiyet, hormonlar, beden kitle indeksi (VK‹), kan fleker
düzeyi, hiperlipidemi ve yafl safra kesesi motilitesine etki
eden önemli faktörlerdir (19, 20). Bu çal›flmada, safra ke-
sesi motilitesine etkili oldu¤u belirtilen bu parametreler
de incelendi.

Safra kesesi motilitesini yavafllatan ve tafl oluflumunu art-
t›ran olas› sorumlu etkenler de¤erlendirildi¤inde, fV ile
yafl ve VK‹ aras›nda anlaml› iliflki bulundu¤u, rV ile yafl,
VK‹, açl›k kanflekeri (AKfi) ve trigliserid de¤erleri aras›nda
anlaml› bir korelasyon oldu¤u, EF’nin de rV, AKfi, triglise-
rid ve HDL seviyelerinden anlaml› derecede etkilendi¤i
görüldü. Plazma CCK seviyeleri ile de AKfi, VK‹ ve lipid
profili aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki olmad›-
¤› bulundu.

H. pilori infeksiyonunun gerek gastroduodenal mukoza
üzerine olan direkt etkileri gerekse de intestinal hormon-
lar üzerine olan etkileri ile safra kesesi hastal›klar›na da
neden olabilece¤i belirtilmektedir. H. pilori izolasyonun-
dan sonra yap›lan baz› çal›flmalarda kolelithiazisli olgula-
r›n kolesistektomi materyallerinde H. pilori bak›lm›fl olup,
doku kültürü ile bu do¤rulanm›flt›r (8, 21-23). Her ne ka-
dar bakterinin ektopik mide mukozas›n›n bulundu¤u yer-
lerde ço¤ald›¤› biliniyorsa da bu çal›flmalarda ektopik mi-
de mukozas› araflt›r›lmaks›z›n, bakterinin genomik mater-
yalinin biliyer sistemde tan›mlanmas›, kanseri de kapsa-
yan birçok biliyer sistem hastal›¤›n›n patogenezinde rol
oynayabilece¤i hipotezini do¤urmufltur. Bakterinin hepa-
tobiliyer karsinogenezize yol açan biliyer hücre proliferas-
yonunu artt›rd›¤› gösterilmifltir (5). H. pilori’nin fonksiyo-
nel dispepsideki rolü birçok çal›flma ile araflt›r›lm›fl olup,
gastrik motilite ile H. pilori iliflkisine yönelik çal›flmalar ya-
p›lm›flt›r. CCK’n›n H. pilori varl›¤›ndan olumsuz yönde et-
kilenmesinin kese kontraksiyonunu bozup, kesede tafl
oluflumuna yol açabilece¤i yine yap›lan baz› çal›flmalarda
belirtilmifl, fakat çal›flmam›zda yap›ld›¤› flekilde H. pilori
(+) ve (-) olgular›n kese hacimleri ölçülerek kese motilite-
si ile bu infeksiyonun varl›¤› aras›ndaki iliflki herhangi bir
çal›flmada bildirilmemifltir. Literatürde taranabildi¤i kada-
r› ile H. pilori (+)’lerde kese motilitesini araflt›ran herhan-
gi bir çal›flma bulunmamaktad›r. Ancak H. pilori’nin kese
motilitesini etkileme yollar› olabilecek gastrin, motilin, PP,
CCK gibi hormonlar üzerine olan etkileri araflt›r›lm›fl ve H.
pilori (+) olgularda serum CCK seviyelerinin azald›¤› ve
gastrin düzeylerinin artt›¤› saptanm›flt›r. Bu nedenle bu
çal›flmada H. pilori (+) olgularda safra kesesi motilitesi ve
CCK seviyeleri araflt›r›ld›.

Bu çal›flmada kese motilitesini yans›tan fV, rV, EF gibi de-
¤erlerin H. pilori infeksiyonu ile olan iliflkisine bak›ld›¤›nda,
H. pilori (+) 31 olgunun fV ortalamas› 20.66±6.6 cm3 ve
H. pilori (-) 19 olgunun fV ortalamas› da 16.43±6.38 cm3

Helikobakter pilori’nin safra kesesi motilitesine etkisi

Tablo 1. H. pilori (+) ve (-)’li¤ine göre kese hacimleri ve
CCK seviyeleri

H. pilori (+) H. pilori (-) p

Fv 20.66 ± 6.6 16.43 ± 6.38 0.03

V60 8.05 ± 5.1 4.41 ± 2.74 0.006

rV 4.48 ± 2.82 3.13 ± 1.96 0.07

EF 77.52 ± 12.25 80.03 ± 10.71 0.4

CCK 0.24 ± 0.07 1.13 ± 0.24 0.001

fV: Açl›k hacmi, rV: rezidüel hacim, EF: ejeksiyon fraksiyonu, CCK: kolesistokinin.
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bulunmufl olup, H. pilori infeksiyonunun açl›k kese hacmi-
ni anlaml› olarak artt›rd›¤› görüldü (p= 0.031). Alman-
ya’da Pauletzki ve ark. (24)’n›n safra kesesi tafl› olan 56
olgu ve 19 sa¤l›kl› kontrol grubu ile yapt›¤› çal›flmada, ke-
se açl›k hacminin, postprandiyal EF ve rV de¤erleri ile ara-
s›nda anlaml› bir korelasyon bulunmufl olup, fV’nin post-
prandiyal boflalmay› sa¤layan kese motilitesinde temel
faktör oldu¤u belirtilmifltir. 

H. pilori aranmaks›z›n yap›lan safra kesesi motilite çal›fl-
malar›nda artm›fl rV’nin, safran›n kese içinde retansiyo-
nuna ve kolesterol kristallerinin nükleasyonuna ve tafl
oluflumuna neden olaca¤› ileri sürülmektedir. H. pilori in-
feksiyonun rV üzerine olan etkisine bak›ld›¤› zaman H.
pilori (+) olgular›n rV ortalamas› 4.48±2.82 cm3 iken H.
pilori (-) olgular›n rV ortalamas› 3.13±1.96 cm3 olarak bu-
lundu. H. pilori (+) olgular›n rV’leri yüksek olarak saptan-
m›flsa da H. pilori (+) ve (-) olgu gruplar›n›n ortalama rV
aras›ndaki fark istatistiki olarak anlaml› bulunamad›. Ge-
nel olarak yap›lan çal›flmalarda yüksek rV’nin yüksek fV
ile iliflkili oldu¤u belirtilmektedir (25). Bu çal›flmada da rV
de¤eri ile fV aras›ndaki korelasyona bak›ld›¤› zaman,
rV’nin fV de¤erinden istatistiksel olarak anlaml› derecede
etkilendi¤i görülmüfltür (p=0.005). H. pilori (+) ve (-) olgu
gruplar›n›n fV’lerinde saptanan anlaml› farkl›l›¤›n rV’de
gözlenmemesi aç›klanamamaktad›r. Bu nedenle H. pilori
(+) ve (-) olgularda rV’nin daha genifl hasta gruplar›nda
incelenmesi uygun olacakt›r.   

Safra kesesinin boflalmas› ve tekrar dolmaya bafllamas›
yani kesenin kontraksiyon yetene¤i ejeksiyon fraksiyonu
olarak de¤erlendirilerek, [1-(rV/fV)]x100 formülü ile he-
saplanmaktad›r. EF de¤erinin %50’den fazla olmas› safra
kesesi klirensinin yeterli oldu¤unu göstermektedir (26).
Çal›flmam›zda hesaplanan ortalama EF de¤erleri her iki
grup aras›nda karfl›laflt›r›ld›¤› zaman H. pilori (+) olgular-
da %77.5, H. pilori (-) olgularda %80 olup aradaki fark is-
tatistiki aç›dan anlaml› de¤ildi (p=0.4). Her iki gruptaki
bu de¤erler, safra kesesi klirensinin yeterlili¤ini belirten
%50 de¤erinin üstünde bulunmufltur. H. pilori (+) olgu-
larda EF’nin de¤iflmemesi, H. pilori infeksiyonunun varl›¤›
ile etkilenmemesinin yan› s›ra farkl› bir görüflle H. pilori in-
feksiyon süreci ve yo¤unlu¤u gibi birçok nedenle de aç›k-
lanabilir. EF de¤erlerinin ölçülen di¤er hacimlerden ne fle-
kilde etkilendi¤ine bakt›¤›m›zda, EF’nin rV artt›kça an-
laml› derecede azald›¤› görülmüfltür (p=0.001). Zaten bu
durum EF hesaplanmas›na göre beklenen bir sonuçtur. 

Altm›fl›nc› dakikada ölçülen kese hacmi kullan›larak ilk 60
dakikadaki kese kontraksiyonu EF60 olarak hesapland› ve
EF60’›n H. pilori (-) olgularda anlaml› olarak yüksek oldu-
¤u görüldü. Bu sonuca göre H. pilori (-) olgular›n kese bo-
flalmas›n›n ilk 60 dakikal›k zaman içerisinde daha çabuk

oldu¤u düflünülebilir. Pauletzki ve ark. (24)’n›n safra ke-
sesi tafl› olan ve sa¤l›kl› kontrol grubu ile yapt›¤› çal›flma-
da da olgular›n 30. dakikada ölçülen kese hacmi ile he-
saplanan EF30 bak›ld›¤› zaman, sa¤l›kl› kontrol grubunda
safra kesesi boflal›m›n›n ilk 30 dakikada daha h›zl› oldu¤u
gösterilmifl ve sonucun da kese boflalmas› ve sonras›nda-
ki dolum safhas›nda etkili oldu¤u belirtilmifltir. 

Literatürde görülebildi¤i kadar› ile genellikle gastrik dis-
motilitesi olan olgu gruplar›nda H. pilori ve CCK iliflkisini
araflt›ran az say›da çal›flma bulunmaktad›r. Bu çal›flmala-
r›n bir k›sm›nda da CCK’n›n plazma düzeylerinin ölçü-
münden çok reseptör cevab› araflt›r›lm›flt›r (25). Bulunabi-
len birkaç çal›flman›n ikisinde H. pilori (+) olgularda gas-
trin düzeyinin yüksek oldu¤u, CCK düzeyinin ise düflük ol-
du¤u belirtilmektedir (7, 15). Yap›lan ço¤u çal›flmada
CCK düzeyi kullan›lan yönteme göre de¤iflmekle birlikte
normal de¤erler net olarak belirtilmemektedir. CCK dü-
zeyi yüksekli¤inin veya düflük seviyelerinin gastrointesti-
nal ve hepatobiliyer sistemdeki etkileri de tam olarak be-
lirtilememekte ve konuyla ilgili çal›flmalar devam etmek-
tedir. Yap›lan az say›da çal›flmada H. pilori (+) olgularda
CCK düzeyinin azl›¤›n›n ne etkileri oldu¤u belirtilmiyorsa
da Chiloiro ve ark. (7). H. pilori (-) fonksiyonel dispepsili
olgularda saptanabilen yüksek CCK seviyelerinin semp-
tomlara yol açt›¤›n› ileri sürmüfllerdir.

Bizim çal›flmam›zda H. pilori (+) 31 olguda ELISA yönte-
mi ile CCK düzeyleri 0.067 ile 0.397 ng/ml aras›nda de-
¤iflmekte olup, ortalama 0.24±0.07 ng/ml bulunmufltur.
H. pilori (-) 19 olguda ise de¤erler 0.844 ile 1.672 ng/ml
aras›nda olup, 1.13 ± 0.24 ng/ml olarak bulundu. H. pi-
lori (+) ve (-) olgular aras›ndaki fark istatistiki olarak an-
laml› bulunmufltur (p=0.001). Penning ve ark. (27)’n›n 16
dispeptik, 20 sa¤l›kl› olgu ile yapt›klar› çal›flmada, CCK in-
füzyonunun her iki grupta da safra kesesinin açl›k ve re-
zidüel hacimlerini azaltt›¤› görülmüfltür. Buna karfl›n baz›
araflt›r›c›lar ise kesenin kas›lmas›n›n CCK düzeylerinden
çok, CCK reseptörlerinden etkilendi¤ini ileri sürmektedir-
ler. Konuyla ilgili olarak Japonya’da kolelithiazisli olgular-
da CCK ve CCK-R düzeyleri ölçülerek, tafl oluflumunda
CCK’n›n etkisi araflt›r›lm›flt›r. Ejeksiyon fraksiyonunun
CCK-R konsantrasyonu ile yak›ndan iliflkili oldu¤u görüle-
rek, fV ve rV’nin kontrol grubuna göre anlaml› olarak
yüksek oldu¤u belirtilmifltir. Düflük CCK-R aktivitesinin
artm›fl fV de¤erine ve düflük EF’ye yol açt›¤› belirtilmifl
(25). Bizim çal›flmam›zda plazma CCK düzeylerinin, fV,
rV ve EF de¤erleri ile aras›nda anlaml› bir korelasyon sap-
tanamad›. Bu konunun aç›kl›¤a kavuflmas› için, kese mo-
tilitesinin yan› s›ra serum CCK düzeyleri ve CCK-R’lerinin
birlikte de¤erlendirilmesi yararl› olacakt›r.

HARMANDAR ve ark.
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‹talya’da Chiloiro ve ark. (7)’n›n yapt›¤› çal›flmada, 27 dis-
peptik, 30 asemptomatik olguda H. pilori infeksiyonun
yan› s›ra gastrin ve CCK düzeylerine de bak›lm›flt›r. 27 dis-
peptik olgunun 14’ünde, 30 asemptomatik olgunun da
15’inde H. pilori (+) saptanm›flt›r. Dispeptik grupta H.
pilori (+)’lerde gastrin seviyelerinin (-) olgulara göre ista-
tistiksel aç›dan anlaml› olmamakla birlikte yüksek oldu¤u
görülmüfltür. Kontrol grubunda ise H. pilori (+) olgular›n
gastrin seviyelerinin, (-)’lere göre anlaml› derecede yük-
sek oldu¤u saptanm›flt›r. Bu olgular›n CCK seviyeleri,
hem dispeptik, hem de kontrol grubunda H. pilori (+)’ler-
de , H. pilori (-)’lere göre anlaml› derecede düflük bulun-
mufltur. Sonuç olarak taraf›m›zdan bulunan H. pilori (+)
olgulardaki düflük CCK düzeyleri literatürdeki az say›daki
çal›flmalara benzer niteliktedir. 

Çal›flmam›zda yer alan ve dispeptik flikayetlerle gastros-

kopi istenen ve H. pilori bak›lan 50 olgunun semptomla-
r› de¤erlendirildi¤inde 31 H. pilori (+) olgunun 16’s›nda,
19 H. pilori (-) olgunun 12’sinde, epigastrik a¤r›, bulant›,
kusma, yanma gibi ülser benzeri semptomlar, 15 H. pilo-
ri (+), 7 H. pilori (-) olguda ise fliflkinlik, kab›zl›k, ishal gibi
dismotilite semptomlar› söz konusuydu. H. pilori infeksi-
yonu ile semptomlar aras›nda iliflki, ‹sveç’te 130 dispep-
tik olgu ile yap›lan bir çal›flmada araflt›r›larak H. pilori
(+)’lerde, (-)’lere göre ülser benzeri dispepsinin daha s›k,
dismotilite benzeri dispepsinin ise daha az oldu¤u bildiril-
mifltir (28). Baz› çal›flmalarda dispepsili olgularda H. pilo-
ri s›kl›¤›n›n normal popülasyondan fazla oldu¤u hatta H.
pilori eradikasyonu ile semptomlar›n geriledi¤i belirtiliyor-
sa da dispepsili olgularda H. pilori s›kl›¤› tart›flma konusu-
dur. Bu konunun aç›kl›¤a kavuflmas› için kapsaml› tarama
çal›flmalar›na gereksinim duyulmaktad›r.

Helikobakter pilori’nin safra kesesi motilitesine etkisi
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