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OZGUN ARASTIRMA

Fonksiyonel dispepsili hastalarda Helikobakter pilori
infeksiyonunun safra kesesi motilitesi ve plazma kolesistokinin

dlizeyleri lizerine etkisi

The effect of Helicobacter pylori infection on gallbladder motility and plasma cholecystokinin

levels in patients with functional dyspepsia

Ferda AKBAY HARMANDAR', Hasan UMIT?, Giilbin UNSAL’, Hakan ERBAS’®

Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi, 'Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali, Zonguldak
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, *Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali, *Biyokimya Anabilim Dali, Edirne

Giris ve Amacg: Helikobakter pilori infeksiyonunun gastrointestinal mo-
tilite, pankreatik sekresyon ve gastrointestinal hormon salinimi zerine
etkileri oldugu bilinmekte olup, safra kesesi motilitesini de etkileyebile-
cedi dustincesi s6z konusudur. Bu ¢calismanin amaci da fonksiyonel dis-
pepsili hastalarda Helikobakter pilori varliginin kese motilitesi (zerine
etkisini arastirmaktadir. Gere¢ ve Yéntemler: Helikobakter pilori (+)
31 ve Helikobakter pilori (-) 19 olmak (zere toplam 50 fonksiyonel dis-
pepsili olgu calismaya alindi. Helikobakter pilori varligina histopatolojik
ydntem ve dreaz testi ile bakildi. Histopatolojik yéntem esas alinarak
olgular (+) ve (-) olmak tzere iki gruba ayrildi. Aclik ve postprandiyal
30, 60, 90, 120. dakikalarda kese volimleri ultrasonografi ile élctldu
ve aclik plazma kolesistokinin seviyelerine bakildi. Bulgular: Aclik kese
hacimleri ve postprandiyal 60. dakikada élcilen kese hacmi Helikobak-
ter pilori (+) olan grupta daha ylksek olarak bulundu. Postprandiyal
30, 90, 120. dakikalarda olctlen kese hacimleri her iki grupta benzer-
di. Plazma kolesistokinin seviyeleri Helikobakter pilori (+) olan grupta
dlstk olarak bulundu. Sonug¢: Bu bulgular Helikobakter pilori infeksi-
yonunun safra kesesi motilitesini bozarak, biliyer diskinezi ve tas olusu-
munda rol oynayabilecegini dustindirmekle beraber, bu konuda yapi-
lacak daha fazla calismaya ihtiyac duyulmaktadir.

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

GIRIS

Peptik Ulser ve kronik atrofik gastritin en dnemli nedeni
olan Helikobakter pilori (H. pilori) infeksiyonunun, bunla-
rin disinda fonksiyonel gastrointestinal sistem hastalikla-
rina hatta diger sistemlere ait hastaliklara da yol acabile-
cegi ileri strtlmektedir. Yapilan bir cok calismada infeksi-
yon sikligi non-tlser dispepsili olgularda kontrol gruplar-
na gore daha sik olarak rapor edilmesine ragmen bakte-
rinin fonksiyonel dispepsideki roli hala aciklanamamistir
(1). Nitekim bu olgularda uygulanan eradikasyon tedavi-
si ile sadece %9'unda dispepsi sikayetlerinin geriledigi be-
lirtilmektedir (2-4).
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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 /30,
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

Bazi calismalarda infeksiyonun mide, barsak ve safra mo-
tilitesini olumsuz etkiledigi ve bunlarla ilgili hastalik tablo-
larina yol actigi ileri strtlmektedir. Genel olarak H. pilori
infeksiyonunun gastrointestinal motiliteyi azalttigi, mide
ve safra kesesi bosalimini geciktirdigi, dispepsi ve safra
tagl olusumunu arttirdigi ve sonugta kanser de dahil ¢e-
sitli tip biliyer sistem hastaliklarina yol acabilecegdi iddia
edilmektedir. Kolesistektomili olgularda kese duvarindan
bakteri izolasyonu bu gorlsi destekler niteliktedir (5).
Fonksiyonel dispepsili hastada H. pilori infeksiyonunun
gastrik bosalim Gzerine olan etkilerinin ne yolla oldugu
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hakkinda ortak bir goris bildirilmemektedir (6). Bununla
birlikte erken dénemlerde antrumdaki H. pilori kolonizas-
yonunun somatostatin salgilayan D hiicrelerinin inhibis-
yonuna, gastrin salinminin artisina, hipergastrinemi ve
hiperasiditeye yol actigi bilinmektedir (6, 7). Yapilan ¢a-
lismalarda gastrin, kolesistokinin (CCK) ve pankreatik po-
lipeptid (PP) gibi bazi hormon dizeyleri dlcilerek infeksi-
yonun gastrin ve PP'yi arttirdigi, CCK seviyesini azalttig
gozlenmistir (7, 8). Gecikmis gastrik bosalma, antral hi-
pomotilite ve anormal hormon seviyelerinin fonksiyonel
dispepsi gelisiminde de etkili olabilecedi dustinilmektedir
(6). H. pilori ile infekte olan duodenal Ulserli olgularda,
bazal ve yemekle uyariimis gastrin konsantrasyonu art-
mistir. Ekzojen gastrin ile uyarima ise maksimal yanit s6z
konusudur (9). Bakteri ile infekte olan duodenal Ulserli ol-
gularda artmis gastrin salinimina, azalmis somatostatin
salinimi eslik etmektedir. Hipergastrinemi ile birlikte in-
fekte kisilerde pepsinojen-1 dizeyi de yiksek bulunmus-
tur (10).

Fonksiyonel dispepside H. pilorinin yeri ve etkisi hakkin-
da kesin bir karar yoktur. H. pilori kronik antral gastrit ile
yakin iliskilidir. Fakat ayni iliski duodenit ve H. pilori ara-
sinda gosterilememistir. H. pilori'si olan bireylerin ¢cogu
semptomsuzdur. H. pilori'nin gastrik mukoza Uzerine et-
kilerinin fonksiyonel dispepsi semptomlari ile nasil bag-
dastirilabilecegi henlz acik degildir. Ayrica H. pilori varli-
ginda gorilen hipergastrineminin Ust GIS motilitesini et-
kileyerek ne tur belirtiler verebilecedi de acik degildir (11,
12).

CCK, gastrik motiliteyi ve bosalmayi vagal yol UGzerinden
inhibe eder. Yemek alimina cevap olarak barsaktan sali-
nir. CCK'nin ayni zamanda fonksiyonel dispepsi semp-
tomlarini arttiran ve ortaya cikaran panik atak ve anksi-
yete gibi hastaliklarda da roli oldugu g&sterilmistir.
CCK'nin damardan verilmesi ile fonksiyonel dispepsi
semptomlarinin arttigr bildirilmistir (13, 14). CCK, pan-
kreatik salgilarin ve safranin barsaga akisindan sorumlu
primer hormondur. CCK salinimi i¢in en dnemli uyaran
ise duodenum limeninde kismen parcalanmis olarak bu-
lunan yagl ve proteinli materyaldir. Kanda CCK duzeyi-
nin artmasi ile sindirimi hizlandiran iki major etki olus-
maktadir. Bunlardan birincisi pankreatik enzim salinimin-
da artis, digeri ise safra kesesinin kasilarak safranin du-
odenuma akisinin hizlanmasidir. Bu yolla CCK'nin salini-
mini artiran molekdillerin sindirimi ve absorpsiyonu sag-
lanmaktadir. Absorpsiyon sonrasinda CCK dizeyleri dis-
mektedir.

Gastrin, duodenal asit igerigini arttirp bu sekilde ekzok-
rin pankreas dokusunu stimile ederek, ekzokrin pankre-
as Uzerinde CCK benzeri etki gOsterir. Fakat, hem duode-
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nal hiperasidite, hem de hipergastrinemi, esas olarak
CCK tarafindan dlzenlenen postprandiyal ekzokrin pan-
kreas sekresyonunun stimilasyonu Uzerinde daha az et-
kilidir (15).

GEREC VE YONTEMLER
Hasta secimi

Bu calismada kronik dispeptik yakinmalarinin olmasi tze-
rine Temmuz 2006 - Haziran 2007 tarihleri arasinda gas-
troskopi yaptirmak Uzere basvuran 35'i kadin, 15'i erkek
toplam 50 olgu ele alindi. Olgularin yaslari 17-69 arasin-
da degismekte olup, yas ortalamalari 40.3+12.57 idi. Bu
olgularda H. pilori varligina histolojik yéntem ve hizli Gre-
az testi yontemleri ile bakilmis olup, histolojik yéntem
esas alinarak olgular H. pilori (+) ve (-) olmak Uzere iki
gruba ayrildi. Olgularin 31'i H. pilori (+), 19'u da H. pilo-
ri (-) olup kontrol grubu olarak degerlendirildi. Nonspesi-
fik dispeptik yakinmalari olan olgularda, bilinen Diabetes
mellitus, hipotiroidi, hiperlipidemi gibi hastaliklarin olma-
masina dikkat edildi. Ayni zamanda olgular sigara, alkol
ve surekli kullandiklari ilag varligr acisindan da sorgulandi-
lar.

Endoskopik muayene ve H. pilori incelenmesi

Endoskopik muayeneler, 12 saat aclik ve topikal faringe-
al anesteziden sonra yapildi. Gastroskopi sirasinda an-
trumdan 2 adet biyopsi alindi. Antrumdan alinan biyopsi
orneklerinden biri histopatolojik inceleme igin %10’ luk
formalin icinde Patoloji Anabilim Dali laboratuvarina gon-
derildi. Preparatlar Toluidin mavisi ile boyanarak patolog
tarafindan histopatolojik inceleme yapildi. Diger biyopsi
orneginde hizli Ureaz testi ile bakteri varligi arastirildi.

H. pilori tanisinda daha glvenilir oldugu icin histopatolo-
jik yontem esas alinarak, histopatoloji sonuclarina gore
olgular gruplandirildi. Olgularin, histopatolojik test so-
nuclari pozitif olanlar H. pilori pozitif (Grup 1), negatif
olanlar da H. pilori negatif (Grup Il) olarak tanimlandi.

Kolesistokinin 6l¢timii

Hastalardan kan ornekleri alinarak EDTAll tlplere koyul-
du ve 3000 devirde 15 dakika santrifdj edilerek, 3 ml'lik
epandorflara koyularak -80 °C'da saklandi. Phoenix mar-
ka ELISA yontemi ile calisiimaya uygun olan kolesistoki-
nin kitiyle calisiimak tzere kullanildi.

Olgularin plazma &rneklerinin her 50 pl icin 25 pl antise-
rum ve 25 pl biyotinli peptid ilave edildi. Bu sekilde hazir-
lanan 6rnekler oda sicakliginda (20-23 °C) 2 saat bekle-
tildi. 350 pl'lik test tamponu ile 4 kez yikandi. Herbir 6r-
nege 100 pl SA-HRP (streptavidin-horseradish peroxida-
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se) sollsyonu eklendi. Oda sicakliginda (20-23 °C) 1 saat
daha bekletildi. 350 pl'lik test tamponu ile 4 kez daha yr-
kandi. Herbir 6rnege 100 pl TMB sollsyonu eklendi. Oda
sicakhiginda (20-23 °C) 1 saat bekletildi. Son olarak 2N
HCl 100 pl ilave edildi ve 450 nm’'de okunarak sonuclar
hesaplandi (16).

Safra kesesi motilite hesabi

Bu hastalarin H. pilori (+) veya (-) olmalarina bakmaksizin
hastalarin safra kesesi hacim 6lctimleri yapildi. Bu él¢im-
ler Gastroenteroloji Bilim Dali'nda bulunmakta olan 3.5-
MHz transduserli Siemens Sonoline ultrasonografi cihazi
ile yapildi. Ultrasonografi ile iki diizlemde hacim hesapla-
maya yonelik 4 yontem olup, bunlar:

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

3- Trace Metodu

4- Silindir Metodu

Bu yontemlerden daha ¢ok kullanilanlar, silindir ve elipso-
id metodudur. Bizim calismamizda silindir metodunu kul-
lanarak safra kesesi hacim 6lctimleri yapildi. Olclimler
2'ye bolinmuUs duzlemler Uzerinde 2B imaji kullanilarak
yapildi. Ultrasonografi cihazi ekraninda ikiye ayrilmis ola-
rak gorilen her bir dizlemde iki uzunluk olcdldi ( L1, L2
seklinde) L1 kesenin longitudinal dizlemdeki en uzun 6l-
¢imind, L2 de transvers dizlemdeki en uzun Olcimini
gobsteriyordu ve makinanin sistemi kendisi asagidaki for-
mull kullanarak hacim hesabi yapti.

Hacim= wt/6XL1 x 4A1/xL1 x 4A2/nL2

12 saatlik gece ag¢higindan sonra safra kesesi hacmi silin-
dir metodla degerlendirildi ve aclik hacmi (fV) hesaplan-
di. Daha sonra hastalara standart yagd ve karbonhidrat
icerigi olan gida ( 450 kcal, 25 g yag, 40 g protein ve 60
g karbonhidrat) verilerek ayni islem 30-60-90 ve 120. da-
kikalarda tekrarlandi ve V30-60-90-120 olarak rapor edil-
di. En kigUk olarak olcilen hacim degeri rezidiel hacim
(rV) olarak degerlendirildi. Safra kesesinin kontraksiyonu-
nu gosteren ejeksiyon fraksiyon (EF) degeri de [1-
(rV/fV)]x100 formul ile hesaplandi (17, 18).

istatistiksel metod

istatistiksel degerlendirmede farkli gruplara iliskin verile-
rin karsilastirimasinda, veriler normal dagilima uydugu
icin eslenmemis t testi kullanildi. Gruplara iliskin katego-
rik degiskenlerin karsilastirimasinda, ki-kare testi, uygun
durumda “Fisher’s exact test” kullanildi. Degiskenlerin
birbirleriyle iliskilerinin belirlenmesi icin, Spearman kore-
lasyon testi uygulandi. Aclik hacmi ve rezidiel hacim et-
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ki eden bagimsiz faktorlerin belirlenmesinde ¢ok degis-
kenli regresyon analizi kullanildi.

BULGULAR

50 fonksiyonel dispepsili olgunun 19'u (%38) H. pilori
(-), 31" (%62) H. pilori (+) olarak saptandi.

Safra kesesi motilitesi

Aclik hacim degerleri en distk 6.7 cm® ile en fazla 39.8
cm’ arasinda olup ortalama hacim 19.05+6.7 cm’ olarak
bulundu. Safra kesesinin acliktaki hacim Olciimlerinin so-
nuclar her iki grupta kiyaslandiginda, H. pilori (-) olan
grupta fV ortalamasi 16.43£6.3 cm® iken, (+) olan grup-
ta 20.6616.6 cm’ olup, fV'nin H. pilori (+) olgularda ista-
tistiksel olarak anlamli derecede blyUk oldugu yani bu in-
feksiyonun kese aclik hacmini olumsuz yénde etkiledigi
gorildi (p=0.031). Rezidlel hacim (rV) ile H. pilori infek-
siyonunun iliskisine bakildiginda, pozitif olan grubun rVv
ortalamasi 4.48+2.8 cm’, negatif olan grubun 3.13£1.9
cm’ idi (Sekil 1). Yine H. pilori (-) olan olgularda kese kon-
traksiyonunun daha cabuk oldugu saptansa da bu sonuc-
lara gore istatistiksel olarak p degeri 0.07 olup, anlamli
olmasa da anlamliya yakin oldugu goérdldi.

Safra kesesinin dlcllen fV ve rV degerleri kullanilarak [1-
(rV/fV)]x100 formli ile hesaplanan ejeksiyon fraksiyonu
(EF) degeri ortalamasi, H. pilori (+)'lerde %77.5+12.2, H.
pilori (-)'lerde %80+10.7 olarak bulundu ve bu iki grup
karsilastinldiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak an-
lamli degildi (p=0.4) (Tablo 1).

Yine 60. dakikada olctlen kese hacmi H. pilori (+)'lerde
anlamli olarak yUksek bulundu. 60. dakikada olcllen ke-
se hacmi kullanilarak ilk 60 dakikadaki kese kontraksiyo-
nu yani 60. dakika EF'si [1-(V60/fV)]x100 formli ile he-

—e—Pozitif
—=— Negatif]
25
20 L3
£ 15 £
<
E \\
S 10
£ \\\\’ﬁ\\
5 —
0
v 30. dk 60. dk 90. dk 120. dk v
—e—Pozitif | 20,66 12,04 8,05 615 6,14 4,48
—=—Negatif| 16,43 8,58 441 4,49 548 313

Zaman

Sekil 1. H. pilori ve safra kesesi motilitesi.
fV: Aclik hacmi, rV: rezidiel hacim.



A
el [T
H. pilori (+) H. pilori (-) P

Fv 20.66 + 6.6 16.43 £ 6.38 0.03
V60 8.05+5.1 441 +£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: Aclik hacmi, rV: rezidtel hacim, EF: ejeksiyon fraksiyonu, CCK: kolesistokinin.

saplandigi zaman EF60'In H. pilori (+) olgularda anlamli
olarak dustk oldugu gorildu. H. pilori (+) grupta EF60
ortalamasi 61.39+£18.96 iken, (-) olgularda 73.50+11.62
olarak bulundu. Bu sonuca goére H. pilori (+) olgularin ke-
se bosalmasinin ilk 60 dakikalik zaman icerisinde daha
yavas oldugu duslnulebilir.

Plazma kolesistokinin degerleri

H. pilori (+) olgular ile H. pilori (-) olgularin plazma CCK
seviyelerine bakildiginda, H. pilori (+) olgularin CCK orta-
lamasi 0.24+0.07 ng/ml, H. pilori (-) olgularin CCK orta-
lamasi ise 1.13+0.24 ng/ml olarak bulunmustur. lki gru-
bun sonuglari karsilastirildiginda H. pilori (-) olgularin CCK
seviyelerinin, H. pilori (+) olgulara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede (p=0.001) yiksek oldugu goérildi. Fa-
kat fV, rV ve EF'nin CCK dlzeyinden anlamli derecede et-
kilenmedigi gorildu (p>0.05).

TARTISMA

H. pilori infeksiyonunun gastroduodenal hastaliklarin ya-
ni sira organizmanin diger sistemlerinde cesitli hastalikla-
ra yol acabildigi ileri sirtlmekte ve konu ile ilgili calisma-
lar yogun olarak devam etmektedir. Ozellikle safra kese-
si motilite bozukluklari ve safra tasi olusumu hatta biliyer
sistem kanserlerinde H. piloriinfeksiyonunun roli oldugu
belirtiimektedir. Kolesterol taslarinin olusumunda gene-
tik, cinsiyet, yas, diyabet, hiperlipidemi, bazi hormonlar
ve safra bilesiminin degisimi gibi olumsuz etkilerinin yani
sira kese motilitesi bozulmasi ve azalmasi da s6z konusu-
dur. Bu calismalarda ya cerrahi ve otopsi materyallerinde
cesitli yontemlerle H. pilori varliginin aranmasi ya da vital
olgularda kese motilitesi ve papiller basing 6lcimU veya
safra bilesimi ve biliyer sistemin ultrasonografi ve diger
goruntileme yontemleri kullaniimaktadir. Bu nedenle ca-
lismada H. pilori varliginin safra kesesi motilitesi Gzerine
etkisi ultrasonografik olarak arastirildi. Olgularda aclik ve
yemek sonrasi 30, 60, 90, 120. dakikalarda ultrasonog-
rafik olarak safra kesesi hacmini dlcerek gruplar arasinda
karsilastirma yapildi. insan safra kesesi hacim degerleri-
nin normal araligr 8-50 cm’'tlr.

Helikobakter pilori‘nin safra kesesi motilitesine etkisi

Cinsiyet, hormonlar, beden kitle indeksi (VKI), kan seker
dizeyi, hiperlipidemi ve yas safra kesesi motilitesine etki
eden onemli faktorlerdir (19, 20). Bu calismada, safra ke-
sesi motilitesine etkili oldugu belirtilen bu parametreler
de incelendi.

Safra kesesi motilitesini yavaslatan ve tas olusumunu art-
tiran olasi sorumlu etkenler degerlendirildiginde, fV ile
yas ve VKi arasinda anlamli iliski bulundugu, rV ile yas,
VKI, aclik kansekeri (AKS) ve trigliserid degerleri arasinda
anlamli bir korelasyon oldugu, EF'nin de rV, AKS, triglise-
rid ve HDL seviyelerinden anlamli derecede etkilendigi
goruldi. Plazma CCK seviyeleri ile de AKS, VKi ve lipid
profili arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadi-
g1 bulundu.

H. pilori infeksiyonunun gerek gastroduodenal mukoza
Uzerine olan direkt etkileri gerekse de intestinal hormon-
lar Gzerine olan etkileri ile safra kesesi hastaliklarina da
neden olabilecegi belirtiimektedir. H. pilori izolasyonun-
dan sonra yapilan bazi ¢alismalarda kolelithiazisli olgula-
rin kolesistektomi materyallerinde H. pilori bakilmig olup,
doku kdiltdrd ile bu dogrulanmistir (8, 21-23). Her ne ka-
dar bakterinin ektopik mide mukozasinin bulundugu yer-
lerde cogaldigi biliniyorsa da bu calismalarda ektopik mi-
de mukozasi arastiriimaksizin, bakterinin genomik mater-
yalinin biliyer sistemde tanimlanmasi, kanseri de kapsa-
yan bircok biliyer sistem hastaliginin patogenezinde rol
oynayabilecegi hipotezini dogurmustur. Bakterinin hepa-
tobiliyer karsinogenezize yol agan biliyer hiicre proliferas-
yonunu arttirdigi gosterilmistir (5). H. pilori nin fonksiyo-
nel dispepsideki roli bircok calisma ile arastirilmis olup,
gastrik motilite ile H. pilori iliskisine yonelik calismalar ya-
pilmistir. CCK’'nin H. pilori varhidindan olumsuz yonde et-
kilenmesinin kese kontraksiyonunu bozup, kesede tas
olusumuna yol acabilecedi yine yapilan bazi calismalarda
belirtiimis, fakat calismamizda yapildigi sekilde H. pilori
(+) ve (-) olgularin kese hacimleri dlctilerek kese motilite-
si ile bu infeksiyonun varligi arasindaki iliski herhangi bir
calismada bildirilmemistir. Literatlrde taranabildigi kada-
riile H. pilori (+)'lerde kese motilitesini arastiran herhan-
gi bir calisma bulunmamaktadir. Ancak H. pilori'nin kese
motilitesini etkileme yollari olabilecek gastrin, motilin, PP,
CCK gibi hormonlar tzerine olan etkileri arastiriimis ve H.
pilori (+) olgularda serum CCK seviyelerinin azaldigi ve
gastrin dlzeylerinin arttigi saptanmistir. Bu nedenle bu
calismada H. pilori (+) olgularda safra kesesi motilitesi ve
CCK seviyeleri arastirildi.

Bu calismada kese motilitesini yansitan fV, rV, EF gibi de-
gerlerin H. piloriinfeksiyonu ile olan iliskisine bakildiginda,
H. pilori (+) 31 olgunun fV ortalamasi 20.66+6.6 cm® ve
H. pilori (-) 19 olgunun fV ortalamasi da 16.43+6.38 cm’
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bulunmus olup, H. pilori infeksiyonunun aclik kese hacmi-
ni anlamli olarak arttirdigi goraldd (p= 0.031). Alman-
ya'da Pauletzki ve ark. (24)'nin safra kesesi tasl olan 56
olgu ve 19 saglikli kontrol grubu ile yaptigi calismada, ke-
se aclik hacminin, postprandiyal EF ve rV degerleri ile ara-
sinda anlamli bir korelasyon bulunmus olup, fV'nin post-
prandiyal bosalmayi saglayan kese motilitesinde temel
faktor oldugu belirtilmistir.

H. pilori aranmaksizin yapilan safra kesesi motilite calis-
malarinda artmig rV'nin, safranin kese icinde retansiyo-
nuna ve kolesterol kristallerinin nikleasyonuna ve tas
olusumuna neden olacagi ileri sirilmektedir. H. pilori in-
feksiyonun rV Uzerine olan etkisine bakildigi zaman H.
pilori (+) olgularin rV ortalamasi 4.48+2.82 cm’ iken H.
pilori (-) olgularin rV ortalamasi 3.13+£1.96 cm’ olarak bu-
lundu. H. pilori (+) olgularin rV'leri yiksek olarak saptan-
missa da H. pilori (+) ve (-) olgu gruplarinin ortalama rV
arasindaki fark istatistiki olarak anlamli bulunamadi. Ge-
nel olarak yapilan calismalarda ylksek rV'nin yiksek fV
ile iliskili oldugu belirtiimektedir (25). Bu calismada da rV
degeri ile fV arasindaki korelasyona bakildigi zaman,
rV'nin fV degerinden istatistiksel olarak anlamli derecede
etkilendigi gorulmustur (p=0.005). H. pilori (+) ve (-) olgu
gruplarinin fV'lerinde saptanan anlamli farkliigin rv'de
g6zlenmemesi agiklanamamaktadir. Bu nedenle H. pilori
(+) ve (-) olgularda rV'nin daha genis hasta gruplarinda
incelenmesi uygun olacaktir.

Safra kesesinin bosalmasi ve tekrar dolmaya baglamasi
yani kesenin kontraksiyon yetenegi ejeksiyon fraksiyonu
olarak degerlendirilerek, [1-(rV/fV)]x100 formiliu ile he-
saplanmaktadir. EF degerinin %50'den fazla olmasi safra
kesesi klirensinin yeterli oldugunu gdstermektedir (26).
Calismamizda hesaplanan ortalama EF degerleri her iki
grup arasinda karsilastirildigi zaman H. pilori (+) olgular-
da %77.5, H. pilori (-) olgularda %80 olup aradaki fark is-
tatistiki acidan anlamli degildi (p=0.4). Her iki gruptaki
bu degerler, safra kesesi klirensinin yeterliligini belirten
%50 degerinin Ustiinde bulunmustur. H. pilori (+) olgu-
larda EF'nin degismemesi, H. pilori infeksiyonunun varligi
ile etkilenmemesinin yani sira farkli bir gordsle H. piloriin-
feksiyon surreci ve yogunlugu gibi bircok nedenle de agik-
lanabilir. EF degerlerinin dl¢llen diger hacimlerden ne se-
kilde etkilendigine baktigimizda, EF'nin rV arttikca an-
lamli derecede azaldigi gorilmustir (p=0.001). Zaten bu
durum EF hesaplanmasina gore beklenen bir sonugtur.

Altmisincl dakikada o6l¢llen kese hacmi kullanilarak ilk 60
dakikadaki kese kontraksiyonu EF60 olarak hesaplandi ve
EF60'In H. pilori (-) olgularda anlamli olarak ytksek oldu-
gu gorildi. Bu sonuca gore H. pilori(-) olgularin kese bo-
salmasinin ilk 60 dakikalik zaman icerisinde daha cabuk
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oldugu dustndlebilir. Pauletzki ve ark. (24)'nin safra ke-
sesi tasl olan ve saglikli kontrol grubu ile yaptidi ¢alisma-
da da olgularin 30. dakikada Olctlen kese hacmi ile he-
saplanan EF30 bakildigi zaman, saglikli kontrol grubunda
safra kesesi bosaliminin ilk 30 dakikada daha hizli oldugu
gosterilmis ve sonucun da kese bosalmasi ve sonrasinda-
ki dolum safhasinda etkili oldugu belirtilmistir.

Literatlrde gorilebildigi kadari ile genellikle gastrik dis-
motilitesi olan olgu gruplarinda H. pilori ve CCK iligkisini
arastiran az sayida calisma bulunmaktadir. Bu calismala-
rin bir kisminda da CCK'nin plazma dizeylerinin ol¢d-
munden cok reseptdr cevabi arastirilmistir (25). Bulunabi-
len birkag ¢alismanin ikisinde H. pilori (+) olgularda gas-
trin dlzeyinin yUksek oldugu, CCK dizeyinin ise duslk ol-
dugu belirtiimektedir (7, 15). Yapilan cogu caligmada
CCK duzeyi kullanilan yonteme goére degismekle birlikte
normal dederler net olarak belirtiimemektedir. CCK di-
zeyi yuksekliginin veya dislk seviyelerinin gastrointesti-
nal ve hepatobiliyer sistemdeki etkileri de tam olarak be-
lirtilememekte ve konuyla ilgili calismalar devam etmek-
tedir. Yapilan az sayida calismada H. pilori (+) olgularda
CCK duzeyinin azhiginin ne etkileri oldugu belirtiimiyorsa
da Chiloiro ve ark. (7). H. pilori (-) fonksiyonel dispepsili
olgularda saptanabilen ytksek CCK seviyelerinin semp-
tomlara yol actigini ileri stirmuslerdir.

Bizim calismamizda H. pilori (+) 31 olguda ELISA yonte-
mi ile CCK duzeyleri 0.067 ile 0.397 ng/ml arasinda de-
gismekte olup, ortalama 0.24+0.07 ng/ml bulunmustur.
H. pilori (-) 19 olguda ise degerler 0.844 ile 1.672 ng/ml
arasinda olup, 1.13 = 0.24 ng/ml olarak bulundu. H. p-
lori (+) ve (-) olgular arasindaki fark istatistiki olarak an-
lamli bulunmustur (p=0.001). Penning ve ark. (27)'nin 16
dispeptik, 20 saglikh olgu ile yaptiklari calismada, CCK in-
flzyonunun her iki grupta da safra kesesinin aclik ve re-
zidUel hacimlerini azalttigi gortlmuUstdr. Buna karsin bazi
arastiricilar ise kesenin kasilmasinin CCK dizeylerinden
cok, CCK reseptorlerinden etkilendigini ileri stirmektedir-
ler. Konuyla ilgili olarak Japonya‘da kolelithiazisli olgular-
da CCK ve CCK-R dizeyleri olgllerek, tas olusumunda
CCK'nin etkisi arastirimistir.  Ejeksiyon fraksiyonunun
CCK-R konsantrasyonu ile yakindan iliskili oldugu gordle-
rek, fV ve rV'nin kontrol grubuna goére anlamli olarak
yUksek oldugu belirtilmistir. Dusik CCK-R aktivitesinin
artmis fV degerine ve dlsuk EF'ye yol actigi belirtilmis
(25). Bizim calismamizda plazma CCK duzeylerinin, fV,
rV ve EF degerleri ile arasinda anlamli bir korelasyon sap-
tanamadi. Bu konunun acikliga kavusmasi icin, kese mo-
tilitesinin yani sira serum CCK duzeyleri ve CCK-R'lerinin
birlikte degerlendirilmesi yararl olacaktir.



Italya’da Chiloiro ve ark. (7)'nin yaptigi ¢alismada, 27 dis-
peptik, 30 asemptomatik olguda H. pilori infeksiyonun
yani sira gastrin ve CCK duzeylerine de bakilmistir. 27 dis-
peptik olgunun 14'Gnde, 30 asemptomatik olgunun da
15'inde H. pilori (+) saptanmistir. Dispeptik grupta H.
pilori (+)'lerde gastrin seviyelerinin (-) olgulara gore ista-
tistiksel acidan anlamli olmamakla birlikte yiksek oldugu
gorilmustdr. Kontrol grubunda ise H. pilori (+) olgularin
gastrin seviyelerinin, (-)'lere gére anlamli derecede yUk-
sek oldugu saptanmistir. Bu olgularin CCK seviyeleri,
hem dispeptik, hem de kontrol grubunda H. pilori (+)'ler-
de , H. pilori (-)'lere gore anlamli derecede dislk bulun-
mustur. Sonug olarak tarafimizdan bulunan H. pilori (+)
olgulardaki dustk CCK dlzeyleri literatlrdeki az sayidaki
calismalara benzer niteliktedir.

Calismamizda yer alan ve dispeptik sikayetlerle gastros-
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