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OZGUN ARASTIRMA

Helicobacter pylori enfeksiyonunun safra sistemi
uzerindeki etkilerinin hepatobiliyer sintigrafi ile
degerlendirilmesi

Evaluation of the effects of Helicobacter pylori infection on the biliary system using
hepatobiliary scintigraphy

® Banu KIRTILOGLU

Samsun Sehir Hastanesi, Nukleer Tip Klinigi, Samsun

OZET e Giris ve Amac: Bu calismanin amaci, Helicobacter pylori enfeksiyonunun hepatobiliyer sistem tizerindeki etkilerini %™ Tc-Mebrofenin
kullanilarak yapilan hepatobiliyer sintigrafi ile degerlendirmek; biliyer sistemdeki fonksiyonel degisiklikleri ve enterogastrik reflii varligini arastir-
maktir. Gerec ve Yontem: Calismaya dispeptik semptomlari bulunan, Helicobacter pylori pozitif 25 hasta (Grup 1), Helicobacter pylori negatif
27 hasta (Grup 2) ve 15 saglikh génlliden olusan kontrol grubu (Grup 3) dahil edilmistir. Helicobacter pylori tanisi histopatolojik degerlendirme
velveya "C-iire nefes testi ile konulmustur. Tiim katilimcilara **™Tc-mebrofenin ile hepatobiliyer sintigrafi uygulanarak; maksimal hepatik tutulum
zamanli, hepatik atiim yari dmrii, ana safra kanali goriintiilenme zamani, safra kesesi goriintiilenme zamani, bagirsak gériintilenme zamani, latent
periyot, ejeksiyon fraksiyonu (EF30, EF60), ejeksiyon periyodu ve ejeksiyon hizi parametreleri kaydedilmistir. Verilerin analizinde Kruskal-Wallis
ve Mann-Whitney U testleri kullaniimistir. Bulgular: Gruplar arasinda maksimal hepatik tutulum zamani ve ana safra kanali gériintilenme zamani
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p < 0.05). Maksimal hepatik tutulum zamani degeri, Grup 1 ve Grup 2'de kontrol grubu-
na gore anlamli sekilde uzamistir (sirasiyla p = 0.004 ve p = 0.010). Ana safra kanali gériintiilenme zamani degeri ise Grup 1'de Grup 2'ye goére
anlamli diizeyde uzun bulunmustur (p = 0.008). Diger parametrelerde gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Anormal parametre degerine
sahip hasta sayilari karsilastirildiginda ise Grup 1 ve Grup 2 arasinda anlamli farkliik saptanmamistir. Sonug: Dispeptik hastalarda hepatobiliyer
fonksiyonlarin fizyopatolojik olarak etkilenebildigi gézlemlenmistir. Ancak Helicobacter pylori pozitif ve negatif dispeptik gruplar arasinda yalnizca
ana safra kanali goriintiilenme zamaninda farklilik saptanmis olup, genel biliyer fonksiyonlar tizerinde belirgin bir etkisi gésterilememistir.

Anahtar kelimeler: Dispepsi, Helicobacter pylori, hepatobiliyer sintigrafi, ™" Tc mebrofenin, biliyer fonksiyon, enterogastrik refli.

ABSTRACT ¢ Background and Aims: The aim of this study is to evaluate the effects of Helicobacter pylori infection on the hepatobiliary
system using hepatobiliary scintigraphy with *°™Tc-mebrofenin; to investigate functional changes in the biliary system and the presence of entero-
gastric reflux. Materials and Method: The study included 25 patients (Group 1) with dyspeptic symptoms who were Helicobacter pylori positive,
27 patients (Group 2) who were Helicobacter pylori negative, and a control group of 15 healthy volunteers (Group 3). Helicobacter pylori diagnosis
was made via histopathological evaluation and/or the ™“C-urea breath test. All participants underwent hepatobiliary scintigraphy with *™Tc-me-
brofenin; parameters recorded included maximal hepatic uptake time, hepatic excretion half-life, common bile duct visualization time, gallbladder
visualization time, intestinal visualization time, latent period, ejection fraction (EF30, EF60), ejection period, and ejection rate. Kruskal-Wallis and
Mann-Whitney U tests were used for statistical analysis. Results: A statistically significant difference was found in the maximal hepatic uptake
time and common bile duct visualization time values among the groups (p < 0.05). The maximal hepatic uptake time value was significantly pro-
longed in Group 1 and Group 2 compared to the control group (p = 0.004 and p = 0.010, respectively). The common bile duct visualization time
value was significantly longer in Group 1 compared to Group 2 (p = 0.008). No significant differences were found between groups for the other
parameters. When comparing the number of patients with abnormal parameter values, no significant difference was observed between Group 1
and Group 2. Conclusion: It was observed that hepatobiliary functions may be pathophysiologically affected in patients with dyspepsia. However,
a difference was found only in the common bile duct visualization time between Helicobacter pylori positive and negative dyspeptic groups, and
no significant effect was demonstrated on overall biliary functions.
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GIRiS

Helicobacter pylori (H. pylori), diisiik oksijenli or-
tamlarda gelisen, gram-negatif, sarmal sekilli bir
bakteri olup, insanlarda kalici enfeksiyonlarin en
yaygin nedenlerinden biridir (1). Ust gastrointesti-
nal hastaliklarla, 6zellikle duodenal ve gastrik iil-

serler, gastrik adenokarsinom ve gastrik lenfoma
ile giiclii bir sekilde iliskilidir (2).

Son zamanlarda yapilan ¢aligsmalar, H. pylori anti-
jenlerinin safrada tespit edilebilmesi nedeniyle, bu
bakterinin sadece mideyle simirli kalmayip, ayn
zamanda hepatobiliyer sistemle de iligkili olabile-
cegini One siirmustiir (3). Bu baglamda, Helicoba-
cter tiirlerinin varhigina dair kanitlar, kronik ko-
lesistit, hepatolitiyazis, primer sklerozan kolanjit,
safra kesesi kanseri ve primer hepatik karsinom
gibi hem iyi huylu hem de kétii huylu hastaliklar-
da rapor edilmistir (4). Son zamanlarda yapilan
meta-analizler, H. pylori enfeksiyonu ile safra ke-
sesi hastalig1 arasinda bir iligski oldugunu ortaya
koymustur; ancak artan risk nispeten miitevazidir
ve genellikle iki ila dort kat daha yiiksek olmakta-
dir (5). 2024 yilinda yayinlanan bir ¢calismada, H.
pylori enfeksiyonu ile safra yolu hastaliklar1 ara-
sindaki iligkiyi belirlemek icin tek degiskenli lojis-
tik regresyon analizleri kullanmis. Bulgular, safra
tasglar, safra kesesi kanseri, kolanjit, akut kolesis-
tit ve safra pankreatiti gibi durumlarla 6nemli bir
iligki gostermis. En belirgin iligki, kronik kolesis-
titte saptanmis ve olasilik oran1 5.21 (95% GA =
4.10 — 6.62; p < 0.0001) olarak bulunmus (6).

9mTe-IDA tiirevleri kullanilarak yapilan hepato-
biliyer sintigrafi (HBS), karaciger fonksiyonunun
kantitatif olarak degerlendirilmesinde yaygin ola-
rak kullanilan bir tekniktir. IDA analoglar1 arasin-
da, #"Tc-mebrofenin; tistiin hepatik alimi, minimal
idrarla atilimi ve artmig plazma bilirtibin diizeyle-
rinde bile giicli yer degistirmeye karsi direnci ile
one cikar (7). Bu ajan, karacigerin madde alimi,
safra uretimi, safra kesesine gecisi ve bagirsak yo-
luyla atilimi gibi siireclerin kapsamli bir sekilde
goruntiillenmesini saglar. Bu sayede hepatobiliyer

sistemdeki normal ve anormal degisikliklerin ob-

jektif olarak degerlendirilmesine yardimeci olur (8).

Bu calismada, H. pylori enfeksiyonunun hepatobi-
liyer sistem tizerindeki etkilerini *"Tc-mebrofenin
sintigrafisi kullanarak incelemeyi ve dispeptik has-
talarda H. pylori pozitif ve negatif olanlarda safra
fonksiyonunu ve enterogastrik reflii varligini karsi-

lagtirmali olarak degerlendirme amaglanmigtir (9).

GEREC ve YONTEM
Calisma Popiilasyonu

Bu calisma, dispeptik yakinmalari olan ve st
gastrointestinal sistem endoskopisi sonrasi deger-
lendirilen toplam 67 birey tizerinde gerceklestiril-
migtir. Katilimeilar ii¢ gruba ayrilmigtir:

Grup 1: H. pylori pozitif 25 hasta (16 kadin, 9 er-
kek; ort. yas: 40.7 + 7.1 y1l)

Grup 2: H. pylori negatif 27 hasta (17 kadin, 10
erkek; ort. yas: 39.9 + 6.8 y1l)

Grup 3: Saghikli kontrol grubu olarak 15 gonulli
(5 kadin, 10 erkek; ort. yas: 31.7 + 6.5 y1l)

Daha once bilinen hepatobiliyer hastalig1 olan ya
da bu sistemi etkileyebilecek ila¢ tedavisi uygula-

nan bireyler calisma dig1 birakilmigtir.

Etik Beyani

Bu calisma, 2005 yilinda tamamlanan bir uz-
manlik tezine dayanmaktadir (9). Ilgili dénemde
gecerli olan diizenlemelere gore etik kurul onayi
zorunlu olmadigindan, ¢aligma etik kurul izni ol-
madan yuratilmistir. Tum katilimecilardan yazi-
I1 bilgilendirilmis onam alinmig, ¢calisma Helsinki
Bildirgesi'nin ilkelerine uygun sekilde gercekles-

tirilmigtir.
H. pylori Tani Yontemi

H. pylori enfeksiyonu tanisi; endoskopik biyopsi
orneklerinden yapilan histopatolojik inceleme ve/
veya “C-tire nefes testi ile konulmustur. Bu yon-
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temlerden herhangi biri pozitif sonu¢ verdiginde
birey H. pylori pozitif kabul edilmistir.

Hepatobiliyer Sintigrafi Uygulamasi

Tim katilimeilara, en az 4 saatlik aclik sonrasi
intraventz yolla 111 MBq %™Tc-mebrofenin uy-
gulanmigtir. Sintigrafik goruntiilleme ilk 60 da-
kika boyunca hepatik tutulum ve biliyer sistem
degerlendirmesi amaciyla yapilmigtir. Ardindan,
standart olarak tam yagh siit ile stimiilasyon uy-
gulanmig ve en fazla 1 dakika igerisinde supin po-
zisyonda baslanarak 60 dakika siireyle (1 dk/fra-
me, 128x128 matriks) safra kesesi kontraktilitesi
gorintilenmigtir.

Sintigrafik Parametreler

Degerlendirilen fizyolojik parametreler sunlari

icermektedir: T maksimum hepatik tutulum

maks’
siiresini gosterir; T, . hepatik atilimin yar1 6m-
riini belirtir; T,, ortak safra kanalinin goriinir
hale gelmesi icin gereken siiredir; Tsk, safra kese-
sinin gorintiilenmesi i¢in gerekli siiredir; TB, ince
bagirsak goriintilemesi icin gereken suredir; LP,
latent periyot; EF, /EF ise sirasiyla 30. ve 60.
dakikalarda ejeksiyon fraksiyonlarini temsil eder;

EP, ejeksiyon periyodu; ve EH, ejeksiyon hizidir.

Goriintiilerin Degerlendirilmesi

Karaciger Zaman-Aktivite Egrisi
Parametreleri

Ilk 60 dakikalik dinamik seri ile su parametreler
elde edildi:

T .. (maksimum aktivite zamani): Sag karaciger
lobunun iist-dig kadranina, safra kanali icermeye-
cek sekilde ¢izilen 5x5 piksel ROI'den ¢ikartilan
zaman-aktivite egrisinin tepe noktasinin zaman-
sal konumudur.

T ... (ekskresyon yari zamani): Aym egriye
tek-kademe eksponansiyel fit uygulanarak, egri-
nin maksimum aktivite degerinin yarisina inme

stiresi olarak tanimlanmigtir.

Safra Kesesi Ejeksiyon Fraksiyonlar: (SKEF)

Ikinci 60 dakikalik dénemin 1., 30. ve 60. dakika-
larindaki gorintiilerde safra kesesi ve ¢evresel ze-
mini igeren ROTler cizilmis; net aktivite degerleri
asagidaki formiillerle hesaplanmigtir (Figiir 1).

Net SK sayimi = SK sayimi — zemin aktivite sayimi

(net 1. dk SK sayimi) - (net 30. dk SK sayimi) o

SKEF, (%)=
2 net 1. dk SK sayimi

00

(net 1. dk SK sayimi) - (net 60. dk SK sayimi)
net 1. dk SK sayimi

X100

SKEF (%)=

Figiir 1 Safra kesesi ejeksiyon fraksiyonlari (SKEF) hesapla-
ma formdlleri.

Zaman-Aktivite Egrisi Tium Parametreleri

Ikinci 60 dakikalik seriden elde edilen safra kesesi
zaman aktivite egrisine dayanarak hesaplanan di-
ger parametreler:

Latent periyod (LP): Yiyecek verilmesinden (sti-
miilasyon baslangic1) safra kesesi bosalmasinin
baslangicina kadar gecen siire.

Ejeksiyon periyodu (EP): Safra kesesinin bosalma
stresi (LP sonrasindan egrinin plato fazina gegene
dek gecen zaman).

Ejeksiyon hiz1 (EH): EH = SKEF, / EP (SKEF,,
yiizde cinsinden ejeksiyon fraksiyonu; EP, saniye
ya da dakika cinsinden bosalma siiresi).

Kalitatif Degerlendirme

Tum dinamik ve statik gérintiler, enterogastrik
refli varlign acisindan gorsel olarak incelendi ve
pozitif “refli” bulgular: kaydedildi.

Istatistiksel Degerlendirme

Tim veriler ortalama + standart sapma seklin-
de ifade edilmistir. Uc¢ grup arasindaki farklar
icin Kruskal-Wallis testi, ikili karsilagtirmalarda
Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Gruplar
arasi anormal deger dagilimi i¢cin Ki-kare testi kul-
lanilmistir. Tiim analizlerde p < 0.05 istatistiksel
anlamlilik sinir1 olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR
Demografik Ozellikler

Kontrol grubu, her iki dispeptik gruptan da an-
lamli derecede daha gencti (p < 0.05). Grup 1 has-
talarinin yas ortalamasi yaklagik 40.7 + 7.1 yil
olup, cinsiyet dagilimi kadin ve erkekler arasinda
dengeli bir sekilde dagilmigtir. Grup 1’de endos-
kopik incelemede eritamatoz gastrit ve duodenal
ulser yaygin olarak saptanirken, histopatolojik
analizlerde kronik gastrit ve H. pylori pozitifligi
on plandaydi. Benzer sekilde, Grup 2’deki hasta-
lar da yaklasik 39.9 + 6.8 yas ortalamasina sahip
olup, endoskopik olarak aktif duodenal ilser ve
antral eritamatoz gastrit tanilar1 yaygindi. Histo-
patolojik bulgular kronik aktif gastrit ve H. pylori
pozitifligi ile uyum gostermekteydi. Her iki grup,
H. pylori enfeksiyonu acisindan yiiksek prevalans
sergilemis ve klinik-histopatolojik bulgular acgisin-
dan benzerlik géstermistir.

Hepatobiliyer Sintigrafi Parametreleri

Her grup icin hepatobiliyer sintigrafi parametrele-
rinin ortalama degerleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1 Gruplara gore hepatobiliyer sintigrafi parametreleri

Gruplar Arasi Karsilastirmalar

Hasta kohortlar1 arasindaki hepatobiliyer fonksi-
yonel parametrelerin esitsizliklerini belirgin bir
sekilde aydinlatmak icin Resim 1, her biri i¢in he-
patik ve safra kesesi fazlarini (sirasiyla sol ve sag
stitunlarda) gostermek icin bir panel icinde titiz-
likle secilmisg beg vakadan hepatobiliyer sintigrafi
sonuclarin birlegtirir.

Grup 1 biliyer kinetigin iki farkli yonini goster-
mektedir: No 18 (A, B) olguda hepatosit ve biliyer
fonksiyonlar normatif sinirlar icinde gozlendi ve
geleneksel bir profil sergiledi, safra kesesi EF, de-
gerinin %54 oldugu tespit edildi; tersine, No 15 (C,
D) olguda, T, ve T parametreleri geciktirildi ve
Tk parametreleri patolojik kinetik dizeyinde erte-
lenerek izlendi. Safra kesesinin EF, degerinin %8
oldugu aciktir.

Bosaltim fonksiyonlarina odaklanan Grup 2’de,
vaka No. 23 (E, F) safra fonksiyonlar1 normatif
smirlar icinde izlenir ve fizyolojik bir radyonitiklid
dagilhmi gosterirken, safra kesesi EF,, %79dur;
vaka No. 27 (H, 1), Tfj parametresinde 6nemli bir
uzamaya atfedilen bozulmus bir atilim modeli ile

Parametreler Grup 1
(HP®), Dispeptik)

(n=25)0rt+SS

(HPY, Dispeptik)
(n=27)0rt+SS

Grup 2 Grup 3
(Saghkh Kontrol)

(n=15)Ort+SS

T (dK) 11.4+24 11.5+£29 9221
T n 26.1+6.6 275+84 254+ 47
T, (dk) 14.1 + 3.0 11.6+29 13.6 +4.6
T, (dk) 223+ 135 18.2 +10.8 26.4 +£14.5
Tﬁ (dk) 38.8 +£20.7 34.1+21.3 30.2 +18.6
LP (dk) 6.5+ 8.0 45+4.6 3.0+ 3.5
EF,, (%) 324 +£17.6 40.1 £ 27.2 395+ 164
EF,, (%) 50.3 £ 20.0 55.6 + 26.0 546 +17.2
EP (dk) 40.4 +£13.5 426 +12.7 37.7£14.6
EH (%/dk) 1.3+0.7 1.5+ 1.0 1.8+ 1.0
HP: Helicobacter pylori; T, _,.: Maksimal hepatik tutulum zamani; T, :Hepatik atilim yari émrii; T,: Ana safra kanali gérintilenme zamani; T,: Safra kesesi

goéruntulenme zamani, T Bagirsak géruntulenme zamani; LP: Latent periyot; EF30, EF60: Ejeksiyon fraksiyonu; EP: Ejeksiyon periyodu; EH: Ejeksiyon hiz;

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; dk: Dakika.
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karakterizedir ve safra kesesi EF  degeri %21’dir.
Bu gozlemler icin referans noktasi gorevi goren
kontrol vakasinda (No. 11, J, K) hepatobiliyer
fonksiyonlarin her iki agsamada da tamamen nor-

matif sinirlar icinde oldugu kaydedildi.

Resim 1 Hasta gruplarina ait aksiyel hepatobiliyer sintig-
rafi faz goéruntaleri.

Resim 2’de sunulan sintigrafik gériintiiler (hasta
No: 15 ve No: 18, Grup 1) karaciger parankimin-
den secilen ilgi alan1 (ROI) yerlesimini ve tipik
hepatik tutulum paternlerini gostermeye yonelik-
tir. ROI tanimi yontemler boliimiinde agiklandigi
uzere sag karaciger tist-dis kadranina yerlestirilen
5x5 pixellik alanlar olarak sabitlenmis; safra ka-
nallarini diglayacak gekilde uygulama tim olgula-
ra tutarh olarak yapilmistir. Bu goérseller temsili

B

Resim 2 Grup 1'de bulunan hastada (A; No 18, B; No
15) yapilan hepatobiliyer sintigrafi calismasinda karaciger
parankiminden elde edilen ilgi alani.

akademik.tgv.org.tr
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nitelikte olup, yalmizca ROI yerlesiminin gorsel
aciklamasi ve Grup 1’de goézlenen karakteristik
paternleri 6rneklemek amaciyla secilmistir; Grup
2 ve kontrol grubundan birebir ROI gorintiileri
calismada ayri1 olarak 6l¢iilmiis ve nicel sonuglar
ilgili tablolar ile grafiklerde sunulmustur. Grup
T’in buyik cogunlugunun H. pylori pozitif olmas:
nedeniyle burada gosterilen gorsel paternler bu
enfeksiyon ile iligkili fonksiyonel degisiklikleri
yansitiyor olabilir; ancak bu bulgu betimsel olup

nedensellik iddiasi ileri siiriilmemistir.

Hepatobiliyer sintigrafiden tiiretilen zaman-akti-
vite egrileri, Grup 1 ve Grup 2 hastalarinda karsi-
lagtirmali olarak degerlendirildi (Sekil 1).

I Grup 1 Safra Kesesi Zaman Aktivite Egrileri (LP,EP)

—— Graz LHo 10
—— Gz 1M 18

120000

100000

80000

70000

50000

Grup 1 hastalarinda, karaciger parankimindeki
pik aktivitenin daha erken gerceklestigi ve ardin-
dan plato fazina gecisin ardindan fizyolojik klirens
modelleri gézlenmistir. Safra kesesi zaman-aktivi-
te egrilerinde, dolum agsamasinin daha sonra bas-
ladig1 ve bosaltmanin uzadig1 kaydedilmistir. Bu
kohortta safra kesesi egrilerinde No 18 icin latent
donem (LP) 9 dakika ve ejeksiyon periyodu (EP) 51
dakika olarak, No 15 icin ise LP 37 dakika ve EP
17 dakika olarak hesaplanmigtar.

Grup 2 hastalarinda karaciger parankiminin kli-
rensinin hizlandirildigi, safra kesesi dolumunun
derhal baslatildig1 ve bosaltmanin daha belirgin

oldugu tespit edilmistir. Safra kesesi egrileri igcinde

Grup 1 Karaciger Parankimi Zaman Aktivite Eqgrileri

o 10 2 B © 50
Frame
Grup 2 Safra Kesesi Zaman Aktivite Egrileri (LP,EP)

—Giup2 23
—— rupZ N 7S

o
o 10 20 0 1 st a0
Time{min}

Grup 2 Karaciger Parankimi Zaman Aktivite Egrileri

10 i) 10 40 El E)
Frame

10 ] 0 T st 30
Time{min}

Sekil 1 Grup 1 ve Grup 2'de bulunan hastalarda (sirasiyla Grup 1 No 18, 15 — Grup 2 No 27, 23) yapilan hepatobiliyer
sintigrafi calismasinda karaciger parankimi ve safra kesesi zaman-aktivite egrileri.
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No 23 icin latent dénem (LP) 9 dakika ve ejeksiyon
periyodu (EP) 23 dakika olarak, No 27 i¢in ise LP
0 dakika ve EP 60 dakika olarak hesaplanmigtir.

Kontrol grubu karaciger parankiminde erken ak-
tivite katilimi1 (maksimal uptake ortalama 9.2 =+
2.1 dk) ve fizyolojik klirens modelleri gozlenmistir.
Safra kesesi egrileri eksponansiyel, lineer, yavas
ve hizli bosalma gibi gesitli paternler sergilemistir.
Latent donem ortalama 3.0 + 3.5 dk olarak hesap-
lanmis olup, bazi olgularda (n = 6) latent dénem
olmaksizin ejeksiyon baglamistir; ejeksiyon peri-
yodu ise ortalama 37.7 + 14.6 dk olarak belirlen-
mistir (Sekil 2).

Sonug¢ olarak, zaman-aktivite egrilerinde Grup
1 ve Grup 2 hastalarinda gozlenen paternler ile
kontrol grubundaki fizyolojik paternler arasinda
belirgin farkliliklar bulundu; 6zellikle safra kesesi
fonksiyon parametreleri (LP ve EP) gruplar arasi

ayiric ozellik gosterdi.

Kruskal-Wallis analizi, T

sinda istatistiksel olarak anlaml farkliliklar oldu-

ve T, icin ii¢ grup ara-

maks

gunu gosterdi (Tablo 2).

Grup 3 No 11 Safra Kesesi Zaman Aktivite Egrisi

Tablo 2 Uc grup arasinda hepatobiliyer sintigrafi paramet-
relerinin karsilastirilmasi

Grup 1,2,3 p
Tmaks 0.011
T e 0.774

T, 0.031
T, 0.09
Tﬁ 0.427
LP 0.314
EF,, 0.598
EF, 0.69
EP 0.524
EH 0.681

T .. Maksimal hepatik tutulum zamani; T . :Hepatik atiim yari émrg;

T,: Ana safra kanali gérintilenme zamani; T : Safra kesesi gorintilenme
zamanli, Tﬁ: Bagirsak gérintilenme zamani; LP: Latent periyot; EF, , EF,:
Ejeksiyon fraksiyonu; EP: Ejeksiyon periyodu; EH: Ejeksiyon hizi.

Post-hoc Mann-Whitney U testleri, T 1n hem
Grup 1’de (p = 0.004) hem de Grup 2’de (p = 0.010)
Grup 3’e gore anlamli derecede daha uzun oldugu-

nu gosterdi. Grup 1 ve Grup 2 arasinda T  aci-

maks

sindan anlaml fark yoktu (p = 0.803).

Grup 3 No 11 Karaciger Parankimi Zaman Aktivite Egrisi

£
E 200
w

E
Time(min)

Sekil 2 Kontrol grubundaki No 11 hastada yapilan hepatobiliyer sintigrafi calismasinda karaciger parankimi ve safra kesesi

zaman-aktivite egrileri.
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Tablo 3 Ikili grup karsilastirmalari (Mann-Whitney U Testi)

Gruplar [ T,
Grup 1 - Grup 2 p 0.803 0.008
u 324 193
Grup 1 - Grup 3 p 0.004 0.439
u 86 159
Grup 2 - Grup 3 p 0.01 0.196
U 105 153

Tmaks: Maksimal hepatik tutulum zamani; Tk: Ana safra kanal

gorunttlenme zamani.

T, parametresi icin yapilan analizde, Grup 1 ile
Grup 2 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptandi (p =0.008); Grup 1 daha uzun bir or-
talama T, ’ya sahipti (Tablo 3).

Anormal Degerlere Sahip Hasta Sayilarinin
Karsilastiriimasi

Anormal degerlere sahip hasta sayilar1 karsilag-
tirildiginda, Grup 1 ve Grup 2 arasinda herhangi
bir sintigrafik parametre i¢in istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmadi (Tablo 4).

Tablo 4 Hasta gruplarinda kontrol grubu ile karsilastiril-
diginda +1SS gosteren hasta sayilarinin Ki-kare testi ile

analizi

Parametreler Grup1 Grup2 y2(sd=1) p

T 12 13 0.04 >0.05
T en 7 9 0.25 >0.05
Tk 2 0 2 > 0.05
Tsk 3 2 0.2 > 0.05
B 9 9 0 >0.05
LP 9 8 5.88 > 0.05
EF,, 7 8 6.66 >0.05
EF,, 7 8 6.66 >0.05
EP 7 7 0 > 0.05
EH 4 5 0.1 > 0.05
T,... Maksimal hepatik tutulum zamani; T, ,.,: Hepatik atiim yari émri;

Tk: Ana safra kanali goruntilenme zamani; Tsk: Safra kesesi goruntilenme
zamani, Tu: Bagirsak goruntilenme zamani; LP: Latent periyot; EF,,, EF,:
Ejeksiyon fraksiyonu; EP: Ejeksiyon periyodu; EH: Ejeksiyon hizi.

TARTISMA

Bu calismada, H. pylori enfeksiyonunun hepatobi-
liyer sistem dinamikleri tizerindeki etkilerini he-
patobiliyer sintigrafi ile degerlendirdik.

Calismamizda, H. pylori pozitif dispeptik hasta-
larda H. pylori negatif dispeptik hastalara kiyasla
ana safra kanal goriintiilenme zamaninin (T,) is-
tatistiksel olarak farkl oldugu bulunmustur (14.1
+3.0dk vs. 11.6 = 2.9 dk, p = 0.008). Ancak, hasta
gruplan ile kontrol grubu arasinda T, degerinde
anlamli bir fark saptanmamasi nedeniyle, bu is-
tatistiksel anlamlilik klinik olarak énemli kabul
edilmemistir. Bu cercevede, H. pylori’nin yalnizca
mide mukozasiyla sinirh kalmayan, ekstra-gastrik
sistemler tizerindeki potansiyel etkilerinin de de-
gerlendirilmesi 6nem kazanmaktadair.

Nitekim Jala ve arkadaglarinin (2021) gergeklestir-
digi calismada, H. pylori GroEL seropozitifliginin
Opisthorchis viverrini enfeksiyonu ile iligkili hepa-
tobiliyer anormallikler ve kolanjiokarsinom geligi-
miyle anlaml bir iligkide oldugu gosterilmistir. Bu
bulgular, H. pylori’nin biliyer sistem tizerinde dog-
rudan biyomolekiiler etkiler olusturabilecegini ve
bu etkinin transit siirelerdeki degisikliklerle bag-
lantili olabilecegini diisiindiirmektedir (10).

Ayrica, her iki dispeptik grupta da (H. pylori po-
zitif ve negatif) saglikli kontrollere kiyasla mak-
simal hepatik tutulum zamaninin (T ) uzamis
oldugunu saptadik. Bu durum, dispepsinin ken-
disinin hepatobiliyer fonksiyonlar: etkileyebilece-
gini gostermektedir. Buna karsin dispepsi, gast-
rointestinal motilite bozuklugu ile iligkili olup,
splanknik kan akig1 ve hepatoselliiler fonksiyonu

etkileyebilir. Calismamizda, T uzamasinin H.

maks
pylori durumundan bagmsiz olarak dispeptik
hastalarda goriilmesi, bu degisikligin primer ola-
rak dispepsinin kendisinden kaynaklandigini des-
teklemektedir. Mevcut literatiirde de vurgulandigi
uzere, mide motilite bozukluklarimin fonksiyonel
dispepsi patofizyolojisinde temel bir rol oynadig:

gicli sekilde desteklenmektedir (11,12). Splank-
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nik bolgedeki kan akigindaki degisiklikler, ozel-
likle gastrointestinal motilitedeki diizensizliklerle
iligkili oldugunda, karaciger kanlanmasini dolayl
olarak etkileyebilir. Bu durum, dispeptik semp-
tomlarin yalnizca gastrointestinal diizeyde degil,
aym1 zamanda hepatosplenik dolagim sistemi ile
de iligkilendirilerek degerlendirilmesi gerektigini
gostermektedir (13).

Calismamizda H. pylori-pozitif dispeptik hasta-
larda goézlemledigimiz uzamig T, bulgusu, hepato-
sitlerden ortak safra kanalina dek uzanan transit
stirenin anlamli bigcimde arttigini ortaya koymak-
tadir. Bu durumun kismi obstriiksiyon, Oddi sfink-
ter disfonksiyonu ya da safranin viskozitesindeki
degisikliklerle baglantili olabilecegi diistinilmek-
tedir. Lim ve arkadaglarinin derlemesinde, H. pylo-
ri’'nin retrograd refli ya da portal dolagim yoluyla
biliyer sisteme gecerek epitelde diisiik dereceli inf-
lamasyon olusturdugu ve béylece safranin pH1 ve
tuz kompozisyonunda dolayli da olsa degisiklikler
yaratabildigi bildirilmistir (14). Benzer sekilde, Yu
ve arkadaglarn tarafindan yiiritilen epidemiyolo-
jik analizler, H. pylori pozitif bireylerde safra ke-
sesinde kolesterol kristallerinin ve aterosklerotik
lezyonlarin artigini saptayarak bakterinin inflama-
tuvar etkisinin biliyer mikrosistem tizerinde sis-
temik yansimalar olusturdugunu gostermektedir
(15). Bu veriler, uzamis transit zamaninin temelini;
hem mikroinflamasyonla bozulmus safra akig dina-
mikleri hem de viskozite degisimleri ile aciklayan
kapsayici bir patofizyolojik ¢ergeve sunmaktadir.

Gelecek calismalarda, Oddi sfinkter fonksiyonu-
nun dogrudan ol¢iilmesi ve safranin bilesen analiz-
lerinin yapilmasi, bu mekanizmalarin kesinligini
daha da giiclendirecektir.

Mevcut literatiir, H. pylori’nin biliyer epitele yer-
lesebildigini kanitlamakta; ancak bu enfeksiyonun
fonksiyonel biliyer degisikliklerle iligkisi hélen
sinirli veriyle desteklenmektedir. Calismamiz, bu
etkinin sistemik bir bozulmadan ziyade transit za-
mani (T,) gibi secilmis parametrelerde yogunlasti-
g1 ve bu farkhiliklarin kismi obstriiksiyon, Oddi

sfinkter disfonksiyonu veya safranin viskozitesin-
deki degisimler yoluyla agiklanabilecegini disiin-
dirmektedir.

Calismamiz, kontrol grubunun nispeten kii¢iik bo-
yutu ve dispepsi alt tipleri ile H. pylori suslarinin
yeterince ayrintili bir sekilde karakterize edileme-
mesi nedeniyle sinmirlidir; bu durum, bulgularimi-
zin genellenebilirligini muhtemelen etkileyebilir.

Gelecek caligmalarda, hem dispepsi alt tiplerinin
hem de H. pylori sus profillerinin ayrintili olarak
degerlendirildigi daha genis, prospektif kohortla-
rin tasarlanmasi; ayrica transit zamani gibi sintig-
rafik parametrelerin uzun dénem klinik sonuglar-
la iligkisinin incelenmesi, bu mekanizmalarin hem
patofizyolojik hem de prognostik boyutlarini daha
da netlestirecektir.

Dispeptik hastalarda genel olarak hepatobiliyer
sintigrafi parametrelerinde bozulma gozlenirken,
H. pylori pozitif ve negatif gruplar arasinda ince-

maks’ Tmaks]/2’ Tk’ Tsk’ T[}’
EF,,) istatistiksel olarak anlam-

lenen higbir parametrede (T
LP, EP, EH, EF,,
I1 bir fark bulunmamigtir (p > 0.05). Bu bulgular,
hepatobiliyer disfonksiyonun dispeptik hastalarda
yaygin oldugunu dogrulamakta; ancak H. pylori
enfeksiyonunun incelenen hasta grubumuzda sap-
tanan biliyer sistem degisikliklerinde rolii olma-
digim1 ortaya koymaktadir. Ileri calismalarda, H.
pylori eradikasyonunun transit parametreler ve
semptomatik iyilesme tizerine etkisi ile Oddi sfink-
ter fonksiyon testleri ve safranin bilegsen analizle-
rinin birlikte degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Cikar Catismast Beyani: Herhangi bir cikar ¢a-
tismast yoktur.

Finasman: Bu calisma herhangi bir kurum veya ku-
rulug tarafindan maddi olarak desteklenmemistir.

Etik Beyant: Bu calisma, 2005 yilinda tamamla-
nan bir yiiksek lisans tezine dayanmaktadur. Ilgili
donemde gecerli olan diizenlemelere gore etik kurul
onayt zorunlu olmadigindan, calisma etik kurul
izni olmadan yiiritiillmiistiir.
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