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Ozet

Helicobacter pylori (Hp) infeksiyonu diinyada en sik rast-
lanilan infeksiyon hastalig1 olmasina ragmen eradikasyonunda,
heniiz goriis birligine vartlmis bir tedavi yontemi yoktur.
Glintimiizde, ti¢lii tedaviler en ¢ok uygulanan rejimler olmasi-
na karsin gerek hastalar gerekse de hekimler agisindan daha az
ilagla tedavi her zaman tercih edilen bir yaklasimdir. Bizde
ilkemizde yeni kullanima giren Ranitidine Bizmut Sitrat ile
Klaritromisin kombinasyonunun Hp eradikasyonundaki yerini
arastirdik.

Calismaya Hp (+) 16 duodenal iilserli ve 12 kronik gast-
riti olan 28 hasta alindi. Hastalara 14 giin siireyle Ranitidin
Bizmut Sitrat 400 mg 2x1 ve Klaritromisin 500 mg 3x1 veril-
di. Tedavi sonunda yapilan kontrollerde eradikasyon orani
26/28 (%92.8) olarak bulundu. Bu ikili kombinasyon te-
davisinin Hp eradikasyonunda oldukga etkili oldugu kanaatine
varild.

Anahtar Kelimeler: H.pylori eradikasyonu,
Ranitidin Bizmut Sitrat kullanim1
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Summary

Although Helicobacter pylori infection is the most com-
monly encountered infectious disease all around the world, the
treatment route for the eradication of the disease hasn't yet
been agreed upon. Triple therapeutic regimens are widely in
use, but treatment with as few as therapeutic agents is prefer-
able for the benefit of both clinicians and the patients. Here we
investigated the role of Ranitidine Bismuth Citrate (Pylorid)
and Clarithromycin combination therapy, which is newly used
in our country.

In this study, 28 Helicobacter pylori (+) patients, 16 with
duedenal ulcus and 12 with chronic gastritis, were included.
Patients received 400mg Ranitidine Bismuth Citrate twice a
day, and Clarithromycin 500 mg three times a day, for 14 days.
The controls at the end of the therapy revealed an eradication
rate of 26/28 (92.8%). We concluded that, this combination
therapy is a very effective method for the eradication of
Helicobacter pylori.
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Ranitidine Bismuth Citrate
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Helicobacter pylori (Hp) eradikasyonunda ide-
al bir tedavi semas1 halen bulunamamistir. ideal bir
tedavi semasi; ylksek oranda etkili, az sayida ilag
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kullanarak, yan etkisi az ve kisa bir tedavi siiresi
icinde seyrek giinliikk dozlarda verilerek iyi bir has-
ta uyumu saglamalidir (1).

Yaklagik 10 yildir eradikasyon rejimleri
icerisinde 2 haftalik ikili tedaviler uygulanirken son
yillarda ti¢li hatta dortlii tedavilere dontilmiistiir
(2). Eski ikili tedavi deneyimlerinde etkinlik, ¢alig-
madan ¢aligmaya biiyiik degisiklikler gostermekte
idi. Son yillarda kullanilan {iglii tedaviler yiiksek
eradikasyon oranlar1 saglamakla birlikte, ikili te-
davilere gore hastanin daha ¢ok ilag ve tablet al-
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masii gerektirmekte, bdylece hasta uyumu azal-
maktadir. Bu ylizden giiniimiizde az sayida ilag ve
etkili bir eradikasyon orani saglanmasini saglayan
ikili tedavilerden Ranitidine Bizmut Sitrat (RBS)
ile yapilan ¢alismalar artmisdir (3,4).

Bizde, pepsin aktivitesini inhibe eden,
prostaglandin sentezini ve bikarbonat sekres-
yonunu stimiile eden, iilser ylizeyine "epidermal
growth factor" baglanmasini saglayan bizmut ile
H2 reseptdr antagonisti Ranitidinin birlestirilmesi
ile olusturulan ve tlilkemizde yeni kullanima giren
RBS ile klaritromisin kombinasyonunun kendi
toplumumuzda Hp eradikasyonundaki yerini
aragtirmay1 amacladik.

Materyel ve Metod

Calismaya dispeptik yakinmalarla Gastroente-
roloji B.D.'na bagvuran 28 hasta alindi. Hastalarin
yas ortalamalar1 43 £+ 11 olup 17'si erkek, 11'i kadin
idi. Hastalarin hepsine endoskopik tetkik yapilarak,
iireaz testinin pozitifligi (CLO test) ve alinan antral
biopsi drneklerinin histolojik incelemelerinde gram
negatif spiral bakterilerin goriilmesi ile H. pylori
infeksiyonu saptandi. Alinan biyopsi 6rnekleri ayni
patolog tarafindan degerlendirildi. Degerlendirme-
yi yapan patologun, ilk ve takipler esnasindaki
klinik ve endoskopik incelemelerin sonuglarindan
onceden bir bilgisi olmamasina dikkat edildi.
Hastalarin 16'sinda duodenal {ilser, 12'sinde kronik
gastrit saptanmig olup hepsinde Hp (+) idi (Tablo 1).

Eradikasyon tedavisi i¢in 14 giin siireyle
Ranitidin bizmut Sitrat 400 mg 2x1, kla-ritromisin
500 mg 3x1 verildi. Ulseri olan hastalarda Pylorid
400 mg 2x1 olarak 28 giine tamamlandi. Hastalarda
tedavinin bitiminden 1 ay sonra tekrar gastroskopi
yapilarak eradikasyon arastirildi. Antrumdan ve ko-
rpusdan alman 2'ser adet biyopsi Orneginde hem

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Tiim hastalar (n:28)

Yas ortalamas: (arit. ort.) 43 £ 11
Cinsiyet (erkek:E, kadin:K) 17E/11 K
Peptik iilser oykiisii olanlar 11
Sigara kullananlar 13
Endoskopik tant:

Gastrit 12

Duodenal iilser + gastrit 16
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CLO testin negatif olmas1 hem de histolojik olarak
Hp saptanmamasi durumunda eradikasyonun
basarili oldugu kabul edildi.

Bulgular ve Sonu¢

Uygulanan tedavi sonunda 28 hastanin 26'sin-
da Hp (-) olup eradikasyon orani %92.8 olarak bu-
lundu. Duodenal iilserli hastalarin hepsinde iilser
tyilesmis idi. Tedavi esnasinda ilaglarin kesilmesini
gerektirecek hicbir yan etkiye rastlanmamis olup
hastalarin hemen hepsinde gaitada siyahlagma
oldugu tesbit edildi.

14 giinliik ranitidin bizmut sitrat ve klaritro-
misin kombinasyonu ile eradikasyon orani oldukca
yiiksek olup (%92.8) ilag sayisinin az olmasi ne-
deniyle de {g¢lii tedavilere alternatif olarak
diistiniilebilir.

Tartisma

Son olarak kabul edilen Maastricht Konsensus
toplantisinda Hp eradikasyon rejimlerinin basit, iyi
tolere edilebilir ve %80'in iizerinde bir eradikasyon
orani saglamasi gerektigi bildirilmektedir (5).

Helicobacter pylori eradikasyonunu saglamak
icin antimikrobiyallerin bakterisidal konsantras-
yonlara ulagmasinin saglanmas1 gerekir.

Ranitidin bizmut sitrat (RBS), bizmut ve sitrat
kompleksi ile ranitidin birlestirilmesi ile elde
edilmistir. RBS'nin farmokokinetik o6zellikleri,
bilesenlerinden farklidir (6). Mukozal protektif, an-
ti-pepsin ve anti-bakteriyel etkileri olan bizmut ile
antisekretuar ranitidin, aditif ve sinerjik etki gos-
terirler. RBS, pH 4.6'da iken suda serbest olarak
¢Oziiniir, in vitro ortamda Hp'ye karsi etkinligi,
bilesenlerinden iki kat daha fazladir, ek olarak in-
san pepsin izoenzimlerini inhibe eder. RBS'deki
bizmut emilimi oldukca smirli (<%0.5) olup yan
etkileri bizmuta oranla ¢ok daha azdir (7). Hp'den
bagimsiz olarak asit sekresyonunu azaltir ve gastrin
konsantrasyonunu etkilemez (8). Ayrica antrum ve
korpusdaki gastriti de iyilestirdigi gosterilmistir
(9). Ancak tek basina ya da amoksisilin ile kombi-
nasyonunda yeterli etkinlige sahip degildir (10).

Klaritromisin, yar sentetik, aside dayanikl ve
makrolid grubundan bir antibiyotik olup sahip
oldugu ozellikler sayesinde Hp eradikasyon rejim-
lerinde en ¢ok tercih edilen antibiyotiktir (11).
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Gastrik mukozaya en fazla gegen antibiyotik olup
mide asit salgisinin inhibisyonuyla konsantrasyonu
artar (12). Biitiin bu avantajlarina ragmen, klaritro-
misin monoterapisi ile hastalarin ancak {i¢cde
birinde eradikasyon saglanabilmektedir. Bu an-
tibiyotige asit baskilayici ilaglarin (H2 reseptor an-
tagonisti ve proton pompa inhibitorlerinin) ilave
edilmesiyle hastalarin iicde ikisinde Hp eradikasyo-
nu saglanmistir. Klaritromisin antisekretuarlar ile
birlikte kullanildiginda eradikasyon oranlar1 %65-
75 iken RBS ile birlikte kullanildiginda bu oran
%90'lara ¢ikmaktadir (13). Etkinlikteki bu artisin
sebebi birlikte uygulanildiklarinda sinerjik etki
gostermeleridir. Hp'nin eradikasyonu i¢in aditif ve
sinerjik etkili ilaglarin birlikte verilmesi gerekir.

RBS ile yapilan klinik ¢aligmalar, kullanima
yeni sunulan bu molekiiliin klaritromisinle birlesti-
rilerek 14 giinliik basit bir ikili tedavi ile siirekli
olarak %380'in iizerinde eradikasyon oranlari
sagladigini gostermistir (14). Aynt zamanda RBS +
klaritromisin kombinasyonu (eradikasyon orani or-
talama %87) Omeprazol + klaritromisin kombi-
nasyonuna (eradikasyon orani ortalama %56) gore
Hp eradikasyonunda daha etkili bulunmustur
(p<0.001) (13).

Bizim yaptigimiz ¢aligmada da {ilkemizde yeni
kullanima giren RBS ile klaritromisinin 14 giin
siireyle uygulanmasi sonucunda elde ettigimiz oran
(%92.8) Maastricht Konsensus toplantisinda One-
rilen oranlarin iizerinde olup bu tedavi rejimi
oldukga etkili bulunmustur. Ayn1 zamanda hasta-
larin hi¢birinde 6nemli bir yan etkiye rastlanmamig
olup oldukea iyi tolere edilmistir. Sadece RBS kul-
lammmi ile hastalarin digkilarinda siyahlagma
gorilmiigtiir.

Sonug olarak, tilkemizde Hp eradiakasyonunda
gerek basit olmasi gerekse de etkili bir tedavi
secenegi olmasi nedeniyle RBS + Klaritromisin
eradikasyon rejimi, ti¢lii rejimlere alternatif olarak
oOnerilebilir.
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