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Ozet Abstract

Amac: Insanlarda en sik rastlanan bakteriyel enfeksiyon etkeninin

Objective: It has been postulated that Helicobacter pylori is the most

Helicobacter pylori (Hp)’nin oldugu ve diinya niifusunun yaklagik
yarisinin Hp ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir. Caligmamizda,
Hp eradikasyonunda ranitidin bizmut sitrat (RBC)’a eklenen bir ve-
ya 2 haftalik klaritromisin ve amoksisilinin etkinlikleri karsilastiril-
di

Gereg¢ ve Yontemler: Calismamiza Beyoglu Egitim ve Arasgtirma Hasta-

nesi I¢ Hastaliklari ve Gastroenteroloji Poliklinikleri’ne 2000 ve
2001 yillarinda dispepsi ve/veya epigastrik agri ile basvurup gast-
roskopi ile yapilan biyopsilerinde Hp saptanan 40 hasta alindi. Hp
pozitif 40 hastanin 20 (I. grup)’sine 2 hafta siireyle RBC tablet (tb) 2
x 400 mg, klaritromisin tb 2 x 500 mg, amoksisilin tb 2 x 1 gr veril-
di. Diger gruba (n= 20, II. grup) 2 hafta RBC 2 x 400 mg tb ile 1
hafta klaritromisin tb 2 x 500 mg ve amoksisilin tb 2 x 1 gr verildi.
Tedavinin tamamlanmasidan 6 hafta sonra hastalarin semptomla-
rindaki degisiklikler kaydedildi. Tekrarlanan endoskopi ve biyopsi
ile iki grup karsilagtirildi.

Bulgular: Birinci grup tedavi ile 20 olgunun 16 (%80)’sinda, II. grup

tedavi ile 20 olgunun 17 (%85)’sinde Hp eradikasyonu saglandi. Bu-
lunan deger istatistiksel olarak anlamli degildi (p> 0.05). I. gruptaki
4 (%20), II. gruptaki 3 duodenal iilserli hastada Hp enfeksiyonu te-
davi ile gerilemistir. I. grupta 14 (%70), IL. grupta 15 hastada (%75)
pangastrit tespit edilmis, tedavi sonrast II. gruptaki tiim hastalarda
iyilesme tespit edilirken, 1. grup da 5 hasta iyilesmistir (%25).

Sonug: iki haftalik RBC’ye eklenen 1 veya 2 haftalik amoksisilin +

klaritromisin kombinasyonunu Hp eradikasyonu agisindan anlaml
fark olusturmamaktadir. Duodenal ilserli olgularm tiimii her iki
grup tedavi ile de iyilesmistir.

Anahtar Kelimeler: Helicobacter pylori, ranitidin bizmut sitrat,

klaritromisin, amoksisilin
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common cause of bacterial infection among the half of the human
population infected by bacteria-induced gastritis. In our study, we
aimed to investigate the effectiveness of treatment protocols in terms
of duration, ease of use and predisposition towards side effects
under consideration of the socioeconomical conditions currently
existing in Turkey and the incidence of Helicobacter pylori.

Material and Methods: Forty patients, admitted to internal medicine and

gastroenterology clinics of the Beyoglu Education and Research
Hospital between 2000 and 2001 with complaints of dyspepsia
and/or epigastric pain, underwent endoscopic diagnosis of duodenal
ulcus, gastritis and/or duodenitis with confirmed Helicobacter pylori
infection in antral biopsies. A first group, consisting of 20 patients
with Helicobacter pylori (+) and urease (+), received ranitidine
bismuth citrate 400 mg twice a day, clarithromycin 500 mg twice a
day, as well as amoxicillin 1000 mg twice a day orally for two
weeks. Another 20 patients received ranitidine bismuth citrate 400
mg twice a day for two weeks and clarithromycin 500 mg twice a
day, as well as amoxicillin 1000 mg twice a day for an additional
week. Six weeks after each of these treatment protocols, endoscopic
examinations and biopsies were performed in order to establish a
correlation with prevailing symptoms.

Results: Helicobacter pylori eradication was confirmed in 16 of the

patients in group I (80%) and 17 of those in group II (85%).
Statistically, however, there was no significant difference between
the groups (p> 0.05).

Conclusion: Two weeks of treatment with ranitidine bismuth citrate with

an additional week of claritromycin + amoxicillin was not superior
to the two week treatment of ranitidine bismuth citrate +
claritromycin + amoxycillin in the eradication of Helicobacter
pylori. However, it appears that the two weeks treatment may be
meaningfully superior histopathologically in terms of improvement
of chronic diffuse, superficial and atrophic gastritis, as well as of
intestinal metaplasia.
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elicobacter pylori (Hp) enfeksiyonu diin-
yada en sik rastlanilan enfeksiyon
hastaligit olmasmma ragmen eradikas-

yonunda heniiz goriis birligine varilmig bir tedavi

yontemi yoktur. Glinlimiizde, {iglii tedaviler en ¢ok
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gerekse de hekimler agisindan az sayida ilagla, kisa
siireli tedaviler her zaman tercih edilen bir yakla-
simdir.

Diinya niifusunun yaklasik yarisinin Hp ile
enfekte oldugu tahmin edilmektedir. 1980°1i yilla-
rin  baslarindan itibaren yapilan c¢alismalarla
Hp’nin {ilser, gastrit, mide kanseri, “Mucosa Asso-
ciated Lymphoid Tissue (MALT)” lenfoma, primer
B hiicreli lenfomaya sebep oldugu bilinmektedir.'
Duodenal iilserlerin %95’ine, gastrik {ilserlerin ise
%60-80’ine Hp neden olmaktadir. Genel olarak, bu
enfeksiyon tedavi edilmedikge siirlip gider. Eradi-
kasyondan sonrasinda once polimorflar kaybolur
(ortalama 6 hafta), ardindan da kronik iltihap hiic-
releri azalir. Gastritin tam rezoliisyonu 1 yili geger.
On ikinci ayda ancak %56 olguda tam rezoliisyon
gbzlenmistir.

Hp enfeksiyonunda tedavi tamamlandiktan en
az 4 hafta sonra yapilan tetkiklerde Hp saptanamaz
ise ancak bu durumda eradikasyonun basar ile
yapildigindan s6z etmek miimkiindiir. Bat1 {ilkele-
rinde yapilan calismalarda, eradikasyon sonrasi
reenfeksiyon son derece nadir olup %l
dolayindadir. Gelismekte olan ilkelerde ise ol-
dukga yiliksek oranlarda goriilen niiks, 6nemli bir
sorun olusturmaktadir. Ulkemizde Hp siklig1 %70-
80’ler gibi ¢ok yiiksek oranlarda oldugu halde
reenfeksiyon orani tam olarak bilinmemektedir.

Calismamizda, iilkemizdeki Hp siklig1 ve sos-
yoekonomik durum goz Oniine almarak kisa siirede
optimal bir tedavi saglayacak, kullanimi kolay ve
yan etkileri az olan bir tedavi protokoliiniin etkin-
ligini aragtirmay1 amagcladik.

Gerec ve Yontemler

Calismamiza Beyoglu Egitim ve Arastirma
Hastanesi I¢ Hastaliklar1 ve Gastroenteroloji Poli-
klinikleri’ne 2000 ve 2001 yillarinda dispepsi
ve/veya epigastrik agri ile bagvuran, endoskopik
incelemelerinde duedonum {ilseri, gastrit ve/veya
duedonit, antral biyopsilerinde ise Hp saptanan 40
hasta alindi. Hastanemizin etik kurul onay1 alina-
rak yapilan ¢aligmamizda, Hp varlig1 iist GIS en-
doskopisi sirasinda antrumdan ve korpustan 2’ser
adet ve lezyon siipheli (hiperemi, 6dem, iilserli
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alan vs.) bolgelerden alinan biyopsi 6rneklerinde
etkenin histopatolojik olarak modifiye Giemsa
boyastyla incelemede gosterilmesi ve iireaz (CLO)
testi ile Dbelirlendi. Biyopsi materyallerinin
histopatolojik incelemesi hastanemizin patoloji
laboratuvarinda yapildi.

Ust GIS incelemesinde fiberoptik gastroskop
kullanildi. Antrumdan alinan biyopsi 6rneklerinden
birisi CLO testi i¢in kullanildi, diger 6rnekler ise 5
cc formalin igine konularak patoloji laboratuvarina
gonderildi. Kesitlerin bir kism1 hematoksilen eozin
ile boyandi. Diger kesitler ise Hp icin modifiye
Giemsa yontemi ile boyanarak 1s1k mikroskobunda
incelendi. Histopatolojik olarak Hp (+), CLO (+)
olan 40 hastanin 20 (I. grup)’sine, 2 hafta siireyle
ranitidin bizmut sitrat (RBC) tablet (tb) giinde 2
kez 400 mg, klaritromisin tb giinde 2 kez 500 mg,
amoksisilin tb giinde 2 kez 1 gr verildi. II. gruba
(n= 20), 2 hafta stireyle RBC 400 mg giinde 2 kez,
1 hafta siireyle klaritromisin tb giinde 2 kez 500
mg ve amoksisilin tb giinde 2 kez 1 gr verildi. Te-
davinin tamamlanmasindan 6 hafta sonra hastalarin
semptomlarindaki degisiklikler kaydedildi. Tekrar
yapilan gastroskopi ve biyopsi ile Hp eradikasyonu
aragtirildi.

Gastroskopik tetkikten 4 hafta 6ncesine kadar
bizmut bilesikleri, antibiyotik veya antiiilser tedavi
almis hastalar calisma dis1 birakildi. Ulser cerrahisi
gecirmis, kronik sistemik bir hastaligi olan,
kortikosteroid, NSAII kullanan hastalar caligmaya
almmadi.

Istatistiksel yontem olarak dagilini normal o-
lanlarda parametrik (eslenmemis-t testi), olmayan-
larda ise nonparametrik (Mann-Whitney U) testler
kullanildi. Gruplara gore eradikasyon durumunu
test etmek icin y” testi yapildi. Sonuglar %95°lik
giiven araliginda, anlamliblk p< 0.05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

Bulgular
Birinci grupta, 7 kadm, 13 erkek, II. grupta 9
erkek, 11 kadin hasta bulunmaktaydi (p> 0.05).
Birinci grubun yas ortalamasi; 48.20 + 11.84 iken,
II. grubun yas ortalamas1 45.30 + 14.74 idi. Top-
lam 40 hasta (18 kadin, 22 erkek) biitiin bir grup

371



Senyigit ve ark.

Gastroenterohepatoloji

Tablo 1. Olgularimizin yas grubu ve cinsiyete gore
dagilimu.

Cins
Kadin Erkek Yas Ortalamasi
Grup I 7 13 4820+11.84
Grup I 11 9 4530+ 14.74
Toplam 18 22 46.20 £ 13.24

p>0.05

o Aghkta epigastrik afn
| Sigkinlik
ORegirjitasyon

O Postprandial agn

m Hazimsizhk

@ Ust GIS kanamasi

B Pirozis

Hasta sayisi (n)

o Bulanti Kusma

m Kilo kaybi

Grafik 1. Basvuru sirasindaki yakinmalar.

halinde incelendiginde yas ortalamast 46.20 +
13.24 bulundu (Tablo 1).

Hastalarin bagvuru sirasindaki yakinmalari ag-
likta epigastrik agri (%55), sigkinlik (%52.5),
regiirjitasyon (%35), postprandiyal agri, hazimsiz-
lik, iist GIS kanamasi, pirozis, bulanti, kusma ve
kilo kayb1 idi (Grafik 1, Tablo 2).

Birinci grup tedavi ile 20 olgunun 16
(%80)’sinda, II. grup tedavi ile 20 olgunun 17
(%85)’sinde Hp eradikasyonu saglandi. Bulunan
deger istatistiksel olarak anlamli degildi (p> 0.05)
(Grafik 2, Tablo 3).

Dort duodenal ilserli (%20) hasta 1. grup, 3
duodenal {ilserli hasta II. grup tedavi yontemi ile
tedavi edilmis olup biitiin hastalarda Hp eradikasyo-
nu saglanmstir. Iki grupta duodenal iilser iyilesme
hiz1 yoniinden fark olmadig1 goriilmiistiir.

Birinci grupta tedavi dncesi 14 hastada (%70),
IL. grupta ise 15 hastada (%75) endoskopik olarak
pangastrit tespit edilmistir (p> 0.05). Tedavi sonrasi
II. gruptaki tiim hastalarda iyilesme tespit edilirken
(%100), grup I’de 5 hastada iyilesme olmustur
(%25). Ikinci grupta pangastrit iyilesme hiz1 1. gruba
gore daha iyi idi (p< 0.0001) (Tablo 4).

Grup I’de tedavi oncesi 5 (%25) tedavi sonrast
7 (%35), grup II’de tedavi oncesi 9 (%45) tedavi
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sonrast 17 (%85) hastada endoskopik olarak antral
gastrit tespit edilmistir (Tablo 5). Bu sonug
pangastritlerin bir kisminin tedaviyle antral gastrite
doniistiiklerini, karsilastirma yapildiginda grup I1I’de
bu doniistimiin daha fazla oldugunu gosteriyor.

Histopatolojik olarak grup I’de tedavi 6ncesi 9
(%45), tedavi sonrast 10 (%50) hastada, grup II’de
tedavi oncesi 10 (%50) tedavi sonrasi 18 (%90)
hastada kronik yiizeyel gastrit tespit edilmistir (Tab-
lo 6). Bu sonuca bakarak kronik aktif diffiiz gastritli
olgularin birgogunun kronik yiizeyel gastrite doniis-
tiigl soylenebilir.

Histopatolojik olarak grup I’de tedavi dncesi 13
(%65), sonrasi 12 (%60) (p>0.05), grup 1I’de tedavi
oncesi 10 (%50), tedavi sonrast 1 (%5) hastada (p<

Tablo 2. Hastalarin bagvuru sirasindaki yakinmalari.

Yakinma Hasta sayisi %
Aclikta epigastrik agr1 22 55
Siskinlik 21 52.5
Regiirjitasyon 14 35
Postprandiyal agr1 8 20
Hazimsizlik 7 17.5
Ust GIS kanamasi 7 17.5
Pirozis 5 12.5
Bulanti/Kusma 3 7.5
Kilo kaybi 3 7.5

20
18
16
14
12
10

mToplam Hasta Sayisi

m IH. pylori Eradike Edilen Hasta
‘Sayisi

Hasta sayisi (n)

[ B C R o ]

1 2

Grafik 2. Helicobacter pylori eradikasyonu.

Tablo 3. iki grup tedavi ile eradikasyon oranlari.

Hp Eradike Edilen Hasta
n % P
Grup 1 16 80
Grup 11 17 85 > 005
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Tablo 4. Pangastritin tedavi Oncesi ve sonrasi iyilesme oranlari.

Grupl Grup II Toplam p
Tedavi dncesi PG olan 14 15 29 >0.05
Tedavi dncesi PG olmayan 6 5 11
Toplam 20 20 40
Grup I Grup 11 Toplam
Tedavi sonrast PG olan 9 0 9 <0.0001
Tedavi sonrasi PG olmayan 11 20 31
Toplam 20 20 40
AD: Anlaml degil, PG: Pangastrit.
Tablo 5. Antral gastritin tedavi 6ncesi ve sonrasi iyilesme oranlari.
Grup I Grup 11 Toplam p
Tedavi 6ncesi AG olan 5 9 14 >0.05
Tedavi dncesi AG olamayan 15 11 26
Toplam 20 20 40
Grup I Grup 11 Toplam
Tedavi sonras1 AG olan 7 17 24 <0.0001
Tedavi sonrast AG olmayan 13 3 16
Toplam 20 20 40
AG: Antral gastrit.
Tablo 6. Kronik yiizeyel gastritin tedavi 6ncesi ve sonrasi iyilesme oranlari.
Grup I Grup 11 Toplam p
Tedavi dncesi KYG olan 9 10 19 >0.05
Tedavi dncesi KYG olamayan 11 10 21
Toplam 20 20 40
Grup I Grup 11 Toplam
Tedavi sonrast KYG olan 10 18 28 <0.0001
Tedavi sonrast KYG olmayan 10 2 12
Toplam 20 20 40

KYG: Kronik yiizeyel gastrit.

0.0001) kronik aktif diffliz gastrit tespit edilmistir
(Tablo 7). Kronik aktif diffliz gastrit iyilesme hizi II.
grupta L. gruba gore anlamli olarak daha iyidir.

Tartisma

Hp ¢esitli gastroduodenal hastaliklara neden
olmaktadir. Bugiin i¢in enfeksiyonu %100 ora-
ninda ortadan kaldiracak tedavi sekli bulunama-
mistir. Avrupa Helicobacter pylori Calisma Gru-
bu Maasrtich-2 2000 uzlagsma raporuna goére Hp
eradikasyon tedavisi endikasyonlar1 sOyle sira-
lanmaktadir: Kuvvetle oOnerilen endikasyonlar;
peptik iilser hastalig1 (aktif/inaktif), low grade

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2005, 25

gastrik MALT lenfoma, atrofik gastrit, postgastrik
kanser rezeksiyonu, mide kanseri olan hastalarin
1. derece yakinlari, hastanin istegi dogrultusunda.
Tavsiye edilen endikasyonlar ise fonksiyonel
dispepsi, gastrodzofagial reflii hastaligi, NSAII
kullanimi 6ncesinde veya sonrasindadir.’

Hp eradikasyonunda basar ¢esitli faktorlerden
etkilenmektedir. Klaritromisin dozunun 1.5 grama
c¢ikarilmasi kiir oranini belirgin olarak arttirmakta-
dir. Aksine amoksisilin ve metranidazol dozlar
tedavi tlizerine etkisiz goriinmektedir. Tedavi siiresi
konusunda ise kesin goriis birligi yoktur. Yapilan
aragtirmalarda  omeprazolun, lansaprazol ve
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Tablo 7. Kronik aktif diffiiz gastritin tedavi 6ncesi ve sonrasi iyilesme oranlari.

Grup I Grup 11 Toplam p
Tedavi dncesi KADG olan 13 10 23 >0.05
Tedavi dncesi KADG olamayan 7 10 17
Toplam 20 20 40

Grup 1l Grup II Toplam
Tedavi sonrast KADG olan 12 1 13 <0.0001
Tedavi sonrast KADG olmayan 8 19 27
Toplam 20 20 40

KADG: Kronik aktif diffiiz gastrit.

pantoprazolden daha etkin oldugu One siiriilmekte
ise de aradaki fark istatistiksel olarak anlaml degil-
dir. Antibiyotik direnci tedavi sonucunu etkileyen
en énemli faktordiir. Ozellikle gelismekte olan iilke-
lerde metranidazol direnci yaygmdir. Metranidazol
direnci yaygin olmasima karsin (%22-39), %75 ora-
ninda kiir elde edilebilmektedir. Buna karsilik
klaritromisin direnci olmast halinde kiir oran1 %0-
50 arasinda degismektedir. Ancak makrolidlere
direng orami diisiiktiir (%11-22). Metranidazol ve
klaritromisin direnci bayanlarda erkeklerden daha
fazladir. Tetrasiklin ve amoksisilin direnci ise ihmal
edilebilir diizeydedir. Hp tiirli de basarida etkili
faktorlerdendir. Duodenal ilser ve cag-A (+) olan
hastalarda kiir oram daha yiiksektir.’ Bakterinin
etkin savunma giicii, ilaclara bagl yan etkiler ve
hastalarm uyum giigliigii gibi faktorler de tedavi
basarisini degistiren etkenlerdendir.

Bakterinin eradikasyonunu takiben enfeksi-
yonun kisa siirede tekrarlamasi, giiniimiizde en
onemli problemlerden biridir. Eradikasyondan
sonra Ozellikle erken dénemde enfeksiyonun yiik-
sek oranda niiks ettigini gosteren yaymlar vardir.*
Gelismis {ilkelerde bu kadar yiliksek oranlarda
reenfeksiyonun olmayisi, ¢evresel kosullar ve hij-
yen sartlarinin iyi olmasi ile izah edilebilir. Halbu-
ki tilkemiz gibi gelismekte olan {ilkelerde, gerek
Hp enfeksiyonunun yiiksek prevalans ile karsimiza
cikmasi, gerekse de niiks oranlarinin yiiksek olma-
s1 sanitasyon sartlarimin heniiz yeteri kadar iyilesti-
rilememesi ile ilgili olabilir.*

Hp ile enfekte olan kisilerin ¢ogu
asemptomatiktir. Bazi arastirmacilar mukozanin
iyilesmesi, toplumda bakteri rezervuarinin azaltil-
masi ve ileride olusabilecek peptik iilser hastaligi,
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atrofi, metaplazi ve malign lezyonlarin énlenmesi
acisindan bu olgularda eradikasyonu 6nermektedir-
ler.’ Bununla birlikte iilkemizden de yapilan bazi
aragtirmalarda Hp prevalansinin ¢ok yiiksek oldu-
gu bolgelerde hangi durumlarda Hp eradikasyonu
yapilacaginin test ve tedavi yontemi ile belirlenme-
sinin maliyet etkinlik oranini olumsuz yénde etki-
leyebilecegi diistiniilmektedir. Ciinkii dispepsi
yakinmalar1 bulunan grup ile saglikli kontrol grubu
karsilastirldiginda benzer oranlarda Hp prevalanst
tespit edildigine dair kanitlar vardir.®

Duodenal iilserli hastalarda rekiirrensin 6nlen-
mesi amaciyla eradikasyon yapilmalidir. Duodenal
tilser tedavisinde giliniimiizde kullanima giren pro-
ton pompa inhibitdrleri (PPI) ile yiiksek oranda
basar1 saglanabilmektedir. Ancak bu konuda en
biiyiik problem iilser niiksiidiir. Niiksii belirleyen en
onemli faktor ise Hp enfeksiyonu ve NSAII kulla-
mmudir. Ulser tedavisinde Hp eradikasyonunun
yapilmamasi durumunda niiks 12. ayda %70’lerden
%90’lara varabilmektedir.” Oysa eradikasyon sagla-
nan olgularda bu oran %2’lere kadar gerilemekte-
dir® Caligmamizda 1 ve 2 haftalik tedavinin
duodenal {ilser iyilesme hizi agisindan fark yarat-
madigr goriilldii. Bir aylik kontrollerde de iilser
nilksi  olmamusti. Daha uzun zaman diliminde
niiksiin olup olmadigini tespit etmek icin ileri arag-
tirmalara gerek oldugu kanisindayiz.

NSAII alacak Hp pozitif hastalarda eradikas-
yon ile gastrik mukozayi iyilestirerek tilser riskini
azaltmak akilc1 goériinmektedir.

Ilaglarin, mikroorganizmalarin dogal ortami o-
lan mide epitel hiicreleri arasi kavsaklardaki mide
mukus tabakasina kolayca penetre olamamasi, basa-
r1l1 bir eradikasyonun 6niinde 6énemli bir engeldir.
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Son yillarda yapilan ¢ok sayidaki klinik dene-
meye karsin Hp’nin eradikasyonu igin altin standart
olusturan tedavi belirlenebilmis degildir. Bu nedenle
hem 1. hem de 2. basamak saglik kuruluslarinda
fikir ayriligi yasanmaktadir. Tablo 8’de Hp eradi-
kasyonunda siklikla kullanilan rejimler sunulmustur.

Hp eradikasyonuna yonelik ¢aligmalarin ¢ogu,
PPI + antibiyotik kombinasyonlari ile yapilmakta-
dir. RBC ile yapilan ilag kombinasyonlarinin Hp
eradikasyonundaki etkinligini arastiran c¢aligmalar
artmaktadir. RBC, PPI’lere yakin oranlarda Hp
eradikasyonu saglamaktadir. Ulkemizde yapilan
bir ¢alismada Hp eradikasyonu ve iilser iyilesme-
sinde 1 haftalik RBC tedavisi diger 3’lii kombinas-
yon tedavileri ile kiyaslanabilecek oranlarda etkin

bulunmustur. Calismada bulunan oranlar bizim
sonuglarimiza yakin diizeydedir.’

Calismamizda, antibiyoterapinin 1 veya 2 haf-
ta kullanilmasi1 Hp eradikasyonunda istatistiksel
olarak fark yaratmamustir. Benzer ¢alismalarda da
1 veya 2 haftalik tedavi protokolleri arasinda fark
bulunmamustir.’ Ulkemizden Besisik ve ark.nin
yaptiklar1 ¢alismada omeprazol, klaritromisin ve
metranidazol ile yapilan 1 haftalik eradikasyon
tedavisi ile %92.6’lik bir basar1 elde edilmistir."
Yine 71 hastanin gastroskopik kontrollerle Hp
eradikasyonunun  incelendigi  bir  ¢alismada
amoksisilin, metronidazol, bizmut ve
omeprazolden olusan kombine tedavi, 1 giin, 1
hafta ve 2 hafta siire ile kullanilmis ve sirasiyla

Tablo 8. Cesitli eradikasyon protokollerinin uygulama siire ve dozlari ile eradikasyon oranlari.

Tedavi protokolii Dozaj Siire (giin) Eradikasyon oram
Omeprazol 2x20/1x20 1-14 ve 14-28 %70-80
Klaritromisin 3x500 1-14

Omeprazol 2x20 1-28 %70-75
Klaritromisin 2x 500 1-10

Omeprazol 2x20 1-28 %85-96
Klaritromisin 2x 500 1-10

Amoksisilin 2 x 1000 1-10

Omeprazol 2x20 1-28 %84-95
Klaritromisin 3x250 1-10

Amoksisilin 2 x 1000 1-10

Omeprazol 2x20 1-28 %79-92
Klaritromisin 2x 500 1-10

Metranidazol 3 x 500 1-10

Lansoprazol 2x30 1-28 %70-75
Klaritromisin 2x500 1-10

Lansoprazol 2x30 1-28 %86-92
Klaritromisin 2x500 1-10

Amoksisilin 2 x 1000 1-10

Lansoprazol 2x30 1-28 %80-90
Klaritromisin 2x 500 1-10

Metranidazol 2x 500 1-10

Bizmut Supsalisilat 2x525 14 %80
Metranidazol 4x250 14

Tetrasiklin 4 x 500 14

Bizmut Supsalisilat 3x525 14 >%80
Metranidazol 4x250 14

Amoksisilin 2 x 1000 14

Ranitidin Bizmut 2x400 1-28 %73-94
Klaritromisin 2x 500 1-14

Pantoprozol 2x40 1-14 %85-95
Klaritromisin 2x 500 7

Amoksisilin 2 x 1000 7

Kaynak: Bal K. Peptik iilserin tibbi tedavisinde giincel durum. In: Goksoy E, ed. Aktiiel Gastroenteroloji ve Hepatoloji-1. 2. Baski.

Istanbul: Bilmedya Grup; 2003. p.82.
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%77.7, %82.5, %85.7’lik basar1 elde edilmistir. Bir
giinliik tedavi ile diger grup tedaviler arasinda
istatistiksel fark bulunmamustir.'* Yine ayni sekilde
duodenal ilser ve gastrit yoniinden de tedavi siire-
sinin uzamasinin iyilesme oranlarini arttirmadigi
gOriilmiistiir. Bulunan oranlar bizim elde ettigimiz
degerlere yakindir. Hp eradikasyonu amact ile
verilen bir tedavi kombinasyonu, major bir klinik
veya biyosimik yan etkiye, rezistans gelisimine yol
acmadan, en az %80-90 oraninda eradikasyon
saglayabiliyor ise, kendine klinik uygulamada yer
bulabilir."' Bu ciimleden ve ¢alisma bulgularidan
yola ¢ikarak tedavi siiresi konusunda klasik yakla-
simin digina ¢ikilmasi gerektigini diislinmekteyiz.

Misiewicz ve ark. tarafindan yapilan ¢ok mer-
kezli ve tek kor bir ¢alismada, 4 anti-Hp diizenle-
mesi karsilastirilmis ve eradikasyon hizlari:

1) Lansoprazol, amoksisilin ve klaritromisin ile
%90;

2) Lansoprazol, amoksisilin ve metranidazol ile
%73;

3) Lansoprazol, klaritromisin ve metranidazol
ile %91,

4) Omeprazol, amoksisilin ve metranidazol ile
%83 olarak bulunmustur.” Lim ve ark. da noniilser
dispepsili hastalarda lansoprazol, amoksisilin ve
klaritromisinden olusan {i¢lii tedaviyi kullanmig ve
%88’lik bir eradikasyon hiz1 elde etmislerdir.'* Chey
ve ark. metranidazol ya da bizmut subsalisilat iceren
iki lansoprazol/klaritromisin esasli diizenlemenin
etkinliklerini degerlendirmis ve benzer sonuglar
(sirastyla %87 ve %85) almuslardir.” Peptik iilserli
hastalarda lansoprazol/ klaritromisinle birlikte biz-
mut kullanan Scott da buna yakin bir eradikasyon
hiz1 (%84) saptamustir.'® Khira ve ark. klaritromisin
+ metranidazol iceren tedavi diizenlemesine
lansoprazol ya da ranitidin eklenmesinin etkilerini
karsilastirmus, iki grupta da tatmin edici ve birbirine
yakin eradikasyon hizlar1 bildirmislerdir (sirastyla
%88 ve %92)."” Son olarak Caselli ve ark. yeni gelis-
tirilen kisa stireli diisiik dozlu ti¢lii tedaviyi (1 hafta
lansoprazol ve 3 giin azitromisin + metronidazol)
klasik Bazzoli diizenlemesiyle (omeprazol/klaritro-
misin/tinidazol) karsilastirmig, yiliksek bir eradikas-
yon hiz1 saptamuslardir (%91’e karsilik %93)."
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Sonug olarak; Hp eradikasyonunda 2 hafta
RBC 400 mgr 2 x 1 + klaritromisin 500 mgr2 x 1 +
amoksisilin 1000 mgr 2 x 1 kullanimu ile 2 hafta
ranitidin bizmut sitrat 400 mgr 2 x 1 ve 1 hafta
Kklaritromisin 500 mgr 2 x 1 + amoksisilin 1000 mgr
2 x 1 kullanimi arasinda anlamli fark saptamadik.
Kisa zamanli ve etkin bir tedavi gibi goriinen
RBC’li 1 haftalik antibiyoterapi PPI iceren 2 hafta-
lik rejimlere alternatif olabilir.
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