Helicobacter Pylori Eradikasyonunda Kisa Sureli
Tedavi Etkinliginin Incelenmesi
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OZET

Bu calismada kisa siireli tedavilerin Helicobacter pylori
(Hp) eradikasyonundaki etkinlikleri incelenmistir.

Endoskopik biyopsi sonrasi CLO testi ile Hp(+) bulunan
toplam 71 hasta calismaya alindi. Hastalar iic gruba ayrilarak,
27 hastaya birgiin, 23 hastaya bir hafta, 21 hastaya iki hafta
Amoksisilin, Metronidazol, Bizmut ve Omeprazol'den olusan
kombine tedavi verildi. Tiim gruplardaki hastalara bir ay sonra
tekrar endoskopi yapilarak biyopsi alindi ve CLO testi tekrar
edildi. Bir giinliik tedavi géren hasta grubunda %77.7, bir haf-
talik tedavi alan grupta %82.5, Iki haftalik tedavi goren grupta
%85.7 oraninda Hp eradikasyonu gordildii.

Bir giinliik tedavili hasta grubunda tedaviye uyum iyi,
maliyet de disliktiir. Ayrica yan etki sikligi diger gruplara gore
6nemli oélglide disik bulunmustur. Diger iki grup arasinda
eradikasyon acisindan anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

Sonug olarak bir haftalik tedavinin Hp eradikasyonunda
yeterli oldugu kanaatine varildi.
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1983 yilinda Warren ve Marshall (1) tarafindan ilk
olarak Helicobacter pylori (Hp)'nin kesfi ve ardindan gastrit
ve peptik llserle olan yakin iliskisinin belirlenmesinden
sonra bu bakterinin ortadan kaldirilmasina yonelik tedavi
yontemleri arastiriimaya baslanmistir. Bizmut (Bi) +
Metronidazol (MTN) + Omeprazol (OMP) + Amoksisilin
(AMOX) veya Tetrasiklin (TET) kombinasyonu ile gerek
Hp eradikasyonu gerekse ilser niikslerlnin azaltilmasi
konusunda oldukc¢a basarili sonuclar elde edilmistir (2).

Biz de, erken yaslardan itibaren oldukca yliiksek Hp
prevalansina sahip olan ilkemizde BI+MTN+
AMOX+OMP kombinasyonu ile yapilan bir giinluk, bir
haftallk ve iki haftallk tedavilerin sonuclarini
karsilastirdik.

Gelis Tarihi: 23.07.1996
Yazisma Adresi: Dr.Biulent ERALP

SSK Goztepe Egitim Hastanesi
2.Dahiliye Klinigi, Géztepe, iISTANBUL

T Klin J Gastroenterohepatol 1996, 7

SUMMARY
In this study efficacy of short term therapy in eradication of
Helicobacter pylori (Hp) infection was investigated.

71 patients undergoing endoscopy In whom Hp(+), detect-
ed by CLO test were entered into the study. 27 of patients for a
day, 23 of patients for a week, 21 of patients for two weeks were
given Amoxycillin+Metronidazole+Bismuth subcltrate and
Omeprazole combined therapy. Endoscopic biopsy and CLO
test were repeated a month after the therapy In all groups of pa-
tients. Hp eradication was 77.7%, 82.5%, 85.7% in daily, week-
ly and two weeks therapy, respectively.

The cost and adverse effects are very low in daily therapy.
No significant difference was found between other two groups
(p>0.05).

These findings suggest that, one week therapy is enough
to eradicate Hp infection.
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MATERYEL VE METOD

Calismamizda kisa siireli tedavilerin Helicobacter
pylori (Hp)'yi eradike etmedeki etkinlikleri arastirilmistir.
Bu amacla SSK Goztepe Egitim Hastanesi i¢c Hastaliklari
ve Gastroenteroloji Kliniklerine basvuran ve endoskopi-
leri yapilip CLO testiyle Hp(+) bulunan 71 hasta incelen-
mistir. Yaslari 19-66 arasinda degisen hastalarin 41'i
erkek, 30'u kadindir. Yas ortalamasi ise 36.6+4.2 idi
(Tablo 1). Hp(+) bulunsa dahi daha 6nce mide operas-
yonu gecirenler, hamile ve major sistemik hastaligi olan-
lar, son iki ay icinde Hp'ye etkili oldugu bilinen ila¢ kul-
lananlar ile tedavide kullanilan ilaglara allerjisi oldugu bi-
linen hastalar calismaya dahil edilmemistir.

Hastalara bir gecelik acliktan sonra Olympus GIF
XQ-20 aletiyle endoskopi yapildi. Pilordan iki cm mesafe-
den olmak lizere iki adet biyopsi alinarak CLO (Hizh
Ureaz Testi) ile degerlendirildi. Test sonucu Hp(+) gelen
71 hasta lc¢ gruba ayrildi. 27 kisilik 1 .grup hastaya birgiin
siire ile Amoksisilin siispansiyon 4x2000 mg,
Metronidazol tablet 4x500 mg, Bizmut Subsitrat 4x300
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Tablo 1. Hastalarin genel degerlendirilmesi

1 giin 1 haf 2 haf
ted. ted. ted. Toplam
Hasta sayisi 27 23 21 71
Yas ortalamasi 39,4125 32.616.2 37.843.9 36.614.2
Erkek hasta 15 14 12 41
Kadin hasta 12 9 9 30
Sigara icen 13 1 1 35
Sigara icmeyen 14 12 10 36
Gastrlk llser 5 4 3 12
Duodenal iilser 8 6 6 20
Gastrit 8 8 9 25
Duodenit 3 3 2 8
Noniilser dispepsi 3 2 1 6
Tablo 2. Tedavi protokoli
1 gunlik 1 ve 2 haft.
yogun tedavi Tedavi
Bizmut subsitrat 4x300 mg 4x150 mg
Amoksisilin 4x2000 mg (susp) 4x500 mg (tb)
Metronidazol (tb) 4x500 mg 4x500 mg
Omeprazol (tb/28 giin) 1x40 mg 1x40 mg
Tablo 3. Yan etkilerin degerlendirilmesi
1 giin 1 haf. 2 haf.
(n=27) (n=23) (n=21)
istahsizlik 2(%7.4) 3(%13) 5(%23.8)
Bulanti 5(%18.5) 8(%34.7) 10(%47.6)
Kusma 3(%11.1) 5(%21.7) 5(%23.8)
Metalik tat 5(%18.5) 8(%34.7) 10(%47.6)
Bas donmesi 2(%7.4) 5(%21.7) 6(%28.6)
Epigas. agn 5(%18.5) 3(%13) 5(%23.8)
Diyare 12(%44.4) 13(%56.5) 13(%61.9)
Doékiinti 2(%7.4) 3(%13) 5(%23.8)
Tablo 4. Eradikasyon oranlari
1 giinlik 1 haf. 2 haf.
tedavi tedavi Tedavi
Eradike olan 21/27(%77.7) 19/23(%82.6) 18/21(%85.7)
toplam hasta
Eradike olan 11/15(%73.3) 11/14(%78.5) 10/12(%83.3)
erkek hasta
Eradike olan 10/12(%83.3)  8/9(%88.8) 8/9(%88.8)
kadin hasta
Sigara Igenlerde 9/13(%69.2)  9/11(%81.8) 9/11(%81.8)
eradikasyon
Sigara icmeyenlerde 12/14(%85.7) 10/12(%83.3) 9/10(%90)

eradikasyon

mg ve 28 giin siire ile 1x40 mg Omeprazol kapsiil oral
olarak verildi. 23 Kisilik 2.grup hastaya bir hafta ve 21
kisilik 3.grup hastaya iki hafta siire ile Amoksisilin tablet
4x500 mg, Metronidazol tablet 4x500 mg, Bizmut
Subsitrat 4x150 mg ve 28 giin siireyle 1x40 mg
Omeprazol kapsiil oral olarak verildi (Tablo 2).

ERALP ve Ark
HELICOBACTER PYLORI ERADIKASYONUNDA KISA SURELi TEDAVi

Biitiin gruplardaki hastalara tedavi bitiminden bir ay
sonra tekrar endoskopi yapilarak biyopsi alindi ve CLO
testi tekrarlanarak Hp'nin eradike olup olmadigi
arastirildi. Tim hastalar tedavi siiresince yan etkiler
bakimindan da incelendi (Tablo 3).

Sonuglar IBM uyumlu kompitiir yardimiyla C-stat,
Medstat programlari kullanilarak degerlendirildi, istatiksel
anlamlilik sinir1 p<0.05 olarak alindi. Ortalama degerler +
standart hata seklinde ve ondalik bir hane ile belirtildi, is-
tatiki analiz Student p testi, ki kare ve yilizdeler arasi
farkin 6nem testi kullanilarak yapildi.

SONUGLAR

Tedaviye alinan l¢ gruptaki hastalar arasinda yas
acisindan anlamh bir fark yoktu (p>0.05).

Bir giinliik tedavi alan grupta 27 hastanin 21'inde
(%77.7)

Bir hatfa tedavi alan grupta 23 hastanin 19'unda
(%82.5)

iki hafta tedavi alan grupta 21 hastanin 18'inde
(%85.7) Hp eradikasyonu saglandi.

Tedaviye alinan (¢ grup arasinda eradikasyon
acisindan anlamh bir fark yoktu (p>0.05).

Kadin ve erkek hastalar ile sigara icen ve icmeyen
hastalar arasinda eradikasyon oranlari acisindan fark
yoktu (p>0.05) (Tablo 4).

Bir giinliik tedavide yan etik orani oldukca diisuktiir.
Bu hastanin tedaviye uyumunu ve basariyr arttiran bir
faktordiir (Tablo 3).

TARTISMA

Helicobacter pylori (Hp) enfeksiyonu tim diinyada
yaygindir. Arastirmalar normal Kisilerde ve inaktif gast-
ritlilerde %5-20, lilsersiz dispepsisi olanlarda %50, aktif
antral gastrit ve duodenal ilserlilerde %95, mide
llserinde ise %75 oraninda Hp'ye rastlanildigini géster-
mektedir (3).

Hp kronik siiperfisyal gastritin en sik goériilen sebe-
bidir. Bakterinin eradikasyonu gastritin iyilesmesine ne-
den olur. Peptik ililser gelisiminde Hp 6nemli fakat tek
basina yeterli olmayan bir faktordir. Hp'nin eradike
edildigi vakalarda duodenal iilserin tekrarlamasi bir yil
icinde %5-10 siklhikla olurken eradike edilmeyenlerde bu
oran %85'i bulur (4).

Plasebo kontrollii calismalar Hp'nin spontan olarak
iyilesmedigini gostermistir (5). Hp'yi eradike etmek igin
tek ilacla yapilan tedaviler basarisiz bulunmustur. Bizmut
tek basina %20'den daha az eradikasyon saglar.
Eritromisin, Metronidazol ve Kinolonlar da tek baslarina
etkisizdirler (6). Bu nedenle Hp eradikasyonu i¢cin kom-
bine tedavilere ihtiya¢ vardir. Bugiin icin kullanilan seckin
tedavi protokolii Bizmut (Bi), Metronidazol (MTN), ve
Amoksisilin  (AMOX)'in kullanildigi kombinasyondur.
Omeprazol (OMP)'iin bu tedaviye eklenmesi etkinligi art-
tinr (7). Literatirdeki calismalarin bazilarinda ilaglarin
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verilis dozu ve siirelerinde bazi farklhiliklar oimakla birlik-
te, Bi+MTN+AMOX veya TET iiclii tedavisi ile, O'Rlordan
ve ark %74 (8), Pajares ve ark %90 (9), Borsch ve ark
%90 (10), Borody ve ark da %94 (11) oraninda Hp
eradikasyonu saglamislardir. Ulkemizde yapilan calis-
malarda da BI+MTN+AMOX kombinasyonu ile, Orhan ve
ark %73.6 (12), Sandik¢! ve ark %82.5 (13), Aydin ve ark
%65.6 (14); Ozden ve ark ise Bi+Ornidazol+AMOX kom-
binasyonu ile %47.1 (15) ve %57.8 (16) oranlarinda Hp
eradikasyonu elde etmislerdir. Logan ve ark (17) 106
hastadan olusan bir grubun Bi+MTN+AMOX'den olusan
bir haftalk tedavi kombinasyonu ile hastalarin
%71.7'sinde Hp'nin eradlke oldugunu bildirmislerdir. Biz
calismamizda %82.6 gibi yiiksek bir eradikasyon oranina
ulastik. Bu farklihk c¢alismada ii¢li kombinasyona
Omeprazol'i de eklememizden kaynaklanmis olabilir.
Degisik calismalarda saglanan eradikasyon oranlan
arasindaki farkhihklarin 6nemli bir nedeninin MTN'e
direnc ile ilgili olmasi muhtemeldir. Joseph ve ark (18) 78
hastaya bir hafta siire ile Bi+MTN+TET ve dért hafta siire
ile OMP vererek vyaptiklari calismadan bir yil sonraki
kontrollerde hastalarin %50'sinde Hp'yi eradike ettiklerini
bildirmislerdir. Antonio ve ark (19) toplam 32 hastaya
birgiin siire ile Bi+MTN+AMOX+OMP vererek yaptiklari
calimada hastalarin 23'linde (%71.8) Hp'yi eradike et-
mislerdir. Biz calismamizda bir giinlik tedavi verdigimiz
hastalarin %77.7'sinde eradikasyon sagladik.

Giliniimuzde artik iki haftalik tedavi siiresi yeterli bu-
lunmakta daha uzun siireli tedavilere gerek duyulma-
maktadir. Ancak bu siirede dahi 6nemli él¢ciide yan etki-
ler gérillmekte, alinmasi gereken ginliik ilag miktarinin
fazlaligi tedaviye uyumu azaltmakta ve dolayisiyla
basariyr da olumsuz yonde etkilemektedir.

Arastirmalar BI+MTN+AMOX+OMP kombinas-
yonunun, Hp(+) hastalarda etkin bir tedavi yontemi
oldugunu gostermektedir. Bizim calismamiz sonunda bir
ve iki haftalik tedavi alan grup arasinda istatiksel bir fark
bulunamamistir (p>0.05). Sonug¢ olarak tedavinin iki haf-
taya uzatilmasina gerek yoktur. Daha az ilagla yapilacak
daha kisa sireli tedavilerin gelistiriimesiyle hastalarin te-
daviye uyumu kolaylasabilecek ve buna paralel olarak da
uygulanan tedavinin basarisi artacaktir. Bir giinlik teda-
vide de oldukca yiuksek eradikasyon oranlarina ulasiimis
olmasi bu konuda daha genis kapsamli calismalarin
planlanmasi gerektigi kanaatine varilmistir.
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