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Ö Z E T 

Bu çalışmada, omeprazol (om) ve çeşitli om + amok-
sisllin (amok) kombinasyonları ile yapılan kısa süreli (iki 
haftalık) tedavilerin, Helicobacter pylori (Hp) eradikasyo-
nuna etkisi araştırıldı.Dispeptik yakınmalarla başvuran ve 
Hp pozitifliği saptanan hastalar gruplara ayrılarak beş 
değişik tedavi şeması uygulandı. Birinci gruba yalnızca 
om 2x20 mg/14 gün, 2. gruba om 2x20 mg/14 gün + 
amok 4x500 mg/1-8. günler, 3. gruba om 2x20 mg + 
amok 4x500mg/7-1. günler, 4. gruba om 2x20 mg+amok 
4x500 mg/3-14. günler ve 5. gruba da om 2x20 mg/14 + 
amok 4x500 mg/14 gün verildi. Tedavinin bitiminden bir 
ay sonra yapılan kontrolda, gruplardaki Hp eradakisyon 
oranları sırasıyla, %0, %0, %31, %43.3 ve %64.7 olarak 
bulundu. 

Sonuçlarımız, om'ün tek başına ve 1-8. günlerde 
amok ile kombine olarak uygulanmasının, Hp eridakasyo-
nunda etkisiz olduğunu göstermektedir. Om ve amok'in iki 
hafta süreyle birlikte verilmesi, uygulanan diğer kombi­
nasyonlara göre belirgin derecede daha yüksek Hp eradi-
kasyonu sağlamaktadır. 

Anahtar Kel imeler : Helicobacter pylori, omeprazol, amoksisilin. 
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W e r r e n ve Marsha l l ta ra f ından m ide m u k o z a s ı n d a 
i zo le edi ld iğ i 1983 y ı l ından bu y a n a yap ı lan y o ğ u n ça ­
l ışmalar , He l i cobac te r pylor i (Hp) 'n in , gastri t ve pept ik 
ü lser o l y u ş u m u n d a rol o y n a y a n en öneml i fak tör le rden 
biri o l duğunu aç ıkça o r taya koymuştu r . Ay r ıca , s o n z a ­
m a n l a r d a m ide kanse r i ile i l işkisini düşündü ren güç lü 
kanı t lar ın e ld i edi lmiş o lmas ı (1), Hp e r a d i k a s y o n u n u n 
önemin i ve gerekl i l iğ in i d a h a da art t ı rmıştır . 
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S U M M A R Y 

In this study, the efficacy of omeprazol (om) and ve-
rious two weeks om plus amoxicillin (amox) combinations 
in eradicating Helicobacter pylori (Hp) was investigated. 
Dyspeptic patients with Hp enfection were divided into 
five groups. They were treated with either om 2x20 mg 
for 14 days (group 1) or one of the following combina­
tions: om x20 mg/14 days + amox 4x500 mg/1-8. days 
(group 2), om 2x20 mg/14 days + amox 4x500 mg/7-14. 
days (group 3), om 2x20 mg/14 days + a m o x 4 x 5 0 0 
mg/3-14. days (group 4), om 2x20 mg/14 days + amox 
4x500 mg/14 days (group 5). Patients were controlled 
one month after discontinuation of the therapy and Hp 
eradication rates in the groups were found as 0%, 0%, 
41%, 43.3% and 64.7%, respectively. 

Our results show that, treatments with om alone and 
combined with amox during 1-8. days are inefective in 
eradication of Hp. Two weeks of reatment with om plus 
amox obtains significantly higher Hp eradication rates 
than the other combinations stuied. 

Key Words : Helicobacter pylori, omeprazole, amxicilin. 
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Hp tedav i s i nde , b izmut içeren üç lü tedav i i le e l d e 

e d i l e n s o n u ç l a r o l d u k ç a başar ı l ı g ö r ü n m e k t e y s e d e , 

y a n etki ler, me t ron idazo le d i renç ve t edav i ye u y u m ko ­

n u s u n d a k i so run la r n e d e n i y l e , değ iş ik tedav i mode l le r i 

üzer inde ça l ışmalar y o ğ u n bir şek i lde sürdürü lmek ted i r . 

Y a n etki leri a z , u y g u l a m a süres i k ısa v e d a h a e k o n o ­

mik o lan tedav i şeki l ler i a raş t ı r ı lmakta ve özel l ik le m i d e 

as i d i t es i n i a z a l t a n İ laçlar i le an t ib iyo t i k le r in k o m b i n e 

edi ld iğ i k ısa sürel i t edav i şemala r ı üzer inde y o ğ u n ç a ­

l ışmalar yapı lmaktad ı r . 

B i z de bu ç a l ı ş m a d a , p ra ton p o m p a s ı inh ib i tö rü 
o lan omeprazo lün (om) iki haf ta sü rey le , tek baş ına ya 
da değ iş ik z a m a n l a r d a a m o k s i s i l i n (amok) i le bir l ikte 
ver i lmes in in Hp e r a d i k a s y o n u n a etk is in i araşt ı rdık. 
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MATERYAL VE METOD 
E g e Ünivers i tes i T o p Fakül tes i Gas t roentero lo j i B i ­

l im Da l ı 'na d ispept ik yak ınma la r l a başvu ra rak yapı lan 
i nce leme le r s o n u c u Hp(+) b u l u n a n d u o d e n a l ü lser ya 
da nonü lse r d ispeps i l i 1 4 0 h a s t a d a beş değ iş ik tedav i 
şemas ın ın etkinl iğ i araşt ı r ı ld ı . Nonü lser d i s p e p s i o larak 
değer lend i r i len hasta lar ın t ü m ü n ü n iki a y d a n u z u n süre­
dir d e v a m e d e g e l e n ep igas t r i umda ağ r ı , y a n m a , ş işk in­
lik h i s s i , bu lant ı ve k u s m a gibi d ispept ik yak ınma la r ı 
b u l u n m a k t a y d ı . B u h a s t a l a r ı n e n d o s k o p i k i n c e l e ­
me le r inde kronik e r i tematöz gastri t (bazı o lgu la rda da 
ek o larak bulbıt) d ış ında patoloj ik bu lgu s a p t a n m a m ı ş 
o lup, radyoloj ik ve b i y o k i m y a s a l d iğer i nce leme le r i nde 
de yak ınma la r ın ı aç ık layab i lecek he rhang i bir patoloj i 
yok tu . Hp en feks i yonu tanıs ı iç in, e n d o s k o p i k i nce leme 
s ı ras ında m ide an t rum ve k o r p u s u n d a n üre az testi için 
b i re r , h i s to lo j i k i n c e l e m e iç in i k i ş e n b i y o p s i a l ı n d ı . 
Üreaz testi için a l ınan b i yops i ö rnek ler i , t aze o larak h a ­
z ı r lanmış 2 ml %10 ' luk üre so lüsyonu iç ine konarak ü 
ze r ine iki d a m l a %1' l ik feno l k ı rmızıs ı damlat ı ld ı (2). En 
geç 5 d a k i k a iç inde b i yops i v e / v e y a so lüsyonun rengi ­
nin k ı rmız ıya d ö n ü ş m e s i ha l inde üreaz testi (+) o larak 
kabu l ed i ld i . Histoloj ik i n c e l e m e için a l ınan b iyops i ör­
nekler i i se %10 ' luk formal in iç inde Patolo j i A n a Bi l im 
Dal ı 'na gönder i ld i . Hema toxy l i n e o s i n e ve toluidin b lue 
ile b o y a n a n perapara t la r , gastri t bu lgu lar ı ve Hp y ö n ü n ­
d e n değer lend i r i ld i . A n t r u m v e / v e y a ko rpus b iyops i le r in -
d a , ü reaz test i pozi t i f l iğ ine ek o la rak histoloj ik ince le ­
m e d e karakter ist ik Hp bakter i ler in in gö rü ldüğü vak 'a la r , 
Hp(+) o larak kabu l ed i ld i . M i d e amel iya t ı geç i ren , ya 
da penis i l in allerj isi t an ım layan hasta la r i le nons te ro ida l 
ant i in f lamatuar i laç ya da herhang i bir ant ibiyot ik ku l ­
l anmak ta o lan lar ça l ı şmaya a l ınmad ı . 

H a s t a l a r a r a s t g e l e o l a r a k b e ş d e ğ i ş i k t e d a v i 
ş e m a s ı u y g u l a n d ı . T ü m h a s t a l a r a 1 4 g ü n s ü r e y l e 
2 x 2 0 m g om ver i ld i . B i r inc i g r u b a b a ş k a bir i laç e k l e n ­
m e d i . Diğer 4 g ruba i se değiş ik sü re le rde günde 4 x 5 0 0 
m g a m o k ek lend i . A m o k tedav is i , ik inci gruptak i h a s t a ­
la rda tedav in in 1-8. gün ler i a ras ında , üçüncü g r u b a 7-
14. gün le rde , d ö r d ü n c ü g r u b a 3 -14 . gün le rde ek lend i . 
Beşinc i gruptak i has ta l a ra i se , 14 gün sü rede 2 x 2 0 mg 
o m v e 4 x 5 0 0 m g a m o k tedav is i k o m b i n e o larak uygu­
landı . T e d a v i n i n t a m a m l a n m a s ı n d a n bir ay s o n r a kon -
trola çağr ı lan has ta la r , d ispept ik yak ınma la r ı y ö n ü n d e n 
so rgu land ı v e e n d o s k o p i k i n c e l e m e l e r i t ek ra r l ana rak , 
aynı şek i lde a l ınan an t rum ve ko rpus b iyops i ler i gastri t 
bulgular ı ve Hp y ö n ü n d e n ince lend i . A l ınan m ide b iyop­
s i ler in in t a m a m ı n d a h e m ü reaz test i negat i f b u l a n a n 
h e m d e h is to lo j i k i n c e l e m e d e bak te r i s a p t a n m a y a n 
has ta l a rda Hp e r a d i k a s y o n u o lduğu kabu l ed i ld i . 

BULGULAR 
T e d a v i sonras ı kon t ro la g e l e n 123 has tan ın 65 ' i 

kadın ve 58' i erkek o lup, yaşlar ı 19-63 a ras ında idi. B i ­
r inc i g rup ta 1 5 , ik inc i g rup ta 3 0 , ü ç ü n c ü g rup ta 29 , 
dö rdüncü grupta 30 ve 5 . grupta da 34 h a s t a bu lun­
m a k t a y d ı . T e d a v i önces i , 21 h a s t a d a d u o d e n a l ü lser 

Şekil 1. Gruplardaki Hp eradikasyonu oranları. 

1. grup: om 2x10 mg/14 gün 
2. grup: om 2x20 mg/14 gün + amok 4x500 mg/1 -8 günler 
3. grup: om 2x20 mg/14 gün + amok 4x500 mg/7-14. günler 
4. grup: om 2x20 mg/14 gün + amok 4x500 mg/3-14b günler 
5. grup: om 2x20 mg/14 gün + amok 4x500 mg/14 gün 

sap tanmış o lup, 102 v a k a i se nonü lser d i s p e p s i tanıs ı 
a lmış la rd ı . Tedav in i n t a m a m l a n m a s ı n d a n bir ay s o n r a 
yapı lan değer lend i rme s o n u c u n d a , 14 g ü n sü rey le y a l ­
n ızca om ver i lmiş o l an 1 1 . gruptak i 15 h a s t a i le, om 
t e d a v i s i n e 1-8. g ü n l e r a r d a s ı n d a a m o k e k l e n e n 2 . 
gruptak i 30 has tan ın t a m a m ı n d a Hp pozi t i f l iğ in in d e v a m 
et t iğ i g ö r ü l d ü . A m o k s i s i l i n ' i n 7 -14 . g ü n l e r d e t e d a v i y e 
ek lend iğ i 3 . gruptak i 29 o lgunun 9 ' u n d a (%31) Hp e r a ­
d i k a s y o n u s a ğ l a n d ı . Ü ç ü n c ü g ü n d e n 14 . g ü n e d e k 
a m o k e k l e n e n 4 . gruptak i 30 has tan ın 13 'ünde (%43.3) 
ve 14 gün sürey le om ve a m o k tedav is in in bir l ikte v e ­
r i ld iği 5 . g ruph tak i 34 has tan ın i se 2 2 ' s i n d e (%64.7) 
Hp 'n ln e rad i ke o lduğu sap tand ı (Şeki l 1). 

T e d a v i önces inde , hasta lar ın t ü m ü n d e histoloj ik in ­
c e l e m e d e kronik aktif gastr i t bu lgu lar ı va rd ı . U y g u l a n a n 
tedav i i le Hp e r a d i k a s y o n u s a ğ l a n a n o lgu la r ın , ü ç ü n c ü 
grupta %66 .7*s inde (6/9), 4 . g rup ta % 6 1 . 5 ' s ı n d a (8/13) 
v e 5 . g rup ta d a % 6 3 . 6 ' s ı n d a (15/22) o l m a k üze re . ş 
top lam 44 o lgunun 2 9 ' u n d a (%65.9) gastr i t bu lgu la r ın ın 
o r t a d a n ka lk t ığ ı g ö r ü l d ü . H p e r a d i k a s y o n u s a ğ l a n a ­
m a y a n o lgu lar ın i se t ü m ü n d e gastr i t bu lgu la r ı s ü r m e k ­
teydi . 

D u o d e n a l ülserl i 26 vakan ın 8 ' inde, u y g u l a n a n te­
dav i i le Hp e r a d i k a s y o n u sağ land ı . Bu has ta la r ın 7 's in in 
( % 8 7 . 5 ) ü l s e r l e r i i y i l e ş i r k e n b i r i n d e ( % 1 2 . 5 ) i s e , 
% 5 0 ' d e n f az l a küçü lme o l m a k l a birl ikte ü lser d e v a m et­
mek teyd i . H p e r a d i k a s y o n u s a ğ l a n a m a y a n 1 8 d u o d e n a l 
ü lser l i h a s t a n ı n 1 0 ' u n u n (%55.6) ü l se r i i y i l e ş i r k e n , 2 
' s i nde (%11.1) % 5 0 ' d e n f a z l a k ü ç ü l m e s a p t a n d ı . A l t ı 
has tan ın (%33.3) ü lser ler inde i se bel i rg in bir i y i l eşme 
görü lmed i . 

G e n e l o la rak değer lend i r i ld iğ inde, H p e r a d i k a s y o n u 
sağ lanan top lam 44 vakan ın 35 ' i nde (%79.5) , t e d a v i d e n 
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önce va r o l an d ispept ik yak ınma la r ın t a m a m e n y a d a 
t a m a m a y a k ı n o r a n d a k a y b o l d u ğ u g ö r ü l d ü . D o k u z 
(%20.5) has tan ın yak ınma la r ı i se , tedav i sü res ince kay­
b o l m u ş y a d a a z a l m ı ş o l m a k l a bir l ik te, t edav in in ta ­
m a m l a n m a s ı n d a n s o n r a d e v a m e tmek teyd i . H p e rad i -
k a s y o n u s a ğ l a n a m a y a n 79 vakan ın i se 20 's in in (%24) 
d ispept ik yak ınma la r ı düze ld i . 1 0 ' u n d a (%12.7) da bel ir­
g in o r a n d a a z a l m a sap tand ı . Diğer 50 (%63.3) has tan ın 
yak ınma la r ında i se bel i rg in bir değiş ik l ik o lmad ı . 

Ya ln ı zca om ver i len h a s t a l a r d a tedav iye bağl ı her­
hang i bir y a n etki o r taya ç ı k m a z k e n , o m + a m o k komb i ­
n a s y o n u u y g u l a n a n 1 0 8 h a s t a d a n 3 ' ü n d e b u l a n t ı , 
4 ' ü n d e i s e d i ya re gel iş t i ( top lam 7 v a k a , %6 .5 ) . Bu 
h a s t a l a r a semp toma t i k tedav i uygu land ı ve h içb i r inde 
tedav in in k e s i l m e s i n e ge rek d u y u l m a d ı . 

TARTIŞMA 
Dünyan ın çeşit l i me rkez le r i nde , Hp e r a d i k a s y o n u -

na yöne l ik çeşit l i tedav i mode l le r i üzer inde y o ğ u n ça ­
l ışmalar d e v a m e tmek te o lup , h e n ü z idea l bir tedav i 
şeki l be l i r lenememişt i r . İdeal bir i laç ya da i laç komb i ­
n a s y o n u , h e m H p ' y e karşı çok etkil i o lma l ı , h e m de 
h a s t a u y u m u , y a n etki ler ve mal iyet y ö n ü n d e n en uy­
gun özel l ik lere sah ip o lmal ıdı r . B izmut , me t ron idazo l ve 
a m o k y a d a te t ras ik l ln 'den o l uşan üç lü t edav i , H p ' y e 
karşı o ldukça etkil i g ö r ü n m e k t e y s e d e , özel l ik le y a n et­
ki ler ve a l ınması g e r e k e n i laç mik tar ın ın fazlal ığı n e d e ­
niyle tedav iye u y u m u n yeterl i o lmay ış ı gibi dezavan ta j ­
la ra sahipt i r . Ay r ıca , özel l ik le bazı yö re le rde me t ran ida -
z o l e karşı d i renc in o ldukça yüksek o r a n d a o lm a s ı , bu 
tedav in in bir d iğe r o l u m s u z y ö n ü n ü o luş tu rmak tad ı r . 
Ö t e y a n d a n , proton p o m p a s ı inhib i törü om ile yapı lan 
t e d a v i n d e n h e m e n s o n r a H p ' n l n negat i f leş t iğ in in (kli-
rens) sap tanmas ı (3,4), s o n y ı l la rda pept ik ü lser tedav i ­
s i nde y o ğ u n o larak ku l lanı lan bu i lacın, Hp tedav i s inde 
de ku l lanı lab i leceğin i düşündü rmüş tü r , in v ivo etk is i b i ­
l i nmemek le birl ikte om in vitro o la rak , b izmut tuz lar ın ın 
m in ima l inh ib isyon y a p a n konsan t rasyon la r ında H p y e 
ka rş ı bak te r i os ta t i k e tk i g ö s t e r m e k t e d i r (5). A n c a k , 
Hp(+) has ta la ra ya ln ızca om ver i lmes i ile bakter i d a n s i -
tes inde bel i rg in a z a l m a s a p t a n a b i l m e k l e birl ikte, g e n e l 
o larak e r a d i k a s y o n o lmamak tad ı r (3,4). Bu ça l ı şmada 
d a , ya ln ızca om ver i len 1 . gruptak i hasta lar ın h içb i r inde 
Hp e r a d i k a s y o n u o lmamış t ı r . 

Yap ı l an ça l ı şma la rda m ide as id i tes in in aza l t ı lma­
s ından s o n r a amoks is i l i n in etk in l iğ in in ar t toğının o r taya 
k o n m a s ı (6), Hp tedav i s inde , bu iki i lacın k o m b i n e o l a ­
rak ku l lan ı lmasın ı g ü n d e m e get i rmişt i r . T e k baş la r ına 
ku l lanı ld ık lar ında Hp e r a d l k a s y o n u n d a öneml i etkinl ikleri 
o l m a y a n om ve amok ' i n birl ikte ku l lan ı lmasıy la , o l dukça 
başarı l ı sonuç lar e l de edi ldiği bi ldir i lmişt ir . M i d e as id i tes i 
bask ı l anmadan ver i len a m o k ' i n , par ieta l hücre le rde s e -
k e s t r a s y o n a uğ ramas ı s o n u c u yeterl i etki gös te remed iğ i , 
o m i le k o m b i n e o la rak ve r i l d iğ inde i se , m i d e p H ' n ı n 
yükse lmes iy le p e n e t r a s y o n u n u n art t ığı düşünü lmek ted i r 
(7). Yap ı l an çeşit l i ça l ışmalar s o n u c u n d a , o m ' ü n gün lük 
4 0 m g d o z d a ver i lmes in in e n u y g u n o lduğu , b u d o z u n 

art t ı r ı lması ile d a h a f a z l a başar ı sağ lanamad ığ ı ve iki 
haf ta l ık tedav in in yeter l i o l d u ğ u be l i r lenmiş t i r (3). Bu 
n e d e n l e , b u ça l ı şmada d a o m g ü n d e 4 0 m g d o z d a v e 
iki haf ta sürey le ver i lmişt i r . İki haf ta sü rey le g ü n d e iki 
k e z 2 0 - 4 0 m g o m v e g ü n d e 2 - 3 g m a m o k ver i le rek y a p ı ­
lan ça l ışma la r ın ç o ğ u n d a , % 8 0 - 9 0 o ran ında Hp e r a d i k a ­
s y o n u e lde edi lmişt i r (8). A m o k ' i n b a ş l a n m a z a m a n ı ve 
ver i lme süres i ile ilgili o la rak da çeşi t l i ça l ışmalar yap ı l ­
maktadı r . Önce le r i , bir sü re ya ln ızca om ver i lerek m i d e 
a s i d i t e s i n i b a s k ı l a n m a s ı v e b u n u n a r d ı n d a n a m o k 
e k l e n m e s i n i n d a h a etkil i o lab i leceğ i düşünü lmüş tü r . Bu 
d ü ş ü n c e i le B ö r s c h ve a r k 4 ha f t a s ü r e y l e g ü n d e 
2 x 2 0 m g o m t e d a v i s i n e , s o n 2 ha f ta b o y u n c a 4 x 5 0 0 
m g/gün a m o k ek leye rek tedav i ett ikleri d u o d e n a i ülser l i 
h a s t a l a r d a % 7 5 , m ide ü lser l i le rde i s e % 8 8 . 9 o r a n ı n d a 
Hp e r a d i k a s y o n u sağ lamış la rd ı r ( G l T o p i c s , vo l : 9 n o : 1 , 
1992) . A n c a k , d a h a s o n r a yap ı lan ça l ışma la r s o n u c u n ­
d a , om+amok k o m b i n e tedav i le r inde, om ile ön tedav i 
y a p m a n ı n hiçbir yarar ın ın o lmad ığ ı , hat ta başar ı o ran ı ­
nın o ldukça düşük o lmas ı neden i y l e kaç ın ı lmas ı ge rek ­
t iği bi ldir i lmişt ir . L a b e n z ve ark. (3), iki haf ta sü rey le 
g ü n d e 2 x 2 0 m g o m v e 4 x 5 0 0 m g a m o k k o m b i ­
n a s y o n u n u birl ikte uygu ladık la r ı h a s t a l a r d a % 8 2 , 8 Hp 
e r a d i k a s y o n u e lde ede r le rken amoksıs i i in i aynı d o z d a 
fakat ikinci ha f tada ek leye rek tedav i ett ikleri h a s t a l a t d a -
k i H p e r a d i k a s y o n u i s e , % 2 8 . 6 g ib i o l d u k ç a d ü ş ü k 
o r a n d a o lmuştur . Araşt ı r ıcı lar , ik inci ha f tada a m o k ek le­
nen has ta l a rda başar ı o ran ın ın d ü ş ü k o lmas ın ın om ile 
yap ı lan bir haf ta l ık tedav i s ı ras ında , t edav i ye d i renç l i 
kokko id Hp formlar ın ın ge l i şmes ine bağl ı o lab i leceğ in i 
öne sürmüş lerd i r . G e r ç e k t e n , b i z im ç a l ı ş m a m ı z d a d a 
iki haftal ık om tedav is ine ikinci haf ta a m o k ek l ene rek 
aynı tedav in in uygu landığ ı 3 . gruptak i has ta la r ın , ya ln ız ­
c a % 3 1 ' i n d e H p e rad ike edi lebi lmişt i r . A n c a k , o m ö n 
tedav is i yer ine amok ' i n aynı sürey le , fakat om ile bir­
likte ilk hafta uygu landığ ı bir b a ş k a dey iş le om ön t e d a ­
v is in in yap ı lmadığ ı 2 . gruptak i 30 v a k a n ı n i se h içb i r inde 
H p e r a d i k a s y o n u o lmamış t ı r . B u d u r u m , o m ö n t edav i ­
s i nden çok, 2 ve 3. gruptak i h a s t a l a r a u y g u l a n a n bir 
haftal ık a m o k tedav is in in Hp e r a d i k a s y o n u için yeter l i 
o lmadığ ın ı düşündürmek ted i r . L i te ra türde om ön tedav i ­
s i yap ı lmış o lan çeşit l i ça l ı şma la rda , fark l ı o r a n l a r d a Hp 
erad ikasyon la r ı bi ldir i lmişt ir . L a b e n z ve ark (3) bir haf­
tal ık günde 2 x 2 0 m g om ile ön tedav in in a rd ından bir 
haf ta o m + a m o k vere rek % 2 8 . 6 o r a n ı n d a e r a d i k a s y o n 
sağ lar la rken, U n g e ve ark (9) iki haftal ık g ü n d e 4 0 m g 
om ön t edav i s i nden s o n r a y ine iki haf ta l ık o m + a m o k 
uygu laya rak % 5 4 o ran ında Hp e r a d i k a s y o n u e lde et­
miş lerd i r . M a n n e s v e ark. (10) d a , g ü n d e 2 0 y a d a 
4 0 m g om ile 4 gün lük ön tedav i ve a rd ından 10 g ü n 
sürey le o m + a m o k verd ik ler i has ta la r ında H p e r a d i k a -
s y o n u n u sı rasıy la % 3 7 v e % 6 0 o ran la r ında bu lmuş la r ­
dır. Ç a l ı ş m a m ı z d a iki gün lük om ön tedav is in in a r d ı n ­
d a n 3-14 . gün le rde a m o k ek led iğ imiz 4 , g rupta i se , bir 
hafta sürey le a m o k e k l e n e n 2 . ve 3 . g rup la rdan d a h a 
yüksek , a m a iki haf ta b o y u n c a a m o k ver i len 5 . g rup tan 
d a h a düşük o r a n d a (%43.3) e r a d i k a s y o n sağ lanmış t ı r . 
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AYDIN ve Ark. 

HELICOBACTER PYLORI İNFEKSİYONUNUN TEDAVİSİNDE KISA SÜRELİ OMEPRAZOL VE O M E P R A Z O L + A M O K S İ S İ L İ N . . . 

O m ö n tedav is i yap ı l an v e H p e r a d i k a s y o n u n i spe ten 
d ü ş ü k bu lunan ça l ı şma la r ın ç o ğ u n d a a m o k ve r i lme sür­
es in in iki ha f tadan az o l m a s ı , bu tedav i ler in başar ıs ın ı 
o l u m s u z y ö n d e e tk i l eyen t e m e l f ak tö r l e rden biri o l s a 
gerekt i r . Ay r ıca , o m e p r a z o l ü n k ısa etkil i bir s e m p t o m a -
tik iy i leşme o luş tu rmas ın ın , om ön tedav is i ver i len h a s ­
ta lar ın , tedavi ler in i t a m o la rak uygu lamama la r ı na n e d e n 
o lab i leceğ i de ileri sü rü lmüş tü r (8). 

Ü l kem izde yap ı lan çeşi t l i ça l ı şma la rda d a , o m + a m o k 
k o m b i n a s y o n u n u n Hp tedav is indek i etkinl iği araştır ı lmışt ır . 
Ö z d e n ve ark (11) g ü n d e 40 mg om (1 ay)+ g ü n d e 2 gr 
a m o k (2 hafta) k o m b i n a s y o n u ile % 4 6 . 2 , S a n t a ş ve A rk 
(12) g ü n d e 40 mg om (10 gün) + g ü n d e 1.5gm a m o k (10 
gün) ve a rd ından g ü n d e 2 0 m g om (20 gün) ve re rek yapt ık­
ları tedav i İle % 7 6 ; Sand ı kç ı ve ark . (13) iki haf ta l ık 
4 x 5 0 0 m g a m o k + 2 0 m g o m tedav is i ile % 6 5 o ran ında H p 
e rad i kasyonu sağlamışlardır . Bey le r ve ark. (14) i se , iki haf­
t a sürey le günde 4 0 m g o m + 1 . 5 g m a m o k tedav is i ile % 7 3 . 9 
o ran ında Hp k l i rensi e l d e ett iklerini b i ld i rmiş lerdir . Gö rü l ­
d ü ğ ü gib i , om+amok tedav is i ile sağ lanan Hp e rad i kasyonu 
o r a n l a n , b izmut içeren üç lü tedav i i le e l de ed i l en e r a d i k a -
s y o n oran lar ından bel i rgin bir farklı l ık gös termemekted i r . 

B u sonuç lar la , o m + a m o k k o m b i n a s y o n u n u n , H p e r a -
d i k a s y o n u n d a uygu lanab i l ecek , alternatif bir tedav i yön te ­
mi o lduğu söylenebi l i r . G ü n ü m ü z d e o m e p r a z o l , Hp ile i l işki­
l i o l sun ya da o lmas ın pept ik ülser l i has ta lar ın ç o ğ u n u n te­
d a v i s i n d e , rutin den i l eb i l ecek sık l ık ta ku l lanı lmaktadı r . 
Hp(+) has ta la rda , bu t edav i ye iki haf ta sürey le amoks is i l i n 
e k l e n m e s i y l e , ç o ğ u h a s t a d a bakter i ler in e rad i ke ed i lmes i 
m ü m k ü n o labi lecekt i r . B u n e d e n l e , özel l ik le o m e p r a z o l te­
dav i s i uygu lanmas ı d ü ş ü n ü l e n ve birl ikte Hp in feks iyonu 
o l an has ta la rda , g ü n ü m ü z koşu l la r ında , o m + a m o k tedav i ­
s in in önce l ik le uygu lanmas ı gerekt iğ i kan ıs ınday ız . Bu te­
dav in in iki ha f tadan az o l m a m a s ı ge rekmek ted i r . H e r ne 
kada r y a n etki ler inin azl ığı önem l i bir avanta j o luş tu rmak-
t a y s a d a , o m + a m o k k o m b i n a s y o n u d a idea l bir tedav i o l a ­
rak gö rünmemek ted i r . İdea l y a d a i dea le e n yak ın tedav i 
şeki l ler in in be l i r leneb i lmes i için bu k o n u d a k i ça l ı şma la ra 
d e v a m edi lmel idir . 
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