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OzeT

Helikobakter pilori eradikasyonunun peptik iilser iyiles-
mesini arttirdig, rekiirrens ve komplikasyon gelisme
oranlarint ise azalttigr bilinmektedir. Bununla beraber
optimal bir eradikasyon rejimi heniiz geligtirilememig-
tir. Son zamanlarda en ¢ok ¢aligilan rejimlerden birisi
omeprazol + amoksisilin kombinasyonudur. Bu ¢alig-
mada H. pilori pozitif duodenal ilserli 28 hastaya
omeprazol 1x 20 mg 14 giin, amoksisilin 2x1 gm 8 giin
verilerek eradikasyon oranlart aragtirildi. Kontrol en-
doskopi yapilabilen 23 hastadan sadece 7'sinde eradi-
kasyon saglanabildi. Bu ¢alismada gozlenen diisiik era-
dikasyon orani amoksisilinin toplumumuzda yaygin
olarak kullanilmasina ve bakteriyel direng gelisim
oranlarinin yiiksek olmasina baglandi.
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HELIKOBAKTER pilori gastrit ve duodenal
ulser olusumunda ve rekiirrensinde 6nemli bir et-
kendir ve bu bakterinin eradikasyonu tlserin re-
kiirrens ve komplikasyon gelisme oranlarim
azaltmaktadir (1,2). Bununla beraber eradikas-
yon i¢in giivenilir, basit ve etkili bir tedavi yonte-
mi hentiz gelistirilememistir. Klasik t¢li tedavi
yan etkileri, uzun siireli ve zor uygulanabilir bir
tedavi olmasi nedeniyle ¢ogu hasta tarafindan
uyumlu bir sekilde kullanilmamaktadir (3). Bir
proton pompa inhibitorii olan omeprazol'iin H. pi-
lorinin kolonizasyonunu stiprese ettigi ve anti-
bakteriyel ajanlarin etkinligini arttirdigi bilin-
mektedir (4). Diger taraftan omeprazol hizli bir
ulser iyilesmesi saglar ve hastanin semptomlarini
kisa siirede diizelterek tedaviye olan uyumu artti-
rir (5). Amoksisilin in vitro olarak H. pilori tizerin-
de en etkili antibiyotiklerden birisidir ve en yiiksek
eradikasyon oranlan amoksisilin i¢eren klasik tg¢li
tedavilerde bildirilmistir (6). Omeprazoliin amoksi-
silinle kombine edildigi ikili tedavi son yillarda en
cok arastirilan tedavi rejimi olmus ve bir¢ok yayn-
da klasik tedavinin yerine ilk basamak tedavi ola-
rak kullamlabilecegi bildirilmistir (7,8). Diger taraf-
tan, muhtemelen farklh tedavi semalar1 ve diger
baz1 faktorlere bagh olarak eradikasyon oranlar
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Eradication of H. pylori has been shown to heal peptic
ulcer disease and decreased the subsequent rate of re-
currence and ulcer complications. Therefore, simple,
short, well-tolerated and effective therapeutic regimens
are needed. Recently, omeprazole + amoxicilline combi-
nation has been suggested as an alternative therapy
against to H. pylori. In this study, 28 patients with H.
pylori positive duodenal ulcers were given omeprazole
20 mg each morning for 14 days and amoxicilline Igm
twice daily for 8 days. A second endoscopy to assess H.
pylori's eradication could be performed in 23 patients
after 4 weeks of treatment. Eradication of H. pylori has
been achieved in only 7 out of patients (30.4%). This re-
sult has shown that omeprazole + amoxicilline combina-
tion has not been successful in our population. This may
be due to excessive use of amoxicilline and high resist-
ant rates of bacteria to this antibiotic.
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%20 ile %90 arasinda degismekte ve bu kombinas-
yonun etkinligi ile ilgili ¢eligkili sonuglar bildiril-
mektedir (9). Bu ¢alismada omeprazol ile amoksisi-
lin kombinasyonunun H. pilori eradikasyonu ve
ulser iyilesmesi tizerine olan etkinligi arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya klinigimizde endoskopik olarak tani
konulan H. pilori pozitif 28 duodenal tilserli hasta
dahil edildi. Hastalarin 17'si erkek 11'i kadin
olup yas ortalamasi 40.2 + 12.4 (22-67) olarak bu-
lundu. Hastalarda H. pilori varligt hem hizh
ureaz testi (CLO) pozitifligi ve hemde endoskopi
sirasinda alinan en az 2 antral 1 korpus biyopsi-
sinde histolojik olarak H. pilori saptanmasiyla be-
lirlendi. CLO testi i¢in antral biopsi kullanildi ve
test 60. dakikada degerlendirildi. Endoskopiden 4
hafta 6ncesine kadar bizmut tuzlar1 ve antibiyo-
tik alan, tilser cerrahisi ve penisilin allerjisi 6ykii-
st olan ve tedaviye uyumunun disiik olacag di-
stintilen hastalar c¢alismaya dahil edilmedi.
Hastalarin son 1 hafta igerisinde non-steroidal
anti-inflamatuar ila¢ kullanim 6ykiisi yoktu.



106

Tablo 1. CLO testi ve histolojide H. pilori eradikasyon
oranlart

Test (n) H. pilori(-) H. pilori(+)
CLO 23 10 (%43) 13 (%57)

Histoloji 23 7 (%30.4) 16 (%69.6)
CLO + Histoloji 23 7 (%30.4) 16 (%69.6)

Onbir hasta 5 adet/giin den fazla sigara kullan-
maktaydi. Calismaya alinan tiim hastalara 8 giin
2x1 gm amoksisilin, 14 gin 1x20 mg omeprazol
verildi. Tedavinin bitiminden 4 hafta sonra en-
doskopi tekrarlanarak duodenal iilserin iyilesme-
si ve H. pilori eradikasyonu hem CLO testi hemde
histolojik olarak kontrol edildi.

SONUCLAR
Calismaya alinan 28 hastadan 23'i kontrol endos-
kopi ile degerlendirelebildi. Bu hastalarin

17'sinde (%74) duodenal iilserin tamamen iyilesti-
gi diger hastalarda ise tulser ¢apinda %50'den
fazla azalma oldugu gozlendi. Kontrol endoskopi-
de sigara kullanan 9 hastadan 3'tinde (%33), kul-
lanmayan 14 hastadan ise 4'iinde (%28.7) olmak
uzere toplam 7 hastada (%30.4) hem CLO testi
negatiflesti, hemde histolojik olarak H. pilori be-
lirlenmedi. Bununla beraber 3 hastada kontrol
CLO testi negatif olmasina ragmen histolojik ola-
rak az sayida H. pilori saptand: (Tablo 1). H. pilo-
rinin eradike oldugu hastalarda duodenal tlserin
tamamen iyilesmis oldugu gozlendi. Tedavi sira-
sinda 2 hastada sabahlar1 bulanti, 1 hastada
ishal ve 1 hastada basagrisi gibi hafif yan etkiler
gozlendi. Hastalarin higbirinde tedavinin kesil-
mesini gerektirecek bir yan etki olmada.

TARTISMA

Gigli asit inhibitori omeprazol ile bir antibiyoti-
gin kombine edildigi ikili tedavi H. pilori eradi-
kasyonunda standart tgli tedaviye hem teorik
hem pratik olarak avantajlidir. Tek antibiyotigin
kullanildig:r bu yeni yaklagimda tizerinde en ¢ok
caligilan antibiyotik amoksisilindir. H. pilori in
vitro olarak amoksisiline kars1 olduk¢a duyarhdir
(10). Amoksisilin + Omeprazol kombinasyonu ile
H. pilori eradikasyon oranlar: ¢esitli caligmalarda
belirgin farkhilik géstermektedir. Bunun nedeni
kullanilan farkl tedavi rejimlerine ve diger baz
bilinmeyen faktorlere baglh olabilir. Omeprazolin
H. pilori eradikasyonundaki esas roli etkili bir
asit inhibisyonu saglamas: ve bunun bakterilerin
cogalmas: lizerinde olumsuz bir etki olugturmasi-
dir. Cesitli calismalarda giinde 20 mg omeprazo-
liin mide pH sinda H. pilori gelisimini baskilaya-
cak yeterli oranda asit silipresyonu yaptig
gosterilmigtir (11). Ayrica yiikksek doz omeprazol
kullanilan baz ¢ahgmalardaH. pilori eradikasyon
oranin degismedigi bildirilmektedir (12). Bu aras-
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tirmalara dayanilarak ¢alismamizda daha ekono-
mik ve pratik olarak tek doz 20 mg omeprazol
kullanilmas1 tercih edilmisgtir. Amoksisilin 2x1
veya 4x500 mg dozunda 7-15 gin arasinda degi-
sen strelerde kullanilmig ve baz ¢aligmalarda 15
ginlik siirenin daha etkili oldugu (7), diger baz1
yayinlarda ise daha kisa stireli rejimlerinde ayni
etkinligi sagladigi bildirilmistir (13,14). Omepra-
zol + Amoksisilin kombinasyonunun bagarili oldu-
gu bildirilen ¢alismalarda H. pilori eradikasyon
orani genellikle %70-90 arasindadir (7, 12, 13).
Biz bu calismada literatiirde etkili oldugu bildiri-
len doz ve siirede amoksisilin + omeprazol kullan-
mamiza ragmen duodenal tlserli hastalarda H.
pilori eradikasyon oraninin olduke¢a disiik oldu-
gunu saptadik. Ulkemizde bir bagka merkezde
yapilan benzer bir ¢calismada 1x20 mg 14 giin
omeprazol ve 4x500 mg 10 giin amoksisilin ile te-
davinin 15. giiniinde ancak %21 oraninda eradi-
kasyon saglandig: bildirilmektedir (15). Bu sonug-
lar bizim toplumumuzda omeprazol + amoksisilin
kombinasyonunun H. pilori tizerindeki etkinligi-
nin literatiirde bildirilen ¢ogu ¢aligmaya gore be-
lirgin oranda dusiik oldugunu gostermektedir.
Amoksisilinin Turkiye'de encgok tiiketilen antibiyo-
tiklerden birisi olmas1 ve en hassas bakterilerde
bile yiiksek oranda diren¢ gelistiginin saptanmasi
(16) H. pilori tizerindeki disgtik etkinligin bir nedeni
olabilir ve yaygin olarak kullanilan bu antibiyotige
karg: H. pilori direncininde yiiksek olmas: beklenir.
Isvigrede, 2x40 mg omeprazol ve 3x750 mg amoksi-
silin 10 giin kullanilarak yapilan bir ¢alismada duo-
denal iilserli hastalarda H. pilori eradikasyon oram
bizim ¢alismamiza yakin olarak, %35 oraninda bil-
dirilmig ve bu digiik oranlarn sigara kullanmim ile
iligkili oldugu o6ne sirtilmustiir (9). Bizim hastalan-
mizda ise sigara kullanim ile eradikasyon oranlar:
arasinda bir iligki gozlenmemistir fakat bu konu-
da bir degerlendirme yapabilmek i¢in hasta sayis
yeterli degildir.

Bu ¢alisma bizim popiilasyonumuzda omeprazol +
amoksisilin kombinasyonunun duodenal iilserli
hastalarda H. pilori tizerinde yeteri kadar bagari-
I1 olmadigimi gostermektedir. Bunun en mubhte-
mel nedeni iilkemizdeki yliksek amoksisilin di-
rencidir. Yapilan arastirmalarda amoksisiline
hassas oldugu bildirilen bir¢cok bakteride ve
campylobacter grubunda bu antibiyotige kars:
yiksek oranlarda direng gelistigi bildirilmektedir
(16-18). Amoksisiline karsi toplumumuzdaki H. pi-
lori direncini saptayacak ileri caligmalarin yapilma-
s1, bu antibiyotigin H. pilori eradikasyonundaki ye-
rini daha iyi belirleyecektir. Diger taraftan, H. pilori
uzerinde in vitro olarak etkili oldugu belirlenen
diger antibiyotiklerin omeprazol ile kombine edildi-
8i rejimlerin kendi popiilasyonumuz tizerindeki et-
kinliginin arastirilmasi ve optimal bir tedavi rejimi-
nin belirlenmesi gereklidir.
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