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Stuttgart ve cevresinde yasayan Tiirklerde
Helicobacter pylori infeksiyonu ve kisa siireli ii¢lii
(pantoprazol-clarithromycin-metronidazol) tedavi
sonuclarinin degerlendirilmesi

Prevalence of Helicobacter pylori infection among Turkish living in or near Stuttgart,
Germany, and the effect of triple therapy (pantoprazole-clarithromycin-
metronidozole) on Helicobacter pylori infection
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OzET: 1.10.94 ve 31.1.1996 tarihleri arasinda dispeptik
yakinmalar nedeniyle miiracaat eden 54 hastaya, gast-
roduodenoskopi yapilarak biopsi alindi ve Helicobacter
pylori (Hp) agisindan sitolojik ve histolojik metodla de-
gerlendirildi. Hp sitolojik metodla % 88,8 ve histolojik
metodla % 87,03 oraninda goériildi.

Direk endoskopi bulgularina gore, reflii 6zofajit 30 has-
tada (% 55), dzofajit ve hiatus hernisi 12 hastada (%
22,2), antral gastrit 35 hastada (% 62,9), duodenal
illser 10 hastada (%18,5), gastrik iilser 3 hastada (%
5,5) ve gastrik kanser 1 hastada (% 1,8) saptand:.

Hp saptanan, 34 hastaya 7 giinliik iiglii tedavi (Pantop-
razol 40mg, Clarithromycin 2x250 mg, Metronidazol
2x400 mg) wygulandi. 4 hafta sonra kontrol endoskopisi
yapuld:, alinan biopsilerin sitolojik ve histolojik yéntem-
le degerlendirilmesinde 30 hastada (%88,23) Hp'nin
eradike oldugu goriildii.

Anahtar kelimeler: Helicobacter pylori, eredikasyon, iiglii
tedavi, pantoprazol, clarithromycin, metronidazol

HELICOBACTER pylori (Hp) duodenal iilser
hastalarinda % 90-95 oraninda, mide iilser hasta-
larinda % 60-70 oranminda oldugu ve Tip B gastri-
tinde ise % 90 oraminda bulundugu gosterilmisg-
tir.( 1-5).

Hp'nin gerek gastrit gerekse duodenal iilser ve
gastrik kanser olugumunda énemli bir rol oynadi-
&1 yapilan ¢aligmalar sonucunda kabul edilmekte-
dir (6-10).

Almanya'da senede 10 milyondan fazla hastada
8astrit teshisi konuldugu gézoniine alimirsa, bu
hastaligin teghis ve tedavisinin daha da énem ka-
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SUMMARY: We included 54 patients with complaints of
dyspepsia in this study between the dates of 1.10.94 and
31.1.1996. We examined all patients endoscopically and
we biopsied all of them for the histopathologic and cyto-
logical diagnosis of Helicobacter pylori (Hp). Endoscopy
revealed, reflux esophagitis in 30 patients (55%), esoph-
agitis and hiatal hernia in 12 patients (22,2%), antral
gastritis in 35 patients (62,9%), duodenal ulcer in 10
patients (18,5%), gastric ulcer in 3 patients (5,6%) and
gastric malignancy in one patient (1,8%). Hp infections
were diagnosed by using cytologic examination in 88,8%
of patients and histologic examination in 87,03%.

Following the diagnosis of Hp infection, we treated all
patients with triple drug thearpy including pantoprazol
40mg, clarithromycin 250 mg b.i.d, metronidazole 400
mg b.i.d. for 7 days. Only 34 patients were able to com-
plete the course of triple drug therapy. Four weeks after
completing the therapy, all 34 patients had control en-
doscopy, and biopsies were taken. Hp infections, were
eradicated in 30 patients (88,23%).

Key words: Helicobacter pylori, eradication, triple
therapy, pantoprazol, clarithromycin, metronidazole

zandif1 ortaya ¢ikmaktadir (11). Gastrit tamsi,
endoskopik metodla alinan biopsinin histopatolo-
jik olarak degerlendirilmesi sonucu konulmakta-
dir (12-17).

Mide kanseri hastalarinda Hp histopatolojik ola-
rak % 90 oraninda, Hp antikorunun varhig ise %
70 oraninda saptanmaktadir. Mide karsinomu-
nun goriillme sikhg da, Hp pozitif kigilerde nor-
mallere giore 2-8 kat daha fazla oldugu bildiril-
mektedir. (18-19).

Hp, S harfi seklinde 3-4 kavis yapan 6-7 flajeli
olan gram negatif bir basildir. Elekron mikrosko-
pisi ile Hp, gastrik miisin salgilayan hiicrelere tu-
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Tablo 1. Endoskopik bulgular; (Makroskopik).

Reflii zefajiti 30 (%55)
Ozefagial hiatus 12 (%22,2)
Antrum gastritis 35 (%62,9)
Duodeni iilser 10 (%18,5)
Gastrik iilser 3 (%5,5)
Gastrik kanser 1 (%1,8)

tunmug olarak bulunur. Spiral seklinde olusu ve
aktif flajelleri nedeni ile mide mukusu iginde ko-
laylikla hareket eder, ve miisin salan hiicreler
arasinda ilerleyebilir. Hp, peptik iilser hastaliin-
da, Zollinger-Ellison sendromunda ve duodenit ile
birlikte bulunan duodenal gastrik metaplazide
mide mukus hiicrelerine tutunmus olarak bulu-
nabilir. (4,8-10).

Hp prevalans: yetigkinlerde % 25 iken, bu oranin
ilerleyen yagla birlikte arttigh gorillmektedir (20-
21).

Bat1 Almanya'da yagayan Tiirklerde ozellikle
genclerde (25-34 yag), Tip-B gastritin % 82,1 ora-
nnda oldugu belirtilmigtir. Bu oran sosyo-
ekonomik durumla ters orantili olarak degigmek-
tedir. (11).-

Hp'nin bir kimseden digerine nasil bulaghf tam
olarak aydinlatilmamusgtir, biiyiik ihtimalle fekal-
oral yolla gectigi diigiiniilmektedir. Anne ve baba-
sinda Hp pozitif olan ¢ocuklarda Hpmin pozitif
bulunma oram ¢ok yiiksektir. (21).

Hp tanmisinda biyopsi materyalinin histolojik ve si-
tolojik olarak incelenmesi, iireaz testi, nefes testi,
direk inceleme gibi yontemler kullanilir,

Hp'nin eradikasyonuna yénelik ¢ok sayida ¢ahs-
ma yapilmaktadir ve diglii ilag tedavisinin (H2-
Bloker veyahut proton pompa inhibitéri ve 2 an-
tibiotik) son -zamanlarda yapilan c¢aligmalarda
daha ba$ar111 oldugu bildirilmektedir (21,22).

GEREC ve YONTEM

Bu calismaya 1.10.94 ve 31.1.96 tarihleri arasin-
da dispeptik gikayetlerle bagvuran 54 hasta dahil
edilmigtir. Hamile bayan hastalar ve emziren an-
neler bu ¢calisma disinda birakilda.

Endoskopik inceleme i¢in Pentax F6-27X gastros-
kop kullamildi. Her hastaya ait endoskopi bulgu-
lar tiim ayrintilaryla kaydedildi. Endoskopi es-
nasinda biopsi érnekleri korpus, antrum ve eger

$EN, ¢,

patolojik bulgu var ise distal 6zofagustan alindy,
Alnan biopsi érnekleri sitolojik ve histopatolojik
olarak degerlendirildi

Calismaya aliman hastalardan Hp pozitif sapta-
nanlara, iglii tedavi (Pantraprazol giinde 40mg.,
Clarithromisin 2x250 ve Metronidazol 2x400 mg)
T-glin streyle verildi.

Tedavi bitiminden 4 hafta sonra endoskopik
kontrol yapild:, kontrol biyopsi 6rnekleri alinarak
sitolojik ve histo-patolojik olarak degerlendirildi.

SONUCLAR

Cahismaya alinan Hp pozitif 54 hastamn, 36' s
erkek, 18' i kadindi. Hastalarin yag ortalamas: 42
vl olarak hesaplandi (20 - 65 yas). Kadinlarn 8
(14,81%) ve erkeklerin 19(35,18%) sigara aligkan-
hg vardi. 54 hastamin endoskopik degerlendiril-
melerine ait sonuglar Tablo 1'de 6zetlenmisgtir. 10
hastada (% 18.5) duodenal iilser, 3 hastada ise
(%5.5) gastrik iilser saptandi. Tiim hastalara ti¢li
eradikasyon tedavisi 7 giin siireyle verildi. Kont-
rol endoskopik inceleme ancak 34 hastaya yapila-
bildi. Bu nedenle iugclii eradikasyon tedavisine ait
degerlendirme 34 hasta iizerinden yapildi. 30 has-
tada (%88) Hp'nin eradike oldugu tedavi bitimin-
den dért hafta sonra yapilan endoskopi ve bu sira-
da alman biyopsi ornekleri ile gosterildi. Dirt
hastada ise (%12) tedavi bagansizdi. 7 (%20) has-
tada ilaca bagh bulanti, kusma gibi yan etkiler
gozlendi. Bir hastada ilacin yan etkisi olarak sto-
matit, bir hasta da allerjik cilt degisikligi nedeniy-
le cahigma diga barakilda,

TARTISMA

Teshis ve Tedavi Klinigi'ne epigastrik agr: ve ka-
rinagrisi nedeniyle gelen bu 54 hastaya endoskopi
yapilarak biyopsi drnekleri alimip, Hp varhg agl-
sindan sitolojik ve histolojik degerlendirme yapil-
di. Cahigma siiresince uygun doz ve siirede tedavi-
yi alan 34 hastada ii¢lii eradikasyon tedavisi
sonucu % 88 olarak degerlendirildi.

Kisa siireli ticlii tedavinin (Pantoprazol, Clarith-
romycin, Metrodazol) gerek duodenal iilser gerek-
se Hp pozitif olan gastritte kullamlan bir tedavi
metodudur (23,24). Malt lemfoma eredikasyon te-
davisi uygulanmasinda %70 oraninda tam iyiles-
me oldugu yapilan ¢ahgmalarda belirtilmigtir.
(18,19).

Literatiirde iiglii tedavi sonrasinda Hp eradikas-
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jusa silreli iiglii (Pantaprazol-Clarithromycin-Metronidazol) tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi

yon oran1 %80-95 arasinda degigsmektedir (23-27).
Bizim yaptifimiz ¢caligmada eradikasyon %88 ola-
rak citkmigtir ve literatiirde verilen oranlara uy-
gundur.

Bugiine kadar yaymlanmg 800'den fazla ¢aligma-
da, Hp enfeksiyonunu % 100 oraninda eradike
eden bir ilag tespit olunmamgtir. Uglii tedavi ile
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