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Duodenal iilser tedavisinde omeprazol, amoksisilin ve
klaritromisin kombinasyonunun Helicobacter pylori

eradikasyonuna etkisi

Effect of omeprazole, claritromycine and amoxicillin therapy on duodenal ulcer and

Helicobacter pylori eradication
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OZET: Helicobacter pylori (H. pylori) duodenal iilser pato-
genezinde en onemli faktordiir. H.pylori eradikasyonu ise,
duodenal iilser niiksiiniin azalmasina neden olmaktadir. Bu
amacla, duodenal iilser tedavisinde, omeprazol, amoksisilin
ve klaritmorisinden olugan iiclii kombinasyon yapularak iilser
tedavisine ve H.pylori eradikasyonuna olan etkisi aragtirildi.
2 hafta siire ile omeprazol (2x20 mgr/giin), amoksisilin
(2x1000 mgr/giin) ve kiaritromisin (2x250 mgr/giin) tedavi-
si, H. pylori (+) olan 24 duodenal iilserli (22 erkek, 2 bayan)
hastaya uyguland:. Kontrol grubu olarak, Omeprazol (2x20
mg/giin), Amoksisilin (2x1000 mgr/giin) tedavisi uygulan-
mig ve H. pylori (+) olan 28 duodenal iilserli hasta grubu
alindr. Teghis, iist GIS endoskopisi ile kondu ve antrumdan
Hematoksilen-Eosin, Giemsa ve huzli iireaz testi icin biyopsi-
ler alindi. Tedavi ncesi, tedaviden 15 ve 45 giin sonra tekrar
endoskopiler yapildi. Her 3 testin de negatif olmasi, eradi-
kasyon olarak kabul edildi. 3. endoskopide H. pylori % 8
vakada (+) idi. Eradikasyon orant ise % 92 olarak bulundu.
Kontrol grubunda ise eradikasyon orant % 79 olarak bulun-
du. (p<0.05)

Bu sonuclar, 2 hafalik liclii tedavinin duodenal iilser tedavi-
sinde ve H.pylori eradikasyonunda cok iyi etkili, iyi tolere
edilebilen bir tedavi yontemi oldugu sonucunu kanitlamgtir.

Anahtar Kelimeler : Duodenal iilser, Helicobacter pylo-
ri eradikasyonu.

GIRIS

Helicobacter pylori (H.pylori) enfeksiyonu, hemen
hemen biitiin gastrit vakalarinin 6nde gelen nedeni
olmakta ve peptik iilser etyopatogenezinde de
onemili rol oynamaktadir (1). Ayrica, H.pylori'nin,
mide kanseri gelismesinde bir tehlike gostergesi ol-
dugunu gosteren karutlar ortaya ¢ikmaktadir. Bii-
tiin bu nedenler s6z konusu bakterinin eradikasyo-
~nunu  zorunlu kilan, giiclit birer gerekgedir.
H.pylori enfeksiyonu, bizmut, metranidazol ve tet-
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SUMMARY: Helicobacter pylori (H.pylori) is the most im-
portant factor in the pathogenesis of duodenal ulcer (DU).
Eradication of H.pylori does lower the recurrence rate of
DU. The aim of this study was to evaluate the efficacy, toler-
ability and compliance of a triple therapy with omeprazole
and amoxicilin plus claritomycin. 24 patients (22 males, 2 fe-
males, age range 21-27) with duodenal ulcer were treated for
2 weeks with omeprazole 20 mgr b.i.d. 28 plus amoxicilline
1 g b.i.d. plus daintromycin 250 mg. b.i.d. H.pylori (+) du-
odenal ulcer cases which were treated for 2 weeks with
omeprazole 20 mgr b.i.d., plus amoxicilline 1 gr b.i.d, us-
ing as control groups. Diagnosis was made by upper G.1I.
endoscopy and by obtaining multiple biopsies from antral
mucosa. Standart H.E, Giemsa stains and rapid urease test
were performed for the diagnosis of H.pylori infection. Pa-
tients were endoscoped before and at the end of therapy and
I month after completion the therapy. Eradication was de-
fined as all tests were negative at the final evaluation. In the
third endoscopy H.pylori positivity was found as 8% The
eradication was therefore reached in 22 patients (92 %). At
the control group, the eradication rate was calculated as 79 %
(p<0.05).

It is concluded that a 2 wedis trial of triple therapy with
omeprazole, claritromicine and amoxicillin is very effective
and well tolerated for the eradication of H.pylori infection.

Key words: Duodenal ulcer, Helicobacter pylori eradi-
cation.

rasiklin veya amoksisilinden meydana gelen yay-
gin sekilde kullanilan "Gglii tedavi” ile tedavi edil-
mektedir. Ancak, yan etkiler ve mikroorganizma-
nin metranidazole direng gostermesi bu tedaviyi
olumsuz kilmaktadir. Bu nedenle kolay ve iyi tole-
re edilebilen, H.pyloriyi tamamen yok eden, agriy1
etkili bir sekilde gideren ve {ilserin iyilesmesini
saglayan daha bir tedaviye ihtiya¢ oldugu goriil-
mektedir. Bu nedenle, amoksisilin ve klaritromisin
ile birlikte kullanilan omeprazolun, H.pylori eradi-
kasyonunu daha iyi sagladig: yapilan caligmalarla
ileri stirtilmiistiir (2-4). ‘
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Biz de ¢alismamuizda, omeprazolle birlikte amoksi-
silin ve klaritromisin uygulamasmin, tlser iyileg-
mesine ve H.pylori eradikasyonuna etkisini arastue-
dik.

MATERYAL VE METOD

Klinigimize peptik tilser sikayetleri nedeni ile bag-
vuran ve endoskopik (Pentax FG 27X) olarak duo-
denal iilser tanisi konan ve H.pylori (+) olan 24 ol-
gu calismaya alind1 (22 erkek, 2 bayan, 21 - 27 yag).
Hastalarda H.pylori aragtirmasi, antrumdan alinan
biyopsilerden Hematoksilen-Eozin, Giemsa boyasi
ve hizli ireaz testleri ile bir mikrobiolog tarafindan
yapildi. Bu gruba, omeprazol (2x20 mgr/giin),
amoksisilin (2x1000 mgr/giin) ve klaritromisin
(2x250 mgr/gln) tedavisi 14 giin stireyle uygulan-
dr. Kontrol grubunda ise, H.pylori (+) olan 28 duo-
denal tilserli hasta mevcuttu. Bu gruba ise, omepra-
zol (2x20 mg/giin), amoksisilin (2x1000 mgr/giin)
tedavisi 14 gin siireyle uygulandi. Her 2 grupta da,
tedavi oncesi, tedaviden 15 giin ve 45 glin sornua
tekrar endoskopi ile H.pylori arastirilmas: yapildi.
3. endoskopide H.pylori ile ilgili 3 testin negatif
olusu, eradikasyon olarak degerlendirildi. Calisma
ve kontrol grubundaki hastalar, aym dénemde te-
davi edilmiglerdir. Vakalar rastgele ve énceden se-
gilmislerdir. Her 2 grupta da endoskopik iglem, ay-
n1 protokole gore yapilmstir.

SONUCLAR

24 olgunun 22'si erkek, 2'si bayan olup, yas ortala-
mas123.61 £ 3.76 yaildir (21-27).

Ucglii tedavi uygulanan duodenal iilser grubunda 3.
endoskopide % 92 olarak bulundu. Kontrol gru-
bunda ise eradikasyon % 79 olarak bulundu
(p<0.05). Uglii tedavi uygulanan grupta, tedaviye
baslandiktan 24 saat sonra agri tamamen kayboldu.
Bu gruptan sadece 1 kiside 2. endoskopide iilser
kaybolmusken, 3. endoskopide tekrar {ilser saptan-
di. Bu vakada H.pylori (+) idi. Diger 23 vakada 2.
ve 3. endoskopilerde iilserin kayboldugu gorildii.
Tedavide 1 hastada tolere edilebilen bagagrisi ve is-
hal oldu. Diger vakalarda hicbir énemli yan etki ol-
madi. Her 2 grupta da iilser varhig agisindan belirli
bir fark yoktu (biiyiiklik, derinlik vs.)

TARTISMA

Duodenal iilser patogenezinde énemli bir yeri olan
H.pylori, flajelleri aracilif: ile ozellikle antrumda
mide mukozasma yapisir. Ureaz aktivitesinin son
derece yiiksek olmasi nedeniyle bu ortamda yasa-
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maya devam eder. Bugin icin, peptik tlser, gastrit
ve mide kanseri gelismesi ile bu bakteri arasindaki
iligkiler nedeniyle, yogun galismalar yapilmaktadir.
H.pylori enfeksiyonunun duodenal tilser etyopato-
genezindeki roltiniin kesinlesmesinden sonra bu
bakterinin eradikasyonunun {ilser niiksiinii énemli
derecede azalttif1 gdsterilmistir (5,6). Bu nedenle
tlser tedavisinde iilserin iyilesmesini saglayan ve
H.pylori'yi eradike eden gesitli tedavi yontemleri
uygulanmustir. Klasik tiglii tedavide, metranidazol,
bizmut ve tetrasiklin veya amoksisilin kullarulmus,
yan etkilerin yiiksek olusu, hastanin giinde en az 10
civarinda hap almasi ve metranidazole diren¢ gos-
terilmesi nedeniyle pek avantajli olmamaktadir.
Metranidazole direng organlari, {ilkeden iilkeye de-
gismekte ve Avrupa iilkelerinde % 8-27 arasmnda
iken, Zaire gibi Afrika tilkelerinde % 84'e yiiksel-
mektedir. Bu nedenle, yeni tedavi protokollerinde
Omeprazolle birlikte bazi antibiyotikler kullanilma-
ya baslanmistir. Ancak, H.pylorinin in vitro sartlar-
da ¢ok genis bir antibiyotik yelpazesine duyarl ol-
masma karsmn, bu antibiyotiklerin ¢ok azi, tek
basma kullanildiginda etkili olmaktadir. Bu biiytik
olasilikla, bu antibiyotiklerin mide asidindeki zayif
stabilitelerine ve/veya H.pylori'nin kendine &zgii
biyolojik yapisma baghdir. Bu gligliikler, tedavide
pek cok kombinasyon rejiminin aragtirilmasima yol
agmustir. Omeprazolle birlikte amoksisilin uygula-
masimm son zamanlara kadar en iyi kombinasyon
oldugu ve bu grupta % 70-90 oramunda H.pylori
eradikasyonu sagladig: gosterilmistir (7,8). Bu so-
nuglar, omeprazol ve emoksisilin kombinasyonu-
nun duodenum {iilser iyilesmesi, H.pylori eradikas-
yonu ve iilser niiksiiniin uzun sture onlenmesi
bakimindan etkili oldugunu géstermistir. Ancak, li-
teratiirde % 30-40 oraninda eradikasyon bildiren
calismalar da bildirilmistir (9). Bu diislik eradikas-
yonun, her 2 ilag tedavisinin, 2 hafta yerine 1 hafta
veya 10 giin uygulanmis olmasina, uygulanan kiil-
tar, treaz ve histolojik tetkiklerin sensitivesi ve
spesifitesinin farkhi olmasina, tedavi bitiminden 30-
45 glin sonra degil de, tedavinin sonunda H.pylori
arastinlmasina bagh oldugu disiiniilmektedir.

Benzer sekilde, makrolid bir antibiyotik olan klarit-
romisin’le birlikte omeprazol kullanan H.pylori (+)
duodenal tilserli hastalarda, % 78-85 oraminda era-
dikasyon saglanmistr (10,11,12). Klaritromisin,
H.pylori'ye kars: giiclii bir in vitro etkinlik goster-
mekte, asidik kosullar altinda bile etkinligini de-
vam ettirebilmektedir. Ayrica, enfeksiyon odaginda
yiiksek antibiyotik konsantrasyonlar: saglayacak
sekilde mide mukozasmda iyi bir dagilhima sahiptir
(13). Klaritromisin'in eritromisin'e nazaran, aside
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karst 100 kat daha direngli oldugu durumlarda art-
t1ig1 bildirilmektedir. Nagate ve arkadaslari, klarit-
romisininin H.pylorinin 23 klinik susuna kars: test
edilen ajanlar i¢inde, en diisiitk MIC degerine sahip
oldugunu gostermislerdir (14). Graham ve Peterson
adli arastiricilar, klaritromisin'in tek basma kulla-
nildigmda % 42 ve % 54'liik bir eradikasyon orani
saglandigini, bunun tek bagina kullanilan diger
ilaglara nazaran daha yiiksek oldugunu gostermis-
lerdir (10,15). Bu nedenle, klaritromisin anti-
H.pylori tedavi rejimlerine eklenmistir. Klaritromi-
sinin, omeprazol tedavisine eklenmesi (kombine
edilmesi) ise % 78-85 oraninda eradikasyona neden
olmaktadir (10,11,12). Ayrica, bu kombinasyonun
iyi tolere edildigi vurgulanmaktadir.

Ancak son zamanlarda, Omeprazol ile birlikte
amoksisilin ve klaritromisin'den olusan tgli teda-
vinin, ¢cok miikemmel sonuglar verdigi, en az % 90
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