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Helicobacter pylori eradikasyonunda bir haftahk

tliclii tedaviler

One-week triple therapies for Helicobacter pylori eradication

Dr. Ahmet AYDIN', Dr. Galip ERSOZ', Dr. Miige TUNCYUREK?, Dr. Hanefi CAVUSOGLU*

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali* ve Patoloji Anabilim Dali®

OZET: Yapilan celismalar, omeprazol-antibiyotik kombinas-
yonlarinin Helicobacter pylori (H.pylori) eradikasyonunda
etkili oldugunu géstermektedir. Ancak, optimal tedavi gekli
heniiz belirlenmemigtir.

Bir haftalik omeprazol (Q), klaritromisin (K) ve amoksisilin (A)
veya metronidazol (M) kombinasyonlarinin etkinliginin
aragtiriimast amaciyla, duodenal iilser veya noniilser dispep-
sili H.pylori-pozitif 94 hasta ¢alismaya alindi. Hastalare bir
hafta siireyle OAKsw, OAKz0 veya OKMsw tedavileri uyguland:.
Seksen alt: hasta ¢alismayr tamamladi. OAKsw, OAKeso ve
OMKswe gruplarinda swraswyla % 93.3, % 93.1 ve % 889
oraninda H.pylori eradikasyonu saglandi. OAKsw grubunda
% 33.3, OAKwo grubunda % 10.3 ve OKMsw grubunda % 22.2
oraninda yan etki gozlendi. Yan etkiler nedeniyle hicbir hasta-
da tedavinin kesilmesi gerekmedi.

Sonug olarak, bir haftaltk OAKsw, OAKesn ve OMKsw tedavileri
H.pylori eradikasyonunda oldukea etkilidir. OAKzs tedavisinin
uygulandigi hastalarda yan etki orani daha azdir. Bir haftalik
OAKz0 kombinasyonu, H.pylori eradikasyonunda tercih edile-
cek tedavi sekli olabilir.

Anahtar sozciikler: Helicobacter pylori, tedavi, omeprazol,
amoksisilin, klaritromisin, metronidazol

Helicobacter pylori (H.pylori) enfeksiyonunun,
nonspesifik kronik gastrit ve mide-duodenum
tlserlerinin yamsira, gastrik maligniteler ile de
iligkisini belirleyen ciddi veriler ortaya
konmugtur. Bu nedenle giderek daha da énem
kazanan H.pylori enfeksiyonunun ideal tedavi
semalarimin belirlenebilmesi i¢in tiim diinyada
yogun caligmalar siirdiiriilmektedir.

Bizmut (Bi), metronidazol (M) ve amoksisilin (A)
veya tetrasiklin kombinasyonu, yan etkilerinin
coklugu ve kullanim zorlugu nedeniyle geri plana
itilmis, bunun yerine omeprazol-antibiyotik ikili
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SUMMARY: Studies have shown that omeprazole plus anti-
biotic treatments are effective in Helicobacter pylori (H.pylori)
eradication. But, the optimal drug regimen for H.pylori infec-
tion remains uncertain.

In this study, 94 H.pylori-positive patients with duodenal ulcer
or non-ulcer dyspepsia were examined to investigate the effica-
cy of one-week triple therapies consisting of omeprazole (0),
clarithromycin (C), and amoxicillin (A) or metronidazole (M).
The patients were treated with either OACsn, OACzse or OMCsw
combinations for one week. Eighty-six cases completed the
study. H.pylori eradication was achieved in 93.3%, 93.1% and
88.9% of the patients in QACsw, OAC:0 and OMCsw treatment
groups, respectively. Side effects occured at a rate of 33.3%,
10.3% and 22.2% , respectively. No patient discontinued treat-
ment due to adverse reactions.

In conclusion, one-week OACsn, OAC: and OMCsw» therapies
are highly efficient in H.pylori eradication. Side effects occur
less frequently in patients treated with OAC:s0. One-week OAC:w
combination may become the treatment of choice for eradication
of H.pylori.

Key words: Helicobacter pylori, treatment, omeprazole,
amoxicillin, clarithromycin, metronidazole

kombinasyonlann giindeme gelmigtir. Ancak, bu
tiir ikili tedavilerle elde edilen eradikasyon oran-
lar1 arzu edilen diizeylere ulagsamayinca, bu
konudaki caligmalar, bir proton pompas: ile iki
antibiyotigin kombine edildigi tedavi modellerine
dogru yénelmistir. Ozellikle, monoterapi olarak
H.pylori’ye kars en etkili oldugu saptanmig olan
klaritromisin (K) ile simdiye kadar diren¢ geligimi
saptanamamig olan amoksisilin (A) veya metro-
nidazoliin (M) beraberce kullamldigr kisa siireli
iicli tedavilerle oldukea yiiksek eradikasyon oran-
lar elde edildigini bildiren yayinlar giderek art-
maktadir (1)..

Biz de bu calismada, omeprazol (O) ile iki anti-
biyotigin (K ve A veya M) bir hafta siireyle kom-
bine olarak kullamlmasimin H.pylori eradikas-
yonundaki etkinligini aragtirmay1 amacladik. '
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GEREC VE YONTEM

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji
Bilim Dali'na dispeptik yakinmalarla bagvurarak
endoskopik incelemeleri yapilan ve H.pylori pozi-
tif bulunan duodenal iilser (DU) ya da noniilser
dispepsili (NUD) 94 hastada bir haftalik iig
degisik tedavinin etkinligi aragtirildi. NUD olgu-
larinin en az iki aydan beri devam eden dispeptik
yakinmalar1 mevecut olup, yapilan diger inceleme-
lerinde, yakinmalarimi agiklayabilecek bagka bir
organik hastaliklar1 saptanmamgti. Hamileler,
appendektomi diginda gastrointestinal sistem ile
ilgili ameliyat ge¢irmis olanlar, bagka bir ciddi
organik hastahig bulunanlar ile kullanilan
ilaclara karsi allerjisi oldugu bilinen hastalar
calismaya alinmad.

Endoskopik inceleme sirasinda antrum ve korpus-
tan ticer biyopsi alindi. lkiger biyopsi histolojik
inceleme i¢in Patoloji Anabilim Dali’'na génderildi.
Hematoxylin-eosine ve toluidine blue ile boya-
narak hazirlanan preparatlar gastrit bulgular1 ve
H pylori yoniinden degerlendirildi, Birer biyopsi
de hizli {ireaz testi igin kullamildi. Hem iireaz testi
pozitif bulunan, hem de histolojik incelemede
karakteristik bakterilerin gorildiagd olgular
H.pylori-pozitif olarak kabul edildi.

Tedaviler

Uygulanan tedavi rejimleri gu gekildeydi:

OAKsw: O (2320 mg)+A (2x1000 mg)+K (2x500 mg)
OAKz0: O (2x20 mg)+A (2x1000 mg)+K (2x250 mg)
OMEKswo: O (2220 mg)+M (2x500 mg)+K (2x500 mg)

Ulseri olan hastalara, bir haftalik tedaviden sonra
ii¢ hafta stireyle giinde 40 mg famotidin verildi.
Ulseri olmayanlara ise ilave bir tedavi uygulan-
madi.

Bir haftalik tedavinin bitiminden bir ay sonra tek-
rarlanan endoskopik inceleme sirasinda antrum
ve korpustan alinan tger biyopsi ornegi, tedavi
oncesinde oldugu gibi, iireaz testiyle ve histolojik
olarak degerlendirildi.

Tiim biyopsilerin her iki yontemle H.pylori yoniin-
den negatif olarak saptanmas: halinde H.pylori
eradikasyonu saglandig kabul edildi.

Tedavi gruplanndaki karsilagtirmalarin istatis-
tiksel degerlendirmesi ki-kare ve Fisher’s exact
testleri ile yapildi. 0.05den kiiciikk p degerleri
anlamh olarak kabul edildi.
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Tablo 1. OAKsw, QAK: ve OMKsw grubundaki
hastalarin 6zellikleri

DU/NUD Kadin [erkek Yas
OAK™ 15/15 11/19 27-67
QAK™ 16/13 11/18 20-67
OMEK™® 9/18 12/15 21-64
BULGULAR

OAKswo grubunda 30, OAK:o grubunda 29 ve
OMK:swe grubunda 27 hasta kontrole geldi.
Gruplardaki hastalarin 6zellikleri Tablo 1’de
sunulmugtur.

H.pylori Eradikasyonu

OAKsw grubunda % 93.3 (28/30), OAK:s grubunda
% 93.1 (27/29) ve OMK:sw grubunda da % 88.9
(24/27) oraninda H.pylori eradikasyonu sagland:
(Tablo 2). Eradikasyon oranlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmad.

Ulser lyilesmesi

OAKsee grubundaki 15 hastamin 12’sinde (% 80)
tilserlerin tam olarak iyilestigi saptandi (Tablo 2).
H.pylori eradike edilmis olan 3 hastanin iilserleri,
kiigiilmiis * olmalarina ragmen tam clarak
iyilegsmemigti, Buna karsihk, H.pylori eradike
edilemeyen 2 hastanin iilserlerinin tam olarak
iyilestigi belirlendi.

OAK:zo grubundaki 16 hastamin 14’inde (% 87.5)
iilserler iyilesti (Tablo 2). H.pylori eradike edilen
bir ve eradikasyon saglanamayan bir hastada
da iilserlerin tam olarak iyilegmemig oldugu
gorilda.

OMKs»n grubundaki 9 hastanin 8inde (% 88.9)
iilserler tamamen iyilegti (Tablo 2). H.pylori
eradike olmayan bir hastada iilser énemli dlciide
kii¢iilmiig, fakat tam olarak kapanmamisti.

Dispeptik Semptomlar

OAKsw grubunda, H.pylori eradike edilen 13 DU
olgusunun timiinde dispeptik yakinmalar kay-
boldu. NUD’li hastalarin 4’iiniin (% 26.6) dispep-
tik yakinmalar1 tamamen kaybolurken, 9unda
(% 60) belirgin olarak azaldi. Kalan 2 hastanin
(% 13.3) dispeptik yakinmalarinda ise degigiklik
saptanmad.

OAK:s grubunda, H.pylori eradikasyonu saglanan
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Tablo 2. Gruplarda H.pylori eradikasyonu, iilser iyilesmesi ve mide mukozasimin histolojik olarak

normallegme oranlari

OAK™ OAK™ OMK™
H.pylori eradikasyonu 28/30 (% 93.3) 27/29 (% 93.1) 24/27 (% 88.9)
Ulser iyilegmesi 12/15 (% 80) 14/16 (% 87.5) 8/9 (% 88.9)
Mide mukozasinin normallesmesi 18 (% 64.2) 13 (% 48.1) 16/24 (% 66.7)

14 ve eradikasyon saglanamayan bir DU has-
tasinin dispeptik yakinmalar tamamen diizeldi.
NUD hastalarindan H.pylori eradike edilen 6
olguda (% 46.1) dispeptik yakinmalar tamamen
kaybolurken, H.pylori'nin eradike edilemedigi bir
DU ve 7 (% 53.8) NUD hastasinin yakinmalarinda
ancak kismi azalma belirlendi.

OMK:ee grubundaki iilserli hastalarin tamama,
yakinmalarimn tamamen diizeldigini bildirdiler.
H.pylori eradike edilmis olan noniilser dispepsili
16 hastadan 7’sinin (% 43.8) dispeptik
yakimmalan tamamen diizelirken, 3’iinde (% 18.8)
belirgin olarak azaldi. H.pylori eradike edilen 6 ve
H.pylori enfeksiyonu devam eden 2 hastamn
yakinmalarinda belirgin bir degigiklik olmadif
gaptandi.

Histolojik Gastrit Bulgular

Tedaviden ¢nce tiim olgularda aktif kronik gastrit
bulgular1 vardi. H.pylori eradikasyonu saglana-
mayan toplam 7 hastamn tiimiinde aktif kronik

gastrit bulgular1 devam etmekteydi. OAKsw,
OAK:zo ve OMEKsw gruplarinda, H.pylori eradike
edilen olgularin sirasiyla 18 (% 64.2), 13 (% 48.1)
ve l1l6'sinda (% 66.7) mide mukozas1 normale
dondii (Tablo 2).

Yan Etkiler

OAKsw grubunda 10 (% 33.3), OAK: grubunda
3 (% 10.3) ve OMKsoe grubunda 6 (% 22.2) hastada
yan etki gizlendi. OAKsow ve OMKsw tedavisi alan-
larda en sik goriilen yan etki agizda tad bozuklugu
idi. Tad bozuklugu, OAKz» grubundaki hastalarin
hichirinde olugmadi. Diyare, OAKsw grubunda
4 (% 13.3), OAK:» grubunda ise 3 (% 10.3) hasta-
da meydana geldi (Tablo 3). Yan etkiler nedeniyle
highir hastada tedavinin kesilmesine gerek duyul-
madi.

Tedavi gruplarindaki H.pylori eradikasyonu,
iilser iyilesmesi ve dispeptik semptomlarin
diizelme oranlar arasinda anlamh bir farkhlik
saptanmadi. Yan etkiler karsilagtinldiginda,

Tablo 3. Yan etkiler

OAK™ QAK® OMK™
Tad bozuklugu 8 (% 26.6) 0(%0) 5 (% 18.5)
Diyare 4 (% 13.3) 3 (% 10.3) 0(% 0)
Oral iilserler 1(% 3.3) 0(%0) 0(%0)
Vertigo . 1(% 3.3) 0(% 0) 0(% 0)
Konstipasyon 1(%3.3) - 0{%0) 0(% 0)
Bulanti 0(% 0) 0(% 0) 1(% 3.7}
Karmn agnsi 0(% 0} 0(% 0) 2 (% 7.4)
Toplam 10 (% 33.3) 3 (% 10.3) 6/27 (% 22.2)°

! Diirt hastada birden fazla yan etki gorildii (birinde tad bozuklugu ve diyare, birinde tad bozuklupu ve konstipasyon, birinde tad bozuklugu

ve vertigo, birinde tad bozuklugu, diyare ve oral iilserler).
2 fki hastada hem tad bozuklugu, hem de karmn agns meydana geldi.



Helicobacter pylori eradikasyonunda bir haftalik iiglii tedaviler

OAKz» grubunda OAKse grubuna gére anlamh
derecede daha az yan etki oldugu belirlendi
(% 10.3’e karsihik % 33.3; p<0.05).

TARTISMA

H.pylori'min gastrit ve peptik iilser patogenezinde-
ki roliniin anlagilmasi, bu bakterinin ortadan
kaldirilmasina yonelik tedavi arayislarinin
baslamasina neden olmugtur. Bizmut (Bi)
tuzlariyla yapilan monoterapiler ile énemli oran-
da H.pylori klirensi saglanmasina karsin,
eradikasyon oram oldukc¢a diisiikk bulunmustur.
Bunun iizerine, Bi bilesiklerinin ¢egitli antibak-
teriyel ilaclarla kombine olarak kullanilmasinin
H.pylori eradikasyonuna etkisi arastirilmig ve iki
haftahk Bi-A-M kombinasyonu ile ortalama
olarak % 83, bir haftahk tedavi ile de ortalama
% 78 oranminda H.pylori eradikasyonu saglan-
magtir (1).

Bu kombinasyonda A yerine tetrasiklin eklen-
mesiyle H.pylori eradikasyon oraninin yiikseldigi
ve ortalama olarak, iki haftalik tedavide % 89.2,
bir haftahk tedavide % 87.9a ulastifh
saptanmgtir (1). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda
bizmutlu igli tedavi ile elde edilen eradikasyon
oranlar1 dig yayinlara oranla biraz daha disiik
olup, % 65.6-82.5 arasindadir (2-4).

Bizmutlu iiglii tedavilerin etkinligi genel olarak
kabul edilmekle birlikte, cesitli dezavantajlan
nedeniyle tercih edilecek bir tedavi gekli olarak
kabul gérmemisgtir. Birincisi, bu tedavi sirasinda
alinmasi gereken ila¢ miktarimin fazlahg, hasta-
larin tedaviye uyumunu zorlagtirmaktadir.
Nitekim, Graham ve arkadaglan, ilaclarimin % 60
yva da daha fazlasim1 kullananlarda H.pylori
eradikasyonunun % 96’ya ulagtifini, % 60’dan
azin1  kullananlarda ise % 69 oldugunu
saptamiglardir (5). Metronidazol direnci ve yan
etkilerin fazla olmasi, bizmutlu iicli tedavinin
diger dezavantajlaridir. Ozellikle M direnci énem-
li bir sorun olugturmaktadir. Avrupa iilkelerinde,
nitroimidazollere karsi % 49a varan oranlarda
akkiz direnc¢ olugtugu saptanmigtir (6). Klinigi-
mizde yapilan bir calismada da, 50 hastanin
24’inden (% 48) izole edilen H.pylorimin M’e
direngli oldugu belirlenmigtir (7).

Bizmutlu ticlii tedavilerin dezavantajlari, bilim
adamlarimi baska anti-H.pylori tedavi model-
lerinin arastirilmasina yéneltmigtir. Yapilan
¢aligmalarda, peptik iilser tedavisinde énemli bir
yeri olan proton pompas: inhibitérlerinin (PPI)
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H.pylori’ye karsi in vitro antibakteriyel etkiye
sahip olduklan gosterilmistir (8). Ayrica, PPI'nin
intragastrik pH'v1 yikseltmesi, asit ortamda sta-
bil olmayan antibiyotiklerin aktivitelerinin opti-
mum diizeye ulasmasini saglar (9, 10). PPI, mide
suyunun mideye sekrete edilen immunoglo-
bulinler tizerine olan proteolitik etkisini azaltmak
suretiyle, konak¢imin lokal direng faktorlerini
arttiricr etki gosterebilir (9). Bunlara, PPI'nin
ilser semptomlan tizerine olan olumlu etkileri-
nin kisa siirede ortaya ¢ikmasi da eklendiginde,
PP1 ile antibiyotiklerin kombine olarak kullanil-
masimn, H.pylori eradikasyonunda oldukea etkili
olmasi gerektigini diigiindiirmektedir.

Bu diisiinceden yola c¢ikilarak, ilk olarak O-A
kombinasyonunun etkinligi  aragtinlmigtir.
Yapilan ilk caligmalarda bizmutlu iiclii tedavi ile
elde edilen eradikasyon oranlarina yakin sonuglar
bildirilmigse de, daha sonraki ¢alismalar bunu
timiiyle desteklememis ve birbirinden ¢ok farkh
sonuclar bildirilmistir. Iki haftahk O-A tedavi-
leriyle elde edilen H.pylori eradikasyon oranlan,
glinde bir kez O verilen ¢aligmalarda ortalama
% 54.8, giinde iki kez verilen c¢aligmalarda ise
ortalama % 61.8 olarak bulunmugtur (1). Baz
caligmalarda O dozunun giinde iki kez 40, hatta
60 mg’a yiikseltilmesiyle eradikasyon oraninin
arttign bildirilmigse de, yapilan diger caligmalar
bu sonuclar desteklememistir. Ulkemizde yapilan
calismalarda da, iki hafta siireli O-A kombinas-
yonu ile elde edilen eradikasyon oranlar1 oldukca
farkl olup, % 21-79 arasinda degigsmektedir (11-
16). Klinigimizde iki haftahk O-A tedavisi ile
yapmis oldugumuz bir calismada H.pylori eradi-
kasyon orani % 64.7 olarak bulunmugtur (11).

O-A kombinasyonu ile yapilan ikili tedavilerde
uygulama kolaylhiginin yaninda yan etkilerin de
fazla olmamas: 6nemli bir iistiinliikk gibi goériin-
mekteyvse de, degigik caligmalarda elde edilen
eradikasyon oranlarimin birbirinden ¢ok farkh
bulunmasi ve genel olarak saglanan bagarinin ¢ok
yiiksek oranda olmamasi, bu kombinasyonun da,
ideal bir tedavi olmaktan uzak oldugunu gister-
mektedir.

Omeprazol’e A eklenmesiyle yapilan tedavilerle
elde edilen eradikasyon oramimin yeterince tat-
minkar bulunmamasi iizerine, daha etkili antibi-
yotikler aragtirilmigs ve monoterapi olarak
H.pylori’ye en etkili oldugu bildirilen K ile PPI'nin
kombine edildigi c¢aligmalar baglatilmigtir.
Klaritromisin, eritromisine benzer bir makrolid
antibiyotik olup, mide mukozasinda konsantre
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olmasi, asit ortamda daha stabil olmasi ve daha az
yan etki olugturmas: gibi nedenlerle eritromisin-
den farkhilik gostermektedir (17). Giinde 4 kez 500
mg dozunda 2 hafta siireyle tek bagina kullaml-
diginda, % 54 oraminda H.pylori eradikasyonu
sagladipy bildirilmigtir (18). Ancak, diren¢ gelis-
mesi s6z konusu oldugundan, tek bagina kullanil-
masi nerilmemektedir (19). Giinde 2-3x500 mg K
ile 1x20-40 mg O kombine edilen iki haftahk ikili
tedavilerle, ortalama % 66.8 oraninda H.pylori
eradikasyonu saglanmistir. Omeprazol’iin giinde
iki kez 20 ya da 40 mg olarak verilmesi halinde
eradikasyon oram ortalama % 74.7'ye ulagmak-
tadir (1). Iki haftalik O-K kombinasyonu ile
iillkemizde elde edilen eradikasyon oranlan ise
% 33.3-86.6 arasinda degismektedir (11-13, 15,
20). Omeprazol’iin giinde 20 mg olarak
kullanmilmas: halinde eradikasyon oram diiserken,
K dozunun yiikseltilmesiyle daha bagarih
sonucglar elde edilmektedir. Nitekim, % 86.6
olarak en yiiksek eradikasyon orani elde edilen
Kadayifg ve arkadaglarimin ¢ahismasinda K 3x500
mg dozunda kullamilmistir (15). Klinigimizde
yapmig oldugumuz ¢ahgmada da, K'in 2x250 mg
dozda kullamldigr olgularda % 33.3 olan H.pylori
eradikasyonu, 2x500 mg olarak kullamldiginda
% 57.1%e yiikselmigtir (11). Klaritromisinin giinde
1500 mg olarak kullanilmasi ile elde edilen
eradikasyon oram nispeten yiiksek gibi goériin-
mekteyse de, doz arttikca K'e ait yan etkilerin art-
mas1 beklenir. Ayrica bu tedavinin maliyeti de
oldukea yiiksektir. Ciinkii, iki haftalik, 3x500 mg
K ile yapilan kombinasyonda, 2 kutu omeprazole
ek olarak 3 kutu K 500 mg tablet kullanilmas1
gerekmektedir.

Ideal anti-H.pylori tedavisi arayislar siirerken,
Bazzoli ve arkadaslarimin, O-K-tinidazol kombi-
nasyonu ile yaptiklan diigiik dozlu ve kisa siireli
tedavi ile % 100 eradikasyon sagladiklarini
bildiren galigmalar: yeni bir ¢igir acilmasina yol
acmistir (21). O 1x20 mg, K 2x250 mg ve tinidazol
2x500 mg dozlarinda ve bir hafta siireyle uygu-
lanan bu tedavi, kisa siireli olmasimin yaninda
ekonomik olmas: ile de dikkatleri ¢ekmis ve
benzer tedaviler iizerinde yogun caligmalar
baglamigtir. O (1-2x20 mg) + K 2x250-500 mg +
T (2x500 mg) veya M 2x250-500 mg kombinas-
yonu ile 1-2 hafta siirdiiriilen ve 1119 hastadan
olusan 21 ¢alismanin sonunda ortalama % 88.7
oraninda H.pylori eradikasyonu saglandigi sap-
tanmastir (1). O-K-M kombinasyonu ile iilkemizde
yapilan caligmalarda, Kaya ve arkadaslar1 (22)
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% 90, Dobrucali ve arkadaglari (23) % 80 oraninda
H.pylori'nin eradike edildigini bildirmiglerdir.
Dobrucali ve arkadaglarinin 1x20 mg O ile
yaptiklar1 kombinasyonun eradikasyon oram
ise digik (% 50) bulunmustur (23). Bu ¢ahs-
mada bir haftahk O-K-M kombinasyonu ile
elde edilen % 88.9 orani da, bu tedavinin H. pylori
eradikasyonundaki etkinligini desteklemektedir.

Bir iki hafta siireli O 1-2x20 mg + K 2x250-500 mg
+ A 2x1000 mg kombinasyonu ile yapilan ve 651
hastadan olusan 14 calismanin sonuglarn
degerlendirildiginde, ortalama % 88 eradikasyon
saglandigi belirlenmig ve bu tedavinin, M’e
direncli olgularda iyi bir alternatif oldugu ortaya
konmusgtur (1).

Bu ¢alismada bir haftalik OAKzs ve OAKs» tedavi-
leri ile sirasiyla hastalarin % 93.1 ve % 93.8’inde
H.pylori eradikasyonu saglanmistir. Ulkemizde
yapilan benzer tedavilerin basar1 oranlar1 da bir-
birine yakindir. Goral ve arkadaglarimin calis-
masinda 14 ginlilk OAKso tedavisi ile % 92
oraninda eradikasyon saglanmigtir (16). OAK
tedavilerinde klaritromisinin 2x250 ve 2x500
mg’hk dozlarimin kargilagtinldig: caligmalarda, bu
calismadaki sonuclara benzer gekilde birbirine
¢ok yakin eradikasyon oranlar1 saptanmigtir.
Kadaynifei ve arkadaglari bir haftallk OAKso ve
OAKso tedavileri ile sirasiyla % 86 ve % 88
oraninda eradikasyon elde etmiglerdir (24). Eralp
ve arkadasglar ise, 750 ve 1500 mg/giin seklindeki
dozlarda klaritromisin verdikleri ¢alismalarinda,
sirasiyla % 73.3 ve % 76.2 gibi diger caligmalara
gore daha disiik, fakat birbirine c¢ok yakin
eradikasyon oranlar bildirmislerdir (25).

Caligmamizin sonuclari, OAKzs, OAKse ve OMKsw
tedavilerinin H.pylori eradikasyonunda oldukca
etkili oldugunu gostermektedir. OAK=0 kombi-
nasyonu ile elde edilen eradikasyon oranmi OAKso
tedavisiyle saglanan orana hemen hemen egittir.
Yan etkiler gozoniine alindiginda, K ile yapilan
tedavilerde oldukca sik olarak kargilagilan tad
bozuklugunun hicbir hastada gorilmeyigi, bu
tedavi icin dnemli bir avantaj olugturmaktadir.
Genel olarak yan etkilerin anlamh derecede az
olmasimin yanisira maliyetinin de diisiik olmasi
nedeniyle, bir haftalik OAKz0 kombinasyonunun,
tercih edilecek bir tedavi gekli oldugu
kanisindayiz.
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