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OZET: H.pylori infeksiyonu diinyada en stk rastlanilan infek-
siyon hastalifidir. Bakterinin eradikasyonunu takiben infek-
siyonun kisa siirede tekrarlamast, giiniimiizde en énemli prob-
lemlerden biridir. Kendi toplumumuzda eradikasyondan sonra
nitks sikligini aragtirmak amaciyla, H.pylori infeksiyonu sap-
tanmig 52 hasta ¢alismaya alindi. Eradikasyon igin bir haf-
talik iiclii tedavi (Omeprazole 40 mg/giin, Klaritromisin 1
gr/giin, Metronidazol 1, 5 gr/giin) uyguland:. Hastalarin 48'in
de bu ii¢lii tedavi ile eradikasyon saglanmaig olup, basar: orant
(48152) % 92.3 olarak bulundu. Bu hastalar daha sonra niiks
oranlarini aragtirmak amaciyla iginci, altinct ve onikincl
aylarda kontrollere cagrilds.

Eradikasyondan sonra ézellikle erken diénemde infeksiyonun
yiiksek oranda niiks ettigi gozlendi. Niks oranlart 3. ayda: %
6.97, 6. ayda: % 27.5 ve 12. ayda: % 11.11 olarak bulundu.

Geligmig iilkelerde bu kadar yiiksek oranlarda reinfeksiyonun
olmayist, gevresel kogullar ve hijven sartlarinin iyi olmast ile
izah edilebilir. Halbuki iilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde,
gerek H.pylori infeksiyonunun yiiksek prevalans ile karsimiza
ctkmast, gerekse de niiks oranlarinin yitksek olmast sanitasyon
sartlarinin heniiz yeteri kadar iyilegtirilememesi ile ilgili ola-
bilir.

Anahatar sozciikler: H.pylori eradikasyonu, niiks oranlari

H.pylori infeksiyonu, diinyada en sik rastlanilan
infeksiyon hastaligidir. H.pylori, bat1 iilkelerinde
40 yasin altinda olanlarda % 20, 60 yagin iizerinde
ise % 50 civarinda prevalans ile karsimiza
cikarken, iilkemizde bu oran 40 yasa varmadan %
70-80’lere yaklagmaktadir. Bu yiizden tilkemizde
H.pylori infeksiyonu ¢nemli saghk problem-
lerinden. biridir. Prevalansin diigiik oldugu bati
iilkelerinde muhtemelen ileri yaglardaki artmig
siklik, ilkelerinin ekonomik ve hijyen
kogullarinin iyi olmadig: yillarda, cocukluk déne-
minde edinilen infeksiyonun erigkin yaglara per-
siste etmesi ile ilgilidir. Nitekim, bu iilkelerde

SUMMARY: H.pylori infection is the most common infectious
disease in the world. Nowadays, recurrence of H. pylori infec-
tion is the most important problem after eradication therapy.
The aim of in this study, was to find out the recurrence rate of
H.pylori infection following eradication therapy in our coun-
try.Fifty two patients with have H.pylori infection entered the
study. Eradication, treatment consisted of a one-week triple
treatment regime (omeprazole 20 mg/bid, clarithromycin 500
mg | bid and MTN 500 mg /tid). Eradication was achieved in 48
patients and the success rate of eradication was 92.3%.
Endoscopy was perfamed on all patients at a three, six and 12
month follow up appointment to evaivate recurrance rates.

Early recurrence rates of H.pylori infection were higher than
late recurrence rates: 6.97% at three months, 27.5% at six
months and 11.11% at twelve months.

Reinfection rates are very low in developed countries due to
environmental factors and sanitary conditions. However, the
increased prevalence and high recurrence rate of H.pylori infec-
tion in our a developing country like ours can be related to
inadeguate sanitary and hygeieneic conditions
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cocukluk ve geng erigkin déneminde olan kigilerde
H.pylori sikhgr % 20’lerin altindadir, buna
karsihik iilkemiz i¢in bu rakam % 70-% 80’ler
civarindadir..

Bata iilkelerinde yapilan caligmalarda, eradikasy-
on sonrasi reinfeksiyon son derece nadir olup %
T’ler dolayindadir. . Gelismekte olan tilkelerde ise
oldukga yiiksek oranlarda goriilen niiks énemli bir
sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ulkemizde
de ¢ok sik olarak kargilagtigimiz bu infeksiyonun
tedavisinden sonra ne oranda niiks ettigini
arastirmak i¢in bu ¢aligmay1 amacladik.
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Helicobacter pylori eradikasyonu sonrasinda niiks oranlar:

MATERYAL VE METOD

Dispeptik yakinmalarla 1994-1996 yillarinda
Istanbul Tip Fakiiltesi Gastroenterohepatoloji
klinigine bagvuran 52 hasta (24 erkek, 28 bayan
ortalama yag: 38.9 (124 yil) caligmaya alindi
Hastalara endoskopik tetkik yapilmadan once,
dispeptik yakinmalarinin tipi, peptik tlser
hikayesi olup olmadigi, aligkanhklar: sorguland.
Daha sonra hastalarin hepsine endoskopik tetkik
yapilarak, tlireaz testinin pozitifligi ve yapilan
antral biopsi orneklerinin histolojik
incelemelerinde gram negatif spiral bakterilerin
goriilmesi ile H. pylori infeksiyonu saptandi.
Alman biyopsi 6rnekleri formalin iginde fikse edil-
erek haematoksilen ve eosin boyas1 ile boyanarak
ayni patolog tarafindan  degerlendirildi.
Degerlendirmeyi yapan patologun, ilk ve takipler
esnasidaki klinik ve endoskopik incelemelerin
sonuclarindan oOnceden bir bilgisi olmamasina
dikkat edildi.

H. pylori infeksiyonu saptanan hastalara bir hafta
gtre ile 2x 20 mg omeprazol, 2x 500 mg klaritro-
misin ve 3x 500 mg metronidazol tedavisi p.o.
uygulandi. Peptik tilseri olan hastalarda omepra-
zol tedavisi dort haftaya tamamlandi (Son 3 hafta
20 mg/ giin olmak tizere). Tedavi tamamlandiktan
en az dort hafta sonra (Omeprazol tedavisi 4 hafta
verilen hastalarda ise bu tedavinin bitiminden
dort hafta sonra) hastalarin hepsine kontrol
endoskopileri yapildi. Endoskopik kontrollarda
pilordan itibaren ilk 5 cm’deki antrum bélgesin-
den alinan bir biyopsi o6rneginde lireaz aktivitesi
aragtirildi. Ayrica antrumdan ve korpustan alinan
ikiger adet biyopsi érneginde histolojik inceleme
ile H. pylori arandi. Atrum ve/veya korpus biyop-
silerinde tireaz testi pozitifligi ve/veya histolojik
incelemede H. pylori goriilmesi durumunda hasta-
larda eradikasyon tedavisinin bagarisiz kaldig
kabul edildi. Alinan mide biyopsi orneklerinin
tamaminda, hem tireaz testinin negatif kalmas:
hemde histolojik incelemelerde H.pylori
goriilmemesi durumunda bu hastalarda
H.pylori'nin eradike oldugu kabul edildi.
Eradikasyon tedavisinin bagarisiz oldugu hastalar
calismadan c¢ikarildi. Hastalarin hepsi tedavi
sonunda dispeptik yakinmalarinin devam edip
etmemesi, ilaclara bagh yan etkiler ve tedaviye
uyum yoniinden sorgulanda.

H.pylori eradike hastalarda daha sonra 3., 6.ve
12. aylarda kontrol endoskopileri yapilarak yine
ayn1 yontemler ile H.pylori arandi. Her
endoskopik kontrolden once endoskoplar su ile
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yvikanarak, % 2’lik glutaraldehid ile sterilize edil-
di. Uctlincii, altinci ve onikinci aylardaki
endoskopik kontrollerde antrum ve/veya korpus
biyopsilerinde iireaz testinin pozitifligi ve/veya
histolojik incelemelerde karakteristik goriiniimde-
ki H.pylori bakterilerinin goriilmesi, niiks olarak,
degerlendirildi. Niiks saptanan veya saptan-
mayan hastalarin hepsi, yaglari, dogum yerleri,
medeni ve sosyoekonomik durumlari, oturduklar:
semt, yasadiklar evin biyiikligi, evde kag kisi
yagadiklar, birlikte yasadiklar: kigilerin yaslari,
kullandiklar1 igme suyu ve sigara aligkanhg
acisindan sorgulandi.

Ucgiincii  ve altinan  aylarda niiks olarak
degerlendirilen hastalar caligma kapsamindan
cikarildi.

BULGULAR ve SONUCLAR

Hastalara ait demografik ve diger ozellikler
Tablo-3’de verilmistir. Yapilan bir haftalik
eradikasyon tedavisinden sonra 48 hastada
eradikasyon saglanabildi. Verilen tedavi ile
béylece 52 hastanin 48’inde eradikasyon
saglanmig olup bagar1 orami 48 / 52 = % 92, 3
olarak bulundu. Dért hastada ise tedavi bagarisiz
kaldig i¢in bu hastalar ¢aligmadan gikarilds.

H.pylori eradikasyonu gosterilen 48 hastadan 5
tanesi tciincii ay kontrollerine gelmeyerek toplam
43 hastaya tciincii ayda endoskopik kontrol
yapilabildi. Kontrolii yapilan 43 hastanin 3’tinde
H.pylori infeksiyonunun nitiks ettigi saptandi
Boylece tglinci ay sonunda yapilan kontroller
sonucunda niiks oram1 (3 / 43) % 6, 97 olarak
bulundu. Ugiincii ayda niiks saptanan hastalarin
hepsinde kronik gastrit olup hicbirinde peptik
ulkus mevecut degildi. Niiks oldugu saptanan 3
hastada ¢caligma kapsamindan ¢ikarildi.

Geriye kalan 40 hastanin hepsine tedavi bitimin-
den alt1 ay sonra endoskopik kontrol yapilabildi.
Onbir hastada altinci ayda infeksiyonun niiks
ettigi goriilldi. Altinct ay sonunda niiks oranlari
(11/40) % 27, 5 olarak bulundu.

Birinci yi1l sonunda 2 hasta kontrollerine gelmedi.
Geriye kalan 27 hastada yapilan kontroller sonu-
cunda, 3 hastada infeksiyonun takrarladig: sap-
tandi. Niiks oram (3 / 27) % 11, 11 idi. Bir yillhik
takipte kiimiilatif niiks orani ise % 41, 46 olarak
bulundu. _

Nitks eden  hastalara ait  6zelliklerin

aragtirilmasinda; niiks eden 17 hastanin yag orta-
lamas1 37, 9 =16, 6 idi. Niiks etmeyenlerin yag
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve diger ozellikleri

GUREL ve ark.

Tiim hastalar

3. ayda niiks edenler

6. ayda niiks edenler 1. yulda niiks edenler

Yas ortalamasi 38.9+124 203+05 424+ 179 39.0+£5.0
Cinsiyet 25K, 27TE 2K, 1E 4K, 7E 2K, 1E
Peptik iilser dykiisii olanlar 26 - 3 1
Sigara kullananlar 19 1 1 2
Endoskopik tam
Gastrit 28 3 8 2
Duodenal tlser + gastrit 24 - 3 1

ortalamasi ise 38, 710, 3 idi. Arada anlamh bir
fark yok idi.

Sigara ahgkanligi; niiks eden hastalarda daha
fazla olup (14 / 17), niiks etmeyenlerde ise (7 / 24)
daha az idi. Aradaki fark istatistiki olarak anlaml
idi (p<0.05).

Nikks eden ve etmeyen hastalar arasinda
endoskopik tanmi agisindan bir farkhlik tespit
edemedik. H.pylori’'ye bagh gastriti olanlar ile
p.ilser + gastriti olan hastalar arasinda niiks
acisindan anlaml bir fark yok idi. Hastalara ait
demografik ve diger 6zellikler Tablo 1'de gésteril-
migtir.

Caligmaya dahil edilen hastalarin medeni duru-
munu arastirdigimizda; niiks edenlerde evli olan-
lar daha fazla olup (11/17) niiks etmeyenlerde evli
olanlar daha az idi (8/24). Boylece hastalarin evli
olup olmamasi ile niiks arasinda anlaml bir iligki
tespit ettik (p< 0, 05).

Cevresel faktorlerin aragtirilmasinda ise;

Evde oturanlarin sayisi niiks edenlerde daha ¢ok
(4, 2 (1, 6) olmakla beraber, niiks etmeyenler (3, 7
(1, 1) ile aralarinda anlamli bir fark tespit
edilemedi.

Evdeki oda sayis1 niiks eden hastalarda 2, 8x1, 2,
niiks etmeyenlerde ise 2, 9 +0, 6 olup birbirine ¢ok
yakin olarak bulundu.

Aymi oday1 paylasanlarin sayis1 niiks edenlerde (2,
29 (0, 7) etmeyenlere gire daha fazla idi. Ama
aradaki fark anlamh degil idi.

Kullanmilan igme suyu ozelligi acisindan niiks
edenler ile etmeyenler arasinda anlaml bir fark
olmayip benzer ozelliklerde i¢me suyu
kullanilmakta idi.

Sosyoekonomik durum ise niikks eden hasta
grubunda daha kot olmakla beraber (iyi: 2, orta:
12, koti: 3) niiks etmeyenler ile (iyi: 5, orta: 19,
kotii:-) aralarinda anlaml bir fark tespit edileme-
di.

Niks edenler ile etmeyenlere ait aragtirilan 6zel-
likler ve cevresel faktorlere ait sonuglar Tablo-2’de
verilmigtir.

TARTISMA

Calismamizda, H.pylori eradikasyonunda uygu-
ladigimiz bir haftalik Omeprazol + Klaritromisin
+ Metronidazol ile yapilacak kombine tedavi ile
kisa siirede, kolay uygulanabilir ve ekonomik bir
tedavi amaclandi. Eradikasyonun gbdster-
ilmesinde; H.pylori ¢alisma grubunda (9. Diinya
Gastroenteroloji kongresindeki) bildirilen rapora
uygun olacak sekilde, tedavi bitiminden 4 hafta
sonra, tireaz ve histolojik inceleme gibi duyarh
yontemler ile H.pylori arastirildi. Tedavi sonunda
elde ettigimiz yiiksek eradikasyon oranlar1 da (%
92, 3), bu tedavinin ilkemiz sartlarinda uygun bir
tedavi yaklagimi oldugunu diisiindiirmektedir.
Eger metronidazol direncinden kugkulanilirsa,
yerine diger bir antibiyotik (amoksisilin, tetrasik-
lin gibi.) ile kombinasyon yapilabilir.

H.pylori infeksiyonunun tedavisinde asil sorun,
eradikasyon rejiminden ziyade infeksiyonun kisa
stirede tekrarlamasidir. Geligmis tlkelerde bir yil
icinde H.pylori niiksii % 0, 4-10 arasinda iken,
gelismekte olan  {lkelerde %  30’larin
lizerindedir.4, 5

Ulkemizde yapilan ¢caligmalarda niiks oranlari, 6
ayda % 27 ve 1-3 y1llik takipte % 3.4 gibi degisik
oranlarda bildirilmigtir.6, 7 Bizim sonu¢larimiza
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Tablo 2. Niiks eden ve etmeyen hastalara ait
ozellikler ve cevresel faktorler

Niiks var Niiks yok
(n=17) (n=24)
Yas ortalamas: 379+ 16.6 38.7+10.3
Sigara kullanim 14 (+), 3 () 7(+),17(-)
Evde oturanlarin sayist 4.2+ 1.6 SiT=1.1
Evdeki oda sayis: 28+12 29+0.6
Aym oday: paylaganlar say. 2.29 = 0.7 2.0+05
Ieme suyu ozelligi
Sehir suyu 3 3
Kaynak suyu 14 21
Medeni durum
Evli olanlar 11 8
Olmayanlar 6 16
Sosyo-ekonomik durum
Iyi 2 5
Orta 12 19
Kotii 3 =

gore de; Istanbul bélgesinde H.pylori infeksiyonu
tedavi edildikten sonra 3. ayda % 6, 97, 6. Ayda %
27, 5 ve 12. Ayda % 11, 11 gibi yiiksek oranlarda
niiks etmistir.

Gelismis iilkelerde ileri yaslarda ki yiksek
H.pylori infeksiyonu oranlar1 daha sonra ¢evresel
kogullarin dizelmesi ile geng erigkinlerde énemli
olctide azalmistir. Buradan da anlagilacag: gibi,
gelismis tulkeler ile gelismekte olan ilkeler
arasindaki niiks oranlarinin farklh olmasi,
gelismekte olan tlkelerdeki hastalarin icinde
vasadiklar: cevresel faktorlerin devam etmesi ile
ilgili olabilir.

Calismamizda, niiks oranlarimin  yiksek
olmasindan c¢evresel kosullarin sorumlu ola-
bilecegi diigiiniilerek, calismaya alinan hastalarda
bu faktérler aragtirildi. Bunlardan hastalarin
dogduklar1 yer ile oturduklar1 semt agisindan
niiks edenler ile etmeyenler arasinda bir fark
bulamadik. Calismanin yapildigi Istanbul bélge-
sine ¢ok degisik yerlesim birimlerinden gocler
oldugundan, Istanbul bélgesine ait bir genelleme
yapmak miimkiin olmadi. Bunun igin hastalarin
yasadiklar1 yerlerin bélgelere ayrilarak, herbir
bolgeden ¢ok sayida hasta iizerinde arastirma
yapmak daha dogru bir yaklasim olacaktir.

Kalabalik ailelerde H.pylori infeksiyonuna daha
sik rastlanmaktadir.8 Bizim calismamizda da
niiks eden hastalar grubunda, ayni evde yagayan-
larin sayismi (4, 2 + 1, 6) niiks etmeyenlere goére
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(3, 7+ 1, 1) daha yiksek bulduk. Ancak aradaki
fark istatistiki olarak anlamli degildi. Buna
ragmen literatiirde, aile i¢i bulasma son zaman-
larda tzerinde olduk¢a durulan konulardan
biridir. Aynm1 evde yasayanlarda, ayni tabaktan
yemek yiyenlerde, kalabalik ailelerde ve odalarim
birden fazla kisi ile paylasanlarda H.pylori
prevalans1 daha yiksektir.(8) Bu yiiksek
prevalansin nedeni kigiden-kigiye bulagma ile ola-
bilecegi gibi, ayn ¢evresel faktérleri paylagmanin
da katkisi olabilir.

Su  kaynaklarindan  bulasmaya  yénelik
arastirmalarda, sularda H.pylori DNA’s1 gosteril-
migse de (9), bakterinin dig sartlara dayamksiz
olmasi nedeniyle igme sulari ile bulagma konusu
heniiz tam bir acikhfa kavusmamistir. Igilen
suyun o6zelliklerine yonelik yaptigimiz sorgulama-
da, niiks edenler ile etmeyenler arasinda kul-
landiklar: igme suyu agisindan bir farklilik bula-
madik.

Disiik sosyo-ekonomik seviyenin H.pylori infek-
sivonunu artirdigi bilinmektedir.(8) Sosyo-
ekonomik seviye ile niuks arasinda da iligki ola-
bilecegi goz oOniine alinarak, hastalarimiz da
yaptigimiz arastirmada; sosyo-ekonomik diizeyi
iyl olanlarda H.pylori infeksiyonunun daha az
niks ettigi gorildi. Hastalarin sosyo-ekonomik
diizeylerinin iyilegtirilmesi ile infeksiyon ig¢in
uygun olan cevresel faktorler ortadan
kaldirildiginda, ytksek olan niks oranlarini
azaltabilmek miimkiin olabilir.

Niikstin sikhkla ilk 6-12 ay icinde olmasinin bir
diger nedeni, bir haftalik tedavi rejimi ile bak-
terinin eradikasyondan ziyade stiprese edilmig
olabilecegini diistindiirmektedir. Yapilan
caligmalarda, ilk 12 ay icinde H.pylori infeksiy-
onunun yiiksek reinfeksiyon oranlarindan infek-
siyonun persiste etmesinin sorumlu olabilecegi
bildirilmigtir.10, 11 Bu yiizden H.pylori
eradikasyonunun tespit edilmesinde, tedavi biti-
minden 4 hafta gibi kisa bir siire sonra degilde
daha uzun bir siire sonunda eradikasyonun kon-
trol edilmesi uygun olabilir.

Meydana gelen niiksiin, yeniden kazanmilmis bir
infeksiyon mu yoksa ayni suglami olustugu
konusu ancak kromozomal calismalarla goster-
ilebilir. Yeni bir sugla reinfeksiyon olup olmadigi;
PCR metodu ile “polymorphic DNA fingerprint-
ing” teknigi kullanilarak gosterilebilir.12

Kisiden-kigiye bulagsmamn egler arasinda onemli
bir bulagsma yolu oldugu, bugiin i¢in kabul
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edilmektedir. Infekte kisilerin eslerinde H.pylori
prevalans: daha yiiksektir.13 Bizim ¢aligmamizda
da kiginin evli olup olmamasi ile niiks arasinda
istatistiki olarak anlaml bir iligki saptadik (p< 0,
05).

H.pylori infeksiyonunun tedavisi i¢in verilen
eradikasyon tedavileri, batih tilkelerde hastaliin
eliminasyonunda yeni infeksiyonlarin daha nadir
olmasi1 nedeni ile yeterli olabilir. Ancak
gelismemis ve tilkemiz gibi geligmekte olan ilkel-
erde asil sorun, infeksiyona zemin hazirlayan
cevresel faktorlerin devam etmesidir. Bu yiizden
eradikasyon sonrasinda iilkemizde yiiksek rein-
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