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Helicobacter pylori eradikasyonunda bir haftalik
ucli tedavide lansoprozole ile omeprazole’in
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the eradication of Helicobacter pylori

Dr. Selim GUREL}, Dr. Macit GULTEN?, Dr. Selim Giray NAK?, Dr. Enver DOLAR', Dr. B. SAMLI,

Dr. Yusuf KARAASLAN?, Dr. Faruk MEMIK*

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali' ve Patoloji Anabilim Dal’, Bursa

OZET: lkemizde oldukca yiiksek prevalansa sahip
Helicobacter pylori (H. pylori) infeksiyonu énemli bir saglik
sorunudur. Giiniimiizde H.pylori eradikasyonunda encok tercih
edilen tedavi rejimi ii¢lii ve kisa siireli olanlardir. Bu rejimin
vazgecilmez ilaglarindan biri de proton pompa inhibitorleridir.
Ulkemizde kullanima giren proton pompa inhibitorlerinden
lansoprozol ile omeprazol’iin H.pylori eradikasyonu agisindan
birbirine iistiin olup olmadigini aragtirmayr amagladik. 52
H.pylori pozitif peptik iilserli veya gastritli hasta rastgele
olarak iki gruba ayrildi. Bunlardan 26’sina omeprazol2x20 mg,
klaritromisin 2x500 mg ve metronidazol 3x500 mg bir hafta
verildi. Diger gruba ise omeprazolyerine lansoprozol 2x30 mg
verildi. Tedavi bitiminden 4 hafta sonra yapilan endoskopik
kontroller ile hem CLO testin hem de histolojik olarak
H.pylorinin saptanamamast halinde eradikasyonun saglanmis
oldugu kabul edildi.

Omeprazoliceren  grupta eradikasyon %92.3 (24/26),
Lansoprazol igeren rejimdeki eradikasyon orant ise % 88.4
(23/26) olarak bulundu. Aradaki fark istatistiki olarak
anlamsiz idi. Sonu¢ olarak H.pylori eradikasyonunda proton
pompa inhibitirii ve iki antibiyotikden olusan bir haftalik ii¢lii
tedavinin oldukga basartli bulunmasina karsin buhun proton
pompa inhibitoriiniin cinsi ile iligkisi olmadigi kanaatine
varildz.

Anahtar sozciikler: H.pylori eradikasyonu, omeprazole,

lansoprazole

Ulkemizde yiiksek prevalans ile karsimiza ¢ikan
H.pylori infeksiyonu olduke¢a oénemli bir saghk
sorunudur. Giiniimiizde H.pylori infeksiyonunun
tedavisi ile duodenal ve gastrik iilser niiksiiniin
azaldig kesin olarak gosterilmigtir (1). Duodenal
ve gastrik, ilserler de H.pylori infeksiyonunun
tedavisi icin halen tiim diinyada antimikrobiyal
ajanlarla birlikte antisekretuarlar kullamilmak-
tadir (2).

Eradikasyon rejimlerinden bugiin i¢in en ¢ok ter-

SUMMARY: Helicobacter pylori (H.pylori) infection has a very
high prevalence in our country and therefore presents an impor-
tant health problem. Nowadays, the most preferable treatments
in the eradication of H. pylori are the and short term triple
treatments. The indispensible drugs in this treatment re-gimen
are proton pomp inhibitors. In this prospective study we inves-
tigated the potential benefits of lansoprazole in H.pylori eradi-
cation as compared to omeprazole. Fiftytwo patients with docu-
mented duodenal ulcers gastritis and H.pylori positivity were
included in the study. Patients of the same age and gender were
randomly allocated to two groups. Twenty six of 52 patients
received a triple treatment for one week consisting of omeprazole
20 mg bid, clarithromycin 500 mg bid and metro-nidazole 500
mg tid. The other 26 patients received a triple treatment for one
week consisting of lansoprazole 30 mg bid, clarithromycin 500
mg bid and metronidazole 500 mg tid. Four weeks after the
completion of treatment, endoscopic examination was per-
formed to detect the presence of H.pylori infection. Eradication
was accepted as negativity of both the CLO test and histological
absence of H.pylori. The eradication rate was found to be 92.3%
(24/26) and 88.4% (23 /26) in the omeprazole and lansoprazole
groups respectively. The difference between the two groups was
not significant. In conclusion, a high success rate was obtained
in the eradication of H.pylori with one week-triple treatment
inclu-ding @ proton pump inhibitor, clarithromycin and
metronidazole. However there was no significant difference in
eradication rates between the two proton pomp inhibitors.
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cih edilen tedavi semasi, tiglii ve kisa siireli olan-
lardir. Bu rejimlerde degismez olan ilaglardan biri
de proton pompa inhibitérleridir (PPI). PPI'nin
H.pylori eradikasyonunda kullanilmasinin iki
sebebi vardir; biri direkt anti-H.pylori etkileri
digeri de kullamlan antibiyotiklerin etkisini
gliclendirmeleridir. Birgok ¢alismada gosterilmigtir
ki PPI ve iki antimikrobiyal ajanin bir hafta gibi
kisa siire uygulanmasiyla % 90-% 100 gibi yiiksek
eradikasyon  oranlar1  saglanmigtir  (3).
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Tablo 1. Hasta grublarindaki peptik iilserli ve gastritli hasta sayilar ile eradikasyon sayisi.

omeprazolgrubu (n=26)

lansoprazol grubu (n=26)

H.pylori negatif H.pylori pozitif H.pylori negatif H.pylori pozitif
(n: 24) (n:2) (n: 23) (n:3)
Peptik iilser 14 1 12 - 2 -
Gastrit 10 1 11 1
Eradikasyon 24 - 23 -

Giintimiizde halen 4 tane PPI vardir: omepra-
zol(OMP), lansoprazol (LZP), pantoprazol,
pariprazol; bunlardan sadece iki tanesi tilkemizde
bulunmaktadir, OMP ve LZP.

Yapilan calismalarda PPI'den lansoprazolein in
vitro olarak H.pylori’ye kars: bakteriostatik etkiye
sahip oldugu ve bunun omeprazol’e oranla 4 kat
daha fazla oldugu ileri siiriilmektedir (4). Ancak
- ayn1 etkinin in vivo olarak da mevcut olup
olmadigr bilinmemektedir. LZPtin gastrik asid
stipresyon etkisi ve gastrik kolonizasyonu siiprese
edici etkisi OMP’den daha fazladir, bu b6zellik
H.pylori eradikasyonunda adjuvan olarak rol
oynayabilir (5). Ayrica LPZ monoterapisinin,
H.pylori eradikasyonu ve klirens bagarisi OMP
monoterapisinden daha tistin oldugu bildirilmek-
tedir. Tedavinin ilk haftasinda LPZ’tin biyoyarar-
lanimi OMP ile kargilagtirildiginda daha iyi olup
asit siipresyonu daha hizli ve fazladir (6).

Ulkemizde yeni kullanima giren proton pompa
inhibitorlerinden lansoprazol'in H.pylori
eradikasyonunda omeprozol'e iistiin  olup
olmadigim arastirmak amaciyla bu prospektif
caligmay1 baglattik.

MATERYAL VE METOD

Calismaya Uludag Universitesi Gastroenteroloji
B.D. a bagvuran, p.iilser veya gastritis saptanmig
ve H.pylori pozitif olan toplam 52 hasta alindi.
H.pylori infeksiyonu tamisi1 yapilan endoskopi-
lerde antrum ve korpusdan alinan ikiger adet
biopsi materyalinin histolojik incelemesi ve CLO
testin pozitif olmasi ile konuldu. Hastalar rastgele
2 gruba ayrildi. Her iki grupta ki peptik ilser ve
gastrit sayis1 arasinda anlaml bir farklihik yok idi
(OMP grubunda 15 p.iilserli, LZP grubunda ise 14
iilserli mevcut). Ayrica hastalarin aym yas ve cin-
siyet gruplarindan olmasina da 6zen gosterildi (26
erkek, yag ort.: 42+23 ve 26 kadin, yas ort.: 39
+26), Hastalara ait demografik ve diger ozellikler

Tablo 1.’de verilmigtir.

Hastalardan 26'sina omeprazol2x20 mg, klaritro-
misin 2x500 mg, metronidazol 3x500 mg'dan
olugan bir haftalik ticli tedavi, diger 26'sina ise
lanzoprozole 2x30 mg, klaritromisin 2x500 mg,
metronidazol 3x500 mg’dan olugan bir haftalik
ticlii tedavi uygulandi. Her iki gruba da verilen
tedavi rejimlerindeki antimikrobiyal ajanlar ayni
idi. P.iilseri bulunanlarda PPI'leri 4 haftaya (OMP
1x20 mg, LZP 1x30 mg olmak iizere) tamamlanda.

Tedavi bitiminden 4-5 hafta sonra yapilan
endoskopik kontrollerde hem CLO testin negatif
hem de histolojik olarak H.pylori (-) olmasi duru-
munda eradikasyonun saglanmis oldugu kabul
edildi. Her iki gruptaki peptik iilserli hastalarda 4
haftaya tamamlanan tedaviden 4-5 hafta sonra
eradikasyon endoskopik kontrollerle aragtirildi.
Histolojik  degerlendirmeler ayni1 patolog
tarafindan ve CLO sonuglari bildirilmeden
yapildi.

Gruplar arasindaki kargilagtirmalar SPSS paket
programinda Student-t testi ve Mann-Whitney U
testi ile yapildi ve p<0.05 istatistiksel olarak
anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Omeprazole iceren rejim ile tedavi edilen grupta
eradikasyon oram: % 92, 3 (24/26), lansoprozole
iceren grupta % 88.4 (23/26) olarak bulundu. Iki
grup arasindaki fark istatistiki olarak anlamsiz
idi.

Sonug¢ olarak, proton pompa inhibitéri (PPI) +
klaritromisin + metronidazol’den olugan iigli
tedavinin bir hafta uygulanmasi ile H.pylori
eradikasyonunda bagar1 orami oldukca yiiksek
olmasina kargin (% 90'lar dolayinda) bu oran pro-
ton pompa inhibitori'nin farkhh olmasi ile
degismemektedir. Ayrica her iki grubta tedavi
boyunca tedaviyi kesmeyi gerektirecek bir yan
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etki gozlemlenmemistir. Sadece birka¢ hastada
agizda metalik bir tad ve dilde tiiylenme gibi ifade
edilen ve tedavinin kesilmesi ile kaybolan nadir
yan etkiler goriilmiigtiir.

TARTISMA

Proton pompa inhibitérleri, H.pylori eradikas-
yonunda uygulanan tedavi rejimlerinin baghca
vazgecilmez ajanlarindan biridirler. Tercih
edilmelerinin sebepleri; anti-H.pylori etkilerinin
olmas1 ve antimikrobiyallerin etkilerini daha
giiclii hale getirmeleridir. Antimikrobiyal etkileri
direkt ve indirekt olarak iki grupta incelenir.
Direkt etkileri: in vitro nétral pH'da bakterinin
cogalmasin inhibe etmelerine (bakterisidal) ve in
vivo olarak da bakterinin ¢ogalmasimi siiprese
etmelerine baghdir (bakteriyostatik) (7-9). Indi-
rekt etkileri ise H.pylori’nin motilite, adezyon ve
iireaz §zelliklerini inhibe ederek gastrik koloni-
zasyonuna engel olmasi ve notrofillerin kemotak-
sisini, degraniilasyonunu ve  siiperoksid
olusumunu etkileyerek gastrik mukozal infla-
masyonu onlemesi ile olugmaktadar,
Antimikrobiyallerin etkilerini giiclendirmeleri ise
asit stipresyonu yaparak antibiyotiklerin MIC
degerlerini azaltirlar, gastrik sekresyonu azal-
tarak antibiyotik konsantrasyonunu artinrlar
boylece ilacin daha stabil kalmasim saglarlar.
Ayrica asiditenin azalmasi ile vizkoziteyi azal-
tarak antibiyotiklerin gastrik mukozaya daha
derin penetre olmalarim saglarlar (10).

PPI’leri ve anti-mikrobiyaller arasindaki iligkilere
daha yakindan bakacak olursak; OMP ile metro-
nidazoliin birlikte verilmesi artan intragastrik
pH'da metronidazoliin iyonize ve non-iyonize form
oraninda degigsmeye neden olarak etkigini potan-
siyalize eder (10). Ancak iilkemizde metronidazole
kars: yiiksek oranlarda direng oldugu bildirilmek-
tedir (11). Bu yilizden caligmamizda PPlleriyle
birlikte tek bagina kullamilmasi ézellikle iilkemiz
igin yetersiz olabilecegi diigiiniilerek metronida-
zolle birlikte bir makrolid olan klaritromisin ter-
cih edilmigtir. Klaritromisin, pH 5.5 den 7.2'e
cikarsa anti-H.pylori aktivitesi 16 kez daha artar.
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OMP hazh rejimler arasinda H.pylori eradikas-
yonu agisindan anlamh bir farkhilik gostermemistir
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H.pylori eradikasyonunda etkinlik agisindan her
iki proton pompa inhibitéri arasinda anlamh bir
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Yurtdiginda diger PPI'leri ile yapilan ¢aligmalar-
da da; omeprazol, lansoprazol ve pantoprazol ile
yapilan tedavilerde eradikasyon bagarisinin bir-
birine yakin oldugu dogrultusundadir (19, 20).

Gastroenterol 1996; 31: 74-81.

4. Iwahi T, Satoh H, Nakao M, et al. Lansoprazole, a novel
benzimidazole proton pomp inhibitor, and its releated com-
pounds have selective activity against H. pylori.
Antimicrob Agents Chemother 1991; 35: 490-6.

5. Yamamoto I, Fukuda Y, Okui M, et al. Proton pomp
inhibitors for Helicobacter pylori eradication in patients



Helicobacter pylori eradikasyonunda bir haftalik ii¢lii tedavide lansoprozole ile omeprazole’iin

karsilagtiriimasy

10.

11.

12.

with peptic ulcer. J Clin Gastroenterol, 1995; 20 (supp 1):
38-42.

Nakoa M. Antibacterial properties of lansoprazole alone
and in combination with antimicrobial agents against
Helicobacter pylori. J Clin Gastroenterol, 1995; 20 (supp 1):
32-7.

Iwaki T, Satoh H, Nakao M, et al. Lasoprazole a novel ben-
zimidazole proton pomp inhibitor, and its related com-
pounds have selective activity against H.pylori. Antimicrob
Agents Chemother, 1991; 35: 490-6.

Sjostrom JE, Frykland J, Riihler T, et al. In vitro antibac-
terial activity of omeprazole and its selectivity for
Helicobacter spp. Are dependent on incubation condition.
Antimicrob Agents Chemother, 1996; 40: 621-3.

Ogoshi K, Kato T, Sakagawa T. Peptic ulcer therapy with
lasoprazole and Helicobacter pylori eradication. J Clin
Gastroenterol, 1995, 20 (suppl 1): 97-9.

Mc Laren, McColm AA, Bagshawt J, et al. Eradication of H.
Pylori without antibiotics. (Abstract) Gut, 1995; 37 (suppl
1): A63.

Sahin F, Ozden A, Unver E, et al. Agar dilliisyon yontemi
ile Helicobacter pylori i¢in Metronidazol direnglilik testi ve
disk diffiizyon yéntemi ile amoxicilline ve claritromicin’in
H.pyloriye etkisi, Turk J Gastroenterol 1994; 5: 203-6.

Grayson ML, Eliopoulos GM, Ferrano Mj, et al. Effect of
variying pH on the susceptibility of Campylobacter pylori
to antimicrobial agents. Eur J Clin Microbiol Infect

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

357

Dis.1989; 8: 888-9.

Unge P, Berstad A. Pooled analysis of anti-H. pylori treat-
ment regimens. Scand J Gastroenterol, 1996; 31 (suppl
220): 27-40.

Van der Hulst RWM, Keller IJ, Rauws EAJ, et al.
Treatment of H. pylori infection: A review of the world lit-
erature. Helicobacter, 1996; 1: 6-9.

Erdem L, Durakoglu Z, Basak T, et al. H. Pylori (+) duode-
num ilserinde klaritromisin+Amoksisilin+Lansoprazol
veya omeprazoliicli tedavilerinin degeri ve 6 ayhk reinfek-
siyon sonuglar1. Turk J Gastroenterol 1997; 8 (suppl)1: 57.

Aydin A, Oziitemiz O, Ersoz G, et al. H.pylori eradikas-
yonunda omeprazolve Lansoprazol ile yapilan bir haftalik
uclii tedavilerin kargilagtirilmasi. Turk J Gastroenterol
1997; 8 (suppl)1: 62.

Ozgiir B, Saru¢ M, Goksel G, et al. H. pylori eradikas-
yonunda lansoprazol veya omeprazoligeren iiclii tedavi pro-
tokollerinin kargilagtirilmasi. Turk J Gastroenterol 1997; 8
(suppl)1: 64.

Besisik F, Giirel S, Mungan Z, et al. H.pylori eradikas-
yonunda bir haftahk iicli tedavi: omeprazol, klaritro-
misin,metronidazol. T Klin Gastroenterohepatoloji 1996; 7:
13-7.

Bardhan KD. Triple therapy as a cure for H.pylori infec-
tion. Eur J Gastroenterol Hepatol. 1996; 8 (suppl 1): 27-30.

Pounder RE, Williams MP. The treatment of H.pylori infec-
tion. Aliment Pharmacol Ther, 1997; 11 (suppl 1): 35-41.



