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Özet: Dispepsi nedeniyle üst gaı;trintestinal endo:,ko­
pi yapılan ue helikobakter pilori (HP) pozitif' bulıman 
45 olgu çalı;;maya alındı. Bımlardaıı ortalama ya;;ı 
42.4 olan 23'ii hadııı; ortalama ya;;ı 41.2 olaıı 22'si er­
kekti. Eııdoskopilı incelemede 9'u normal, l0'ıı duod­
eııal ülser, 2'si deforme bıtlbus, biri özofajit, 23'ü de 
gastrit ueya gastrodııodeııit tanısı aldı. 

Olgulara kolloidal bizmut sııb.�itrat çiğneme tableti 
300 mg. 4 lıafia .�üreyle günde 4 kez, amoksi:siliıı tab­
let 500 mg 2 hafia :süreyle güııde 3 /;.ez ue orııidazol 
tablet 500 mg 2 lıafia süreyle günde 2 kez verildi. Te­
dauiniıı ardından ue 8-12 lıaf�a soııra yeniden eııdo­
ı;kopi ue biopsi yapılarak klirens ue eradikasyon için 
HP ara:jtırıldı. 45 olgudan 31 'iııdc (68.9 %) hliren:s, 26 
olguda (57.8%) eradihasyoıı :saptandı. 

Anahtaı· kelimeler: Endoskopi, helikobakter pilori, tedavi 

Çok etkenli olduğu bilinmekle birlikte oluşum 
modeli bugüne değin netleştirilememiş peptik 
ülser (PÜ) ve B tipi gastritte helikobakter pilori 
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Summary: THE TRIPLE THERAPY TREAT­
MENT IN THE PATIENTS WITH HELICO­
BACTER PYLORI 

Tlıi.s study wa:s carried oııt oıı patieııts with symptoms 
of' dyspep:sia. Tlıese patieııts were sııbjected to ııpper 
gaı;trointe:stiııal eııdoscopic examiııation. Forty-fiue of' 
the ca,;e:; who had positiue Helicobacter Pylori (HP)
were c:lıo.-;eıı for this :study. 

Tweııty tlıree of' the patients were /amale witlı a meaıı 
age of' 42.4 year:s. 22 of' tlıem were male witlı a mean 
age ol 41.2 ycars. Eııdoscopic diagııoı;es were ııormal 
iıı 9 paticııts, duodcnal ıılcer iıı 10 patieııts, lıealed 
dııodeııal ulc:cr in 2 patieııt:s, oesoplıagitis iıı oııe pa­
tieııt aııd gastritis or gastro dııodeııitis iıı 23 patieııts. 

All patieııts receiued oııe clıewiııg colloidal bi:smııth 
sııbc:itrate (CBS) tablet (300 mgr) 4 times per day for 
4 wcchs, oııe amoxic:illiıı tablet (500 mgr) 3 times a 
day for 2 wcelıs aııd one orııidazol tablet (500 mgr) 
twic:c a day for 2 !.!ieeks. 

Aficr c:oınpletioıı of' triplc-tlıerapy for clearaııce aııd 8-
12 weehı; later for cradicatioıı all tlıe patieııt ııııder­
wcııt rc-eııdoscopy aııd re-biop:sy to dctermiııe HP stat­
us. The clecıraııce of'HP was foımd iıı 31 of'the 45 ca:s­
es (68.9%) aııd emdicatioıı ol HP iıı 26 patieııtı; 
(57.8%). 

Key word.s: Endoscopy, helicobacter pylori, therapy 

(HP)'nin major faktörlerden biri olduğu giderek 
daha çok benimsenmektedir. Üstelik HP'nin kö­
künün kazınabildiği olgularda nüksün önemli öl­
çüde azald1ğınm gösterilmesi kronik, nükseden 
bir hastahk olan PÜ'in sağıt1m1 açısından ayrıca 
heyecan vericidir. 
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HP'ye 18. yüzyıl sonlarından beri çok değişik 
amaçlarla gastroenterolojik tedavide kullanılan, 
1950'lerden bu yana HP'ye etkidiği bilinmeksi­
zin PÜ sağıtımında yararlı olduğu gözlenen biz­
mut tuzlarının yanı sıra pekçok antibiotik etkili­
dir. Ne varki, sözü edilen ilaçların yalnız 
başlarına kullanımı mideyi HP'den temizliyorsa 
da (klirens) kendisine barınak bulmuş HP kolo­
nileri bir süre sonra yeniden sahneye çıkmakta­
dırlar. Ancak ikili ya da üçlü kombine tedaviler­
le HP'nin kökünden kazınabilmesi (eradikasyon) 
mümkün olabilmektedir. 

Biz de bu çalışmayla ornidazol (OR), amoksisilin 
(A.M), kolloidal bizmut subsitrat (KBS) konıbi­
nasyonwıw1 mideyi HP'den temizleyici ve kö­
künden kazıyıcı etkilerinin ne ölçüde gerçekleş­
tiğini sınamayı amaçladık. 

HASTALAR ve YÖNTEM 

Ankara Üniversitesi Tıp fakültesi Gastroentero­
loji polikliniğine dispepsi yakınmasıyla ayaktan 
başvuran hastalardan endoskopiye gerek duyu­
lanlarda endoskopi sırasında iki değişik bölge­
den antrum biopsisi alınarak patoloji ve sitoloji 
için preparatlar hazırlandı. Patoloji ve/veya sito­
lojisinde HP pozitif bulunan olgular çalışmaya 
alındı. 300 mg'lık kolloidal bizmut subsitrat 
(KBS) çiğneme tabletleri yemeklerden bir saat 
önce ve gece yatarken günde 4 kez bir ay sürey­
le, 500 mg'lık amoksisilin (A.M) kapsüllerinden 8 
saat arayla günde 3 kez birer ve 250 mg'lık orni­
dazol (OR) tabletlerinden sabah-akşam ikişer, 2 
haftalık tek kür halinde ve birlikte verildi. Teda­
vi bitiminden yaklaşık bir ay sonra ve kontrolle­
rini sürdüren hastalarda daha sonraki tarihler­
de aynı ·şekilde endoskopiyle patoloji ve sitoloji 
kontrolleri yapıldı. 

Çalışmaya alınan 45 olgunun yaş ve cins dağı­
lımları tablo I'de gösterildi (Tablo l). 

Olguların ilk başvurularmda yapılan endosko­
pik incelemede 9 (%20.0)'unun normal; 17 
(%37.8)'sinde yalnız, 7(r½,15.5)'sinde diğer patolo­
jilerle birlikte olmak üzere toplam 24 (%53.3) ol­
guda çeşitli tip ve derecede gastrit, 10 (%22.2) 
'wıda aktif duodenal ülser olduğu belirlendi. 
Kalan 9 olgudan l'inde özofajit, G'sında duodenit, 
2'sinde deforme bulbus vardı (tablo II, şekil 1). 

ÖZDEN ve Ark. 

Tablo I: Olgul:ınn y::ı� vc <:in� d::ıı}ılıml::ın. 

K:ıdm 
Erkıek 
TOPLAM 

Olgu 
(n): 

23 
22 
45 

Ort 
Yaş 

42.4 
41.2 
41.8 

DNoım;ıı,I 

B o.rnta1,ı 

■ Gutnı 

Yaş 
Dağ 

17-fH
23-fi2
17-!i4 

O Oefo:me 8ult,v) 

D Ouoden.ıl Ulser 

O Ouoderııt 

Şekil 1: Olgulaı·d:ı cııdosk1►pi hulı.:ul:ırı. 

T:ıblo il: Eııdoskopi hulguları. 

Eııdoskopi 

Normal 

Özol:ıjiL 
G:ısLl'iL 
Deliwnııe Bulhus 
D. Ülsur
Duoı.leııiL 

BULGULAR 

ıı: 

!-1 
1 

17 
2 
10 
ı; 

20,0 
2.2 

37.8 
4.4 

22.2 
13.3 

HP pozitif 45 olgunun tedaviden yaklaşık bir ay 
sonra yapılan ilk kontrollerinde 31'inin (r½,68.9) 
HP yönünden negatineştiği yani temizlenme 
(klirens) sağlandığı, 14'ünde (%31.1) ise pozitif­
liğin sürdüğü belirlendi. 

Klirens sağlan::ır. 31 olgudan 5'inin (%16.1) te­
daviden 8-12 hafta sonra yapı lan ilk kontrolle­
rinde yeniden HP yönünden pozitifleştiği; 26 
(%83. 9) olgun unsa negatiflik !erinin sürdüğü 
yani kökünden kazınrnanın (eradikasyon) sağ­
landığı görüldü. Kontrolleri sürdürülebilen HP 
negatif olguların son kontrol tarihleri ve sonuç­
ları tablo III'te gösterildi. 21 olgunun tedaviden 
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Tablo 111: Eradikı.ı olı,,'Ula11n son kontrol sonu�ları. 

Tdv Hlt HP(-) HP(+) 

8-15 7 1 
16-23 9 1 
24-31 5 ı 
32-39 1 
40-47 2 
48+ 4 2 

4 ay sonrası da HP negatif kalmaya devam ettiği 
ve sürenin bir yıla kadar uzandığı görülmekte­
dir. Buna karşılık aym sürelerde negatifleşme­
nin yalnızca 5 olguda kaybolduğu dikkati çek­
mektedir. 

Sonuç olarak AM, OR, KBS kombinasyonuyla 
HP'den %68.9 oranında temizlenme, yalnız kli­
rens sağlananlar göz önünde tutulduğunda 
%83.9; tüm olgulara göre ise %57.8 kökünden 
kazınma sağlandı (tablo IV, şekil 2). 

Ülser iyileşmesi açısından yapılan değerlendir­
mede ise DÜ'li 10 olgudan 8'inin ülseri iyileşir­
ken bunlardan 5'inde (%62.5) klirens, 3'ünde 
(%37.5) eradikasyon gerçekleşmiştir. Ülseri iyi­
leşmiyen 2 olguda da klirens sağlanırken bun­
lardan birinde eradikasyon da gerçekleşmiştir. 

Dilde kararma, bulantı, şişkinlik, geçici ishal 
gibi yakınmaları olan hastalar olduysa da hiçbir 
hastada tedaviyi kesmeyi gerektirecek ciddi yan 
etki ortaya çıkmadı. 

TARTIŞMA 

Literatürde temizlenme oranlan KBS'la %31-
100 (1-8). AM'le %26 (1), KBS ve metranidazolle 
%74 (7), KBS ve amoksilinle %44-47 (1,9); kö­
künden kazınma oranları KBS'la %7-40 
(1,3,7,10-3), AM'le %20 (10), KBS ve AM'le %30-
40 (12,14), KBS ve metronidazolle %70-79 (7,9) 
olarak bildirilmektedir. Rauws ve Tygat yutulan 
KBS'la ancak %8 eradikasyon bulmuşlardır ki 
bu çiğneme tabletlerinin üstünlüğünü düşün­
dürmektedir (11). Bizim uyguladığımız şemaya 
benzeyen Borody'nin 4 haftalık KBS, 14 günlük 
metronidazol, 4 haftalık AM kombinasyonuyla 
%94 (15); Rauws'un 4 haftalık KBS, 4 haftalık 
AM, 10 günlük metronidazol kombinasyonuyla 
da %81 (1) kökünden kazıma elde edilmiştir. 

Cilt 4, Sayı 1, 1993 

Tablo IV: Tedaviyl! yanıtın değcıfondiıilml!si. 

Yanıtsız Klinms Eradik:ısyo 
(%) (%) (%) 

Olgu 14/45 31/45 21>/45 
Sayısı (31.1) (1>8.9) (57.8) 

11 1 

Şekil 2: Tedaviye yanıtın dcğcıfondirilıııesi. 

Bizim AM, OR, KBS kombinasyonuyla elde etti­
ğimiz %68.9 temizlenme, %57.8 kökünden ka­
zınma oranlarının litratürde verilen oranların 
altında olduğu görülmektedir. Bunun ülkemiz 
insamnm önemli bir kesitinde gözlediğimiz te­
davi şemasına uymama eğilimi ile antibiotikle­
rin gereksiz ve düzensiz kullanımından kaynak­
lanan 'antibiotiklere direnç' olayı ile ilgili 
olabileceği düşünülebilir. Ama asıl önemlisi top­
lumdan topluma büyük ölçüde değişen HP ensi­
dans ve prevelansının ülkemizdeki yüksek oran­
ları yatkınlık ve yeniden bulaşma yönünden de 
göz önünde tutulmalıdır. Toplumumuzda daha 
çocukhık çağlarında bulaşımın başladığı hatırla­
nırsa hem iyiden iyiye süregenlik kazanan en­
feksiyonun sağıtımınm güç olacağı; hem de top­
lumumuzda ilk bulaşma kadar yeniden 
bulaşmanın da daha kolay olacağı ileri sürülebi­
lir. Ancak eradikasyon sağlanan olgularda yine­
lenen kontrollerle hiç te azımsanmayacak -bir 
yıla varan- sürelerde HP negatifliğinin süregel­
mesi toplumumuzdaki yüksek prevalansına rağ­
men bulaşımın beklenenden az olduğwm ortaya 
koymakta ve bir bakıma eradikasyon çabaları-
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nm anlamsızlığını düşünenlere yanıt oluştur­
maktadır. Endoskopiyle bulaşım da göz önünde 
bulundurulması gereken bir başka yaklaşımsa 
da birçok kez kontrolleri yapılan HP'den temiz­
lenmiş olgulardan çoğunda nüksün gerçekleş­
memesi bu yaklaşımın çok doğru olmadığını dü­
şündürür. 

Ülseri iyileşen 8 DÜ'li olgudan 3'ünde (%37.5) 
klirens sağlanamaması, buna karşılık DÜ'i iyi­
leşmeyen iki olgunw1 da HP'den temizlenmesi 
HP ile ülser iyileşmesi �rasındaki korelasyonun 
mutlak olmadığı gerçeğini ortaya koymaktadır. 
Lambert ve ark. da KBS ile ülser iyileşmesinde 
%94'e karşılık ancak %57 klirens oranı sapta­
mışlardır (15). Kuşkusuz HP,PÜ oluşumunda 
major bir faktördür ama tek faktör değildir. Te­
davi şemamızdaki KBS'ın HP'ye antibakteriyel 
etkisinin yanı sıra gastrik mukustan hidrojen 
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ÖZDEN ve Ark. 

iyon geçişinin inhibisyonuna yardımcı ( 17), mu­
kozadaki prostoglandin miktarmı artırıcı (18), 
bikarbonat sekresyonunu çoğaltıcı (19) etkileriy­
le de PÜ iyileşmesine ve mukoza! hasardan ko­
rumaya katkısı ayrıca hesaba katılmalıdır. 

SONUÇ 

HP varlığında nüks %74-87 iken yokluğnnda 
%3-20'lere düştüğünün birçok çalışmayla göste­
rilmiş olması (7,11,20) nedeniyle literatürde bil­
dirilenlerin altında olsa da %57.8'lik bir kökün­
den kazıma oranıyla, ve dahası bunun uzunca 
bir süre korunabilmesi nedeniyle en azından alı­
şılagelmiş tedavi yöntemlerine dirençli ve sık 
nüks eden peptik ülserli olgularda AM, OR, 
KBS kombinasyonunun güçlü bir seçenek oldu­
ğunu söyleyebiliriz. 
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