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Ozet: Dispepsi nedeniyle iist gastrintestinal endosko-
pt yapilan ve helikobalkter pilori (HP) pozitif bulunan
45 olgu ¢aliymaya alindi. Bunlardan ortalama yast
42.4 olan 23%ii kadwun; ortalama yag: 41.2 olan 22'si er-
kelti. Endoskopil: incelemede 9w normal, 10'u duod-
enal iilser, 2'si deforme bulbus, biri ézofajit, 23'ii de
gastrit veya gastraduodenit tanst alde.

Olgulara kolloidal bizmut subsitrat gigneme tableti
300 mg. 4 hafta siireyle giinde 4 kez, amoksisilin tab-
let 500 mg 2 hafta siireyle giinde 3 kez ve ornidazol
tablet 500 mg 2 hafta siireyle giinde 2 kez verildi. Te-
davinin ardindan ve 8-12 hafta sonra yeniden endo-
skopi ve biopsi yapilarak klirens ve eradikasyon igin
HP aragstiriddr. 45 olgudan 31'inde (68.9 %) Lklirens, 26
olguda (57.8%) cradilasyon saptand..

Anahtar kelimeler: Endoskopi, helikobakter pilori, tedavi

Cok etkenli oldugu bilinmekle birlikte olusum
modeli bugiine degin netlestirilememis peptik
ulser (PU) ve B tipi gastritte helikobakter pilori
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Summary: THE TRIPLE THERAPY TREAT-
MENT IN THE PATIENTS WITH HELICO-
BACTER PYLORI

This study was carried out on patients with symptoms
of dyspepsia. These patients were subjected to upper
gastrointestinal endoscopic examination. Forty-five of
the cases who had positive Helicobacter Pylori (HP)
were chosen for this study.

Twenty three of the patients were female with a mean
age of 42.4 years. 22 of them were male with a mean
age of 41.2 years. Endoscopic diagnoses were normal
in 9 patients, duodenal ulcer in 10 patients, healed
duodenal ulcer in 2 patients, oesophagitis in one pa-
tient and gastritis or gastro duodenitis in 23 patients.

All patients received one chewing colloidal bismuth
subcitrate (CBS) tablet (300 mgr) 4 times per day for
4 weeks, one amoxicillin tablet (500 mgr) 3 times a
day for 2 weeks and one ornidazol tablet (500 mgr)
twice a day for 2 weeks.

After completion of triple-therapy for clearance and 8-
12 weeks later for eradication all the patient under-
went re-endoscopy and re-biopsy to determine HP stat-
us. The clearance of HP was found in 31 of the 45 cas-
es (68.9%) and ecradication of HP in 26 patients
(57.8%).
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(HP)nin major faktorlerden biri oldugu giderek
daha ¢ok benimsenmektedir. Ustelik HP'nin ko-
kinun kazinabildigi olgularda niikstin énemli 61-
cude azaldigimin gosterilmesi kronik, niikseden
bir hastahk olan PU'in sagitinn agisindan ayrica
heyecan vericidir.
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HP'ye 18. yiizyil sonlarindan beri ¢ok degisik
amaclarla gastroenterolojik tedavide kullamlan,
1950'lerden bu yana HP'ye etkidigi bilinmeksi-
zin PU sagitiminda yararh oldugu gézlenen biz-
mut tuzlarnmn yam sira pekcok antibiotik etkili-
dir. Ne varki, sozi edilen ilaglarin yalmz
baslarina kullamimi mideyi HP'den temizliyorsa
da (klirens) kendisine barinak bulmus HP kolo-
nileri bir sire sonra yeniden sahneye ¢ikmakta-
dirlar. Ancak ikili ya da tg¢ld kombine tedaviler-
le HP'nin kokiunden kazinabilmesi (eradikasyon)
miimkin olabilmektedir.

Biz de bu ¢alismayla ornidazol (OR), amoksisilin
(AM), kolloidal bizmut subsitrat (KBS) kombi-
nasyonunun mideyi HP'den temizleyici ve ko-
kinden kaziyic etkilerinin ne olgtide gercekles-
tigini sinamayi amagcladik.

HASTALAR ve YONTEM

Ankara Universitesi Tip fakiiltesi Gastroentero-
loji poliklinigine dispepsi yakinmasiyla ayaktan
basvuran hastalardan endoskopiye gerek duyu-
lanlarda endoskopi sirasinda iki degisik bolge-
den antrum biopsisi ahnarak patoloji ve sitoloji
icin preparatlar hazirlandr. Patoloji ve/veya sito-
lojisinde HP pozitif bulunan olgular calismaya
ahndi. 300 mg'hk kolloidal bizmut subsitrat
(KBS) ¢igneme tabletleri yemeklerden bir saat
once ve gece yatarken giinde 4 kez bir ay stirey-
le, 500 mg'hk amoksisilin (AM) kapsillerinden 8
saat arayla gunde 3 kez birer ve 250 mg'lik orni-
dazol (OR) tabletlerinden sabah-aksam ikiser, 2
haftahk tek kir halinde ve birlikte verildi. Teda-
vi bitiminden yaklagik bir ay sonra ve kontrolle-
rini sirdiren hastalarda daha sonraki tarihler-
de aym sgekilde endoskopiyle patoloji ve sitoloji
kontrolleri yapildu.

Cahsmaya alinan 45 olgunun yas ve cins dag-
hmlan tablo I'de gosterildi (Tablo D).

Olgularin ilk basvurularinda yapilan endosko-
pik incelemede 9 (%20.0)'unun normal; 17
(%37.8)'sinde yalmz, 7(%15.5)'sinde diger patolo-
jilerle birlikte olmak tzere toplam 24 (%53.3) ol-
guda cesitli tip ve derecede gastrit, 10 (%22.2)
‘unda aktif duodenal ilser oldugu belirlendi.
Kalan 9 olgudan l'inde 6zofajit, 6'simda duodenit,
2'sinde deforme bulbus vard (tablo II, sekil 1).

OZDEN ve Ark.

Tablo I: Olgularm yag ve cins da@hmlan.

Olgu Ort Yas

(n): Yay Dag
Kadm 23 424 17-64
Eikek 22 41.2 23-62
TOPLAM 45 418 17-64

O norman
3 Ozotat
M Gastr
L__] Detorme Buldus

O buodenal Viser

D Duodent
Selkil 1: Olgularda endoskopi bulgalan.
Tablo IT: Endoskopi bulgular.
Endoskopi n: ‘o
Normal 9 20.0
Ozolajit 1 2.2
Gastrit 17 37.8
Deforme Bulbus 2 4.4
D. Ulser 10 22.2
Duodenit [ 13.3

BULGULAR

HP pozitif 45 olgunun tedaviden yaklasik bir ay
sonra yapilan ilk kontrollerinde 31'inin (%68.9)
HP yoninden negatiflestigi yani temizlenme
(klirens) saglandigi, 14'inde (%31.1) ise pozitif-
ligin sirdigua belirlendi.

Klirens saglanar 31 olgudan 5'inin (%16.1) te-
daviden 8-12 hafta sonra yapilan ilk kontrolle-
rinde yeniden HP yoninden pozitiflestigi; 26
(7%:83.9) olgununsa negatifliklerinin sarduga
yani kokinden kazimmmanin (eradikasyon) sag-
landigr goruldi. Kontrolleri sirdurilebilen HP
negatif olgularin son kontrol tarihleri ve sonug-
larm tablo III'te gosterildi. 21 olgunun tedaviden
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Kolloidal Bizmut Subsitrat Uglii Tedavi Sonug¢larinin

Degerlendirilmesi

Tablo III: Eradike olgulann son kontiol sonuglan.

Tablo IV: Tedaviye yamtin degervlendivilmesi.

Tdv HL HP(-) HP(+)

8-15
16-23
24-31
32-39
40-47

48+

AN~ ULT N
[ RS S

4 ay sonras1 da HP negatif kalmaya devam ettigi
ve sirenin bir yila kadar uzandigi gorilmekte-
dir. Buna karsihk aym surelerde negatiflesme-
nin yalmzca 5 olguda kayboldugu dikkati ¢ek-
mektedir.

Sonu¢ olarak AM, OR, KBS kombinasyonuyla
HP'den %68.9 oraninda temizlenme, yalmz kli-
rens saglananlar goz oniinde tutuldugunda
%83.9; tum olgulara gore ise %57.8 kokinden
kazinma sagland (tablo IV, sekil 2).

Ulser iyilesmesi agisindan yapilan degerlendir-
mede ise DU'li 10 olgudan 8'inin dlseri iyilegir-
ken bunlardan 5'inde (%62.5) klirens, 3'inde
(%317.5) eradikasyon gergeklesmistir. Ulseri iyi-
lesmiyen 2 olguda da klirens saglanirken bun-
lardan birinde eradikasyon da ger¢eklesmistir.

Dilde kararma, bulanti, siskinlik, gegici ishal
gibi yakinmalar olan hastalar olduysa da higbir
hastada tedaviyi kesmeyi gerektirecek ciddi yan
etki ortaya ¢ikmad.

TARTISMA

Literatiirde temizlenme oranlan KBS'la %31-
100 (1-8). AM'le %26 (1), KBS ve metranidazolle
%74 (7), KBS ve amoksilinle %44-47 (1,9); ko-
kinden kazinma oranlam  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 bulmuslardir ki
bu ¢igneme tabletlerinin ustinliguni disin-
dirmektedir (11). Bizim uyguladigimiz semaya
benzeyen Borody'nin 4 haftahk KBS, 14 gunlik
metronidazol, 4 haftahk AM kombinasyonuyla
%94 (15); Rauws'un 4 haftahlk KBS, 4 haftahk
AM, 10 ginlik metronidazol kombinasyonuyla
da %81 (1) kokiinden kazima elde edilmistir.

Cilt 4,Say11, 1993

Yamtsiz Klirens Eradikasyo
(%) (%) (%)
Olgu 14/45 31/45 26/45
Sayis1 (31.1) (68.9) (57.8)

T vanusuz
B Eradikasyo

B vainizKiirens

Sekil 2: Tedaviye yamitin degevlendivilimesi.

Bizim AM, OR, KBS kombinasyonuyla elde etti-
gimiz %68.9 temizlenme, %57.8 kokiinden ka-
zinma oranlarmin litratirde verilen oranlarin
altinda oldugu gorilmektedir. Bunun dlkemiz
insammmn onemli bir kesitinde gozledigimiz te-
davi semasma uymama egilimi ile antibiotikle-
rin gereksiz ve dizensiz kullanimindan kaynak-
lanan ‘antibiotiklere direng' olayr ile ilgili
olabilecegi diistinilebilir. Ama asil 6nemlisi top-
lumdan topluma buyik 6l¢tiide degisen HP ensi-
dans ve prevelansimin ulkemizdeki yiksek oran-
lan yatkinhk ve yeniden bulagma yéninden de
goz oniunde tutulmahdir. Toplumumuzda daha
¢ocukluk ¢aglarinda bulagimmn bagladig hatirla-
nirsa hem iyiden iyiye siiregenlik kazanan en-
feksiyonun sagitimimin gig¢ olacagi; hem de top-
lumumuzda ilk bulasma kadar yeniden
bulasmamin da daha kolay olacag ileri siiriilebi-
lir. Ancak eradikasyon saglanan olgularda yine-
lenen kontrollerle hi¢ te azimsanmayacak -bir
yila varan- sirelerde HP negatifliginin siiregel-
mesi toplumumuzdaki yiiksek prevalansina rag-
men bulasimin beklenenden az oldugunu ortaya
koymalkta ve bir bakima eradikasyon c¢abalari-
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nin anlamsizhgini disiinenlere yanit olugtur-
maktadir. Endoskopiyle bulagim da goz oniinde
bulundurulmas:1 gereken bir bagka yaklagimsa
da bir¢ok kez kontrolleri yapilan HP'den temiz-
lenmis olgulardan ¢ogunda niiksiin gergekles-
memesi bu yaklagimin ¢ok dogru olmadigini di-
sundurur.

Ulseri iyilesen 8 DU olgudan 3'inde (%37.5)
klirens saglanamamasi, buna karsihk DU" iyi-
lesmeyen iki olgunun da HP'den temizlenmesi
HP ile tlser iyilesmesi .rasindaki korelasyonun
mutlak olmadig gergegini ortava koymaktadir.
Lambert ve ark. da KBS ile ilser iyilesmesinde
%94'e karsihk ancak %57 klirens orani sapta-
miglardir (15). Kuskusuz HP,PU olusumunda
major bir faktordir ama tek faktor degildir. Te-
davi semamizdaki KBSin HP'ye antibakteriyel
etkisinin yam sira gastrik mukustan hidrojen
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