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Ozet: Helicobacter pylori'nin (HP) (+) oldugu duode-
nal iilserli hastalarda bir¢ok alternatif kombinasyon
tedavi modaliteleri denenmektedir. Biz bu ¢alisma-
mizda sadece sukralfat (S) ile sukralfat + tiamfenikol
(S+T) kombinasyonunun HP klirensi ve duodenal
iilser iyilesmesi iizerindeki ctkinligini arastirdik.

Endoskopilerinde duodenal ya da pilor kanalu iilseri
itle mide biopsilerinde ve hizli iireaz testi (CLOtest) ile
HP (+) saptadigimiz hastalar ¢calismaya dahil edildi-
ler. Aldiklart tedaviye gére (S) ve (S+T) olmak iizere
iki gruba ayridilar. Her iki gruptaki hastalar iircaz
testi (CLOtest) ile HP (+) saptadigimiz hastalar ¢alis-
maya dahil edildiler. Aldiklart tedaviye gére (S) ve
(S+T) olmak iizere iki gruba avrildilar. Her iki grup-
taki hastalar sabah kahvaltisindan énce ve gece yat-
madan énce 2 gr sukralfat aldilar. Antibiyotik gru-
bundaki hastalar 10 giin stire boyunca giinde 3 kez
500 mg Tiamfenikol aldilar. 4 hafta sonra hastalarin
endoskopileri ve CLO test'leri tekrarlandi. 5 mm'den
kiigiik iilserli vakalar ¢galismaya dahil edilmedi. Calus-
ma 51 hasta ile baslatildr. Her iki grupta da yas orta-
lamast 35 ile 38 arasindaydi. Her iki grupta da crkek
cins daha fazla sayidaydi. (S) grubundaki 4 hasta ve
(S+T) grubunda ki 3 hasta programlanan endoskopi
gilinlerine wymadiklarindan ¢alisma digt birakildilar.
(S) grubundaki 23 hastadan 17'sinde (%74 ve (S+T)
grubundaki 21 hastadan 16'sinda (7% 76) duodenal iil-
serlerinin iyilegtigi saptandi. Ulseri iyilesen hastalar
arasinda her iki gruptan da 2'ser hastada (%9 ve 10)
HP'nin negatiflestigi tespit edildi.

Sonu¢ olarak bu c¢alismada, HP'nin ncgatiflesmesi
iizerinde Sukralfat ve Tiamfenikoliin herhangi bir ct-
kisi olmadigr gézlenmistir. Endoskopik iilser iyilesme
oranlart her ikigrupta da, daha énce sukralfat ile ilgi-
li yapilan ¢alismalarda bulunan oranlara yakin oldu-
gu gorillmiigtiir.
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Summary: TIIE EFFECTS OF SUCRALFATE AND SU-
CRALFATE PLUS TIAMPHENICOL COMBINATION ON
THE IHEALING OF DUODENAL ULCER AND ON THE
CLEARANCE OF HELICOBACTER PYLORI

Many alternative combined therapy modalities have
been administered in patients with helicobacter pylori
associated duodenal ulcers. In this study, we investi-
gate the effect of sucralfate only and sucralfate plus
tiamphenicol on ulcer healing and helicobacter pylori
clearance in the cases with helicobacter pylori asso-
ciated antral gastritis and duodenal wlcer.

Patients were selected among the people who were
found to have duodenal ulcer and antral gastritis en-
doscopically. Of these, CLOtest (+) ones were included
into the study. They were grouped into two categories
according to the therapy chosen : Sucralfate group and
sucralfate plus tiamphenicol group. Patients in both
groups took sucralfate 2 g. before breakfast and at bed
time. They were said to avoid taking antiacids unless
the pain is uncontrollable. In antibiotic group they
took tiamphenicol 500 mg t.i.d. for 10 days. 4 weeks
later, endoscopy was carried out again with gastric bi-
opsy specimens for CLOtest. Duodenal ulcers less than
5 mm in diameter at endoscopy were excluded.

51 patients were considered for entry into the study.
Mecan age in both groups were between 35 and 37.
There was a marked male dominancy in both groups.
4 patients in sucralfate group and 3 patients in sucral-
fate plus tiamphenicol group were taken off the study
because of failure to attend their scheduled appoint-
ments. In 17 of 23 (%74) and 16 of 21 (7%76) patients,
duodenal ulcers were found to be healed in sucralfate
and sucralfate plus tiamphenicol groups, respectively.
OFf the patients with healed wlcer, only two in each
group have CLOtest negativity showing H. Pylort
clearance (% 9 and % 10).

We conclude from this study that tiamphenicol doesn't
have any influence on the clearance of H. Pylori when
combined with sucralfate as it is the same with sucral-
fate only. The endoscopic healing rates approximate
each other in both groups having nearly the same perc-
netage reported in studies with sucralfate until now.

Key words: Sucralfate, tiamphenicol, peptic ulcus, Helicobacter
Pylori
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19801 yillarin baslarinda izolasyonu ve kiltiri
yapilarak uretilen ve spiroketal bir bakteri olan
HP'nin antral gastritli ve duodenal iilserli olgu-
larda ¢ok yiiksek oranda tespit edilmesi (1-4)
peptik ilser tedavisinde bu bakterinin de eradi-
ke edilmesi gerektigini ortaya koymustur. Yapi-
lan ¢alismalarda HP'nin eradike edildigi duode-
nal iilserli hastalarda niiks oranimin da diisik
oldugu tespit edilmistir (4).

Bu konuda yapilan ¢alismalarda kolloidal biz-
mut subsitrat (KBS), metranidazol ve antibiyo-
tiklerin tek tek, birlikte veya H2 blokerleri ya da
sukralfat ile kombine edilerek kullanildiginda
HP'nin eradike olmasi ile, duodenal iilserlerin
iyilesmesinin hizlandigr ve semptomlarin diizel-
digi ortaya konulmustur (5-8). Ancak tim ¢ahs-
malarda uzun streli takipte HP enfeksiyonunun
niks ettigi saptanmistir. Bu ¢calismada mide bi-
opsi orneklerinde CLO test yontemi ile HP tespit
edilen duodenal veya pilor kanal tilserli hasta-
larda sukralfat ile sukralfat+tiamfenikol kombi-
nasyonunun tulser iyilesmesi ve HP tuzerindeki
etkileri aragtimlmigtir.

GEREC VE YONTEM

Cahsma Mayis 1993-Arahk 1993 tarihleri ara-
sinda GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi
Gastroenteroloji poliklinigine miiracaat edip en-
doskopik incelemeleri sirasinda aktif duodenal
ilseri ya da pilor iilseri saptanms 51 hasta ile
baglatildi. Calismaya dahil edilme kriterleri;
antrum biyopsilerinde HP pozitif olan duodenal
ya da pilor kanah ilserli hastalar, iilser ¢cap1 5
mm'den biiyiik olanlar, 18-75 yas arasinda olup
ilseri diginda onemli bir hastaligi olmayan has-
talar olarak se¢ildi. Hari¢ etme kriterleri ise; son
ii¢ hafta i¢inde bizmut igeren ilaglar, antibiyotik,
NSAID ya da kortikosteroidlerle peptik tilser te-
davisinde kullamilan H2 reseptor blokord, omep-
razol, sukralfat gibi ilag¢lar kullanan hastalar,
selektif vagotomi+piloroplastiden daha ileri
mide ameliyat1 gecirmis olan hastalar, hamile
olan ya da olma ihtimali olan hastalar, mide bi-
yopsisi igin kontrendikasyonu olan hastalar ve
gastrik malignitesi olan hastalar idi.

Cahsma tek kor, randomize ¢aligma olarak yuru-
tilmus ve endoskopist ¢aligma gruplar: ve teda-
vilerine kars1 kor tutulmustur.
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Ustgastrointestinal endoskopi 12 saatlik aghk
sonrasinda yapilarak pilorun 2-3 c¢cm proksima-
linde antral mukozadan 3 ayr: biyopsi alindi. Bi-
yopsilerin ikisi histopatolojik inceleme i¢in, biri
de hizh treaz testi igin kullanildi. Endoskop ola-
rak Olimpus GIF K20 kullanildi. Endoskopun ve
biyopsi forsepsinin sterilizasyonu %10 stiksinit
asit aldehit ve dimetoksitetrahidrofuran (Giga-
sept) igerisinde 15-30 dakika bekletilerek sag-
landi. Biyopsilerin alindig: yerin iilser veya eroz-
yon gibi fokal lezyonlarin 2-3 cm uzagindaki
saglam antral mukozadan alinmasina dikkat

edildi.
Hizh Ureaz Testi

1. Hizh treaz testi i¢in Delta West Limited fir-
masiin CLOtest adh hazir kiti kullanilds.

2. Biyopsi yapildiktan sonra steril bir 19G igne
ile biyopsi ornegi biyopsi forsepsinden ahmip
CLOtest jeli igerisine aktarildi. Materyal tama-
men jel igerisine batinca CLOtestin agz1 kapatil-
d1 ve 3 saat sure ile 30-40 santigrad derecelik bir
ortamda, daha sonra da oda kosullarinda muha-
faza edildi. CLOtestin okunmas1 20. dakikada,
3. saatte ve 24. saatte yapildi.

Hasta Ayirim ve Tedavi

Hastalar yas, cinsiyet, tlser hastaliginin stresi
ve tlser buyiikliklerine gore iki gruba ayrildh.
Bu gruplara asagidaki tedavi semalar1 uygulan-
d.

(S) Grubu : SUKRALFAT 2x2 gr sabah kahvalti-
dan, gece yatmadan bir saat 6nce, 30 giin + TI-
AMFENIKOL 3x500 mg 10 giin.

Hastalar ilk endoskopinin yapildig: giinden basg-
layarak haftada bir kontrol edildi ve bu kontrol-
lerde klinik bulgular ve ila¢ kullanim ile ilgili
problemler not edildi. 30. giinde yapilan kontrol
endoskopilerinde histopatolojik incelemeleri ve
CLOtestleri tekrar edildi. Ulser iyilesmesi ve
HP klirensi iligkisinin degerlendirilmesinde Chi-
kare testi kullamlds.

SONUCLAR

Iki calisma grubundaki hastalarin kisisel ve de-
mografik o6zellikleri birbirleriyle kiyaslanabilir
benzerlikteydi. Her iki grupta da erkek hasta sa-
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yis1 bayan hastadan oldukc¢a fazlaydi (Tablo 1).

S grubundaki bir hasta akut apandisit nedeniyle
ve her iki gruptan da 3'er hasta planlanan en-
doskopik kontrollerine gelmediklerinden ¢alis-
ma dis1 birakildilar. (S grubu : 4/27 (%15), S+T
grubu : 3/24 (7%13)).

S grubundaki hastalarin 30. giinde yapilan en-
doskopilerinde 23 hastanin 17'sinde (7%74) iilser-
lerin iyilestigi, 6 hastada (%26) ise tlserlerin
devam ettigi goriildii. Iyilesmenin oldugu hasta-
larin 10'unda (7%43) inflamasyonsuz tam iyiles-
me, 7'sinde ise (7%31) inflamasyonun esglik ettigi
iyilesme saptandi. HP sadece iki hastada nega-
tiflesti (79).

S+T grubundaki hastalarin yapilan 30. gin
kontrol endoskopilerinde 21 hastanin 16'sinda
(%76) ilserlerin iyilestigi, 5 hastada (%24) ise
iilserlerin devam ettigi goriildii. Iyilesme olan ol-
gularda iilseri inflamasyonsuz tam iyilesen
hasta sayis1 3 (%14), iilserine inflamasyonun
eslik ettigi hasta sayis1 13 (%62) olarak bulun-
du. HP bu grupta da sadece iki hastada negatif-
lesti (7%10). Gruplarin tedavi sonucglan tablo 2'de
gorilmektedir.

Yan etki olarak sadece S grubunda bir hastada
sukralfat kullanimindan sonra bulanti ortaya
¢ikt1. Baska bir ciddi yan etki gozlenmedi.

TARTISMA

Aktif duodenal ilser tedavisinde halen birgok al-
ternatif tedaviler denenmekte ve kullanilan ilag-
larin etkinligi uzun donemde birbirine yakin
oranlar gostermektedir. Yapilan tedavilerde

Tablo I : Hasta Karakterler

HULAGU ve Ark.

HP'nin eradike edilmesi ilser niiksii agisindan
biiytik onem kazanmistir (4,5,7,8).

HP'nin kendisi direk olarak gastrite neden ol-
makta, ancak HP (+) hastalarin sadece
%10'unda duodenal iilser gelismektedir. Ulser
gelismis hastalarin ise %95-100"tinde HP (+) bu-
lunmaktadir (1,9-16,17). HP (+) olan olgularin
timinde duodenal tlser olusmamasinin neden-
lerinden biri ilserojenik potansiyelleri farklh HP
suglarmin varhgi olabilir (18-22). Yapilan calisg-
malarda, 2 y1llik takiplerde, HP'nin mide muko-
zasinda kendiliginden kaybolmadigi, peptik il-
serin iyilesmesine karsin, 2 yil i¢inde 7%100'e
varan relapsin olustugu tespit edilmistir (14).
Gastrik asit salimmmina etkisi olmayan amoksisi-
linin yalmz basina kullanilmasiyla gastrik mu-
kozada iyilegsmelerin gorilmesi, HP'nin varhg-
na ve bu bakterinin ilser olusumu tzerindeki
etkisine delil olmus ve boylece modern iilser te-
davisinde bu bakterinin eradikasyonuna yonelik
calismalar baglatilmistir (23). KBS'n ilser rekii-
rensini anlamh bir sekilde azalttig1 saptaninca
etki mekanizmasinin, antibakteriyel ya da lokal
etkisine bagh olabilecegi diisiintilmuastur (16,24-
26). Bir calismada HP'nin eradikasyon oram,
tek basima KBS verilenlerde %18, tek basina
amoksisilin verilenlerde %23 iken
KBS+amoksisilin verilenlerde %40 olarak bu-
lunmustur (23). Baska bir c¢alismada da
KBS+metranidazol kullamildiginda, hastalarin
%75'inde HP'nin bir y1l siire ile eradike oldugu
saptanmistir (27). Rauws ve Tigatin (8) ¢alisma-
sinda ise tek basina KBS ve amoksisilin+ metra-
nidazol ile birlikte kombine edilmis ve tek basi-
na KBS kullanilan olgularda eradikasyon %10

Tablo I : Sukralfat ve sukralfat+tiamfenikolun ulser iyiles-
mesi ve HP klirensi tizerine etkisi

i Sukralfat + Sukralfat +
Sukralfat Tiamfenikol Sukralfat  Tiamfenikol (P)

Hasta sayisi 27 24 Ulser iyilesmesi  17/23 (%74)  16/21 (%76) p>0.05
Yag 35.69 37.15 Ulseriyilesmesi  10/23 (%43)  3/21(%14) p>0.05
. (inflamasyon yok)
Ulser ¢apr (mm) 5.27 5.53 :

Ulser iyilesmesi  7/23 (%31)  13/21 (%62) p<0.05
Multipl dlser 2 3 (inflamasyon var)
Pilor ulsert il 2 Devam eden tlser 6/23 (%26) 5/21 (%24) p>0.05
Scks E/K 19/8 18/6 HP klirensi 2/23 (7%9) 2/21(%10) p>0.05
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iken tgli tedavi ile eradikasyon oranminin
7:88'lere ulastigr gorilmiistir. Lebenz ve arka-
daslarimin (28) yaptig1 ¢alismada da amoksisilin
ve omeprazol kombinasyonunun hastalarin yak-
lagik %80'inde HP'yi eradike ettigi bildirilmistir.

Sukralfat peptik iilser tedavisinde etkili olan
sukroz oktahidrojen siilfatin bir aliminyum tuzu-
dur (29). Sukralfatin yalniz basina HP'yi eradike
edip etmedigine yonelik yapilan bir ¢alismada,
sukralfatin mide mukozasindaki inflamasyonu
azaltip iyilesmeyi hizlandirdig1 ancak HP'yi era-
dike etmedigi ortaya konulmustur (30).
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