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Ozet: Helicobacter pylori'nin (HP) (+) oldujju duode­
nal iilserli hastalarda birqok altcrnatif' kombina.�yon 
tcdavi modalitclcri dcncnmcktcclir. Biz bu qali:;ma­
mizcla sadcce sukralf'at (SJ ilc .sukralfat + tiamfcnikol 

(S+T) komhinasyonunun HP klircnsi vc duodenal 
iil.ser iyilc:;mcsi iizerindcki ctkinligini arafjtirdik. 

Endo.skopilcrinde duodenal ya da pilor kanali iilscri 
ilc midc biopsilcrinclc vc hizli iircaz tcsti (CLOtc.st) ilc 
HP (+) saptadijjimiz ha.stalar qah.1maya dahil cclildi­
ler. Aldiklan tcdaviyc gore (SJ vc (S+TJ olmak iizcrc 
iki gruba aynldilar. Her ih.i gruptaki hastalar iircaz 
tcsti (CLOtc.stJ ilc HP(+) saptadrgimiz hastalar qalu;­
tnaya dahil cdildilcr. Aldiklan tcdaviye gore (SJ vc 
(S+T) olmak iizcrc iki gruha aynldilar. Her iki grup­
taki ha.�talar sahah kalwaltismdan once vc gecc yat­
madan once 2 gr .sukralfat alcl,lar. Antihiyotik gru­
bundaki hastalar 10 giin siirc hoyunca giindc 3 kcz 
500 mg Tiamfenikol alclilar. 4 haf'ta sonra hastalann 
endoskopilcri ve CLO tcst'lcri tckrarlandi. 5 mm'dcn 
kiiqiik iilscrli vakalar qali:jmaya dahil cdilmcdi. <;ali:j­
ma 51 hasta ilc ba:;latildi. Her iki grupta da ya'j orta­
lamasi 35 ile 38 arasmdaydi. Her iki grupta da crkck 
cin:-: daha f'azla sayidaydi. (S) gruhzmdaki 4 hasta vc 

(S+T) gruhzmda ki 3 hasta programlanan cndoskopi 
giinlcrinc uymacliklarmdan r;ali.�ma di�l lnralaldilar. 
(SJ grubundaki 23 hastaclan 17'sindc (%74 vc (S+T) 
grubzmdaki 21 hastadan 16':-:mda (7,76) duodenal iil­
scrlcrinin iyilc:jtigi saptandi. Vlscri iyilc:;cn hastalar 
arasmda her iki gruptan cla 2':;;cr hastada (7,9 vc 10) 
HP'nin ncgatiflc:;tigi tcspit cdilcli. 

Sonur; olarak bu qali:;;mada, HP'nin ncgatiflc,;mcsi 
iizcrindc Sukralfat vc Tiamf'cnikoliin hcrhangi hir ct­
kisi olmacligi gozlcnmi:;tir. Endoskopik iilscr iyilc1me 
oranlan her iki grupta da, daha once :-:ukralfat ilc ilgi­
li yapilan qali:;malarda bulzman oranlara yakm oldu­
gu goriilmiiiftiir. 

Anahtar kelimeler: Sukralfat, tiamfenikol, peptik tilser, Heli­

cobacter Pylori 
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Summary: TTTE EFFECTS OF SUCRALFATR AND SU­
CRAT,FATR l'LUS TIAMT'HENICOL COMBfNATfON ON 
Till? l/EAUN(! OF DUODENAL ULCER AND ON THR 
CLEARANCE OF l-JEUCOBACTER PYLORI 

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

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: Sucralf'ate group and 
sucralf'ate plus tiamphenicol group. Patients in hath 
groups took sucralf'ate 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 clays. 4 weeks 
later, endoscopy was carried out again with gastric bi­
opsy specimens for CLOtest. Duodenal ulcer:-: less than 
5 mm in diameter at endoscopy were excluded. 

51 patients were considered for entry into the study. 
Mean age in both groups were between 35 and 37. 
There was a marked male dominancy in hoth groups. 
4 patient:-: in sucralf'ate group and 3 patients in sucral­
f'a.te plw; tiamphenicol group were taken off' the .�tudy 
because of' failure to attend their scheduled appoint­
ments. In 17 of' 23 (%74) and 16 of' 21 (%76) patients, 
duodenal ulcers were found to be healed in :-:ucralf'atc 
and sucralfatc plus tiamphenicol groups, respectively. 
Of' the patients with healed ulcer, only two in each 
gronp have CLOtest negativity showing H. Pylori 
clearance(% 9 and % 10). 

We conclude fi·om this study that tiamphenicol clocsn 't 
have any influence on the clearance of' H. Pylori when 
combined with sucralf'atc as it is the same with sucral­
fatc only. The endoscopic healing rates approximate 
each other in both groups having nearly the same perc­
netage reported in studies with sucralf'ate until now. 

Key wonls: Sucralfate, tiamphenicol, peptic ulcus, Helicobacter 
Pylori 
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1980'li y1llarm ba�larmda izolasyonu ve ki.ilti.iri.i 
yap1larak i.iretilen ve spiroketal bir bakteri olan 
HP'nin antral gastritli ve duodenal i.ilserli olgu­
larda cok yi.iksek oranda tespit edilmesi (1-4) 
peptik i.ilser tedavisinde bu bakterinin de eradi­
ke edilmesi gerektigini ortaya koymu�tur. Yap1-
lan cah�malarda HP'nin eradike edildigi duode­
nal i.ilserli hastalarda ni.iks oranmm da di.i§i.ik 
oldugu tespit edilmi§tir (4). 

Bu konuda yap1lan cah§malarda kolloidal biz­
mut subsitrat (KBS), metranidazol ve antibiyo­
tiklerin tek tek, birlikte veya H2 blokerleri ya da 
sukralfat ile kombine edilerek kullam ld1gmda 
HP'nin eradike olmas1 ile, duodenal i.ilserlerin 
iyile§mesinin h1zland1gi ve semptomlarm di.izel­
digi ortaya konulmu�tur (5-8). Ancak ti.im cah§­
malarda uzun si.ireli takipte HP enfeksiyonunun 
ni.iks ettigi saptanmi§tir. Bu <;:ah�mada mide bi­
opsi orneklerinde CLO test yi:intemi ile HP tespit 
edilen duodenal veya pilor kanah i.ilserli hasta­
larda sukralfat ile sukralfat+tiamfenikol kombi­
nasyonunun i.ilser iyile§mesi ve HP i.izerindeki 
etkileri ara§tlnlm1�tir. 

GEREQ VE YONTEM 

Cah�ma May1s 1993-Arahk 1993 tarihleri ara­
smda GATA Haydarpa§a Egitim Hastanesi 
Gastroenteroloji poliklinigine mi.iracaat edip en­
doskopik incelemeleri s1rasmda aktif duodenal 
i.ilseri ya da pilor i.ilseri saptanm1§ 51 hasta ile 
ba§lati ld1. Cah�maya dahil edilme kriterleri; 
antrum biyopsilerinde HP pozitif olan duodenal 
ya da pilor kanah i.ilserli hastalar, i.ilser cap1 5 
mm'den bi.iyi.ik olanlar, 18-75 ya§ arasmda olup 
i.ilseri di§mda onemli bir hastahg1 olmayan has­
talar olarak secildi. Haric etme kriterleri ise; son 
i.ic hafta icinde bizmut iceren ilaclar, antibiyotik, 
NSAID ya da kortikosteroidlerle peptik i.ilser te­
davisinde kullarn lan H2 reseptor blokori.i, omep­
razol, sukralfat gibi ilaclar kullanan hastalar, 
selektif vagotomi+piloroplastiden daha ileri 
mide ameliyati gecirmi§ olan hastalar, hamile 
olan ya da olma ihtimali olan hastalar, mide bi­
yopsisi icin kontrendikasyonu olan hastalar ve 
gastrik malignitesi olan hastalar idi. 

Cah§ma tek kor, randomize cah§ma olarak yi.iri.i­
ti.ilmi.i§ ve endoskopist cah�ma gruplan ve teda­
vilerine kaq1 kor tutulmu§tur. 

Cilt 5, Say1 3, 1994 

U stgastrointestinal endoskopi 12 saatlik ach k 
sonrasmda yap1larak pilorun 2-3 cm proksima­
linde antral mukozadan 3 ayn biyopsi almd1. Bi­
yopsilerin ikisi histopatolojik inceleme icin, biri 
de h1zh i.ireaz testi icin kullamld1. Endoskop ola­
rak Olimpus GIF K20 kullamld1. Endoskopun ve 
biyopsi forsepsinin sterilizasyonu %10 si.iksinit 
asit aldehit ve dimetoksitetrahidrofuran (Giga­
sept) icerisinde 15-30 dakika bekletilerek sag­
land1. Biyopsilerin almd1gi yerin i.ilser veya eroz­
yon gibi fokal lezyonlarm 2-3 cm uzagmdaki 
saglam antral mukozadan almmasma dikkat 
edildi. 

H1zh Ureaz Testi 

1. H1zh i.ireaz testi icin Delta West Limited fir­
masmm CLOtest adh hazIT kiti kullarnld1.

2. Biyopsi yap1ld1ktan soma steril bir 19G igne
ile biyopsi ornegi biyopsi forsepsinden ahrnp
CLOtest jeli icerisine aktarild1. Materyal tama­
men jel icerisine batmca CLOtestin agz1 kapatil­
d1 ve 3 saat si.ire ile 30-40 santigrad derecelik bir
ortamda, daha sonra da oda ko§ullarmda muha­
faza edildi. CLOtestin okunmas1 20. dakikada,
3. saatte ve 24. saatte yap1ld1.

Hasta Aymm1 ve Tedavi 

Hastalar ya�, cinsiyet, i.ilser hastahgmm si.iresi 
ve i.ilser bi.iyi.ikli.iklerine gore iki gruba aynld1. 
Bu gruplara a§ag1daki tedavi §emalari uygulan­
d1. 

(S) Grubu: SUKRALFAT 2x2 gr sabah kahvalti­
dan, gece yatmadan bir saat once, 30 gi.in + Ti­
AMFENiKOL 3x500 mg 10 gi.in.

Hastalar ilk endoskopinin yap1ld1g1 gi.inden ba§­
layarak haftada bir kontrol edildi ve bu kontrol­
lerde klinik bulgular v� ilac kullamm1 ile ilgili 
problemler not edildi. 30. gi.inde yap1lan kontrol 
endoskopilerinde histopatolojik incelemeleri ve 
CLOtestleri tekrar edildi. Ulser iyile§mesi ve 
HP klirensi ili§kisinin degerlendirilmesinde Chi­
kare testi kullamld1. 

SONUQLAR 

iki cah§ma grubundaki hastalarm ki§isel ve de­
mografik ozellikleri birbirleriyle k1yaslanabilir 
benzerlikteydi. Her iki grupta da erkek hasta sa-
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y1s1 bayan hastadan olduk�a fazlayd1 (Tablo 1). 

S grubundaki bir hasta akut apandisit nedeniyle 
ve her iki gruptan da 3'er hasta planlanan en­
doskopik kontrollerine gelmediklerinden �ah§­
ma d1§1 b1rak1ld1lar. (S grubu : 4/27 (%15), S+T 
grubu : 3/24 (%13)). 

S grubundaki hastalarm 30. gunde yap1lan en­
doskopilerinde 23 hastanm 17'sinde (%74) ulser­
lerin iyile§tigi, 6 hastada (%26) ise ulserlerin 
devam ettigi goruldu. iyile§menin oldugu hasta­
lann l0'unda (%43) inf1amasyonsuz tam iyile§­
me, 7'sinde ise (%31) inf1amasyonun e§lik ettigi 
iyile§me saptand1. HP sadece iki hastada nega­
tif1e§ti (%9). 

S+T grubundaki hastalarm yap1lan 30. gun 
kontrol endoskopilerinde 21 hastanm 16'smda 

(%76) ulserlerin iyile§tigi, 5 hastada (%24) ise 
ulserlerin devam ettigi goruldu. iyile§me olan ol­
gularda ulseri inf1amasyonsuz tam iyile§en 
hasta say1s1 3 (%14), ulserine inf1amasyonun 
e§lik ettigi hasta say1s1 13 (7'62) olarak bulun­
du. HP bu grupta da sadece iki hastada negatif­
le§ti (%10). Gruplarm tedavi sonu�lan tablo 2'de 
gorulmektedir. 

Yan etki olarak sadece S grubunda bir hastada 
sukralfat kullarnmmdan sonra bulanti ortaya 
pkt1. Ba§ka bir ciddi yan etki gozlenmedi. 

Aktif duodenal ulser tedavisinde halen bir�ok al­
ternatif tedaviler denenmekte ve kullarnlan ila�­
lann etkinligi uzun donemde birbirine yakm 
oranlar gostermektedir. Yap1lan tedavilerde 

Tablo I : Hasta Karaklerle1i 

Hasta say1s1 

Ulser yap1 (mm) 

Multipl ulser 

Pilor ulse1i 

Seks E/K 

Sukralf'at 

27 

35.69 

5.27 

2 

1 

19/8 

Sukralfat + 
Tiamfonikol 

24 

37.15 

5.53 

3 

2 

18/6 
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HP'nin eradike edilmesi ulser nuksu a�1smdan 
buyuk onem kazanmi§tir (4,5,7,8). 

HP'nin kendisi direk olarak gastrite neden ol­
makta, ancak HP ( +) hastalarm sadece 
%10'unda duodenal ulser geli§mektedir. Ulser 
geli§mi§ hastalann ise %95-lO0'unde HP(+) bu­
lunmaktadir (1,9-16,17). HP (+) olan olgularm 
tumunde duodenal ulser olu§mamasmm neden­
lerinden biri ulserojenik potansiyelleri farkh HP 
SU§larmm varhgi olabilir (18-22). Yap1lan �ah§­
malarda, 2 y1lhk takiplerde, HP'nin mide muko­
zasmda kendiliginden kaybolmad1g1, peptik ul­
serin iyile§mesine kar§m, 2 y1l i�inde %100'e 
varan relapsm olu§tugu tespit edilmi§tir (14). 
Gastrik asit sahrnmma etkisi olmayan amoksisi­
linin yalrnz ba§ma kullamlmas1yla gastrik mu­
kozada iyile§melerin gorulmesi, HP'nin varhg1-
na ve bu bakterinin ulser olu§umu uzerindeki 
etkisine delil olmu§ ve boylece modern ulser te­
davisinde bu bakterinin eradikasyonuna yonelik 
�ah§malar ba§latilmi§tir (23). KBS'm ulser reku­
rensini anlamh bir §ekilde azalttig1 saptanmca 
etki mekanizmasmm, antibakteriyel ya da lokal 
etkisine bagh olabilecegi dii§iinulmii§tiir (16,24-
26). Bir �ah§mada HP'nin eradikasyon orarn, 
tek ba§ma KBS verilenlerde %18, tek ba§ma 
amoksisilin verilenlerde %23 iken 
KBS+amoksisilin verilenlerde %40 olarak bu­
lunmu§tur (23). Ba§ka bir �ah§mada da 
KBS+metranidazol kullamld1gmda, hastalarm 
%75'inde HP'nin bir y1l sure ile eradike oldugu 
saptanmi§tir (27). Rauws ve Tigat'm (8) �ah§ma­
smda ise tek ba§ma KBS ve amoksisilin+ metra­
nidazol ile birlikte kombine edilmi§ ve tek ba§1-
na KBS kullarnlan olgu]arda eradikasyon %10 

Tablo I: Sukralfat ve sukralfat+tiarnfenikolun ulser iyile�­
mesi ve HP klircnsi uzerine etkisi 

Sukralfat + 
Sukralfat Tiamfenikol (P) 

Ulser iyile�mesi 17/23 (%74) 16/21 (%76) p>0.05 

Ulser iyile�mesi 10/23 (%43) 3/21 (%14) p>0.05
(inflamasyon ynk) 

Ulser iyile�mesi 7/23 (%31) 13/21 (%62) p<0.05 
(inflamasyon var) 

Devam eden ulser 6/23 (%26) 5/21 (%24) p>0.05

HP klirensi 2/23 (%9) 2/21 (%10) p>(l.05 
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iken ii�hi tedavi ile eradikasyon oranmm 
%88'lere ula$tlg1 goriilmii$tiir. Lebenz ve arka­
da$larmm (28) yaptigi �al1$mada da amoksisilin 
ve omeprazol kombinasyonunun hastalarm yak­
la$1k %80'inde HP'yi eradike ettigi bildirilmi$tir. 

Sukralfat peptik iilser tedavisinde etkili olan 
sukroz oktahidrojen siilfatm bir aliminyum tuzu­
dur (29). Sukralfatm yalmz ba$ma HP'yi eradike 
edip etmedigine yonelik yap1lan bir �ah$mada, 
sukralfatm mide mukozasmdaki int7amasyonu 
azaltip iyile$meyi h1zlandnd1gi ancak HP'yi era­
dike etmedigi ortaya konulmu$tur (30). 
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