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Ozet: Sukralfat ve amoksisilin kombinasyonunun he-
likobakter eradikasyonuna etkisini degerlendirmek
icin bir ¢alisma planlandi. Endoskopi iinitemize iist
gastrointestinal sistem problemlert ile miiracaat eden
39'u (%54,9) kadin, 32'si (%45,1) erkek toplam 71 sa-
hista mide antrumundan alinan biyopsilerle CLO test
ile helikobakter pilori degerlendirilmesi yapildi Bu
hastalarin 49 (7%69)'unda helikobakter miishet bulun-
du. Miisbet sonug veren vakalara 3 x 500 mg amoksisi-
lin ve 2x2 gr. sukralfat suspansiyon tedavisi verildi.
Amoksisilin tedavisi 15 giin, sukralfat 1 ay siire ile
devam ettirildi. Bu siire sonunda kontrol endoskopisi
ve testi yapildL.

Kontrole gelen 32 hastanin 19 (%569,4)'unda heliko-
bakter miisbet, 13 (%40,6)'iinde menfi bulundu. Heli-
kobakter eradikasyon orant erkeklerde %46.2, kadinla-
rada %36.8 idi. Helikobakter miisbet olan hastalarda
semptomlar ve endoskopide belirlenen lezyonlar biiyiik
oranda diizelmigti.

Sukralfat ve amoksisilin'in yaygin olarak kullanilan
tkili ve iiglii tedavilere gére daha diigiik helikobakter
eradikasyonu sagladigr sonucuna varidi. Bu tedaviy-
le semptomlarin ve endoskopik bulgularin diizelme
orant helikobakter eradikasyon oranindan daha yiik-
sckti.

Anahtar kelimeler: Sukralfat, amoksisilin, Helikobakter pilori.

Helikobakter pilori, mide ve duodenum tlserle-
ri, mide kanseri ve noniilser dispepsi gibi st
gastrointestinal sisteme ait pek ¢ok olayada sik
olarak tesbit edilmekte ve bu hastahiklarin teda-
visinde helikobakter eradikasyonunun o6nemi
vurgulanmaktadir (1-4).

Helikobakter eradikasyonu igin kollodial bizmut
bilesikleri H, reseptor blokerleri, omeprazol, an-
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Summary: THE EFFICIENCY OF SUCRALFAT
AND AMOXICILLIN ON ERADICATION OF HELIC-
OBACTER PYLORI INFECTION

This study was performed to evaluate the efficiency of
sucralfate and amoxicillin combination on eradication
of H. pvlori infection. 71 patients, 39 male and 32 fe-
male with upper gastrointestinal tract complaints
were evaluated endoscopically and H. Pylori was docu-
mented by urease test (Clo Test). H. Pylori was (+) in
69 % (49/71) of patients. H. Pylori (+ ) patients were
treated with amoxicillin 500 mg t. i. d. for 15 days and
sucralfate liquid 4 g d. i. d. for 30 days. H. pylori was
documented by biopsy urease test again at the end of
the treatment. Of 32 patients (39 missed the follow up)
H. Pylori was (+) in 19 (569.4%). H. Pylori was eradi-
cated in 46.2% of male and 36.8 of female. The com-
plaints and lesions diagnosed endoscopically were
healed by the eradication of H. Pylori. In conclusion,
amoxicillin and sucralfate therapy was less effective
then other tripple and double combination therapies
on eradication of H. Pylori. The healing of lesions and
complaints were higher than the eradication rate of
H. Pylori in this study.

Key words: Sucralfate, amoxicillin, Helicobacter pylori.

tiasitler ve bunlarla kombinasyonlar seklinde
amoksisilin, ampisilin, metronidazol, tetrasiklin
ve sodyum iyodir kullanilmistir. Bu tedaviler
arasimnda 725 gibi disiik eradikasyonlar sagla-
yanlar oldugu gibi basari oram1 %94't bulanlar
da vardir (5-7).

Gastrit, duodenit ve peptik ilser tedavisinde
yaygin olarak kullanmilan ve sitoprotektif bir ilag
olarak bilinen sukralfat ile helikobakter iizerine
etkili bir antibiyotik olan amoksisilin kombinas-
yonunun helikobakter eradikasyonundaki yerini
belirlemek i¢in bu ¢ahsmayi yaptik.
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GEREC VE YONTEM

Cahsma S. U. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana-
bilim Dah Endoskopi Unitesinde 6zofagogastro-
duodenoskopi yapilan hastalar arasinda gergek-
lestirildi. Ust gastrointestinal sisteme ait
problemleri nedeniyle endoskopi i¢in miuracaat
edenlerden son bir hafta bizmut bilegikleri, anti-
biyotik, nonsteroid antienflamatuar ve steroid
yapida ilag¢ kullananlar, hamileler, mide ameli-
yati gecirenler, belirgin bobrek ve karaciger has-
talig1, penisilin allerjisi bulunanlar, biopsi ahn-
mas1 kontrendike olanlar ve mide kanseri
dusunilenler calisma disi1 birakildi. Bu kriterle-
ri tagimayan hastalarin pilora yaklagik 3 cm me-
safede kiigiik kurvatur tarafindan mide antrum
biyopsileri alindi. Bu biopsiler treaz (CLO test)
testi ile degerlendirildi.

Ureaz testi (+) bulunan hastalara 2x2 gr/giin
sukralfat suspansiyonu yemeklerden yarim saat
once bir ay sireyle, 3 x 500 mg/giin amoksisilin
kapsiillerinden 15 giin streyle verildi. Bir ayhk
surenin bitiminde hastalarin kontrole gelmeleri
istendi. Kontrole gelen hastalara kontrol endos-
kopisi ve treaz (CLOtest) testi tekrarlands.

BULGULAR

39 (%54.9)u kadin, 32 (7%45,1)'si erkek, toplam
71 sahista helikobakter degerlendirilmesi yapil-
di. Bu hastalar 13 ile 76 yaslar arasindaydi. Ka-
dinlarin 27(7%:69,2)'sinde, erkeklerin 22(%68,75)
sinde olmak tzere toplam 49(7%69) vakada heli-
kobakter miisbet bulundu.

Iag¢ kullanimim takiben 33 (7%.67,3) hasta kontrole
geldi. Bunlardan birisi ilact kullanmadig igin de-
gerlendirilmeye alinmadi. Kontrole gelen vakalar

Tablo I : Hastalarmmizin yay ve cins dagilim
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22 ile 65 yaslar: arasindaydi. Kontrole gelen 19 ka-
dindan 7(%36,8)'sinde, 13 erkekten 6 (7%46,2)'sin-
da, toplam 32 hastanin 13 (%40,6)inde helikobak-
ter menfilesmisti (Tablo I).

Hastalarin ilk miiracaatinda helikobakter mis-
bet bulunan 49 sahsin 19 (%38,8)'unda endosko-
pik olarak patolojik bulguya rastlanmamistir.
En sik rastlanan patolojiler ise 10 (%20,4) vaka-
da duodenal tlser, 9 (%18,4)'unda gastrit, 3'i
kigik kurvatur, 3 preplorik yerlesimli olmak
uzere 6 (%12,2)'sinda mide ilseri oldu.

Tedaviyi takiben helikobakter miisbetligi devam
eden 19 vakanin 13 (7:68,4)inde endoskopi bul-
gular normaldi. Ikiser hastada gastrit, duodenit
ve duodenal tlser mevcuttu. Ancak duodenum
ilserleri tedavi oncesine gore kugilmusti. Bir
vakada gastrik erozyon, birer vakada da uygula-
nan tedavi ile iyilesmesi beklenmeyen hiatus
hernisi ve bulbus deformasyonu mevcuttu. Bu
gruptaki hastalarda tedavi oncesi endoskopide
mevcut olan 3 vakadaki duodenal dlser, ikiser
vakada ise mide ilseri, gastrik erozyon ve gast-
rit, birinde de duodenit iyilesmisti. Gastrik ve
duodenal tlseri iyilesen ikigser vakada gastrit ve
duodenit hali devam etmekteydi. Bu grupta si-
kayeti devam eden 3 (7%15,8) hasta varda.

Kontrolde helikobakter tesbit edilmeyen 13 has-
tamin 7 (%.53,8)'sinde endoskopi bulgulart nor-
maldi. Bir vakada kiigiilen duodenal tlser, birer
vakada da 6zofajit ve duodenit mevcuttu (Tablo
IT). Bu grupta sikayeti olan hasta yoktu.

TARTISMA

Helikobakter pilori eradikasyonu ig¢in bizmut
tuzlarn, H2 reseptor blokerleri ve omeprazol ile

Tedavi éncesi

Tedavi sonrasi

H. Pilori (+) H. Pilori (+) Toplam H. Pilori (+) H. Pilori (+) Toplam
Kadin 27 12 39 12 7 19
Erkek 22 10 32 7 6 13
Toplam 49 22 71 19 13 32
En kuguk yas 13 20 22 24
En buytk yag 76 68 62 65
Ortalama yag 44.8 43.9 45.4 46.4
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antibiyotikler kombine edilerek kullanilmaktadir.
Bu ilaglar tek basina verildiginde etki ¢ok diistik
olmaktadir. Bu da antibiyotiklerin midede bakteri-
ye ulagsmasindaki giigliik ve asidik ortamin heliko-
bakter piloriyi antibiyotiklerden korumasina bag-
lanmaktadir. H2 reseptor blokerleri ve omeprazol,
mide asiditesini azaltarak, bizmut tuzlan ise bak-
teriyi mukozadan ayirarak antibiyotiklerin etkisi-
ne katkida bulunmaktadir.

Raniditin ve ampisilin, omeprazol ve amoksisilin
kombinasyonlari ile iyi sonuglar ahindig: bildiril-
mistir (8,9,10). Bizmut bilesikleri ve metronida-
zol ile basar %90'a varmaktadir. Bu ikili tedavi-
ye tetrasiklinin ilavesiyle basari orami 7%94'e
cikmaktadir. Ancak ilag sayisinin artmasi yan
etki sansini da artirmaktadir (5,6).

Uclii tedavinin pahalihg:, metronidazole karsi
direng gelisimi, ciddi yan etkilerin gorilebilmesi
nedeni ile alternatif arayiglan sirmektedir. Met-
ronidazol yerine amoksisilin verilmesi basari
oranmm dusirmustir. Bu yizden metronidazol
ugli tedavinin vazgegilmeyecek elemam olarak
nitelendirilmistir (11). Aluminyum hidroksit,
tetrasiklin ve metronidazolden olusan ugli teda-

Tablo II : Hastalarimizin endoskopik bulgulan

KARAHAN ve Ark.

vinin %45 helikobakter eradikasyonu saglayabil-
digi gorulmustiir (12). Bizmut subsitrat ve sod-
yum iyodir kullanmanin %50 eradikasyon sag-
ladig1, degisik dozlarla ileri ¢alismalarin yararh
olacagi bildirilmektedir (7).

Sukralfatin antibakteriyel etki gosterdigi tesbit
edilmistir (13). Ancak sukrafatin helikobakter pi-
lori eradikasyonunda onemli bir rol oynamadig
gorilmustir (14). Biz ¢alismamizda sukralfat
amoksisilin ile kombine ederek helikobakter pilori-
ye etkisini degerlendirdik. Kadin hastalarimizin
736.8, erkeklerin ise 7%46.2 sinde, ortalama olarak
740.6 vakada helikobakter eradikasyonu saglan-
mistir. Bu oran tgli tedavinin basansina goére ¢ok
dusiktir (5, 6). Fakat sukralfatin ve amoksisilinin
tek bagina kullanilmasiyla elde edilen sonuglardan
da daha yiiksektir 55, 14). Bu durum sukralfatin
baska antibiyotiklerle ikili veya tugli kombinas-
yonlarmmin daha iyi sonuglar verebilecegini du-
sindirmektedir.

Tedaviyi takiben helikobakter misbetligi devam
eden on vakada lezyonlar iyilesmisti, 3
(%15,8)niin sikayetleri devam etmekteydi. Yani
bizim uyguladigimiz sekliyle sukralfat ve amok-

Tedavi éncesi

Tedavi sonrasi

H. Pilori (+) Yo H. Piloi (+) % H. Pilori (+) % H. Pilori (+) P
Normal 19 38,8 4 18 13 68,4 7 54
Duodenal tilser 10 20,4 2 10,5 i 7,7
Gastrit 9 18,4 12 55 2 10,5
Mide tlseri* ; 6 12,2 1 4,5
Duodenit 5 10,2 6 27 2 10,5 1 7,7
Gastrik erozyon 4 8,2 1 5,3
Duodenal erezyon 3 6,1
Ozofajit 3 6,1 2 9,1 1 7,7
Bulbus duodeni deformasyonu 3 6,1 3 14 2 10,5 1 7,7
Ozof’agus varisi 2 4,1 1 4,5 1 7,7
Gastrik polip 1 2
Hiatus hernisi 1 2 1 Tl

* Ugt mide kiigiik kurvaturunda, ti¢ii antrumda
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sisilin kombinasyonu lezyonlar1 ve sikayetleri,
helikobakter eradikasyon oranindan daha yuk-
sek bir yizdeyle tedavi etmekteydi.

Sonug olarak; sukralfat ve amoksisilin kombi-
nasyonun helikobakter eradikasyonundaki basa-
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