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OZET

Son ¢alismalar HP infeksiyonu eradikasoyunun duodenal
ilserin rekiirrens oramint belirgin olarak diigiirdiigiinii
gostermektedir. Bu ¢alismada, HP infeksiyonu ile birlikte
duodenum iilseri olan hastalarda omeprazoliin amok-
sisilin veya klaritromisin ile kombinasyonlarinin HP
eradikasyonu  lizerine  etkilerinin  aragtiriimasi
amaglanmugtir. Klaritromisin igeren rejim ile %59.09 HP
eradikasyonu saptanirken, amoksisilin ve omeprazol kom-
binasyonu ile bu oran %27.27 bulunmugtur. Omeprazol-
Klaritromisin kombinasyonu daha fazla yan etki goster-
mesine kargin hastalar tarafindan iyi tolere edilebilmigtir.
HP eradikasyonu ile hem antral, hem de korpus gastrit
aktivasyonu anlamli derecede gerilemigtir.

Anahtar Kelimeler: Duodenal iilser, Helicobacter pylori,
omeprazol, klaritromisin.

SUMMARY

The Effects Of Omeprazole Combined With
Amoxicillin or Clarithromycin On HP Eradication
In this study our aim was to evaluate the effects of omepra-
zole therapy combined with amoxicillin or claritromycin to
eradicate HP in patients with duodenal ulcer and HP
infection. HP eradication ratio was 59.09% with cla-
rithromycin+omeprazole therapy where it was 27.27%
with amoxicillin and omeprazole combination. The second
regimen was better tolerated, although patients had suf-
fered more side effects.

Key Words: Duodenal ulcer, Helicobacter pylori, omepra-
zole, amoxicillin, clarithromycin.

GIRIS

Duodenal iilser (DU) karakteristik olarak kronik
ve tekrarlayic bir hastaliktir. Iyilegen duodenal iilser-
lerin yaklagik %601 bir yil iginde, %80-901 iki yil
icinde tekrarlar. (1). HP kronik gastritin en énemli
nedenlerinden olup, yapilan cahsmalar HP'nin DU
olusumunda da ©nemli bir rol oynadigim
digiindirmektedir (2, 3, 4). Son ¢aligmalar HP infek-
siyonu eradikasyonunun DU’in dogal seyrini etkile-
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digini ve ilser rekiirrens oranim belirgin olarak
digirdigiini gstermisgtir (2, 5).

Bu ¢alismada HP infeksiyonu ile birlikte DU olan
hastalarda, omeprazol ile beraber ikili tedavi olarak
verildiginde, amoksisiline karsi klaritromisinin HP
eradikasyonu iizerine etkinlifinin aragtinlmas1 ve
bulgularin literatiir bilgisi ile kargilagtirilmasi
amaglanmsgtir.

GEREC VE YONTEM

Bu caligma 1996 Nisan-Agustos aylarinda has-
tanemize dispensi yakinmas: ve/veya iist gastroin-
testinal sistem (GIS) kanamasi nedeniyle bagvuran ve
endoskopi, CLO test, histopatolojik incelemeler ile HP
pozitifligi saptanan 44 hastada yapilmgtir. 75
yasmdan biiyiik, ilave mide iilseri olan, endoskopiden
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onceki ay i¢inde omeprazol, bizmut tuzlar, antibi-
yotik tedavisi gormiig olanlar, endoskopik olarak
malign goriiniimlii DU saptananlar, pilor stenozu sap-
tananlar, ilag allerjisi olanlar, iist GIS operasyonu
gegirenler, kalp, karaciger, bobrek hastalan, diabetik-
ler, hemorajik diyatezi olanlar, DU cap1 5 mm den
kiiciik olan hastalar, gebelik ve laktasyon déneminde
bulunan hastalar ¢caligma dig1 birakilmigtir.

12 saatlik achk siiresi ardindan 6zofagogastro-
duode-noskopi yapilmig, antrum ve korpustan iicer
adet biyopsi érnekleri alinmigtir. Biyopsilerden birer
tanesi izl iireaz (CLO) testi i¢in kullanilmigtir. Diger
biyopsi materyalleri ise histopatolojik olarak incelen-
misgtir.

Antrum ve korpusunda CLO test ve/veya histopa-
tolojik olarak HP pozitifligi saptanan hastalar iki
gruba ayrildi. 1. gruba omeprazol 2x20 mg ve kla-
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ritromisin 2x500 mg; 2. gruba ise omeprazol 2x20 mg
ve amoksisilin 2x1 g oral yolla iki hafta siireyle veril-
di. Tedavinin 15. giiniinden itibaren omeprazol kesilip
iki gruba da 20 mg/giin famotidin oral olarak
baglanmigtir. 6. haftaya tamamlanan bu uygulama,
omeprazoliin bakteriyi suprese edici etkisi nedeniyle
eradikasyonun yanlis degerlendirilmesini énlemek
icin yapilmigtir,

Eradikasyon, tedavinin kesilmesinden en erken 4
hafta sonra yapilan kontrol endoskopide alinan biyop-
si orneklerinde bakterinin CLO test ve histopatolojik
incelemede bulunmamasi olarak belirlenmigtir.

Hastalar tedavi siiresince haftada bir kez ilaclarn
yan etkileri ve semptomlar agisindan izlendi. Biyopsi
ornekleri inflamasyon ve/veya aktivasyon derecesi ve
HP yogunlugu bakimindan degerlendirildi.

Tablo 1. Olgulann tedavi gruplarina gire izellikleri.

Ozellik Klarit+Omep Amok+Omep X2 P
Say1 22 22

Yas ort. (yal) 36.95+12.88 41.72+12.52

Erkek/Kadin oram 12/10 18/4 0.051
DU oykiisii olanlar 7/22 (%31.82) 6/22 (%27.27) 0.22 >0.05
DU yeni saptananlar 15/22 (%68.18) 16/22 (72.72)

Sigiara kullanimi 9/22 (%40.90) 12/22 (%54 .54) 091 >0.05
Alkol kullanim 1/22 (%4.54) 1/22 (%4.54)

NSAI kullanimi 3/22 (%13.62) 5/22(%22.73) 0.34
GIS kanama ile bagvuran 5/22 (%22.73) 8/22 (%36.36) 1.09 >0.05
GIS kanama éykiisii olan 4/22 (%9.08) 2/22 (%9.08) 0.33
Tablo 2. llaglarin yan etkileri

Yan etkiler Klarit+Omep Amok+Omep
Ishal 3 1

Bulant1 T 5 2

Tad bozuklugu 5 0

Karn agns1 2 0
Psodomembranéz enterokolit 0 0

Candida 0 0

Allerjik reaksiyon 0 0
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Tablo 3. Tedavi rejimlerinin HP eradikasyonuna ve DU iyilegmesiyle gastrite etkileri.

HP eradike HP eradike X P Test
edilen edilemeyen
A grubu (Klarit+Omep) 13 (%59) 9 (%41) 4.63 <0.05 Yates X2
B grubu (Amok+Omep) 6 (%27) 16 (%73)
DU iyilesme oram 22/22 (%100) 22/22(%100)
Antrum ve korpus HP (+)ligi 17/19 (%89) 24/25 (%96) 0.39 Fischer
exact
Antrum gastrit inflamasyon 19/19 (%100) 24/25 (%100)
olanlar
Antrum gastrit inflamasyonu 7/19 (%37) 8/25 (%32) 0.14 >0.05 Yates X2
gerileyenler
Antrumda gastrit aktivasyonu 15/19 (%79) 12/25 (%48) 0.03 Fischer
olanlar exact
Antrumda gastrit aktivasyonu 15/15 (%100) 6/12 (%50) 0.003 . Fischer
gerileyenler . exact
Korpusta gastrit inflamasyonu 19/19(%100) 25/25 (%100)
olanlar ~
Korpusta gastrit inflamasyonu 6/19 (%32) 5/25 (%20) 0.28 >0.05 Yates X2
gerileyenler
Korpus gastrit aktivasyonu olanlar 10/19 (%53) 7125 (%28) 2.83 >0.05 Yates X2
Korpus gastrit aktivasyonu 10/10 (%100) 5/7 (%71) 0.17 Fischer
gerileyenler exact

Yapilan incelemelerde CLO test ile histolojik degerlendirme sonuglarn arasindaki uyum %72.15 olarak bulun-

mustur. Tedavi sonras1 HP eradike edilen ve edilemeyen olgularin ¢ogunda semptomlarda diizelme olmusg, ancak
istatistiksel olarak arada anlamh fark saptanmamisgtir (p>0.05, Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin tedavi éncesi ve tedavi sonras1 semptomlar.

Klaritromisin+ Amoksisilin+
Omeprazol grubu Omeprazol grubu
Tedavi Tedavi sonras: Tedavi Tedavi sonrasi

Sikayet oncesi HP (-) HP(+) oncesi HP(-) HP(+)
Karin agnsi 17 1 0 17 0 0
Epigastriumda yanma 19 1 2 20 1 2
Bulant 1 1 0 9 1 1
Kusma 6 0 0 6 0 0
Sigkinlik 12 2 2 12 1 2
Gegirme 11 1 2 10 0 2
Hematemez-melana 5 0 0 8 0 0
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Grafik 1. Sigara i¢en ve igmeyen gruplarda HP eradikasyon oranlari

Sigaranin tedavi protokollerinde HP eradikasyonuna etkisi Grafik 1 de gosterilmigtir.
Eradikasyon oranlar sigara i¢en ve igmeyen grupta istatistiksel olarak anlamh bulunmamgtir (p>0.05).

Tablo 5. Tedavi protokollerinin HP eradikasyonu iizerine etkileri.

Tedavi Protokolii HP eradike edilen HP eradike edilemeyen Toplam
Klarit +Omep 13 (%59) 9 22
Amok+Omep 6 (%27) 16 22
Toplam 19 25 44
TARTISMA SONUC

HP ile DU in birlikteliginin énemi bilindiginden
DU in kesin tedavisi i¢cin HP eradikasyonunun 6nemi
agiktir (6, 7, 8). Bakteri monoterapiye zayif yamt
verdiginden c¢esitli  kombinasyon tedavileri
denenmigtir. Ancak giinliik alinacak tablet sayis1 ve
yan etki sikhig arttik¢a tedaviye uyum azalmaktadir.
Bu nedenle proton pompa inhibitérleriyle amoksisilin
veya klaritromisini birlegtiren 10-14 giinlik tedavi
protokolleri geligtirilmestir. Bizim ¢aligmamzda ilaca
baglh yan etkiler oldukga iyi tolere edilmig ve tedaviyi
kesme zorunlulugu olmamigtir.
Klaritromisin+omeprazol grubunda yan etkiler daha
fazla gorilmugtir. Omeprazol+amoksisilin kombi-
nasyonu ile HP eradikasyon orani %27.27 olarak lite-
ratiirde bildirilen oranlardan daha diigiikk olarak
bulunmustur. Omeprazol ve klaritromisin tedavi reji-
mindeki HP eradikasyon oram ise %59.09 olarak daha
etkili gorilmiistir. HP eradikasyonu ile iilser
iyilegmesi arasinda anlaml bir iligki
gosterilememigtir. Antum biyopsilerinde aktivas-
yonun geriledigi saptamirken HP pozitifligi devam
eden ve antrumunda aktivasyonu olan 12 hastanin
sadece 6’sinda (%50) aktivasyonun geriledigi ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu sap-
tanmgtir (p=0.03).

HP ile antral gastritin beraber bulundugu ve HP
eradikasyonu ile gastritin daha kolay tedavi edildigi,
PNL infiltrasyonunun kayboldugu bildirilmistir (8,9).
Biz de ¢alismamizda eradikasyon saglanan olgularin
tumiinde PNL lerin kayboldugunu gérdiik. CLO test
ile histopatolojik inceleme sonuglar1 arasindaki uyum
%72.15 olarak bulundu. Bu durum endoskopik bi-
yopsinin yapildig1 yerlerde HP nin olmamas: ya da az
yogun bulunmasindan kaynaklanabilir.
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1. HP pozitif DU)i hastalarda antral gastrit %100
oraninda bulunmustur.

2. DU’li hastalarda HP eradikasyonu agisindan
omeprazol ile klaritromisin kombinasyonu, omepra-
zol-amoksisilin rejimine giore daha bagarih bulun-
mustur.

3. Ila¢ rejimlerinden omeprazol-klaritromisin
kombinasyonu daha fazla yan etki insidansina sahip-
tir.

4, HP eradikasyonu ile gastrit aktivasyonu
anlaml derecede gerilemistir.

5. Sigara igmeyen gruplarda HP eradikasyon oram
sigara i¢enlere gore daha fazla olmasima ragmen
arada istatistiksel bir fark bulunmamigtir.

6. Klaritromisin grubundaki eradikasyon oram
muhtemelen daha kiigiikk dozlar kullanilmasindan
dolay1 literatiirde bildirilen oranlardan diigiik bulun-
mugtur.
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