
Helicobacter pylori (Hp) eradikasyonunda ide-
al bir tedavi şeması halen bulunamamıştır. Đdeal bir
tedavi şeması; yüksek oranda etkili, az sayıda ilaç

kullanarak, yan etkisi az ve kısa bir tedavi süresi
içinde seyrek günlük dozlarda verilerek iyi bir has-
ta uyumu sağlamalıdır (1).

Yaklaşık 10 yıldır eradikasyon rejimleri
içerisinde 2 haftalık ikili tedaviler uygulanırken son
yıllarda üçlü hatta dörtlü tedavilere dönülmüştür
(2). Eski ikili tedavi deneyimlerinde etkinlik, çalış-
madan çalışmaya büyük değişiklikler göstermekte
idi. Son yıllarda kullanılan üçlü tedaviler yüksek
eradikasyon oranları sağlamakla birlikte, ikili te-
davilere göre hastanın daha çok ilaç ve tablet al-
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Özet
Helicobacter pylori (Hp) infeksiyonu dünyada en sık rast-

lanılan infeksiyon hastalığı olmasına rağmen eradikasyonunda,
henüz görüş birliğine varılmış bir tedavi yöntemi yoktur.
Günümüzde, üçlü tedaviler en çok uygulanan rejimler olması-
na karşın gerek hastalar gerekse de hekimler açısından daha az
ilaçla tedavi her zaman tercih edilen bir yaklaşımdır. Bizde
ülkemizde yeni kullanıma giren Ranitidine Bizmut Sitrat ile
Klaritromisin kombinasyonunun Hp eradikasyonundaki yerini
araştırdık.

Çalışmaya Hp (+) 16 duodenal ülserli ve 12 kronik gast-
riti olan 28 hasta alındı. Hastalara 14 gün süreyle Ranitidin
Bizmut Sitrat 400 mg 2x1 ve Klaritromisin 500 mg 3x1 veril-
di. Tedavi sonunda yapılan kontrollerde eradikasyon oranı
26/28 (%92.8) olarak bulundu. Bu ikili kombinasyon te-
davisinin Hp eradikasyonunda oldukça etkili olduğu kanaatine
varıldı.
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T Klin Gastroenterohepatol 2000, 11:84-86

Summary
Although Helicobacter pylori infection is the most com-

monly encountered infectious disease all around the world, the
treatment route for the eradication of the disease hasn't yet
been agreed upon. Triple therapeutic regimens are widely in
use, but treatment with as few as therapeutic agents is prefer-
able for the benefit of both clinicians and the patients. Here we
investigated the role of Ranitidine Bismuth Citrate (Pylorid)
and Clarithromycin combination therapy, which is newly used
in our country.

In this study, 28 Helicobacter pylori (+) patients, 16 with
duedenal ulcus and 12 with chronic gastritis, were included.
Patients received 400mg Ranitidine Bismuth Citrate twice a
day, and Clarithromycin 500 mg three times a day, for 14 days.
The controls at the end of the therapy revealed an eradication
rate of 26/28 (92.8%). We concluded that, this combination
therapy is a very effective method for the eradication of
Helicobacter pylori.
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masını gerektirmekte, böylece hasta uyumu azal-
maktadır. Bu yüzden günümüzde az sayıda ilaç ve
etkili bir eradikasyon oranı sağlanmasını sağlayan
ikili tedavilerden Ranitidine Bizmut Sitrat (RBS)
ile yapılan çalışmalar artmışdır (3,4).

Bizde, pepsin aktivitesini inhibe eden,
prostaglandin sentezini ve bikarbonat sekres-
yonunu stimüle eden, ülser yüzeyine "epidermal
growth factor" bağlanmasını sağlayan bizmut ile
H2 reseptör antagonisti Ranitidinin birleştirilmesi
ile oluşturulan ve ülkemizde yeni kullanıma giren
RBS ile klaritromisin kombinasyonunun kendi
toplumumuzda Hp eradikasyonundaki yerini
araştırmayı amaçladık.

Materyel ve Metod
Çalışmaya dispeptik yakınmalarla Gastroente-

roloji B.D.'na başvuran 28 hasta alındı. Hastaların
yaş ortalamaları 43 ± 11 olup 17'si erkek, 11'i kadın
idi. Hastaların hepsine endoskopik tetkik yapılarak,
üreaz testinin pozitifliği (CLO test) ve alınan antral
biopsi örneklerinin histolojik incelemelerinde gram
negatif spiral bakterilerin görülmesi ile H. pylori
infeksiyonu saptandı. Alınan biyopsi örnekleri aynı
patolog tarafından değerlendirildi. Değerlendirme-
yi yapan patoloğun, ilk ve takipler esnasındaki
klinik ve endoskopik incelemelerin sonuçlarından
önceden bir bilgisi olmamasına dikkat edildi.
Hastaların 16'sında duodenal ülser, 12'sinde kronik
gastrit saptanmış olup hepsinde Hp (+) idi (Tablo 1).

Eradikasyon tedavisi için 14 gün süreyle
Ranitidin bizmut Sitrat 400 mg 2x1, kla-ritromisin
500 mg 3x1 verildi. Ülseri olan hastalarda Pylorid
400 mg 2x1 olarak 28 güne tamamlandı. Hastalarda
tedavinin bitiminden 1 ay sonra tekrar gastroskopi
yapılarak eradikasyon araştırıldı. Antrumdan ve ko-
rpusdan alınan 2'şer adet biyopsi örneğinde hem

CLO testin negatif olması hem de histolojik olarak
Hp saptanmaması durumunda eradikasyonun
başarılı olduğu kabul edildi.

Bulgular ve Sonuç
Uygulanan tedavi sonunda 28 hastanın 26'sın-

da Hp (-) olup eradikasyon oranı %92.8 olarak bu-
lundu. Duodenal ülserli hastaların hepsinde ülser
iyileşmiş idi. Tedavi esnasında ilaçların kesilmesini
gerektirecek hiçbir yan etkiye rastlanmamış olup
hastaların hemen hepsinde gaitada siyahlaşma
olduğu tesbit edildi.

14 günlük ranitidin bizmut sitrat ve klaritro-
misin kombinasyonu ile eradikasyon oranı oldukça
yüksek olup (%92.8) ilaç sayısının az olması ne-
deniyle de üçlü tedavilere alternatif olarak
düşünülebilir.

Tartışma
Son olarak kabul edilen Maastricht Konsensus

toplantısında Hp eradikasyon rejimlerinin basit, iyi
tolere edilebilir ve %80'in üzerinde bir eradikasyon
oranı sağlaması gerektiği bildirilmektedir (5).

Helicobacter pylori eradikasyonunu sağlamak
için antimikrobiyallerin bakterisidal konsantras-
yonlara ulaşmasının sağlanması gerekir.

Ranitidin bizmut sitrat (RBS), bizmut ve sitrat
kompleksi ile ranitidin birleştirilmesi ile elde
edilmiştir. RBS'nin farmokokinetik özellikleri,
bileşenlerinden farklıdır (6). Mukozal protektif, an-
ti-pepsin ve anti-bakteriyel etkileri olan bizmut ile
antisekretuar ranitidin, aditif ve sinerjik etki gös-
terirler. RBS, pH 4.6'da iken suda serbest olarak
çözünür, in vitro ortamda Hp'ye karşı etkinliği,
bileşenlerinden iki kat daha fazladır, ek olarak in-
san pepsin izoenzimlerini inhibe eder. RBS'deki
bizmut emilimi oldukça sınırlı (<%0.5) olup yan
etkileri bizmuta oranla çok daha azdır (7). Hp'den
bağımsız olarak asit sekresyonunu azaltır ve gastrin
konsantrasyonunu etkilemez (8). Ayrıca antrum ve
korpusdaki gastriti de iyileştirdiği gösterilmiştir
(9). Ancak tek başına ya da amoksisilin ile kombi-
nasyonunda yeterli etkinliğe sahip değildir (10).

Klaritromisin, yarı sentetik, aside dayanıklı ve
makrolid grubundan bir antibiyotik olup sahip
olduğu özellikler sayesinde Hp eradikasyon rejim-
lerinde en çok tercih edilen antibiyotiktir (11).

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri
Tüm hastalar (n:28)

Yaş ortalaması (arit. ort.) 43 ± 11
Cinsiyet (erkek:E, kadın:K) 17 E / 11 K
Peptik ülser öyküsü olanlar 11
Sigara kullananlar 13
Endoskopik tanı:
Gastrit 12
Duodenal ülser + gastrit 16
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Gastrik mukozaya en fazla geçen antibiyotik olup
mide asit salgısının inhibisyonuyla konsantrasyonu
artar (12). Bütün bu avantajlarına rağmen, klaritro-
misin monoterapisi ile hastaların ancak üçde
birinde eradikasyon sağlanabilmektedir. Bu an-
tibiyotiğe asit baskılayıcı ilaçların (H2 reseptör an-
tagonisti ve proton pompa inhibitörlerinin) ilave
edilmesiyle hastaların üçde ikisinde Hp eradikasyo-
nu sağlanmıştır. Klaritromisin antisekretuarlar ile
birlikte kullanıldığında eradikasyon oranları %65-
75 iken RBS ile birlikte kullanıldığında bu oran
%90'lara çıkmaktadır (13). Etkinlikteki bu artışın
sebebi birlikte uygulanıldıklarında sinerjik etki
göstermeleridir. Hp'nin eradikasyonu için aditif ve
sinerjik etkili ilaçların birlikte verilmesi gerekir.

RBS ile yapılan klinik çalışmalar, kullanıma
yeni sunulan bu molekülün klaritromisinle birleşti-
rilerek 14 günlük basit bir ikili tedavi ile sürekli
olarak %80'in üzerinde eradikasyon oranları
sağladığını göstermiştir (14). Aynı zamanda RBS +
klaritromisin kombinasyonu (eradikasyon oranı or-
talama %87) Omeprazol + klaritromisin kombi-
nasyonuna (eradikasyon oranı ortalama %56) göre
Hp eradikasyonunda daha etkili bulunmuştur
(p<0.001) (13).

Bizim yaptığımız çalışmada da ülkemizde yeni
kullanıma giren RBS ile klaritromisinin 14 gün
süreyle uygulanması sonucunda elde ettiğimiz oran
(%92.8) Maastricht Konsensus toplantısında öne-
rilen oranların üzerinde olup bu tedavi rejimi
oldukça etkili bulunmuştur. Aynı zamanda hasta-
ların hiçbirinde önemli bir yan etkiye rastlanmamış
olup oldukça iyi tolere edilmiştir. Sadece RBS kul-
lanımı ile hastaların dışkılarında siyahlaşma
görülmüştür.

Sonuç olarak, ülkemizde Hp eradiakasyonunda
gerek basit olması gerekse de etkili bir tedavi
seçeneği olması nedeniyle RBS + Klaritromisin
eradikasyon rejimi, üçlü rejimlere alternatif olarak
önerilebilir.
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