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OZET

Endoskopik olarak duodenum lilseri ve Helikobakter
pilori kolonizasyonu olan 30 hasta, ilk 14 giin omeprazol
(giinde Iki kez 40ar mg) ve amoksisilin (giinde 3 kez
1000'er mg), bunu izleyerek de toplam tedavi siiresi 6
hafta olacak sekilde sadece 20 mg omeprazol ile tedavi
edildi. Tedaviden énce ve tedavi bitiminden 4 hafta sonra
yapilan endoskopi sirasinda her hastadan doért adet an-
trum biyopsisi alindi. Bu biyopsilerde Helikobakter pilori
varli§i modifiye Giemsa boyasi kullanilarak arastirildi.  Uc
hasta protokolii tamamlamadi. Tedaviden dért hafta son-
ra llser iyilesme orani % 100 ve Helikobakter pilori eradi-
kasyon orani %90 idi. Duodenum lilserli hastalarda mide
mukozasindan  Helikobakter pilori eradikasyonunda  yiik-
sek doz omeprazol ile amoksisilinin cok etkili ve iyi tolere
edilebilir bir tedavi rejimi oldugu sonucuna vardik.
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Helikobakter pilori (H.pilori), duodenum iilserinde
yeni bir faktér olarak son yillarda ortaya cikmistir ve
Tirkiye'de de duodenum iilseri olanlarda H.pilori varhigi-
na sikca rastlanmaktadir (1,2). H.pilorinin tedavisi ile
ilser de iyllestlrilebilmektedir (3). Fakat H.piloriye karsi
nasil bir tedavi uygulanacagi hala tartismalidir. Bizmut
tuzlari, metranidazol ve tetrasiklin ya da amoksisilini
degisik dozlarda iceren cesitli Ucli tedavi kombi-
nasyonlari bakterinin eradikasyonunda etkili bulun-
mustur (4,5), fakat istenmeyen etki sikliginin fazla ol-
masl ve cok sayida ilag icme zorunlulugu rutin klinik
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SUMMARY

Thirty-three patients with endoscopically verified
duodenal ulcer and Helicobacter pylori colonization were
treated omeprazole (40 mg twice daily) with amoxycillin
(100 mg three times daily) for the first 14 days followed
by 20 mg omeprazole only for a total duration of 6 weeks.
Four antral biopsies from each patient were taken at en-
doscopy before and four weeks after treatment Modified
Giemsa staining was carried out on these biopsies to
determine the presence of Helicobacter pylori. Three pa-
tients were lost to follow-up. After tour weeks of treat-
ment, the ulcer healing rate was 100% and the Helico-
bacter pylori eradication rate was 90%. We concluded
that high-dose omeprazole plus amoxycillin is a highly
effective and well tolerated therapy regimen to eradicate
Helicobacter pylori from the gastric mucosa of patients
with duodenal ulcer disease.
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uygulamada tedaviye uyumu giiclestirmektedir. Yapilan
bazi calismalarda duodenum iilserli hastalarda omepra-
zol ve amoksisilin kombinasyonunun kolay uygulanabi-
lir, diisiik komplikasyonlu, optimal oranda ulser iyilesti
ren ve ayni zamanda H.pilori eradikasyonunda etkili bir
tedavi rejimi oldugu goériilmistiir (6-8).

Bu calismada, H.pilori pozitif duodenum Ulserli
hastalarda kisa siireli yilksek doz omeprazol ve amok-
sisilin kombinasyonunun, H.pilori eradikasyonu lizerine
etkinligini arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya 18-75 yaslari arasinda endoskopik
muayeneleri sonucu >5 mm duodenum ilseri olan ve
antrum biyopsilerinde H.pilori (+) bulunan 33 hasta
alindi. Mide ya da pilor iilseri olan; endoskopiden 4
hafta 6ncesine kadar bizmut tuzlari, antibiyotik ya da
H2 reseptdr antagonistleri kullanmis hastalar; korti-
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kosteroid, Steroid olmayan antiinflamatuvar ilac
(NSAID) ya da dizenli olarak baska bir ila¢ kullanan
hastalar; llser cerrahisi gecirmis olanlar; gebelik ya da
emzirme dénemindeki kadinlar; kronik hastaligl (b6brek
yetersizligi, karaciger yetersizligi v.b.) ya da penisilin al-
lerjisi olan hastalar ¢calismaya alinmadi.

Tedavi 6ncesinde tiim hastalarin oykisi alindi;
epigastrik agri, yanma, bulanti, kusma, siskinlik ve
gegirti yakinmalari olup olmadigi soruldu ve endoskopi
yapildi.

Ac olan hastalara %1'lik lidokain ile 5 dakika si-
reyle gargara yaptirilarak yerel anestezi saglandi. En-
doskopik incelemelerde Pentax FG32 (fiberoptik gas-
troskop) kullanildi. Endoskopi cihazinin dezenfeksiyonu
icin glutaraidehlt sollisyonu (%2'lik) Cidex icinde 20
dakika bekletilerek kullanildi. Endoskopik muayene si-
rasinda antrumdan 4 adet biyopsi alindi. Antrumdan
alinan biyopsi ornekleri nétrai tamponlu formalin igine
kondu. Alinan biyopsi 6rnekleri H.pilori koionizasyonu
degerlendirmesi icin modifiye Giemsa yontemi ile
boyandi ve 1sitk mikroskobunda ayni kisi taralindan in-
celendi.

Calismaya alinan hastalara 14 gin siire ile giinde
iki kez 40'ar mg Omeprazol ve 14 giin siire ile giinde
ic kez 1000'er mg amoksisilin verildi. Daha sonra
amoksisilin kesilerek 4 halta daha Omeprazol giinde bir
kez 20 mg ile devam edilerek tedavi tamamlandi. Te-
davi siiresince ilaglarin istenmeyen etkileri agisindan
gerekli degerlendirme yapildi.

Tedavi bitiminden 4 hafta sonra hastalarin semp-
tom!arindaki degisiklikler kayit edildi ve endoskopik in-
celeme ve antrum biyopsi o6rneklerinin degerlendirilmesi
tekrarlandi. Bu incelemelerde H.pilorinin (-) bulunmasi
eradikasyon olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya H.pilori (+) 33 hasta alindi. Endoskopik
kontrola gelmeyen 3 hasta calismadan cikarildi ve 30
hasta (16 erkek, 14 kadin) lGzerinden degerlendirme ya-
pildi. Tablo 1'de tedavi 6ncesi hastalarin yakinmalari
gorulmektedir.

Tablo 2'de isa hastalara iliskin bilgiler goriilmekte-
dir. Hastalarin yas ortalamasi 36.6£10.1 (22-60) idi. 17
hastada iilser tanisi ilk kez konmustu ve bu hastalarin
iki tanesinde aktif kanama vardi. Bir hastanin ise daha
6nce (10 ay) ust gastrointestinal sistem kanamasi ge-
cirdigi 68renildi. Hastalarin %56'sI sigara ve %16'si al-
kol kullaniyordu.
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Tablo 2. Hastalarin genel 6zellikleri

Yas ortalamasi (yil) 36.6110.1 (22-60)

Erkek/Kadin (n) 16/14
Ulser oykiisii olanlar (n) 7

ik dlser (n) 23

Aktif gastrointestinal kanama (n) 2
Gastrointestinal kanama oykiisii (n) 1

Sigara kullananlar (>10 aoet/giin) (n) 17
Sigara kullai mayanlar (n) 13

Alkol kullananlar (n) 5

Alkol kullanmayanlar (n) 25
Ulserde iyilesme (n) 30(%100)
H.pilori eradikasyonu (n) 27 (%90)
istenmeyen etki (diyare) (n) 1(%3.3)

Tablo 1. Hastalarin yakinmalari
Agn(%) 20
Yanma-Eksime (%) 85
Bulan ti-kusma(%) 70
Siskinlik (%) 60
Gegirti (%) 50
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n-Hasta sayisi

Alti haftalik tedavi siiresinin sonunda tiim hastalar-
da (%100) iilser iyilesti. Hastalarin %90'inda H.pilorinin
eradike oldugu gorialdi. Tedavi tim hastalar tarafindan
iyi folere edildi, bir hastada tedaviyi biraktirmayi gerek-
tirmeyecek diizeyde diyare disinda istenmeyen bir etki
saptanmadi.

iRDELEME

H.pilori eradikasyonunun duodenum iilserinin
iyilesmesini sagladigi gosterilmistir (9-11). Duodenum
Ulserli hastalarda H.pilori eradikasyonu amaciyla bizmut
tuzlarini ve cesitli antibiyotikleri iceren ikili ya da Uugli
kombinasyonlar kullaniimaktadir (12,13). Bu kombi-
nasyonlar fazla sayida ila¢g icme zoiunlulugu ve isten-
meyen etki sikliginin fazlaligi nedeniyle hastalar tarafin-
dan tolere edilememekte ve tedavi tamaml&nhamamak-
tadir (14). Nitroimidazollere karsi rezistans gelismesi
de bir baska sorundur (9,14) Bu nedenlerle H.piloriyi
yliksek oranlarda eradike etmelerine ragmen bu rejimler
ideal degildir ve etkili, kullanimi kolay ve istenmeyen
etki sikligl en az olan tedavi rejimleri gelistiriimeye ca-
hsilmaktadir. Bu amacla en sik kullanilan rejimler bir
asit inhibitorii olan omeprazol ile bir antibiyotigin kombi-
nasyonudur.

Unge ve ark. (15) daha diisiik doz omeprazol kul-
lanilan bir pilot calisma yayinladilar. Bu calismada
gunde bir kez 40 mg omeprazol ile giinde iki kez 750
mg amoksisilin kullanildi ve 8 hastanin 5'inde eradika-
syon saglandi. 12 pepok llser hastasina giinde bir kez
40 mg omeprazol ile giinde dort kez 120 mg kolioida!
bizmut subsitrat (CBS), giinde dort kez 500 mg amok-
sisilin ve giinde iki kez 100 mg minosiklinin 7 giin ve-
rildigi bir baska calismada eradikasyon orani %50 bu-
lundu (16). Labenz ve ark. (17) tarafindan yapilan bir
calismada da giinde bir kez 40 mg omeprazol ile
ginde dort kez 500 mg amoksisilin kullanildi ve H.pilori
eradikasyon orani %61 bulundu. Yine giinde bir kez
40 mg omeprazol ile giinde iki kez 1000 mg amoksisi-
lin kullanildigl bir baska calismada ise arastiricilar era-
dikasyon oranini %66 buldular (18). Bunlarin disinda
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Omeprazol ve amoksisilin ile ¢cok dusiik eradikasyon
oranlarinin bildirildigi calismalar da vardir (19,20).

Yiksek doz Omeprazol ile amoksisilinin kombine
edildigi calismalarda ise yiiksek eradikasyon oranlari
bildiriimektedir. Bayerdoérffer ve ark. (6) tarafindan yapi-
lan ve bizim calismamizdaki ile benzer dozlarin kulla-
nildigl calismada ulser iyilesmesi orant %100 ve H.pilori
eradikasyonu orani %82 bulundu. Ayni arastiricilar bu
tedavi sonrasinda llserin niiks olasiligini da 9.ayda %0
ve 18.ayda %15 bildirdiler (11). Bu bulgular yiiksek
doz Omeprazol ve amoksisilin kombinasyonunun H.pilo-
ri eradikasyonunda etkin oldugu kadar niiks olusumunu
da azalttigini gostermektedrir.

Labenz ve ark. (21) tarafindan yapilan yiliksek-doz
Omeprazol ve amoksisilin ile tedavi edilen mide ilserli
hastalarda ise H.pilori eradikasyon orani %84.8 bulun-
du.

H.pilori eradikasyonunun nasil saglandigi ile ilgili
cesitli hipotezler s6z konusudur. Bunlardan biri H.pilori-
nin eradikasyonunda omeprazoliin antibakteriyel etkisi-
nin sorumlu olabilecegi fikridir (22,23). Baska bir hipo-
tez de intragastric pH yikseldigi zaman amoksisilinin
antibakteriyel etkisinin giiclenecegidir. Hipoklorhidri ile
diger bakterilerin cogalmalarinin saglandigl ve bunun da
diger bakterilerin H.pibrinin yerini almalarina yol actigi-
nin ongoruldiglu bu goéris (24) daha fazla kabul gor-
mektedir.

Bu calisma antibiyotik tedavisi ile kombine edilen
asit inhibisyonunun H.pilorinin eradikasyonunda cok et-
kili oldugunu gostermektedir. Ayrica bu tedavide fazla
sayida ila¢c icme zorunlulugu yoktur ve tedavi rejiminin
herhangi bir istenmeyen etkisinin olmadigl da goriilmek-
tedir. Duodenum llseri tedavisinde H.piloriye etkinligi
nedeniyle bu tedavi rejiminin g6z 6niinde bulundurul-
masini éneriyoruz.

SONUG

Sonu¢ olarak bu calismada kisa siireli yiksek-doz
Omeprazol ve amoksisilin kombinasyonu ile %90 ora-
ninda H.pilori eradikasyonu elde edildi. Bu sonug ile
H.pilori eradikasyonu icin etkili bir tedavi rejimi sunul-
maktadir.
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