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Helicobacter pylori eradikasyon tedavisinde 7 ve 14 giinliik
lansoprazol, amoksisilin, klaritromisin protokoliiniin

karsilastiriimasi

Comparison of the 7 and 14 days lansoprazole, amoxicillin, and clarithromycin protocol in the

eradication of Helicobacter pylori
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Giris ve amac: Giiniimiizde birinci basamak Helicobacter pylori (Hp)
eradikasyon tedavisinde protokollerin siiresi ve eradikasyon oranlar1 ko-
nusunda tartigmalar siirmektedir. Bu ¢alismadaki amacimiz; noniilser
dispepsili Hp pozitif hastalarda lansoprazol, klaritromisin ve amoksisi-
lin’den olugan 7 ve 14 giinliik tedavi protokollerinin eradikasyon oranla-
rint kargilagtirmaktir. Gereg ve yontem: Calismaya Hp pozitif noniilser
dispepsili 188 hasta (92 kadin, 96 erkek, ortalama yas 44.8 yil) alind1. Hp
mevcudiyeti histopatolojik inceleme ve lire nefes testi ile tespit edildi.
Hastalar randomize olarak 2 gruba ayrildi. Birinci gruptaki 96 hastaya
lansoprazol 30 mg 2x1, klaritromisin 500 mg 2x1 ve amoksisilin 1 gr
2x1 protokolii 14 giin siire ile ikinci gruptaki 92 hastaya ayni protokol 7
giin siireyle uygulandi. Bulgular: Tedavi bitiminden alt1 hafta sonra tiim
hastalar Hp eradikasyonu acisindan histopatolojik inceleme ve iire nefes
testi ile tekrar degerlendirildi. Her iki testinde negatif bulunmasi, eradi-
kasyon olarak degerlendirildi. Gruplar arasinda hastalarin ortalama yag-
lar1 ve cinsiyet a¢isindan anlaml fark saptanmadi (p>0.05). Birinci grup-
ta 52 hastada (% 54.2), ikinci grupta 37 hastada (% 40.2) H. pylori era-
dikasyonu saglandi. Hp eradikasyon orani 14 giin tedavi uygulanan
grupta daha yiiksek olmakla birlikte, bu fark istatistiksel olarak anlaml
degildi (p=0.059). Sonu¢: Caligmamizda Hp eradikasyonunda 7 ve 14
giinliik lansoprazol, klaritromisin, ve amoksisilin protokollerinin birbir-
lerine istiinliigii tespit edilmemistir. Ayrica her iki tedavi protokoliinde-
ki eradikasyon oranlar1 daha onceki caligmalara gore diisiik bulunmusg-
tur. Bu sonug basta antibiyotik direnci olmak iizere tedavinin bagarisini
azaltabilecek nedenlerin ortaya konmasi gerektigini ve Hp eradikasyo-
nunda birinci basamakta alternatif tedavilere ihtiya¢ oldugunu goster-
mektedir.
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GIRIS VE AMAC

Helicobacter pylori (Hp) kronik gastritte ve mide-
duodenum tlserlerinde baslica etyolojik faktor-
diir. Ayrica Hp'nin varligi mide adenokarsinoma-
st ve lenfomasi ile yakindan iliskilidir. Peptik tilser
hastalarinda Hp eradikasyonu, ulser yinelemesin-
de carpia bir azalma, tlser iyilesmesinde hizlan-

Background/aim: There is currently a debate on the duration of treat-
ment protocols for the first-line eradication treatment of Helicobacter
pylori (Hp). The aim of this study was to compare the eradication rates
of 7- and 14-day treatment protocols including lansoprazole, clarith-
romycin, and amoxicillin in patients with nonulcer dyspepsia. Materials
and methods: 188 patients (92 female, 96 male, mean age 44.8 years)
with Hp-positive nonulcer dyspepsia were enrolled in the study. The pre-
sence of Hp was assessed by histological examination and urea breath
test (UBT). Patients were divided into two groups randomly. The first
group consisted of 96 patients given lansoprazole 30 mg bid, clarith-
romycin 500 mg bid, and amoxicillin 1 g bid for 14 days. The second
group consisted of 92 patients given the same protocol for 7 days.
Results: Six weeks after the therapy, both histological examination and
UBT were repeated. If both tests were negative, it was accepted as era-
dication success. There were no significant differences between median
ages and sex distribution of the groups (p>0.05). Eradication was achi-
eved in 52 patients (54.2%) of the first group and in 37 patients (40.2%)
of the second group. Although eradication rate was higher in the group
treated for 14 days, the difference between the two groups was not sta-
tistically significant (p=0.059). Conclusion: Our study shows that neit-
her 7- nor 14-day lansoprazole, clarithromycin, and amoxicillin protocol
is significantly better in the eradication of H. pylori. In addition, since
the eradication rates in both treatment protocols were lower than in pre-
vious studies, new studies are necessary to demonstrate the factors that
may cause this low success rate (including antibiotic resistance); alterna-
tive therapy options are needed for H. pylori eradication.
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ma ve ulserin yeniden kanamasi acisindan koru-
yucu bir etki gibi 6nemli yararlarn vardir (1). Ayni
sekilde, diisiik dereceli mide lenfomasi olan has-
talarda infeksiyonun eradikasyonunu cogu vaka-
da tiimoriin gerilemesi izler (2). Bu ylizden, uygun
eradikasyon tedavisinin secilmesi en O6nemli




Hp tedavisi

hedeflerden biridir. Hp'ye kars1 tedaviler biiytik bir
hizla gelisme gosterdiginden ve gelismeye devam
ettiginden bu secimi yapmak giictir. Hp tedavi-
sinde pek cok tedavi rejimi Onerilmekle birlikte,
halen optimal tedavi rejimi tanimlanmamustir.

Gliniimiizde proton pompa inhibitorii ile birlikte
iki antibiyotik ile iiclii tedavi uygulamalar Hp in-
feksiyonu icin en yaygin olarak kabul goren teda-
vidir (3). Bu tedavi rejiminin etkinligi cesitli klinik
calismalarla gosterilmis olmasina ragmen, basa-
1 orani %70-95 gibi genis bir aralikta dalgalan-
maktadir (3-6). Ancak birinci basamak Hp eradi-
kasyon tedavisinde protokollerin siiresi konusun-
da tartismalar stirmektedir.

Biz bu calismada lansoprazol+ klaritromisin+
amoksisilin protokolii uyguladigimiz nontilser dis-
pepsili hastalarda 7 ve 14 glinliik tedavilerin era-
dikasyon oranlarini karsilastirmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya; 18 yasini gecmis, tist karin bolgesinde
siskinlik, agr, rahatsizlik vb. gibi dispeptik sika-
yetleri olup, tist batin USG'si, rutin biyokimya tet-
kikleri normal olan ve st GIS endoskopisinde
fonksiyonel dispepsi diistiniilen hastalar kabul
edildi.

Son 1 ay i¢inde antisekretuvar tedavi, NSAII, 3 ay
icerisinde Hp eradikasyon tedavisi ve cesitli ne-
denlerle antibiyotik tedavisi alan, reflii 6zofajiti,
gastrik cerrahi gecirenler, hamile olanlar, kronik
karaciger hastalig: ve renal yetmezligi olanlar ka-
bul edilmedi.

Hp tespiti icin, hastalarda fundus, korpus ve ant-
rumdan 2'ser adet biyopsi alindi. Biyopsi ve tire
nefes testinin her ikisinin pozitif olmasi duru-
munda Hp pozitif olarak kabul edildi.

Histopatolojik incelemede ve iire nefes testin
(UNT)’de Hp pozitif olan 240 hasta ¢alismaya
kaydedildi. 2 hasta agizda asir tat bozuklugu, 2
hastada vajinal kasint1 nedeniyle tedaviyi birak-
t1. 9 hastada tedaviyi birakmayacak 6l¢tide agiz-
da tat bozuklugu oldu. 48 hasta tedavi sonunda
gelmedi. Toplam 52 hasta tedaviden c¢ikarildi.

Hastalar randomize olarak 2 gruba ayrildi.

Bu hastalardan; 96’s1 birinci gruba, 92’si ikinci
gruba dahil edildi. Birinci gruptaki hastalara lan-
soprazol 30 mg 2x1+ klaritromisin 500 mg 2x1+
amoksisilin 1 gr 2x1 protokoli 14 gin sire ile,
ikinci gruptaki hastalara ise ayni tedavi protoko-

lii 7 glin siireyle uygulandi. Tedaviyi tamamla-
yan 188 hastanin (92 kadin, 96 erkek) ortalama
yas 44.8 yil idi. Tedavi bitiminden alt1 hafta son-
ra tiim hastalara Hp eradikasyonu, histolojik in-
celeme ve UNT ile degerlendirildi. Her iki testin de
negatif olmas: durumunda, Hp'nin eradike oldu-
gu kabul edildi. Hastalarin demografik bilgileri
ve eradikasyonlar Tablo 1’'de verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve eradikasyon oranlart

Ozellik L. Grup I1. Grup
Hasta Sayisi 96 92
Yas (ortalama) 48
Cins (K/E) 40/56 48/44
Eradikasyon Orani 52 (%54.2) 37 (%40.2)
Yan Etki:

Vajinal Kaginti

Agizda tat bozuklugu 1 1

Tum hesaplamalarda Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) for Windows, version 11.0
programi kullanildi. Istatistiksel analizlerde Stu-
dent t testi kullanildi. p<0.05 degerleri istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Birinci ve ikinci grup arasinda yas ve cinsiyet agi-
sindan istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
mad1 (p>0.05). Lansoprazol 30 mg 2x1+ klaritro-
misin 500 mg 2x1+ amoksisilin 1 gr 2x1 protoko-
liinii 14 giin stire kullanan birinci grupta 96 has-
tanin 52'sinde (%54.2) Hp eradikasyonu saglanir-
ken, ayni semay1 7 gilin sure ile kullanan ikinci
grupta 92 hastanin 37’sinde (%40.2) eradikasyon
saglandi. Hp eradikasyon orani, 14 giin tedavi
uygulanan grupta, 7 giin tedavi uygulanan gru-
ba gore daha yiiksek olmakla birlikte, bu fark is-
tatistiksel olarak anlamlh degildi (p=0.059).

TARTISMA

Hp infeksiyonunun kronik aktif gastrit, peptik ul-
ser ve gastrik kanser gibi gastroduodenal hastalik-
larla iliskisi iyi bilindiginden dolayi, 1994'de Heli-
cobacter pylori World Health Organisation tarafin-
dan 1. sinif karsinojen olarak tanimlanmistir (7).

Diinya nifusunun yarisindan fazlasinin, tilkemi-
zin de %85-90'1n1n infekte oldugu, Hp'nin eradi-
kasyonu bu nedenle 6énem tasir. Proton pompa
inhibitorii ile birlikte iki antibiyotik ile ti¢li teda-
vi uygulamalan birinci basamak Hp infeksiyonu
icin en yaygin olarak kabul goren tedavidir.
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UYGUN ve ark.

Ancak Hp eradikasyonunda gl tedavinin stiresi
ve eradikasyon oranmi konusunda tartismalar stir-
mektedir. Siirenin 7 veya 10 giin ya da 14 giin ol-
mas1 gerektigini ileri siiren otdrler vardir. Avru-
pa’da Hp infeksiyonunda tedavi siiresi 7 giin olup,
eradikasyon oranlarinin %85’in iizerinde oldugu
bildirilmistir. Ancak ABD’de yapilan calismalar
bu sonuclar1 desteklememistir. Bu nedenle ABD’de
10-14 giinlik tedaviler onerilmektedir (8). Lan-
soprazol, klaritromisin ve amoksisilin’den olusan
tedavi protokolii ABD’de FDA tarafindan da
onaylanan tedaviler arasinda yer almakta olup,
10 giinliik tedavide %81-84, 14 giinliik tedavide
ise %83-92 gibi eradikasyon oranlarn verilmistir
(8). Ayni sema agisindan iilkemizde de 2 haftalik
tedavide %80-92 gibi benzer eradikasyon oranlari
bildirilmistir (9). Proton pompa inhibitérii+ klarit-
romisin+ amoksisilin’den olusan 1 haftalik teda-
vide eradikasyon orani %72, omeprazol+ klaritro-
misin+ amoksisilin’den olusan 1 haftalik tedavide
ise %62.3 olarak bildirilmistir (9, 10).

Son donemlerde iilkemizde yapilan baz1 calisma-
larda Hp tedavi basarisi oldukga diisiik oranlarda
bulunmustur. Bir haftalik tedavi ile H. pylori era-
dikasyon orani bir calismada %46, diger bir ¢alis-
mada ise iki hafta uygulanan ficlii tedavi ile %56
bulunmustur (11, 12).

Bizim calismamizda elde edilen diisiik eradikas-
yon oranlan da bu calismalann sonuclan ile
uyumlu goriinmektedir. Calismamizda 14 ginlik
tedavi ile elde edilen %54.2°lik eradikasyon orani,
7 gunliik tedavide elde edilen %40.2'lik eradikas-
yon oranina gore yuksek ise de, bu istatistiksel ola-
rak anlaml bulunmamaistir. Hp infeksiyonu teda-
visindeki basansizlikta pek ¢ok faktoriin rol oyna-
dig1 bilinmektedir. Bunlarin nedenleri arasinda;
bakteriyel defans mekanizmalari, antibiyotik di-
renci, hasta uyumu, tedavi siiresi ve ila¢ formiilas-
yonlarn arasindaki farkliliklar sayilabilir (13-15).

lla¢ direnci agisindan bakildiinda; Avrupa ve
Amerika’'da diren¢ oranlar metronidazol, klarit-
romisin ve tetrasiklinde sirasiyla %30-40, %2-10
ve <%1'dir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda
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icin %0.9 iken, son yillarda klaritromisin direnci
%155-76.2'ye kadar yilikselmistir (16-18).

Gorildugu gibi Hp tedavisinde antibiyotiklere re-
zistans giderek artan bir problemdir ve toplumda
antibiyotik kullanim sikhigi ile yakindan iliskili-
dir. Yukaridaki verilerden de anlasilacagr gibi
amoksisilin rezistansi ¢ok diisiik veya yoktur. Bu
yiuizden proton pompa inhibitorii, amoksisilin ve
klaritromisin’den olusan {gclii tedavide, diisiik
eradikasyon oranlarinin ana sebebi klaritromisin
gibi goriinmektedir.

Son 10 yilda klaritromisin gerek Hp eradikasyonu
amacalyla, gerekse solunum sistemi infeksiyonla-
rinin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Yakin bir zamanda diren¢ oranlarinin daha da
¢cok artmasi ile tedaviden 6nce direng testlerinin
yapilmasini gerektirebilir. Boylece ilacin yan etki-
leri gibi olumsuz etkilerden hasta korunmus ola-
cak, direncli sus artis1 azalacaktir.

Gelismekte olan tilkelerde ve ililkemizde metroni-
dazol ve klaritromisin basta olmak tizere antibi-
yotiklere kars1 artan bir rezistans sz konusu ol-
masl nedeniyle, bu ilaclar iceren tedavi protokol-
lerinin kullanilmasi uygun degildir. H. pylori'nin
diren¢ kazanmasin 6nledigdi bilinen Bizmut tuz-
larinin da i¢inde bulundugu yeni tedavi secenek-
lerinin kullanilmas faydali olacaktir.

Sonug¢ olarak; calismamizda Hp pozitif dispeptik
hastalarda birinci basamakta yaygin olarak kul-
lanilan lansoprazol+ klaritromisin+ amoksisilin
protokoliiniin 7 giin ve 14 giin kullanilmasinin
Hp eradikasyonu agisindan birbirlerine ustiinlii-
gu tespit edilmemistir.

Ayni sekilde her iki tedavi sliresinde elde edilen
eradikasyon oranlan genel literatiire gore diisiik
bulunmustur. Bu sonug¢ basta antibiyotik direnci
olmak tizere tedavinin basarisini azaltabilecek
nedenlerin ortaya konmasi gerektigini ve Hp bi-
rinci basamak eradikasyonunda alternatif teda-
vilere ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.
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