
G‹R‹fi VE AMAÇ
Helicobacter pylori (Hp) kronik gastritte ve mide-
duodenum ülserlerinde başlıca etyolojik faktör-
dür. Ayrıca Hp’nin varlığı mide adenokarsinoma-
sı ve lenfoması ile yakından ilişkilidir. Peptik ülser
hastalarında Hp eradikasyonu, ülser yinelemesin-
de çarpıcı bir azalma, ülser iyileşmesinde hızlan-

ma ve ülserin yeniden kanaması açısından koru-
yucu bir etki gibi önemli yararları vardır (1). Aynı
şekilde, düşük dereceli mide lenfoması olan has-
talarda infeksiyonun eradikasyonunu çoğu vaka-
da tümörün gerilemesi izler (2). Bu yüzden, uygun
eradikasyon tedavisinin seçilmesi en önemli
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Giriş ve amaç: Günümüzde birinci basamak Helicobacter pylori (Hp)
eradikasyon tedavisinde protokollerin süresi ve eradikasyon oranlar› ko-

nusunda tart›şmalar sürmektedir. Bu çal›şmadaki amac›m›z; nonülser

dispepsili Hp pozitif hastalarda lansoprazol, klaritromisin ve amoksisi-

lin’den oluşan 7 ve 14 günlük tedavi protokollerinin eradikasyon oranla-

r›n› karş›laşt›rmakt›r. Gereç ve yöntem: Çal›şmaya Hp pozitif nonülser

dispepsili 188 hasta (92 kad›n, 96 erkek, ortalama yaş 44.8 y›l) al›nd›. Hp
mevcudiyeti histopatolojik inceleme ve üre nefes testi ile tespit edildi.

Hastalar randomize olarak 2 gruba ayr›ld›. Birinci gruptaki 96 hastaya

lansoprazol 30 mg 2x1, klaritromisin 500 mg 2x1 ve amoksisilin 1 gr

2x1 protokolü 14 gün süre ile ikinci gruptaki 92 hastaya ayn› protokol 7

gün süreyle uyguland›. Bulgular: Tedavi bitiminden alt› hafta sonra tüm

hastalar Hp eradikasyonu aç›s›ndan histopatolojik inceleme ve üre nefes

testi ile tekrar değerlendirildi. Her iki testinde negatif bulunmas›, eradi-

kasyon olarak değerlendirildi. Gruplar aras›nda hastalar›n ortalama yaş-

lar› ve cinsiyet aç›s›ndan anlaml› fark saptanmad› (p>0.05). Birinci grup-

ta 52 hastada (% 54.2), ikinci grupta 37 hastada (% 40.2) H. pylori era-

dikasyonu sağland›. Hp eradikasyon oran› 14 gün tedavi uygulanan

grupta daha yüksek olmakla birlikte, bu fark istatistiksel olarak anlaml›

değildi (p=0.059). Sonuç: Çal›şmam›zda Hp eradikasyonunda 7 ve 14

günlük lansoprazol, klaritromisin, ve amoksisilin protokollerinin birbir-

lerine üstünlüğü tespit edilmemiştir. Ayr›ca her iki tedavi protokolünde-

ki eradikasyon oranlar› daha önceki çal›şmalara göre düşük bulunmuş-

tur. Bu sonuç başta antibiyotik direnci olmak üzere tedavinin başar›s›n›

azaltabilecek nedenlerin ortaya konmas› gerektiğini ve Hp eradikasyo-

nunda birinci basamakta alternatif tedavilere ihtiyaç olduğunu göster-

mektedir.
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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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hedeflerden biridir. Hp’ye karşı tedaviler büyük bir
hızla gelişme gösterdiğinden ve gelişmeye devam
ettiğinden bu seçimi yapmak güçtür. Hp tedavi-
sinde pek çok tedavi rejimi önerilmekle birlikte,
halen optimal tedavi rejimi tanımlanmamıştır.

Günümüzde proton pompa inhibitörü ile birlikte
iki antibiyotik ile üçlü tedavi uygulamaları Hp in-
feksiyonu için en yaygın olarak kabul gören teda-
vidir (3). Bu tedavi rejiminin etkinliği çeşitli klinik
çalışmalarla gösterilmiş olmasına rağmen, başa-
rı oranı %70-95 gibi geniş bir aralıkta dalgalan-
maktadır (3-6). Ancak birinci basamak Hp eradi-
kasyon tedavisinde protokollerin süresi konusun-
da tartışmalar sürmektedir.

Biz bu çalışmada lansoprazol+ klaritromisin+
amoksisilin protokolü uyguladığımız nonülser dis-
pepsili hastalarda 7 ve 14 günlük tedavilerin era-
dikasyon oranlarını karşılaştırmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmaya; 18 yaşını geçmiş, üst karın bölgesinde
şişkinlik, ağrı, rahatsızlık vb. gibi dispeptik şika-
yetleri olup, üst batın USG’si, rutin biyokimya tet-
kikleri normal olan ve üst GİS endoskopisinde
fonksiyonel dispepsi düşünülen hastalar kabul
edildi. 

Son 1 ay içinde antisekretuvar tedavi, NSAİİ, 3 ay
içerisinde Hp eradikasyon tedavisi ve çeşitli ne-
denlerle antibiyotik tedavisi alan, reflü özofajiti,
gastrik cerrahi geçirenler, hamile olanlar, kronik
karaciğer hastalığı ve renal yetmezliği olanlar ka-
bul edilmedi.

Hp tespiti için, hastalarda fundus, korpus ve ant-
rumdan 2’şer adet biyopsi alındı. Biyopsi ve üre
nefes testinin her ikisinin pozitif olması duru-
munda Hp pozitif olarak kabul edildi.

Histopatolojik incelemede ve üre nefes testin
(ÜNT)’de Hp pozitif olan 240 hasta çalışmaya
kaydedildi. 2 hasta ağızda aşırı tat bozukluğu, 2
hastada vajinal kaşıntı nedeniyle tedaviyi bırak-
tı. 9 hastada tedaviyi bırakmayacak ölçüde ağız-
da tat bozukluğu oldu. 48 hasta tedavi sonunda
gelmedi. Toplam 52 hasta tedaviden çıkarıldı.

Hastalar randomize olarak 2 gruba ayrıldı. 

Bu hastalardan; 96’sı birinci gruba, 92’si ikinci
gruba dahil edildi. Birinci gruptaki hastalara lan-
soprazol 30 mg 2x1+ klaritromisin 500 mg 2x1+
amoksisilin 1 gr 2x1 protokolü 14 gün süre ile,
ikinci gruptaki hastalara ise aynı tedavi protoko-
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lü 7 gün süreyle uygulandı. Tedaviyi tamamla-
yan 188 hastanın (92 kadın, 96 erkek) ortalama
yaş 44.8 yıl idi. Tedavi bitiminden altı hafta son-
ra tüm hastalara Hp eradikasyonu, histolojik in-
celeme ve ÜNT ile değerlendirildi. Her iki testin de
negatif olması durumunda, Hp’nin eradike oldu-
ğu kabul edildi. Hastaların demografik bilgileri
ve eradikasyonları Tablo 1’de verilmiştir.

Özellik I. Grup II. Grup
Hasta Say›s› 96 92

Yaş (ortalama) 44.8 -----

Cins (K/E) 40/56 48/44

Eradikasyon Oran› 52 (%54.2) 37 (%40.2)

Yan Etki:

Vajinal Kaş›nt› 2

Ağ›zda tat bozukluğu 1 1

Tablo 1. Hastalar›n demografik özellikleri ve eradikasyon oranlar› 

Tüm hesaplamalarda Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) for Windows, version 11.0
programı kullanıldı. İstatistiksel analizlerde Stu-
dent t testi kullanıldı. p<0.05 değerleri istatistiksel
olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Birinci ve ikinci grup arasında yaş ve cinsiyet açı-
sından istatistiksel olarak anlamlı fark saptan-
madı (p>0.05). Lansoprazol 30 mg 2x1+ klaritro-
misin 500 mg 2x1+ amoksisilin 1 gr 2x1 protoko-
lünü 14 gün süre kullanan birinci grupta 96 has-
tanın 52’sinde (%54.2) Hp eradikasyonu sağlanır-
ken, aynı şemayı 7 gün süre ile kullanan ikinci
grupta 92 hastanın 37’sinde (%40.2) eradikasyon
sağlandı. Hp eradikasyon oranı, 14 gün tedavi
uygulanan grupta, 7 gün tedavi uygulanan gru-
ba göre daha yüksek olmakla birlikte, bu fark is-
tatistiksel olarak anlamlı değildi (p=0.059).

TARTIfiMA
Hp infeksiyonunun kronik aktif gastrit, peptik ül-
ser ve gastrik kanser gibi gastroduodenal hastalık-
larla ilişkisi iyi bilindiğinden dolayı, 1994’de Heli-
cobacter pylori World Health Organisation tarafın-
dan 1. sınıf karsinojen olarak tanımlanmıştır (7).

Dünya nüfusunun yarısından fazlasının, ülkemi-
zin de %85-90’ının infekte olduğu, Hp’nin eradi-
kasyonu bu nedenle önem taşır. Proton pompa
inhibitörü ile birlikte iki antibiyotik ile üçlü teda-
vi uygulamaları birinci basamak Hp infeksiyonu
için en yaygın olarak kabul gören tedavidir. 



UYGUN ve ark.
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Ancak Hp eradikasyonunda üçlü tedavinin süresi
ve eradikasyon oranı konusunda tartışmalar sür-
mektedir. Sürenin 7 veya 10 gün ya da 14 gün ol-
ması gerektiğini ileri süren otörler vardır. Avru-
pa’da Hp infeksiyonunda tedavi süresi 7 gün olup,
eradikasyon oranlarının %85’in üzerinde olduğu
bildirilmiştir. Ancak ABD’de yapılan çalışmalar
bu sonuçları desteklememiştir. Bu nedenle ABD’de
10-14 günlük tedaviler önerilmektedir (8). Lan-
soprazol, klaritromisin ve amoksisilin’den oluşan
tedavi protokolü ABD’de FDA tarafından da
onaylanan tedaviler arasında yer almakta olup,
10 günlük tedavide %81-84, 14 günlük tedavide
ise %83-92 gibi eradikasyon oranları verilmiştir
(8). Aynı şema açısından ülkemizde de 2 haftalık
tedavide %80-92 gibi benzer eradikasyon oranları
bildirilmiştir (9). Proton pompa inhibitörü+ klarit-
romisin+ amoksisilin’den oluşan 1 haftalık teda-
vide eradikasyon oranı %72, omeprazol+ klaritro-
misin+ amoksisilin’den oluşan 1 haftalık tedavide
ise %62.3 olarak bildirilmiştir (9, 10). 

Son dönemlerde ülkemizde yapılan bazı çalışma-
larda Hp tedavi başarısı oldukça düşük oranlarda
bulunmuştur. Bir haftalık tedavi ile H. pylori era-
dikasyon oranı bir çalışmada %46, diğer bir çalış-
mada ise iki hafta uygulanan üçlü tedavi ile %56
bulunmuştur (11, 12). 

Bizim çalışmamızda elde edilen düşük eradikas-
yon oranları da bu çalışmaların sonuçları ile
uyumlu görünmektedir. Çalışmamızda 14 günlük
tedavi ile elde edilen %54.2’lik eradikasyon oranı,
7 günlük tedavide elde edilen %40.2’lik eradikas-
yon oranına göre yüksek ise de, bu istatistiksel ola-
rak anlamlı bulunmamıştır. Hp infeksiyonu teda-
visindeki başarısızlıkta pek çok faktörün rol oyna-
dığı bilinmektedir. Bunların nedenleri arasında;
bakteriyel defans mekanizmaları, antibiyotik di-
renci, hasta uyumu, tedavi süresi ve ilaç formülas-
yonları arasındaki farklılıklar sayılabilir (13-15).

İlaç direnci açısından bakıldığında; Avrupa ve
Amerika’da direnç oranları metronidazol, klarit-
romisin ve tetrasiklinde sırasıyla %30-40, %2-10
ve <%1’dir. Ülkemizde yapılan çalışmalarda

geçtiğimiz yıllarda direnç oranları metronidazol
için %37.9, klaritromisin için %9.5 ve amoksisilin
için %0.9 iken, son yıllarda klaritromisin direnci
%55-76.2’ye kadar yükselmiştir (16-18).

Görüldüğü gibi Hp tedavisinde antibiyotiklere re-
zistans giderek artan bir problemdir ve toplumda
antibiyotik kullanım sıklığı ile yakından ilişkili-
dir. Yukarıdaki verilerden de anlaşılacağı gibi
amoksisilin rezistansı çok düşük veya yoktur. Bu
yüzden proton pompa inhibitörü, amoksisilin ve
klaritromisin’den oluşan üçlü tedavide, düşük
eradikasyon oranlarının ana sebebi klaritromisin
gibi görünmektedir. 

Son 10 yılda klaritromisin gerek Hp eradikasyonu
amacıyla, gerekse solunum sistemi infeksiyonla-
rının tedavisinde yaygın olarak kullanılmaktadır.
Yakın bir zamanda direnç oranlarının daha da
çok artması ile tedaviden önce direnç testlerinin
yapılmasını gerektirebilir. Böylece ilacın yan etki-
leri gibi olumsuz etkilerden hasta korunmuş ola-
cak, dirençli suş artışı azalacaktır. 

Gelişmekte olan ülkelerde ve ülkemizde metroni-
dazol ve klaritromisin başta olmak üzere antibi-
yotiklere karşı artan bir rezistans söz konusu ol-
ması nedeniyle, bu ilaçları içeren tedavi protokol-
lerinin kullanılması uygun değildir. H. pylori’nin
direnç kazanmasını önlediği bilinen Bizmut tuz-
larının da içinde bulunduğu yeni tedavi seçenek-
lerinin kullanılması faydalı olacaktır.

Sonuç olarak; çalışmamızda Hp pozitif dispeptik
hastalarda birinci basamakta yaygın olarak kul-
lanılan lansoprazol+ klaritromisin+ amoksisilin
protokolünün 7 gün ve 14 gün kullanılmasının
Hp eradikasyonu açısından birbirlerine üstünlü-
ğü tespit edilmemiştir.

Aynı şekilde her iki tedavi süresinde elde edilen
eradikasyon oranları genel literatüre göre düşük
bulunmuştur. Bu sonuç başta antibiyotik direnci
olmak üzere tedavinin başarısını azaltabilecek
nedenlerin ortaya konması gerektiğini ve Hp bi-
rinci basamak eradikasyonunda alternatif teda-
vilere ihtiyaç olduğunu göstermektedir.
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