
Çocuklarda Helicobacter pylori enfeksiyonu: 
Yak›nma, endoskopik bulgu, tan› yöntemleri ve tedavi sonras›

eradikasyon oranlar›n›n de¤erlendirilmesi
Helicobacter pylori infection in children: Evaluation of complaints, 

endoscopic findings, diagnostic methods and post-treatment eradication rates 

Yaflar Do¤an, Safa Bar›fl*, Tülay Erkan, Zerrin Önal, Merve Usta, Fügen Çullu Çoku¤rafl, Tufan Kutlu
‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal› Çocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dal›

*‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye

YYaazz››flflmmaa  AAddrreessii::  Dr. Yaflar Do¤an, Üniversite mah. Yahya Kemal cad. No:36 Selin apt. Kat: 2/4 23200 Elaz›¤, Türkiye
Tel.: 0424 233 35 55/2336 Gsm: 0532 316 00 82 E-posta: yasardogan@ttnet.net.tr

Orijinal Araflt›rma Original Article

Özet 
AAmmaaçç::  Bu çal›flmada Helicobacter pylori gastriti tan›s› alan olgular›n yak›nma, endoskopik bulgu, tan›ya yönelik yap›lan test sonuçlar›,
ald›klar› tedavi ve tedavi sonras› eradikasyon oranlar›n› de¤erlendirmek istedik.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: 1997-2005 y›llar› aras›nda çeflitli sindirim sistemi yak›nmalar› nedeni ile endoskopi yap›lan ve biyopsi örneklerinde
mikroorganizman›n histolojik olarak de¤erlendirilmesi ile Helicobacter pylori gastriti tan›s› alan olgular›n dosyalar› geriye dönük olarak
de¤erlendirildi. Olgular›n yafl, cinsiyet, gelifl yak›nmalar›, tan›ya yönelik yap›lan testleri, endoskopi bulgular›, tedavi uygulamalar› ve tedavi
sonras› takipleri kaydedildi.
BBuullgguullaarr::  Yafllar› 3 ile 20 yafl aras›nda (ortalama: 10±3,2) de¤iflen 239 olgunun 129'u (%54) erkek, 110'u (%46) k›z idi. Olgular›n 197'sinde
(%82,4) kar›n a¤r›s›, 55'inde (%23) kanl› kusma veya kanl› d›flk›lama, 49'unda (%20,5) kusma yak›nmas› vard›. Endoskopi yap›lan olgular›n
176's›nda (%73,6) antral nodülarite, 24'ünde (%10) antral hiperemi, 31'inde (%13) mide ülseri, 31'inde (%13) duodenum mukozas›nda
hiperemi ve 3 (%1,2) olguda duodenal ülser vard›. Test yapt›rabilen olgular›n %79,3'ünde (96/121) anti Helicobacter pylori IgG, %61,1'inde
(44/63) d›flk›da Helicobacter pylori antijeni ve %38,5'inde (15/39) ise mide biyopsi kültürü pozitif idi. Olgular›n 224'ü (%93,7) tedavi alm›flt›.
Tedavi sonras› izlemde 44 hasta kontrole gelmedi. Kontrole gelen 180 olgunun 152'sinde (%84,4) Helicobacter pylori eradikasyonu
sa¤lanm›flt›.
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Helicobacter pylori tan›s› alan olgularda kar›n a¤r›s› yak›nmas› ön plandad›r. Tan›ya yönelik yap›lan testlerden histolojik
de¤erlendirme ve kültür alt›n ölçüt olmakla birlikte etkenin ço¤unlukla üretilememesi önemli bir sorundur. Ayr›ca olgular›n önemli bir
k›sm›nda üçlü tedaviye ra¤men eradikasyon sa¤lanamamaktad›r. (Türk Ped Arfl 2007; 42: 98-102)
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  Helicobacter pylori, tan›, tedavi, yak›nma 

Summary
AAiimm::  This study aims to evaluate symptoms, endoscopic findings, diagnostic test results of cases with Helicobacter pylori gastritis, the
treatment they have received and post-treatment eradication rates. 
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhoodd::  Files of cases, who had undergone endoscopy and diagnosed as Helicobacter pylori gastritis in their biopsy sam-
ples taken between 1997-2005, were retrospectively evaluated. Age, sex, initial complaints, diagnostic tests, endoscopy findings, treat-
ment methods and post-treatment follow-up results of cases were recorded.  
RReessuullttss::  Out of a total of 239 cases, 129 (54%) were males and 110 (46%) were females, with an average age of 10±3.2 years. There were
complaints about abdominal cramps in 197 (82.4%) of cases, bloody vomiting and/or blood in stools in 55 (23%), and vomiting in 49
(20.5%). Among cases who had undergone endoscopy, 176 (73.6%) had antral nodularity, 24 (10%) had antral hyperemia, 31 (13%) had
gastric ulcer, 31 (13%) had hyperemia in duodenal mucosa and 3 (1.2%) had duodenal ulcer. Anti-Helicobacter pylori IgG, Helicobacter
pylori stool antigen and gastric biopsy culture were positive, respectively, in 79.3% (96/121), 61.1% (44/63) and 38.5% (15/39) of the cases.
224 cases (93.7%) had received treatment. Forty-four patients were lost to follow-up. Helicobacter pylori was eradicated in 152 (84.4%)
of the 180 patients who came for follow-up. 
CCoonncclluussiioonnss::  Abdominal pain is a common complaint in cases diagnosed as helicobacter pylori infection. While histological evaluation and
culture are gold standards among the diagnostic tests, frequent failure of growth of Helicobacter pylori in culture is an important problem.
Moreover, eradication cannot be achived in a considerable number of cases despite triple treatment. (Turk Arch Ped 2007; 42: 98-102)
KKeeyy  wwoorrddss::  Complaint, diagnosis, Helicobacter pylori, treatment
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Girifl

Gram negatif, sarmal flekilli bir bakteri olan Helico-
bacter pylori (HP) dünyan›n her taraf›nda ve dünya nüfu-
sunun yaklafl›k yar›s›nda enfeksiyona neden olmaktad›r
(1). Helicobacter pylori, kronik gastrit, duodenum ve mi-
de ülseri, atrofik gastrit ve intestinal metaplazinin en
önemli nedenidir (2). Hem geliflmifl ülkelerde hem de ge-
liflmekte olan ülkelerde HP görülme s›kl›¤› yafl ile art-
maktad›r (3). Duodenal ülser hastal›¤› d›fl›nda çocukluk
yafl grubundaki HP enfeksiyonu ço¤unlukla klinik bulgu
vermez (4). Tekrarlayan kar›n a¤r›s› HP enfeksiyonlu kifli-
lerde görülen bir klinik bulgu olmakla birlikte yap›lan ça-
l›flmalarda HP gastriti olan kiflilerde yineleyen kar›n a¤r›-
s›nda belirgin bir art›fl gözlenmemifltir (4,5). Ayr›ca tek-
rarlay›c› kusma da peptik duodenal ülseri düflündüren bir
bulgudur (4). Bu belirtilerin yan› s›ra anemi bulgular›, pro-
tein kaybettiren enteropatiye ba¤l› yüzde flifllik ve ödem,
kar›n fliflkinli¤i gibi bulgular da görülebilir (4,6). Endosko-
pi, histolojik inceleme, kültür, üreaz testi, üre nefes testi,
d›flk›da antijen aranmas› ve serolojik testler tan›ya yöne-
lik yap›lan giriflimsel ve giriflimsel olmayan tan› yöntem-
leridir (7). Çocukluk yafl grubunda peptik ülser hastal›¤›
olan kifliler tedavi edilmesi gereken olgular› olufltururken,
klinik bulgusu olmayan çocuklar›n tedavi edilip edilme-
mesi tart›flmal›d›r (8). Çeflitli yak›nmalar nedeniyle tan›ya
yönelik yap›lan testlerden sonra HP enfeksiyonu saptan-
m›flsa bu hastalar›n tedavi edilmesi gerekti¤i ileri sürül-
mektedir (4). Bu çal›flmada çeflitli sindirim sistemi yak›n-
malar› nedeni ile endoskopi yap›lan ve biyopsi örnekleri
ile HP’si saptanan olgular›n geriye dönük olarak yak›n-
ma, endoskopik bulgu, tan›ya yönelik yap›lan test so-
nuçlar›, ald›klar› tedavi ve tedavi sonras› eradikasyon
oranlar›n› de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Gereç ve yöntem

Bu çal›flma 1997-2005 y›llar› aras›nda çeflitli sindirim
sistemi yak›nmalar› nedeni klini¤imize gelen, tan›ya yöne-
lik olarak endoskopi yap›lan ve biyopsi örneklerinde his-
topatolojik olarak mikroorganizman›n gösterilmesi ile HP
enfeksiyonu tan›s› alan 239 olgu üzerinde yap›ld›. Olgula-
r›n dosyalar› geriye dönük olarak incelendi. Yafl, cinsiyet,
gelifl yak›nmalar›, tan›ya yönelik yap›lan testleri, endosko-
pi bulgular›, tedavi uygulamalar› ve tedavi sonras› takiple-
ri kaydedildi. Sonuçlar ki-kare testi ile karfl›laflt›r›ld›.
p<0,05 de¤eri anlaml› kabul edildi. 

Bulgular

Çal›flmaya al›nan 239 olgunun 129'u (%54) erkek, 110'
u (%46) k›z olup, yafllar› 3 ile 20 (Ortalama: 10±3,2) yafl
aras›nda de¤iflmekte idi. Olgular›n 16’s› (%6,7) 5 yafl al-
t›nda, 94’ü (%39,3) 5-10 yafl aras›nda, geriye kalan 129’u
ise (%54) 10 yafl›n üzerinde idi. Olgular›n 197'sinde

(%82,4) kar›n a¤r›s› en önemli yak›nmayd›. Olgular›n
55’inde (%23) kanl› kusma veya kanl› d›flk›lama, 49’unda
(%20,5) ise tekrarlayan kusma di¤er yak›nmalar› olufltur-
makta idi. Olgular›n 25’ine (%10,5) ise anemi veya baflka
nedenlerle endoskopi yap›lm›flt› (Tablo 1). 

Endoskopi öncesi 121 olgunun 96’s›nda (%79,3) anti-
HP, 63 olgunun 46’s›nda (% 61,1) ise d›flk›da HP antijeni
(HpSAg) pozitif idi. Endoskopik incelemede olgular›n
176's›nda (%73,6) antral nodülarite, 24'ünde (%10) antral
hiperemi, 31'inde (%13) mide ülseri, 31'inde (%13) bul-
bus veya duodenum mukozas›nda hiperemi ve üç (%1,2)
olguda duodenal ülser vard›. Mide ülseri saptanan olgula-
r›n 23’ünde kronik böbrek yetersizli¤i, ailevi akdeniz atefli,
nefrotik sendrom gibi kronik hastal›klar›n yan› s›ra aspirin
veya di¤er steroid olmayan anti enflamatuvar ilaç kullan-
ma öyküsü vard›. Endoskopi esnas›nda 39 olgudan HP
kültürü için mukozal biyopsi örne¤i al›nm›flt›, bunlar›n
15’inde (%38,5) kültür pozitif idi (Tablo 2).

Helicobacter pylori pozitif saptanan olgular›n 224'üne
(%93,7) çeflitli yak›nmalar nedeniyle endoskopi yap›ld›-
¤›ndan dolay› eradikasyon amaçl› olarak tedavi verilmiflti.
Bunlar›n 123’ü (%54,9) amoksisilin (A), klaritromisin (K) ve
lansoprazol (L), 63’ü (%28,1) amoksisilin, klaritromisin ve
omeprazol (O), 20’si (%9) metronidazol (M), klaritromisin
ve omeprazol ile tedavi edilirken, geriye kalan 18 olgu
(%8) ise klaritromisin, metronidazol ve bizmut tedavisi al-
m›flt›. Tedavi sonras› takiplerinde 44 (%19,6) olgu kontro-
le gelmedi (Tablo 3). Kontrole gelen ve kontrolde d›flk›da
HpSAg bak›lan veya endoskopik biyopsi incelemesi yap›-
lan 180 olgunun 152'inde (%84,4) HP eradikasyonu sap-
tand›. Olgular›n ald›klar› tedaviye göre A+K+L birlikteli¤ine
ba¤l› eradikasyon oran› (%87,5) ile A+K+O birlikteli¤ine
ba¤l› eradikasyon oran› (%83,6) aras›nda istatistiksel bir
fark bulunmazken (p>0,05), M+K+O birlikteli¤inde olgu-
lardaki eradikasyon oranlar› (%61,5) hem A+K+L hemde
A+K+O birlikteli¤ine göre belirgin olarak düflüktü ve ara-
daki fark istatistiksel olarak anlaml› idi (p<0,05). Tedaviye
al›nan ve takibi yap›lan olgular›n 153’ünde (%85) bafllan-
g›ç dönemindeki yak›nmalar› ya kaybolmufl veya belirgin
olarak azalm›flken, 27 (%15) olguda bafllang›ç dönemin-
deki yak›nmalar devam etmekteydi. 

Tart›flma

Helicobacter pylori enfeksiyonunun kazan›lma yafl›
toplumlara göre farkl›l›klar göstermektedir. Baz› bölgeler-
de bu yafl s›n›r› 10 yafl›n alt›na inebilmekte ve yafl ilerle-
dikçe bu enfeksiyonun görülme s›kl›¤› artmaktad›r (3,9).
Ülkemizde yap›lan çal›flmalar da bu görüflü destekler ni-
teliktedir (10,11). Bu çal›flmadaki olgulara bakacak olur-
sak olgular›n %47,3’ü 10 yafl›n alt›ndaki kiflilerden olufl-
maktayd›. 

Helicobacter pylori, çocukluk yafl grubunda ço¤unluk-
la belirti vermemekle birlikte, kronik gastrit, duodenit ve
peptik ülser yoluyla çocuk ve ergenlerde kronik kar›n a¤-
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r›s›na yol açabilir, ayr›ca ülsersiz dispepsi veya fonksiyo-
nel dispepsi saptanan kiflilerde de HP etken olarak karfl›-
m›za ç›kabilir (12). Yap›lan çal›flmalarda tekrarlayan kar›n
a¤r›s› HP pozitif kiflilerdeki en belirgin yak›nma olmakla
birlikte, kar›n a¤r›s› ile HP görülme s›kl›¤› aras›nda bir ilifl-
ki oldu¤u kesin olarak gösterilememifltir (4,5). Ülkemizde
yap›lan bir çal›flmada tekrarlayan kar›n a¤r›s› nedeniyle
endoskopi yap›lan olgular›n %60,3’ünde HP pozitif bulu-
nurken, kar›n a¤r›s› olmayan olgular›n %20,8’inde HP po-
zitif bulunmufltur (13). Erkan ve ark.’lar›n›n (14) yapt›¤› bir
çal›flmada 22 peptik ülserli olgunun 16’s›nda HP’yi pozitif
olarak bulmufllard›r. Farkl› bir çal›flmada ise üst sindirim
sistemi kanamas› ile getirilen çocuklar›n %55’inde HP po-
zitif olarak saptanm›fl ve olgular›n %33’ünde HP pozitifli-
¤i d›fl›nda bir kanama nedeni saptanamam›flt›r (15). Bu
çal›flmada olgular›n %82,4’ünde kar›n a¤r›s› en belirgin
yak›nmay› olufltururken, %23’ünde kanl› kusma veya kan-
l› d›flk›lama, %20,5’inde ise tekrarlayan kusma yak›nmas›
vard› (Tablo 1). Ayr›ca bu olgular›n %13’ünde mide ülseri,
%13’ünde bulbus veya duodenum mukozas›nda hipere-
mi, %1,2’sinde ise duodenal ülser vard›. Mide ülseri gö-
rülme s›kl›¤›n›n yüksek oluflu olgularda bulunan kronik
böbrek yetersizli¤i ve di¤er kronik hastal›klarla beraber
aspirin veya di¤er steroid olmayan anti enflamatuvar ilaç
kullan›m›na ba¤land›. 

Helicobacter pylori enfeksiyonu tan›s›nda pek çok gi-
riflimsel veya giriflimsel olmayan tan› yöntemi uygulanabi-
lir (7). Üre nefes testi, d›flk›da antijen testi, kanda antikor
tayini s›k kullan›lan giriflimsel olmayan tan› yöntemleridir.
Kültür, histoloji ve üreaz testleri ise giriflimsel bir ifllem
olan endoskopi kullan›m›n› gerektirmektedir (7). Bunlar-
dan histolojik inceleme alt›n ölçüt olarak kabul edilmekte-
dir (16). Serolojik testler her yafl grubunda ve özellikle se-
roepidemiyolojik çal›flmalarda en s›k kullan›lan giriflimsel
olmayan tan› yöntemleridir (17). 

Serolojik testlerin gastroduodenal patolojiyi gösterme-
mesi ve enfeksiyonun aktif bir enfeksiyon mu yoksa geçi-
rilmifl bir enfeksiyon mu oldu¤u hakk›nda kesin bir bilgi
vermemesi yayg›n kullan›m›n› k›s›tlayan etmenlerdir (7).
Ülkemizde Özçay ve ark.’lar›n›n (18) çal›flmas›nda HP po-
zitif olgular›n %71,9’unda anti-HP pozitifli¤i bulunmufltur.
HpSAg testi giriflimsel olmayan di¤er bir tan› yöntemidir
(4). Poliklonal antikorlar ile yap›lan HpSAg testi, HP enfek-
siyonunun tedavi izleminde %70 oran›nda özgüldür (19).
Son zamanlarda Koletzko ve ark.’lar› (20), monoklonal an-
tikorlar› kullanarak yapt›klar› çal›flmada, HpSAg testlerin-
de duyarl›l›k, özgüllük, pozitif tan›mlama ve negatif tan›m-
lama oranlar›n› s›ras›yla %98, %99, %98 ve %99 olarak
bulmufllard›r. Çal›flmam›zda endoskopi öncesi 121 olgu-
nun 96’s›nda (%79,3) anti-HP, 63 olgunun 46’s›nda (%
61,1) ise HpSAg pozitif idi. Anti-HP pozitiflik oran› di¤er
çal›flmalarla uyumlu iken, HpSAg test pozitiflik oran›n›n
di¤er çal›flmalara göre düflük ç›kmas› kullan›lan poliklonal
antikorlara ba¤land›. 

Üst sindirim sistemi endoskopisi, hem HP tan›s›n›n ko-
nulmas›nda gerekli olan doku örne¤inin al›nmas› için, hem
de gastroduodenal patolojinin görülmesinde kullan›lan giri-
flimsel tan› yöntemidir (7,16). Özellikle antral mukozada kal-
d›r›m tafl› fleklinde nodülaritenin görülmesi HP’ye ba¤l›
gastriti düflündürmektedir (4, 21, 22). Son zamanlarda ço-
cukluk yafl grubunda yap›lan bir çal›flmada 93 HP pozitif ol-
gunun 27’sinde (%29) mukozal hiperemi, 48’inde (%52)
mikronodüler görünüm ve 18’inde (%19) ise normal muko-
za görünümü tan›mlanm›flt›r (23). Özçay ve ark.’lar›n›n (18)
çal›flmas›nda; 102 HP pozitif olgunun 66’s›nda (%64,7)
antral mukozada nodülarite görünümü, alt›s›nda (%5,9)

Tablo 2. Tan›ya yönelik yap›lan test sonuçlar›

DDee¤¤eerrlleennddiirriilleenn  PPoozziittiiff  
oollgguu  ssaayy››ss›› oollgguu  ssaayy››ss››  ((%%))

Anti-HP 121 96 (%79,3)

HpSAg 63 46 (%61,1)

Endoskopi 239
-Antral nodülatite 176 (%73,6)
-Antral hiperemi 24 (%10)
-Mide ülseri 31 (%13)
-Bulbus veya duodenumda 31 (%13)

hiperemi

-Duodenal ülser    3 (%1,2) 

HP kültürü 39 15 (%38,5)

Tablo 3. Olgular›n ald›klar› tedaviler ve eradikasyon oranlar›

EErraaddiikkaassyyoonn  
OOllgguu  KKoonnttrroollee  ggeelleenn oorraannllaarr››
ssaayy››ss›› oollgguu  ssaayy››ss›› oollgguu  ssaayy››ss››  ((%%))

A+K+L 123 104 91 (%87,5)1

A+K+O 63 49 41 (%83,6)2

M+K+O 20 13 8 (%61,5)3

K+M+B 18 14 12 (%85,7)4

Toplam 224 180 152 (%84,4)
*1, 2 ve 4 gruplar aras›nda p>0,05
**3 ile 1,2 ve 4 grup aras›nda p<0,05
A- Amoksisilin, B- Bizmut, K- Klaritromisin, L- Lansoprazol, 
M- Metronidazol, O- Omeprazol

Tablo 1. Çal›flmaya al›nan olgular›n özellikleri

OOllgguu  ssaayy››ss›› %%

CCiinnssiiyyeett  ((EE//KK)) 129 / 110 54 / 46

YYaaflfl
<5 yafl 16 6,7
5-10 yafl aras› 97 40,6
>10 126 52,7

YYaakk››nnmmaa
Kar›n a¤r›s› 197 82,4
Kanl› kusma veya kanl› d›flk›lama 55 23
Tekrarlayan kusma 49 20,5
Di¤er nedenler 25 10,5
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antral hiperemi, ikisinde (%1,96) duodenal ülser ve 28’inde
(%27,5) ise normal endoskopik görünüm saptam›fllard›r.
Bu çal›flmada da di¤er çal›flmalara benzer flekilde endos-
kopi esnas›nda olgular›n %73,6’s›nda antral nodülarite,
%10’unda antral hiperemi, %13’ünde mide ülseri, %13’ün-
de bulbus veya duodenum mukozas›nda hiperemi ve
%1,2’sinde duodenal ülser vard›. Çal›flmam›zda mide ülse-
ri görülme s›kl›¤›ndaki yükseklik daha önce de ifade edildi-
¤i gibi ikincil nedenlere ba¤land›. Helicobacter pylori kültü-
rü zor ve pahal›, ancak özgüllü¤ü yüksek olan tan› yöntemi-
dir (24). Tan› yöntemi olarak kültürün özgüllü¤ü %100 ol-
mas›na ra¤men, duyarl›l›¤› %77 kadar düflük olabilmekte-
dir (25). Çal›flmam›zda s›n›rl› say›da (39 olgu) kültür örne¤i
al›nm›flt› ve bunlar›n 15’inde (%38,5) üreme vard›. 

Günümüzde HP tedavisinde tek bir antibiyoti¤in ye-
terli olmad›¤› birden çok say›da ilac›n birlikte kullan›lma-
s› gerekti¤i ifade edilmektedir (4). Helicobacter pylori te-
davisinde önceleri bizmut, amoksisilin ve metronidazol
birlikte denenmifltir. Günümüzde bir proton pompas› in-
hibitörü ile birlikte iki antibiyotik (amoksisilin ve klaritro-
misin) kullan›lmas›n›n en ideal tedavi oldu¤u gösterilmifl-
tir. Sadece gastrit varl›¤›nda bu tedavi 1-2 haftada son-
land›r›l›r. E¤er beraberinde peptik ülser de saptanm›flsa
proton pompas› inhibitörü en az bir ay daha kullan›lmal›-
d›r (26). Omeprazol, amoksisilin ve klaritromisin tedavisi-
nin üçlü kullan›m› çocuklar›n %74’ünde HP’yi yok eder-
ken, tek bafl›na antibiyoti¤in kullan›m› durumunda bu
oran %9’dur (27). Helicobacter pylori tedavisinde kulla-
n›lan di¤er bir antibiyotik olan metronidazol için direnç
Avrupa’da %33 iken, Amerika’da %20 ile %50 aras›nda
de¤iflmektedir. Geliflmekte olan ülkelerde ise metroniza-
dol direnci %70’lere kadar ç›kmaktad›r (28-30). Son te-
davi seçimlerine göre HP’nin eradikasyon oranlar›nda
baflar›s›zl›k görülmektedir. Baflar›s›zl›k oran› omeprazol
ile birlikte klaritromisin ve amoksisilin birlikteli¤inde %20
ile %25 aras›nda de¤iflmektedir (18,26,31). Bu baflar›s›z-
l›k oran› ülkemizde yap›lan çal›flma ile omeprazol, klarit-
romisin ve metronidazol’ün birlikte kullan›lmas› ile
%48,9’a kadar ç›kmaktad›r (13). Çal›flmam›zda amoksi-
silin, klaritromisin ve lansoprazol kullananlar›n %87,5’in-
de, amoksisilin, klaritromisin ve omeprazol kullananlar›n
%83,6’s›nda, metronidazol, klaritromisin ve omeprazol
kullananlar›n %61,5’inde ve klaritromisin, metronidazol
ve bizmut tedavisi alanlar›n ise %85,7’sinde eradikasyon
saptanm›flt› (Tablo 3). Metronidazol, klaritromisin ve
omeprazol kullananlardaki düflük eradikasyon oran› ben-
zer çal›flmalarda oldu¤u gibi metronidazol direncine
ba¤lan›rken, çal›flmam›zda klaritromisin, metronidazol
ve bizmut tedavisi alan olgulardaki yüksek eradikasyon
oranlar›n›n iki nedene ba¤l› oldu¤u düflünüldü. Birinci
neden klaritromisin, metronidazol ve bizmut birlikteli¤in-
de, bizmut ilac›n›n etkinli¤i, ikinci neden ise bu tedavi
fleklinin genellikle geriye dönük bu çal›flman›n erken dö-
neminde tedaviye al›nan olgulara verildi¤inden önceki
y›llara ait ilaç direncinin azl›¤›na ba¤land›. 

Sonuç olarak HP tan›s› alan olgularda kar›n a¤r›s› yak›n-
mas› ön plandad›r. Tan›ya yönelik yap›lan testlerden histo-
lojik de¤erlendirme ve kültür alt›n ölçüt olmakla birlikte et-
kenin ço¤unlukla üretilememesi önemli bir sorundur. Ayr›ca
olgular›n önemli bir k›sm›nda üçlü tedaviye ra¤men eradi-
kasyon sa¤lanamamas› nedeniyle ilerleyen y›llarda di¤er
tedavi seçeneklerinin gerekece¤ini düflünmekteyiz.
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