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OZET

Amag: Helikobakter pilori eradikasyonunda, ilk tercih
makrolid grubu antibiyotik igeren ii¢lii tedavi uygulamasi-
dir. Antibiyotik direnci sebebiyle, bu rejimin etkin ve kolay
ulasihir alternatifi hibrit protokoldiir. Hibrit tedavi planin-
da, basari oramini arttirmaya yonelik, makrolid grubu anti-
biyotik yerine tetrasiklin kullanilarak degisiklik yapiimis ve
buna gére yapilan uygulama sonrasi elde edilen eradikasyon
oranlarimin sunulmasi hedeflenmistir.

Geregler ve Yontem: Babaeski Devlet Hastanesi ile Zeynep
Kdamil Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Egitim Arastirma
Hastanesinde yapilan, 1570 ézofagogastroduodenoskopi isle-
mi sonrasinda alinan biyopsi érneklerinin patoloji raporlart,
kesitsel olarak geriye doniik olarak incelenmigtir. Patoloji ra-
porlarina gore, helikobakter pilori infeksiyonu bulunup, eradi-
kasyon tedavisi endikasyonu koyulmug hasta grubuna, yeniden
diizenlenmis (modifiye) hibrit tedavi protokolii uygulanmistir.
Basari oramimin anlasilabilmesi icin islemi kabul eden hastala-
ra tedaviden dort — alti hafta sonra kontrol endoskopik biyopsi
yapilmis, iglemin tekrarini istemeyen hasta grubunda yine ayni
stirede diskida helikobakter pilori antijeni bakilmigtir.

Bulgular: Hastalarin 828’inde (%52,7) helikobakter pilori
varligi gésterilmistir. 1444 (%92,1) gastrit, 126 (%7,9) gast-
ropati tanist konmustur. Gastropatili hi¢bir hastada infeksiyon
saptanmamas, gastrit tanisi alanlarin 828 inde (%657,2) goste-
rilmistir. Infeksiyonu olanlarin 124 linde (%14,8) gastrik intes-
tinal metaplazi ve gastrik mukozal atrofi es zamanl gozlenmis,
151 hastada (%18,2) ise infeksiyon oldugu halde saptanmamug-
tir. Helikobakter pylori pozitif, gastrik intestinal metaplazi ve
gastrik mukozal atrofi bulgulari olan tiim hastalarda eradikas-
yon tedavisi, hastalar asemptomatik olsalar dahi uygulanmus-
tir. Modifiye hibrit tedavi protokolii uygulanan 658 hastanin
218’ine, tedavi sonrast dordiincii — altinci hafta arasinda kont-
rol endoskopik biyopsi yapilmis ve bunlarin 203 "iinde (%93,2)
infeksiyon saptanmanugstir. 455 hasta kontrol endoskopi isle-
mini yaptirmamistir. Bu grubun icerisinden 283 kisive diskida
helikobakter pilori antijeni bakilabilmis ve 262 sinde (%92,5)
test negatif saptanmistir.

Sonu¢: Ozofagogastroduodenoskopi giiniimiizde yaygin olarak
kullanilan, etkin tani ve tedavi aracidir: Kolay ulasiimas, stk¢a
yapilmasi, dogru yapuldigr anlamina gelmemelidir. Islem titiz-
likle, yeterli teorik bilgi ile uygulanmalidir. Uygun yerlerden,
gerekli sayida doku érnegi alinmali ve bu drnekleri yetkin pa-
tologlar degerlendirmelidir. Hele ki giincel olarak antibiyotik
direncinin ileri diizeyde arttig1 diisiiniiliirse, yapilacak heliko-
bakter pilori eradikasyon tedavilerinin titizlikle segilmesi ve
dogru endikasyonlarda yapilmasi, toplum sagligr agisindan da
degerlidir.

Anahtar Kelimeler: endoskopi, helikobakter pilori, gastrik in-
testinal metaplazi, gastrik mukozal atrofi
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ABSTRACT

Objective: In helicobacter pylori eradication, the first choice is
triple therapy with macrolide group antibiotics. Due to its anti-
biotic resistance, the effective and easily accessible alternative
to this regimen is the hybrid protocol. In the hybrid treatment
plan, changes were made using tetracycline instead of macroli-
de antibiotics. It is aimed to present the eradication rates obta-
ined after treatment according to this regulation.

Material and Methods: 1570 esophagogastroduodenoscopy
procedures performed at Babaeski State Hospital and Zeynep
Kamil Gynecology and Pediatric Education and Research Hos-
pital were evaluated. Pathology reports of biopsy samples were
analyzed retrospectively in cross-section. According to the pat-
hology reports, a modified hybrid treatment protocol was app-
lied to the group of patients who had a helicobacter pylori infe-
ction and were indicated for eradication therapy. Patients who
accepted the procedure underwent control endoscopic biopsy
four to six weeks after treatment. Helicobacter pylori antigen
was examined in the stool in the patient group who did not want
to repeat the procedure.

Results: The presence of helicobacter pylori was shown in 828
(52,7%) of the patients. 1444 (92,1%) gastritis, 126 (7,9%)
gastropathy were diagnosed. No infection was detected in any
patient with gastropathy, and it was shown in 828 (57,2%) of
those diagnosed with gastritis. Gastric intestinal metaplasia
and gastric mucosal atrophy were observed simultaneously in
124 (14,8%) of those with infection, and were not detected in
151 patients (18,2%) even though they had an infection. Era-
dication therapy was applied in all patients with Helicobacter
pylori positive, gastric intestinal metaplasia and gastric muco-
sal atrophy findings, even if the patients were asymptomatic.
218 of 658 patients undergoing modified hybrid treatment pro-
tocol underwent control endoscopic biopsy between the fourth
and sixth weeks after treatment, and no infection was detected
in 203 (93,2%) of them. 455 patients did not have control en-
doscopy. Helicobacter pylori antigen could be examined in 283
individuals from this group and 262 (92,5%) test negative.

Conclusion: Upper gastrointestinal system endoscopy is not
Jjust a diagnostic tool. It also allows for many therapeutic pro-
cedures to be performed. Making the right treatment depends
on the correct diagnosis. Taking appropriate biopsies are the-
refore important. The proper theoretical and practical training
of the endoscopist is important for the efficacy of the procedure.

Keywords: endoscopy, helicobacter pylori, gastric intestinal
metaplasia, gastric mucosal atrophy

GIRIS

Kronik gastrit, peptik iilser, gastrik adenokar-
sinom ve lenfoma ile iligkili oldugu tam olarak bi-
linmekte olan helikobakter pilori (Hp) infeksiyonu,
Diinya niifusunun yaklagik yarisinda bulunmakta-
dir. Etken spiral sekilli, gram negatif, 1,5 mikron
uzunlugunda 0,5 mikron genisligindedir ve mikro-
aerofilik ortamda yasamaktadir. Oral-oral, fekal-o-
ral, gastro-oral, gastro-gastrik yol ile bulasabilir.
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Yasami ve kolonizasyonu icin gerekli olan
lireaz, organizmanin toplam agirliginin %5’inden
fazlasini olusturur ve infeksiyon i¢in yapilan non
invaziv testlerin temelini olusturmasi agisindan
klinik olarak 6énemlidir. Kronik gastrit olgulariin
%90’1indan Hp sorumludur ve hem diffiiz hem de
intestinal tipte mide kanseri i¢in risk faktoriidiir.
Kronik gastrit ile meydana gelen hasar sonucunda
zamanla metaplastik epitel ve atrofik gastrit gelis-
mektedir. Mide kanseri i¢in onemli risk faktorleri
olan durumlarda, Hp saptanmigsa, eradikasyon te-
davisi yapmak gereklidir.

Hp yavas cogalan bir bakteridir ve g¢evresel
kosullarin etkisiyle coccoid forma doniisebilir. Bu
durumda yapilan testler 6-12 ay kadar negatif sap-
tanabilir. Uygun kosullara kavusan Hp, testlerin
tekrar pozitifiesmesine neden olabilir. Bu bakimdan
verilen tedavinin etkinligini saglikli sekilde anla-
mak i¢in, hastalarin uzun siireli takip edilmeleri ge-
reklidir.

Hp infeksiyonu konusunda yeterli bilgi biriki-
mi olmasina ragmen, Hp’nin kaynagi ve Hp’ye baglh
infeksiyonun dogal seyri hala agikliga kavugmamais-
tir. Yetiskinlerde Hp ile dogal olarak infekte olma
riskinin yiiksek olup olmadiginin ortaya konmasi
gerekmektedir. Eger risk yiiksekse eradikasyon te-
davisi kagiilmaz olarak basarisiz olacaktir. Ciinkii
infeksiyon, tedavi ve yeniden infeksiyon seklinde
kisir dongii olusacaktir. Sayet eradikasyondan sonra
yeniden infekte olma olasilig1 diisiikse, eradikasyon
tedavisi giindeme getirilmelidir. Diger yandan Hp
infeksiyonu dogal olarak ortadan kaybolursa, eradi-
kasyon yapmaya gerek yoktur. Tedavi 6ncesinde bu
olasiliklar akilda bulundurulmalidir.

GEREC ve YONTEM

Babaeski Devlet Hastanesi ve Zeynep Kamil
Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim Arastirma Has-
tanesinde yapilan 1570 {ist gastrointestinal sistem
endoskopisi ve endoskopide alinan biyopsi drnekle-
rinin patoloji raporlart geriye doniik olarak incelen-
mistir. Patoloji raporlar1 sonrasinda, Hp infeksiyonu
bulunup, eradikasyon tedavisi endikasyonu koyul-
mus hasta grubunda, tedavi basar1 orani arastiril-
mistir.

Caligmaya kronik bobrek ve karaciger yetmez-
ligi bulunmayan, gebe olmayan, patoloji raporunda
Hp infeksiyon varlig1 kanitlanan, 18 yas iistii has-
talar alinmigtir. Patoloji sonucu bulunmayan, te-
rapotik amagla endoskopik girisim yapilan ve Hp
eradikasyon tedavisinde hibrit tedavi protokolii

Tablo 1: Helikobakter pilori (Hp) eradikasyon tedavi endikasyonu bu-
lunan ve tedavi sonucunun tespit edilmesi gereken durumlar.

Eradikasyon endikasyonlari

- Hp pozitif peptik iilser (Duodenal, gastrik)

- Hp pozitif gastro-duodenal kanama, perforasyon
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uygulanmayan, penisilin allerjisi bulunan ve teda-
viye uyum gosteremeyen hastalar degerlendirilme-
mistir. Hp eradikasyon endikasyonu konulan (Tablo
1), modifiye hibrit tedavi protokolii (Tablo 2) uy-
gulanan ve tedaviye uyum gdsteren 658 hasta in-
celenmistir. Hp eradikasyon tedavisinin etkinligini
anlamak adina, islemi kabul eden hastalarda kontrol
endoskopik inceleme, tekrar endoskopik muayene
istemeyen hastalara da diskida Hp antijeni arastir-
masi1 yapilmistir.

Tablo 2: Helikobakter pilori enfeksiyonu eradikasyonunda uygulanan

hibrit tedavi protokolii. (Bobrek ve karaciger yetmezligi, alerji ve ek
hastalik durumuna gére degisiklikler yapilmistir.).

ilk 7 giin | 8.-14. Giinler arasi
Pantoprozol 40 mg 2%]1 2%]1
Amoksisilin 1000 mg 2%1 2%1
262 mg bizmut subsalisilat | 3*1 3*1
Tetrasiklin 500 mg 2*1
Metranidazol 500 mg 2*1

BULGULAR

Hastalari 954’1 kadin (%60,7), 616°s1 er-
kek (%39,3) olup, ortalama yaslar1 55,8’dir. 828
hastada (%52,7) Hp varligi saptanmistir. 1444
(%92,1) gastrit, 126 (%7,9) gastropati tanisi kon-
mustur. 616 gastrit, 126 gastropati tanis1 koyulan
hastada Hp negatiftir. Gastropati tanisi alan hasta-
larda Hp saptanmamistir. 828 gastrit tanisina Hp
infeksiyonu (%57,2) eslik etmektedir. Hp pozitif
hastalarin 124’sinde (%14,8) gastrik intestinal me-
taplazi ve gastrik mukozal atrofi eg zamanl gozlen-
mis, 151 hastada (%18,2) ise saptanmamustir (Tablo
3). 779 hastada gastrik mukozada atrofi (%49,7),
264 hastada (%16,8) ise gastrik intestinal metaplazi
bulunmustur.

68 (%4,3) gastrik, 18 (%1,1) duodenal iil-
ser gozlenmistir. Duodenal {ilseri olan 18 hastanin
timiinde es zamanh gastrik tlser de bulunmakta-
dir. Ulsere lezyonu olan tiim hastalarda infeksiyon,
gastrik mukozada atrofi ve metaplazi bulunmakta-
dir. Modifiye hibrit tedavi protokolii uygulanan 658
hastanin 218’ine tedavi sonrasi dordiincii — altinc
hafta arasinda kontrol endoskopik biyopsi yapilmis
ve bunlarin 203’iinde (%93,2) infeksiyon saptan-
mamustir. 455 hasta kontrol endoskopi islemini yap-
tirmamistir. Bu grubun igerisinden 283 kisiye dig-
kida Hp antijeni bakilabilmis ve 262’sinde (%92,5)
saptanmamistir (Tablo 4).

Tablo 3: Helikobakter pilori (Hp) enfeksiyonu olan hasta grubu.

Hp poritif hasta sayisi Gastrik intesyinal Gastrik mukozal
metaplazi atrofi
124 + +
151 - -
26 + -
527 - +

- MALToma

- Prekanserdz lezyonlar (Intestinal metaplazi, mukozal atrofi)

- Hp pozitif fonksiyonel dispepsi

- Mide karsinomu nedeniyle mukozal veya parsiyel rezeksi-
yon yapilan hastalar

- Mide karsinomu olan hastalarin Hp pozitif birinci derece
yakinlari

Tablo 4: Hibrit tedavi uygulanan hastalarda basari orani.

Tedavi sonrasi Tedavi sonrast heli-

Kontrol yontemi helikobakter pilori | kobakter pilori varligt
varlig1 gosterilen gosterilemeyen
Endoskopi 15 (%6,88) 203 (%93,22)

Diskida HP antijeni | 2

1 (%7.,42)

262 (%92,58)
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TARTISMA

Hp eradikasyon tedavisinde ¢ok sayida anti-
biyotik tedavisi kullanilmis, ¢ok az1 yeterli etkinlik
saglayabilmistir [1-6]. Basariy1 belirleyen 6nemli
faktor, kullanilan antibiyotik tedavisine olan direng
durumudur. Hp aktif infeksiyonu olan tim kisiler
icin eradikasyon endikasyonu vardir.

Yasanabilecek yan etkiler, gelisebilecek direng
durumu gozetilerek, tedavilerin kanita dayali yapil-
masinda fayda vardir. Tedavi baslangicinda antibi-
yotikler hakkinda bilgi alinmali ve penisilin alerji-
sinin olup olmadig: tespit edilmelidir [7]. Makrolid
grubu antibiyotik tedavisine direng siiphesi varsa,
klaritromisin igeren tedavi rejimlerinden kaginil-
malidir. Tedavinin basarili oldugunu soyleyebilmek
igin, %85’in {izerinde eradikasyon oraninin saglan-
mas1 ve bunun gosterilmesi gerekmektedir. Eger
%15’den fazla eradikasyon basarisizlig1 gdzleniyor-
sa, alternatif antibiyotik tedavilerine gecilmelidir
[8, 9]. Baslangigta klaritromisin, bizmut ve levof-
loksasin temelli rejimler tercih edilir. Makrolid gru-
bu antibiyotik direnci kuskusu yoksa klaritromisin,
amoksisilin ve proton pompa inhibitérii (PPI) igeren
ticli tedavi uygulamasi temel protokoldiir. Direng
siiphesi varsa, bizmut igeren dortlii tedavi rejimleri
ya da hibrit tedavi protokolleri 6nerilmektedir [7-
9, 10-14]. Penisilin allerjisi varliginda, amoksisilin
yerine metranidazol kullanilir. Tedavi siiresi olarak
genelde 14 giin tercih edilir. Uclii tedavi alan hasta-
larin yaklasik %50’sinde yan etki goriiliir ve bu du-
rum tedavinin yaklasik %10 oraninda birakilmasina
yol acar [3, 15]. Klaritromisin igeren ii¢lii tedavi
rejimleri ile bizmut iceren dortlii tedavi rejimleri ve
hibrit tedavi protokolleri benzer yan etkilere, basari
oranina ve tedavi tolerasyon oranina sahiptir [16].
Bizmut iceren dortlii tedavi rejiminde ise bizmut,
tetrasiklin, metranidazol, PPI bulunmaktadir [17] ve
tedavi basarisini belirleyen en dnemli etken metra-
nidazol direncidir [18].

Klaritromisin, bazi iilkelerde ¢esitli nedenlerle
sikca kullanilmis ve direng gelisimi sonucunda etki-
sini kaybetmistir. Tedavi basar1 oran1 %25 - 60’lara
kadar diigmistiir. Tirkiye’de klaritromisin diren-
ci, yaklasik %40,2 diizeyindedir [19]. Ulkemiz bu
grubun igerisindedir ve klaritromisin igeren {iglii
tedavilerin giinlimiizde uygulanmamasi 6nerilmek-
tedir. Yine eradikasyon tedavisindeki basarisizligin
nedenlerinden bir digeri metranidazol direncidir ve
Tirkiye’de %45,5 diizeyindedir [20]. Bu iki anti-
biyotigin tedavide oynadig1 énemli rol géz oniinde
bulunduruldugunda, yapilacak tedavi protokoliiniin
en dogru sekilde secilmesi gerekmektedir. Klaritro-
misin ve metranidazol direnci gercegine gore, kla-
ritromisin yerine tetrasiklin kullanilmasi eradikas-
yon tedavi basari oranini arttiracaktir [21]. Hibrid
tedavi protokoliinde yapilan degisiklik bu temele
dayanmaktadir. Yine 178 calismanin dahil edildigi
sistematik review ve metaanalizde, Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) bolgelerinin cogunda klaritromisin,
metranidazol ve levofloksasin direncinin %15’den
fazla oldugu gosterilmistir [22]. Calismamizin ya-
pildig1 bolgede de baglangicta verilen iiclii tedavi
rejimi ile istenen basar1 elde edilememistir. Yapi-
lan arastirma sonucunda, bolgede oldukg¢a yiiksek
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oranda kullanildig1 tespit edilen metranidazol ve
makrolid grubu antibiyotik tedavilerinin bu duruma
yol actig1 diistintilmiistiir. Tedavi tercihi, klaritro-
misin iceren Tiglii tedavi rejiminin iyi bir alternatifi
konumunda bulunan, hibrit tedavi protokolii olmus-
tur. Normalde bu rejimde ilk yedi giin hastaya PPI,
amoksisilin baglanmakta, devamindaki yedi giin ise
klaritromisin ve metranidazol eklenmektedir. Siire
14 giine tamamlanmaktadir. Bu temel bilgi tizerinde,
olast basarisizligin ve antibiyotik direncinin 6niine
geemek, levofloksasin ve rifabutin igeren kurtarici
tedavi rejimlerine gerektiginde bagvurabilmek ama-
ciyla, eradikasyon tedavisi yeniden diizenlenmistir.
Buna gore ilk yedi giin hastalara amoksisilin 2x1 g,
3x262 mg bizmut subsalisilat ve pantoprozol 2x40
mg verilmis, ikinci yedi giin bu ii¢ ilaca 2x500 mg
metranizadol ve 2x500 mg tetrasiklin eklenerek
tedavi 14 giine tamamlanarak modifiye edilmis ve
uygulanmustir (Tablo 3). Boylelikle ilk 7 giin Hp et-
rafinda yer alan tabakanin hasarlanmasi, ikinci hafta
ise genetik igeriginin yok edilmesi hedeflenmistir.
Klaritromisin direnci gdzetilerek, ikinci hafta bas-
lanacak olan antibiyotik olarak tetrasiklin tercih
edilmis, metranidazol degistirilmemistir. Tedavinin
uygulanmasinda izlenen siirecin karisikligi, uyu-
mun diisiik olmasina neden olmaktadir. Bu olum-
suzlugun asilabilmesi i¢in, tedavi semas1 her hasta
ile detayl goriisiilmeli ve gerektiginde a¢ik yazili
bir belge verilerek anlatilmalidir.

Hp pozitifligi saptanan 828 hastanin, hi¢birine
Camplyobacter Like Organisms (CLO) testi uygu-
lanmamistir. Bu test ile gastrik mukozanin patolojik
bulgular1 hakkinda fikir edinmek miimkiin degildir.
Oysa tedavinin uygulanip uygulanmayacagi, gast-
rik intestinal metaplazi, gastrik mukozal atrofi veya
displazi gibi prekanserdz lezyonlarin varligina ya da
hastanin siiregelen yakinmalarina goére belirlenme-
lidir. Onemli olan, yakinmasi olmayan ancak pre-
kanser6z lezyonu bulunan, Hp pozitif hasta grubunu
bulmaktir. Bu grubun dikkatli takip altinda olmasi
ve uygun tedavi almasi gerekmektedir. Etkin bir era-
dikasyon tedavisi titiz bir degerlendirme gerektirir.
En iyi kosullarda dahi antibiyotik tedavisinin basar1
oran1 %90’lar civarindadir. Tedaviye uyumsuzluk
ya da yetersiz ve etkin olmayan bir tedavi plani, an-
tibiyotik direnci konusunda kolaylastirict faktorler-
dir. Gastropatisi olan hastalarda Hp saptanmamustir.
Oysa gastrit tanist konulan hastalarin %57,2’sinde
Hp pozitiftir ve bu bulgu gastropatiden gastrite iler-
leyen siirecte, Hp nin kolaylastiric faktor oldugunu
desteklemektedir. Hp pozitif hastalarin %14,9’unda
gastrik intestinal metaplazi ve gastrik mukozal atro-
fi es zamanli saptanmis, tamamina Hp eradikasyon
tedavisi verilmistir. Hp negatif olan hastalarin ise
%20,4’tinde gastrik intestinal metaplazi ve gastrik
mukozal atrofi birlikteligi gortilmistiir. Bu durum-
da, kolaylastirict diger faktorlerin (sigara, nonstero-
id anti enflamatuar ila¢ kullanimi, alkol, ek hastalik
varlig1 vb. gibi) etken olabilecegi ya da biyopsi ali-
nan mukozada degil de farkli bir mukozal alanda
Hp kolonizasyonun bulunabilecegi ihtimali diisii-
niilmiistiir. Boylesi bir durumun netlesmesi adina,
biyopsi sayisini arttirmanin veya daha gelismis en-
doskopik goriintiileme teknolojilerinin kullanilma-
sinin faydali olacagina inanilmaktadir.
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Ayrica alt gruplarin detayli incelemesinde
tiim gastrik intestinal metaplazi saptanan hastalarin
%54,2’sinde, gastrik mukozal atrofi saptanan hasta-
larin ise %82,2°sinde, Hp pozitiftir. Bu iki prekan-
serdz lezyon iizerinde Hp’nin olumsuz etkisi, gru-
bumuzda da gozlenmistir. Yine mide kanseri tanisi
koyulan tiim hastalarda histolojik alt tip adenokan-
serdir ve %66,7’sinde Hp, gastrik intestinal metap-
lazi ve gastrik mukozal atrofi birlikteligi gozlen-
mistir. Tiimiinde displazi saptanmistir ve %83,4’1
yiiksek dereceli, %16,7’si diisiik dereceli displazili
mukoza alanina sahiptir. Mide kanseri grubu disin-
da displazi igeren hasta saptanmamistir. Bu nedenle
ileri endoskopik tedavi yontemlerinin kullanilmasi-
na ihtiya¢ duyulmamigtir. 28 hastaya gastrik poli-
pektomi islemi uygulanmig olup, bunlarin birinde
lenfoma, bir tanesinde de gastrointestinal stromal
timor saptanmigtir. Her ikisi de Hp pozitiftir. Tiim
grubun %4,3’tlinde peptik iilser (PU) saptanmustir.
PU olan hastalarin %25,4’linde gastrik ve duodenal
iilser es zamanli bulunmustur. I1zole duodenal iilser
gbzlenmemistir. Tiimiinde Hp pozitiftir ve gastrik
intestinal metaplazi ile gastrik mukozal atrofi varlig:
patolojik olarak gosterilmistir. Bu bulgu Hp infek-
siyonunun mukozal hasarin 6nemli bir etkeni oldu-
gunun gostergesidir. Her PU hastas1 uygun sekilde
PPI ve modifiye hibrit eradikasyon protokolii ile
tedavi edilmistir. Refrakter tilseri olan hastaya rast-
lanmamustir. Gebe olup PU hastalig1 bulunan hasta
olmamustir. Tiim PU grubunun kontrol endoskopik
incelemesi tedaviden 8-10 hafta sonra yapilmistir.
Prekanserdz lezyonu olmayan, yakinmast bulunma-
yan Hp pozitif hastalara eradikasyon tedavisi uygu-
lanmamustir. Bu gruba konu hakkinda bilgilendirme
yapilmis, diizenli araliklarla poliklinik kontroliinde
olmalar tavsiye edilmistir. Modifiye hibrid tedavi
protokolii (Tablo 3) toplam 658 hastaya uygulan-
mistir. Her hasta ile tedavi detayl goriisiilmiis, yan
etkileri anlatilmis ve tedavi sonrasinda kontrolleri-
nin yapilmasi gerektigi ifade edilmistir.

Kontrol endoskopik girisimi kabul eden her
hastadan, endoskopik biyopsi alimmistir. Tekrar
islemi yaptirmak istemeyen gruba ise diskida Hp
antijeni ¢calisilmistir. Hastalarin %76,1°1 tedavi son-
rasinda eradikasyon basarisi test edilebilmistir. 157
hastanin (%23,9) tedavi sonrasi eradikasyon basa-
ris1 hakkinda, siire¢ sonunda endoskopik inceleme
ya da tetkik istememeleri nedeniyle bilgi edinileme-
mistir. Degerlendirme yapilabilen grupta, endosko-
pik biyopsi ile eradikasyon basaris1 %93,2, diskida
Hp antijeni ile %92,6 seviyesinde saptanmistir. Alt1
randomize kontrollii ¢aligmay1 igeren meta-analiz-
de, klasik hibrit tedavi protokoliiniin Hp eradikas-
yon basar1 oran1 %89 diizeyindeyken [23], yapilan
degisiklik sonrasinda, grubumuzda eradikasyon ba-
sar1 orani ortalama %92,9 oranindadir ve Gimit veri-
cidir.

Hibrit tedavi ile klaritromisin i¢eren {i¢lii era-
dikasyon tedavisinin dogrudan karsilastirildigr ¢a-
lisma yoktur. Ancak literatiirde klaritromisin igeren
ticlii eradikasyon protokolii ile reverse hibrit teda-
vi, 440 hasta {istiinde randomize olarak calisilmig
ve hibrit tedavi protokoliinde daha yiiksek basari
orani elde edilmistir [24]. Hibrit tedavinin bu yo6-
niiyle dikkatle incelenmesi ve iyi bir diizenleme ile
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kurtarici tedavilerden once kullanilmasinin faydali
olacagina inanmaktay1z.

Hp eradikasyon tedavisi sonrasi negatiflesen
hastalarin, takiplerinde Hp’nin pozitif saptanmasi
durumu rekiirrenstir. Eger niikste saptanan Hp, te-
davi oncesinde saptanan Hp ile ayni genetik 6zelli-
ge sahipse rekriidesens, farkli genetik 6zellikte Hp
ile pozitiflik ortaya ¢iktiysa reinfeksiyon s6z konu-
sudur. Rekriidesens ve reinfeksiyon ayrimimnin dog-
ru yapilabilmesi amaciyla mutlaka tedavi 6ncesinde
Hp tanis1 i¢in yapilan iglemde hem antrum hem de
korpustan biyopsi ornekleri alinmalidir. Rekiirren-
sin %80-95’1 tedaviden sonraki ilk yilda goriiliir.
Ayrica Hp eradikasyonunda etkin bir tedavi yapi-
lirsa ve %85-90 diizeyinde eradikasyon saglanirsa,
eradike olan olgularda rekiirrens goriilme olasiligi
<%]1 / y1l’dr.

Calismanin en 6nemli kisitlayict 6zelligi mo-
difiye hibrit tedavi verilen ve negatif oldugu sap-
tanan hasta grubunun uzun siirede, ne kadarmin
pozitiflestiginin bilinmemesidir. Rekrudesens ve
reenfeksiyon oranlar1 hesaplanamamastir.

Modifiye hibrit tedavi protokolii sonrasi
elde edilen yaklasik %93’lik eradikasyon basarisi
onemlidir. Tedavi Oncesi hastalarla yapilan goriis-
mede, ilaglarla ilgili olas1 yan etkilerin anlatilmas,
uyumu arttirmistir. Protokoliin uzun stireli, rekiir-
rens, reinfeksiyon ve rekriidesens oranlarini da or-
taya koyacak sekilde prospektif ve randomize ola-
rak tekrarlanmasi, degerli bilgilerin elde edilmesine
olanak taniyacak, kurtarma tedavileri 6ncesinde bir
basamak olabilecektir.

Eradikasyon tedavisinde yasanan en biiyiik so-
run olan antibiyotik direncinin 6nlenmesi i¢in, basa-
makl1 yaklagim sergilenmelidir. Kurtarma tedavileri
mimkiin oldugunca sona birakilmalidir. Tedavinin
verilme karar1 oncesinde her hasta, ayri ayri ele
alinmali ve endoskopik inceleme i¢in ikna edilme-
lidir. Uygun yerlerden, gerekli sayida doku 6rnegi
alinmalidir. Ornekleri yetkin patologlar degerlen-
dirmeli, prekanserdz lezyon varligi not edilmeli ve
tedavi plani bu temele oturtulmalidir. Kanita dayali
olarak eradikasyon basarist gosterilmeli, saptanan
aksakliklar giderilmelidir. Tedaviye uyumun artti-
rilmasi igin, hastaya gerekli siire ayrilmali ve yan
etkiler tedavi oncesinde anlatilmalidir. Bu mesleki
bir gérev olmanin yaninda toplum sagligi a¢isindan
da son derece onemlidir.
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