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Gelismekte olan (ilkelerde 6nemli bir saglik sorunu olan Helicobacter pylori (Hp)
infeksiyonu (lkemizde de bélgeden bélgeye farklilik géstermekle birlikte, yiiksek
oranlarda izlenmektedir. Biz bu ¢alismamizda iki farkli proton pompa inhibitériinin
Hp eradikasyonu ve lilser iyilesmesindeki ektinligini kiyaslamayr amacladik.

Klinigimize dispeptik yakinmalarla basvuran ve yapilan endoskopilerinde gastrik veya
duodenal (ilser saptanan 44 hasta rastgele iki guruba ayrildi. ki gurup arasinda yas
ve cinsiyet yoniinden farklilik yoktu. Birinci gruptaki 23 hastaya omeprazol 2x20 mg
+ amoksisilin 2x1 gr + klaritromisin 2x 500 mg (OAK), ikinci guruptaki 21 hastaya ise
lansoprazol 2x30 mg + amoksisilin 2x1 gr + klaritromisin 2x500 mg (LAK) birer hafta
stire ile verildi. Tedaviden énce ve tedavi bitiminden 4 hafta sonra endoskopi
yapilarak biyopsi alindi. Hp (-) hastalarda eradikasyon sadlandigi kabul edildi. OAK
verilen gurupta Hp eradikasyonu % 86.9 (20/23), LAK gurubunda ise % 90.4 (19/21)
idi ve iki gurup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Sonuc¢ olarak
klaritromisin, amoksisilin ve proton pompa inhibitdrlerinin bir hafta stire ile verilmesi
ile ytiksek oranlarda Hp eradikasyonu saglanmaktadir (%86.9-%90.4). Kullanilan
proton pompa inhibitorlerinin farkli olmasi sonucu etkilememektedir. Ilagc seciminde
maliyetin g6z éniinde bulundurulmasinin daha uygun olacagi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Peptik (ilser, Hp eradikasyonu, amoksisilin, klaritromisin, proton
pompa inhibitorleri

Comparison of the efficacies of proton pump inhibitors (Lansoprazol and
Omeprazol) on Helicobacter pylori eradication

Aim of this study was to define the difference between the effectivity of two proton
pump inhibitors plus dual antibiotics therapy for eradication of Hp in patients with
peptic ulcer. For this study, 44 subjets with documented Hp infection of the stomach
were recruited. Patients were treated as follows: 1) omeprazol 20 mg bid plus
amoxicillin  1gr bid plus clarithromycin 500 mg bid for one week (OAC), 2)
lansoprazole 30 mg bid plus amoxicillin 1 gr bid plus clarithromycin 500 mg bid for
one week (LAC). After 4 weeks upper gastrointestinal endoscopy and biopsy was
repeated for histological and endoscopic evelaution. Hp eradication rates were
respectively % 86.9 and % 90.4 in OAC and LAC groups. Both PPI-based triple
therapies tested in this study were safe and effective in curing Hp infection. There
were not any statistically significant differences between two groups. OAC and LAC
regimens resulted in high cure rates and thus may be considered the treatment of
choice.

Key words: Helicobacter pylori eradication, clarithromycin, amoxicillin, peptic ulcer,
proton pump inhibitors
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Aladag ve ark

Peptik Glser hastalii mide ve duodenumun
kronik inflamatuar hastaligidir. Peptik Glser
patogenezi multifaktoriyeldir. Bu faktorler
arasinda asit sekresyonu ve koruyucu mukoza
bariyerindeki bozukluklara ilave olarak sigara,
alkol, nonsteroid antiinflamatuar ilaglar, Helico-
bacter pylori (Hp) ve HSV-1 rol oyna-
maktadir.! Son zamanlarda ilser (izerinde
yapillan calismalar Hp'ye odaklanmaktadir.
Sekiz haftalik H, tedavisi ile yiiksek oranlarda
llser iyilesmesi elde edilmesi Hp varliginin dl-
ser iyilesmesini etkilemedigini goOsterse de
basarili eradikasyon ile (lser nikslerinin azal-
digi gésterilmistir.>>* Yapilan bir ¢alismada ba-
sarili eradikasyon tedavisinden sonraki bir yilda
Ulser rekiirensi sadece % 2 iken infeksiyonun
eradike edilemedidi olgularda llser rekiirensi
% 85 arasinda bulunmustur.> Bu bulgular
gastroenterologlarin Hp infeksiyonu olan hasta-
larda birinci basamak tedavisinin antibiyotikler-
le Zapllma5| konusunda fikir birligini saglamis-
tir.

Hp tedavisinde bugiine kadar birgok ilag kulla-
nilmis ve son zamanlarda proton pompa inhi-
bitorleri (PPI), amoksisilin ve klaritromisin
kombinasyonu ile daha az yan etki ve daha
yiiksek kiir oranlari bildirilmistir.”° PPI'nin Hp
Uremesini inhibe ettigi goOsterilmistir ama
mekanizmas! tam olarak agiklanamamigtir. PPI
tek basina uygulandiklarinda Hp eradikasyonu
saglamadan bakteri Uremesini azaltmaktadir;
eradikasyon oranlari ise %4 ile %7 arasinda
degismektedir.'>!? PPI karakteristik olarak ge-
sitli antibiyotiklerin aktivitelerini anlaml sekilde
iyilestirmektedirler. PPI arasinda lansoprazoliin
Hp'ye karsi omeprazol gore 4 kat fazla invitro
aktivitesi oldugu gdsterilmistir.”>** Invitro ola-
rak aktive olmakla birlikte monoterapide hem
omeprazol, hem de lansoprazoliin oldukca zayif
etkisi oldugu gérilmistir.**2  PPI'nin ikili
antibiyotiklerle kombine edildigi ikili ve {clu
tedavilerde Hp eradikasyon orani %80-90 ola-
rak rapor edilmistir.’® Maastricht Consensus
konferasinda en iyi hasta uyumu ve Hp
eradikasyonu icin bir haftalik PPI ile ikili anti-
biyotik kombinasyonlari énerilmistir.*®

Hp tedavilerinin farkli cografik bolgelerde ve
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farkll populasyonlarda degisik sonuglar verme-
sinden dolayr her bdlge ya da populasyonda
ideal tedavi rejiminin belirlenmesi igin galisma-
lar yapilmasi gereklidir. Ulkemizde daha énce
yapilan calismalarda PPI ile amoksisilin ve
klaritromisin kombinasyonu ile basarili eradi-
kasyon oranlari bildirmiglerdir.'**° Biz yaptigi-
miz bu calismada PPI'lerin ikili antibyotikle
kombinasyonunun bdlgemizdeki etkinligini ve
ikili antibiyotikle omeprazol veya lansoprazol
uygulamasinin farkli sonug verip vermedidini
arastirmayi amacladik.

MATERYAL VE METOD
Calisma Dizayni

Bu calismaya 1997-1998 yillari arasinda Inénii
Universitesi Gastroenteroloji klinigine epigastrik
agri ve dispeptik yakinmalarla basvuran ve
yapilan endoskopilerinde duodenal veya gastrik
Ulser saptanan ve Hp pozitif olarak tesbit
edilen 44 olgu alind.. Ulser disinda baska
onemli bir hastaligi olmayan olgular 20-60
yaslari arasinda idi. Olgular rastgele iki guruba
ayrilarak birinci guruptaki 23 olguya bir hafta
sure ile omeprazol 2x20 mg + 2x1 gr
amoksisilin + 2x500 mg klaritromisin (OAK),
ikinci guruptaki 21 olguya 1 hafta siire ile 2x30
mg lansoprazol + 2x1 gr amoksisilin + 2x500
mg klaritromisin (LAK) verildi. Olgulara tedavi
Oncesi tedavinin 6nemi anlatilarak kontrollere
dizenli gelmeleri konusunda gerekli agiklama-
lar yapilarak sézlii onaylari alindi. Endoskopi-
den dnceki son bir hafta icerisinde steroid
olmayan antiinflamatuar ilag ve proton pompa
inhibitort alanlar, dlser igin cerrahi operasyon
gegiren olgular, endoskopiden énceki dort haf-
ta icerisinde bizmut tuzlar veya helicobacter
pyloriye karsi etkinligi bilinen antibiyotik alan-
lar, tedaviye uyumu gilic olacadi duisinilen
olgular, klaritromisin veya amoksisiline kars
allerji anamnezi olan olgular, il disindan geldigi
icin kontrollere diizenli gelemeyecek olgular ¢a-
lismaya alinmadi.

Epigastrik agn ve dispeptik yakinmalarla klinige
basvuran olgularin baslangicta anamnezleri ve
ayrintih  fizik muayeneleri yapildiktan sonra
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olgularin hematolojik ve biyokimyasal labo-
ratuar incelemeleri yapildi. Dispeptik yakinmasi
olan ve (lser semptomlar veren olgulara 6ze-
fagogastroduodenoskopi yapilarak  bulgulari
kaydedildi.

Helicobacter pylori tanisi

Hp tanisi icin tim olgularda en az iki adet
antrumdan ve bir adet korpustan alinan biyopsi
materyali formol igerisine konularak histolojik
tani icin patoloji laboratuarina goénderildi ve
rutin olarak hematoksilen-eosin ile boyanarak
ayni patolog tarafindan incelendi. Histopato-
lojik olarak Hp pozitif olan olgular galigmaya
alindi. Olgulara tedaviyi tamamlayacak miktar-
da ilag recete edildikten sonra ilaglarin tedavi
protokoliinii tamamlayacak siireye kadar verilip
verilmedidinin ve dogru tarif edilip edilmedigi-
nin kontrolli icin eczaneden ilaglar aldiktan
sonra poliklinide gelmeleri saglandi. Olgularin
ilaglari dogru sekil ve siirece kullanip kullan-
madiklarinin kontrolii igin cizelgeler diizenlendi
ve tedavi sonrasi ilag kutulari incelendi. Hasta-
larin galismaya uyumlarinin artirmak igin he-
kimlerine ulasabilecekleri telefon numaralari
verilerek hekimlerine ve tedaviye givenleri
artirlmaya calisildi. Hastalara galigma baslan-
gicinda ilaclarin olasi yan etkileri hakkinda bilgi
verilerek beklenmeyen bir etki gorildigi za-
man hekime basvurmalar &gitlendi. Olgulara
baslangicta ve altincl haftada (tedavi bitimin-
den dort hafta sonra) olmak (zere iki kez
anamnez, fizik muayene ve ilag yan etkileri
acisindan degerlendirmeler yapildi ve 6zefago-
gastroduodeskopileri yapildi. Tedavinin alti haf-
tasinda tekrar iki antrum ve bir korpus biyop-
sisi alinarak histolojik inceleme yapildi. Kontrol
endoskopilerinde 6nceki bulgulara gére olusan
degisiklikler kaydedilerek bir 6rnedi dosyaya
konulurken bir 6rnekleri de hastalara verildi.
Kontrol endoskopik biyopsilerinde Hp saptana-
mayan olgularda Hp'nin eradike oldugu kabul
edildi.

Etkinlik analizi
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Etkinlik tedavi gruplarindaki Qlser iyilesmesi,
Hp eradikasyon oranlari ve llser semptomla-
rinin kaybolmasina gore degerlendirildi. Emni-
yetlilik degerlendirilmesi ise yan etki insidansi
ve laboratuar ve fizik muayene sonuglarina
gore vapildi. Ulser iyilesme oranlan ise
baslangicta Hp pozitif bulunan ve (lseri olan
hastalarin altinci hafta-daki endoskopilerinde
llser tesbit edilmemesi olarak dederlendirildi.
Calisma basinda yapilan histopatolojik incele-
mede Hp pozitifli§i tesbit edilen ve tedavi
bitiminden dort hafta sonra yapilan endoskopik
biyopsilerinde Hp negatif bulunanlarda Hp
eradikasyonu sadlandigi kabul edildi.

Istatistiksel degerlendirme

Olgulardaki (lser iyilesme oranlari Mantzel-
Haenszel testi ile, Hp eradikasyon oranlari ise
Fisher-Exact testi ile dederlendirildi. Yan etkiler
yoninden guruplar arasi degerlendirme de
Fischer-Exact testi ile yapildi.

BULGULAR
Hasta karakteristikleri

Calismaya yas ortalamasi 39.8+12.6 (20-60)
olan 44 olgu alindi. Olgularin 25'i erkek, 19 ‘u
kadin idi. Olgular iki guruba ayrildi. Birinci
guruptaki olgularin yas ortalamasi 39.5+12.4,
olgularin % 43.4'G kadin, % 56.5'i erkekti.
Olgulardan % 73.9'u sigara kullanmazken,
sigara kullananlar % 26.1 idi. Birinci guruptaki
olgulardaki endoskopik bulgular gastrik ve duo-
denal llser sirasiyla % 21.7 ve % 78.2 idi.
Ikinci guruptaki 21 olgudan % 42.8'i kadin, %
57.1 erkek ve yas ortalamasi 402+12.8 idi.
ikinici guruptaki olgularin % 71.4'G sigara
kullanmiyor, % 28.5'i kullaniyordu. Endoskopik
bulgu olarak gastrik ve duodenal Ulser oranlari
sirastyla % 19.04 ve % 80.95 idi. Her iki gurup
arasinda vyas, cinsiyet ve sigara kullanma
bakimindan istatistiksel olarak fark yoktu
(Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri.

Aladag ve ark

Karakteristik Grup 1 (OAK) n=23 Grup 2 (LAK) n=21
Cinsiyet
Kadin 10 (% 43.4) 9 (% 42.8)
Erkek 13 (% 56.5) 12 (% 57.1)
Yag
Ortalama 39.5+12.4 40.2+12.8
Range 20-60 20-60
Tittin aliskanhidgi
Kullanmayan 17 (% 73.9) 15 (% 71.4)
Kullanan 6 (% 26.08) 6 (% 28.5)
Endoskopik bulgular

Gastrik Ulser
Duodenal ulser

5 (% 21.7)
18 (% 78.2)

4 (% 19.04)
17 (% 80.95)

Tablo 2.Tedavi sonunda H. pylori ve (lser iyilesme oranlari.

H. pylori durumu
H. pylori negatif
H. pylori pozitif
Ulser iyilesmesi
Semptom iyilesme

Grup 1 (OAK) (n=23)
%386.9 (n=20)
%13.1 (n=3)
%91.3 (n=21)
%91.3 (n=21)

Grup 2 (LAK) (n=21)
%90.4 (n=19)
%9.6 (n=2)
%95.2(n=20)
%90.4(n=19)

Tablo 3.Tedavi boyunca goriilen yan etkiler.

Yan etki Grup 1 (OAK) % Grup 2 (LAK) % p degeri
Yan etki yok 91.3 90.5

Diare 8.69 9.5 >0.05
Tat bozuklugu ve glossit 4.34 4.7 >0.05
Ciltte dokinti 4.34 0,0 -
Dispeptik yakinma 8.69 9.5 >0.05
Kasinti 4.34 0,0 -
Vertigo 0.0 4.7 -

Hp eradikasyonu, iilser iyilesmesi ve yan
etkilerin degerlendirilmesi

Tedavi bitiminden doért hafta sonra yapilan
endoskopi ve endoskopik biyopside bir hafta
sure ile giinde 2x20 mg omeprazol, 2x1 gr
amoksisilin, 2x500 mg klaritromisin (OAK)
verilen birinci guruptaki olgularin 20’sinde Hp

eradikasyonunun  saglandii  (%86.9) ve 0 OAK
21'inde lserin iyilesmis oldugu (%91.3) % mLAK
goriildi. Birinci gurupta lseri iyilesen o

olgularin hepsinde semptomlarin tamamen
kayboldudu izlendi (%91.3). Bir hafta siire ile
glinde 2x30 mg lansoprazol, 2x1 gr amoksisilin
ve 2x500 mg klaritromisin (LAK) verilen ikinci
gurupta tedavi bitiminden dort hafta sonra
yapilan endoskopide olgularin 19'unda Hp
eradikasyonu saglanirken (% 90.4) olgularin
20'sinde (lserin iyilesmis oldudu izlendi (%
95.2). Gerek (lser iyilesmesi gerekse Hp
eradikasyonu yoéninden iki gurup arasinda
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istatistiksel anlami olan fark tesbit edilemedi
(p>0.05) (Tablo 2, Sekil 1). OAK gurubundaki
olgularin % 26.0", LAK gurubundaki olgularin
% 28.5'i sigara kullaniyordu. Her iki gurupta da
sigara igen ve icmeyenler arasinda (lser
iyilesmesinde fark olmadi§i goriildi. Sigara
kullanimi PPI ve ikili antibiyotik kombinasyonu

92
20
a8
86
84
82

Hp llser
eradikasyonu iyilesmesi

Sekil 1. OAK ve LAK gurubunda Hp eradikasyonu ve Ulser
iyilesmesi.
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ile sigara icmeyenler kadar tedaviye iyi yanit
veriyor ve Hp eradikasyonu ve Ulser iyilesmesi
sigara icmeyenlerle ayni oranda idi. OAK
gurubunda Ulser iyilesmesi gergeklesmeyen iki
olgudan birisi sigara  kullaniyor  digeri
kullanmiyor, LAK gurubunda dlser iyilesmesi
saglanamayan bir olgu sigara kullaniyordu ve
iki gurup arasinda anlamli fark yoktu.

Baslangicta gece veya giindiiz karin agrilari ol-
gularin hemen hepsinde mevcuttu ve tedavi bi-
timinden dort hafta sonraki poliklinik kontrolle-
rinde OAK gurubundaki olgulardan %91.3'l
semptomlarinin tamamen kayboldugunu bildi-
rirken bu oran LAK gurubunda % 90.4 idi.
Ilaglar tim hastalar tarafindan oldukca iyi
tolere edildi.

Calisma boyunca hicbir olguda ilacin
birakilmasini ya da doz azaltiimasini gerektiren
bir yan etki izlenmedi. En sk gérilen yan
etkiler her iki gurupta da diare (% 8.6, % 9.5),
agizda tat bozuklugu (%4.3, %4.7) ve
dispeptik yakinmalardi (%8.6, %9.7). Birinci
guruptaki bir olguda (%4.3) hafif cilt
dokantisl ve bir olguda da kasinti (%4.3)
izlendi. Ikinci gurupta ise birinci gurupta
izlenmeyen vertigo bir olguda (%4.7) gorildi.
izlenen yan etkiler kisa siireli idi ve birinci
hafta sonunda kayboldu (Tablo 3).

TARTISMA

Helikobakter pylori infeksiyonunun eradikasyo-
nunda heniiz ideal bir tedavi semasi
bulunamamistir. Hp bakteriyel bir infeksiyon
oldugundan bu tedavide amac yiiksek kir
oraniyla birlikte lser iyilesmesi saglamak, hem
Ulser reklrrensinin  6nlenmesi, hem de
antibiyotik rezistansinin engellenmesidir.?! Hp
tedavisinde amag tam kiir saglamaktir, mevcut
ilaglarla tedavi oldukca zordur ve amag %
90'lara ulagmaktir.?? Bu basari oranina ulasmak
icin biz yaptigimiz calismada lansoprazol veya
omeprazolle klaritromisin ve amoksisilin kombi-
nasyonunu kullandik ve farkli PPI'nin etkilerini
degerlendirmeyi amacladik.

Bu galismada 7 giin siire ile lansoprazol 2x30
mg veya omeprazol 2x20 mg, 2x500 mg
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klaritromisin + 2x1 gr amoksisilin, ylksek
oranda bir Hp eradikasyonu ve Kklaritromisin
rezistansinin 6nlenmesi amaci ile secildi. Bu
calismada klaritromisinin secilme nedeni in
vitro aktivitesinin iyi olmasi ve PPI ile
kombinasyonunda etkin ve emniyetli
oldugunun hem de basarih Hp eradikasyonu
sagladiginin daha ©nce yapilan galismalarla
gosterilmis  olmasidir.’>2%%2>  Metranidazol
yerine amoksisilin  secilme nedeni primer
metranidazol rezistansinin  %5-85'lere kadar
varmasidir.2*?* Bu nedenle metranidazol igeren
rejimlerle basari orani oldukca dlismek-
tedir.’®?” Ulkemizde de metranidazol direnci %
50 olarak tesbit edilmistir. Klinigimizde yapilan
bir calismada metranidazol direnci %49.2,
Aydin ve arkadaslarinin yaptidi calismada ise %
48.2 olarak bulunmustur.?®*° Bu nedenle gerek
Ulkemizde, gerekse bdlgemizde Hp eradikasyon
rejimlerinde metranidazol iyi bir secenek
degildir. Amoksisilin segilme nedeni gerek yurt
disinda, gerekse Ulkemizde amoksisiline karsi
bir direng bildirilmemesidir.?*?%%

Biz yaptigimiz calismada bir hafta sire ile
glinde 2x20 mg omeprazol, 2x1 gr amoksisilin,
2x500 mg klaritromisin (OAK) verilen birinci
guruptaki olgularin 20'sinde Hp
eradikasyonunun sadlandigi (% 86.9), ve
21'inde Ulserin iyilesmis oldugunu (% 91.3)
tesbit ettik. Birinci gurupta Ulseri iyilesen
olgularin hepsinde semptomlarin tamamen
kayboldugu izlendi (% 91.3). Bir hafta siire ile
ginde 2x30 mg lansoprazol, 2x1 gr amok-
sisilin ve 2x500 mg klaritromisin (LAK) verilen
ikinci gurupta tedavi bitiminden doért hafta
sonra yapilan endoskopide olgularin 19'unda
Hp eradikasyonu saglanirken (% 90.4),
olgularin  20’sinde {lserin iyilesmis oldugu
izlendi (% 95.2). Sonuglar lansoprazol
gurubunda daha iyi olmakla beraber gerek
llser iyilesmesi gerekse Hp eradikasyonu
yoniinden iki gurup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark goriilmedi (p>0.05) (Tablo 2).

Calismamizin sonuglar daha dnce klaritromisin
ve amoksisilinle omeprazol*’* veya lanso-
prazoliin kombine edildigi Ugli tedavilerdeki
sonuglarla uyumlu idi.>*33 Riff ve arkadaglari 14
giin ikili antibiyotik ve PPI kombinasyonu ile %
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90 oraninda Hp kiir oranlari bildirilmistir.?
Scheuetze ve arkadaslari LAK ile bir haftada Hp
eradikasyonunu % 95, Ulser iyilesmesini % 98
olarak bildirmislerdir.3* Avrupa'da kisa dénemli
PPI ve antibiyotik kombinasyonunu 7-10 giin
vererek yapilan calismalarda % 80-95 oraninda
eradikasyon bildirilmistir.>**** Benzer sekilde
Ulkemizde Kadayifci ve arkadaglar bir haftalik
omeprazol-klaritromisin-amoksisilin - kombinas-
yonu ile %88, Dobrucali ve arkadaslari iki hafta
sureli OAK tedavisi ile %80.2, Ungan ve
Kayhan'in farkll tedavi rejimlerini dederlen-
dirdikleri calismada OAK ile bir aylik eradikas-
yon %93.3, LAK gurubunda %86.6,
omeprazol-ornidazol-amoksisilin gurubunda
%90 , lansoprazol-klaritromisin-ornidazol-
amoksisilin dortlii tedavisi ile %100 olarak
bildirilmistir.'**”?° Bizim sonuglarimiz Avrupa
ve Ulkemizde yapilan bu calismalarla uyum
icerisindedir. Ozden ve arkadaslari yaptiklari
calsmada bir ve iki haftalik lansoprazol-
amoksisilin-klaritromisin kombinasyonu ile Hp
eradikasyonundaki etkinligi arastirmislar ve bir
haftalik LAK ile %82, iki haftalik LAK ile %90
oraninda eradikasyon saglamiglardir.’® Bunun
tersine Saritas ve arkadaslarinin  yaptidi
calismada Hp eradikasyonunda kisa sureli Ggla
tedavinin  Tirk  toplumundaki  etkinligi
degerlendirilmis; omeprazol-amoksisilin-
klaritromisin kombinasyonunda omeprazol bir
ay, ikili antibiyotik ise iki hafta sire ile
verildiginde  eradikasyon  %87.5,  l(lser
iyilesmesi %87.5, her (¢ ilacin birer hafta
kullanildi§i gurupta Hp eradikasyon %46.1,
Ulser iyilesmesi %85.6 olarak bulunmustur.®®

Gerek omeprazol, gerekse lansoprazoliin diger
bazi antibiyotiklerle tek olarak kombinasyonlari
da eradikasyonda tatmin edici sonuglar
saglayamamistir. Omeprazol ile tek antibiyotik
kombinasyonundan istenilen amaca yakin so-
nuglarin alinamamasi ve tedavinin bazi deza-
vantajlari PPI'nin iki antibiyotikle kombinas-
yonunu giindeme getirmistir. Bu yaklasimda
amag tedavinin etkinligini artirmak, yan etki ve
maliyeti azaltmaktir. Ayrica iki antibiyotigin bir-
likte verilmesi direnc gelisimini dnlemeye yo6-
nelik olarak da etkili bir yaklagimdir.!>*> PPi
'nin iki antibiyotikle kombine edildigi bu giincel
yaklasimlarla oldukca iyi sonuglar alinmistir.>
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Bu yeni (gl tedavide en gok kullanilan antibi-
yotikler amoksisilin ve klaritromisine ilave ola-
rak tinidazol ve metranidazol gibi benzimidazol
tiirevlerinin yanisira tetrasiklindir. PPI ile ikili
antibiyotiklerden ikisinin kombinasyonu genel
olarak %75-95 arasinda eradikasayon sadla-
maktadir.®** Bircok calismada bu tedavi siiresi
7-10 giin ile sinirflandinimaktadir. Bu kombinas-
yonlardan ©6nemlileri omeprazol-amoksisilin-
klaritromisin (OAK) ve omeprazoliin klaritromi-
sine ilave bir benzimidazol tiirevi ile kombine
edilmesidir.

Literatiirde bazi galismalarda sigara kullanimi-
nin eradikasyon oranlarini azaltabilecedi bildi-
rilse de bu durumun daha ¢ok ikili ilag kom-
binasyonlarinda gorildigu, ikili antibiyotik ve
antisekretuar kombinasyonu ile bu durumun
ortadan kalktigi bildirilmis ve (lkemizde daha
once yapilan calismalarla da dogrulanmistir.6
Sigara kullanmi PPI ve ikili antibiyotik
kombinasyonu ile sigara igmeyenler kadar
tedaviye iyi yanit veriyor ve Hp eradikasyonu
ve llser iyilesmesi sigara igmeyenlerle ayni
oranda idi. OAK gurubunda dlser iyilesmesi
gerceklesmeyen iki olgudan biri sigara
kullaniyor digeri kullanmiyor, LAK gurubunda
llser iyilesmesi saglanamayan bir olgu sigara
kullaniyordu ve iki gurup arasinda anlamh fark
yoktu.

Baslangicta gece veya giindiiz karin adrilari
olgularin hemen hepsinde mevcuttu ve tedavi
bitiminden dort hafta sonraki poliklinik kont-
rollerinde  OAK  gurubundaki  olgulardan
%91.3'0 semptomlarinin tamamen kayboldu-
dgunu Dbildirirken bu oran LAK gurubunda
%90.4 idi. ki gurup arasinda semptomlarin
iyilesmesi ydniinden anlaml fark yoktu. Ilaglar
tim hastalar tarafindan oldukca iyi tolere
edildi. Yapilan calismalarda PPI'nin semptom-
lardaki azalmayl kisa siirede sagladiklari bil-
dirilmis ve olgularin tamamina yakininda semp-
tomlarin ilk bir kac giinde kayboldugu bildiri-
Imigtir, 102134

Calisma boyunca hicbir olguda ilacin birakil-
masini ya da doz azaltlmasini gerektiren bir
yan etki izlenmedi. En sik gorilen yan etkiler
her iki gurupta da diare (%8.6, %9.5), agizda



Helicobacter pylori eradikasyonunda proton pompa inhibitérlerinin ektkinliklerinin (lansoprazol ve omeprazol) kiyaslanmasi

tat bozuklugu (%4.3, %4.7), dispeptik
yakinmalar (%8.6, %9.7), birinci guruptaki bir
olguda (%4.3) hafif cilt dokiintlisi ve bir
olguda da kasinti (%4.3) izlendi. ikinci gurupta
ise birinci gurupta izlenmeyen vertigo bir
olguda (%4.7) goriildi izlenen yan etkiler kisa
sureli idi ve birinci hafta sonunda kayboldu
(Tablo 3). Yan etki bakimindan lansoprazol ve
omeprazol kullanan olgular arasinda anlamli bir
fark yoktu. PPI'lerle yapilan diger calismalarla
da benzer oranlarda yan etkiler bildrilmis en sik
izlenen yan etkiler diger calismalarla da diare,
dispeptik yakinmalar, adizda tat bozuklugu,
kasinti ve nadiren cilt dokintileri olarak rapor
edilmigtir, 102134

Sonuc¢ olarak PPI ve ikili antibiyotik kombi-
nasyonu bir hafta siire ile kullaniminda ytiksek
oranda Hp eradikasyonu ve llser iyilesmesi
sadlarken hastalar tarafindan oldukca iyi tolere
edildi. Asit supresyonu icin secilen PPi'nin Hp
eradikasyonu ve llser iyilesmesinde birbirine
istatiksel olarak anlami  Ustinligl  tespit
edilemedi. Ikili antibiyotik kombinasyonu ile
her iki ajanin da etkin ve emniyetle
kullanilabilecedi sonucuna varild.
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