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Amag: Helicobacter pylori (H. pylori) gastrik tilser, duodenal iilser ve atrofik gastrite neden olan bir mikroorganizmadir. Bu bakterinin

eradikasyonu zordur ve eradike etmek i¢in genellikle 14 giinliik ¢oklu antibiyotik kullanimi gerekmektedir. Bu ¢aligmada amacimiz H.
Pylori eradikasyonunda klasik 3’lii tedavinin Tokat ili ve gevresindeki eradikasyon basarisini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Calismada Ocak 2012 - Aralik 2016 tarihleri arasinda Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesinde {ist endos-
kopik inceleme yapilan hastalarin verileri geriye doniik olarak incelendi. Endoskopik biyopsi materyallerinin histolojik incelmesinde
H. pylori pozitifligi saptanan, eradikasyon tedavisinde amoksisilin, klaritromisin ve lansoprozol kombinasyonu alan, tedavi sonrasi 3 ay
icersinde H. pylori eradikasyonu kontrol edilen hastalar ¢aligmaya dahil edildi.

Bulgular: Calismaya 131’i kadin, 87’si erkek toplam 218 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 43,7 idi. 218 hastanin 188 (%
86,2)’inde H. pylori eradikasyonu saptandi. Kadin ve erkekler arasinda tedavi bagarisi agisindan anlamli fark yoktu (p=0,417).

Sonug: Guniimiizde H. pylori eradikasyonunda pek ¢ok farkli tedavi rejimi uygulanmaktadir. Klasik 3’lii tedavi ile bagar1 oranlar: anti-
biyotik direnci ve karaciger enzim metabolizmasindaki degisiklikler nedeniyle bolgeler arasinda farkliliklar arz etmektedir. Bu ¢aligma
Tokat ilinde klasik 3’lii tedavinin etkin bir tedavi segenegi oldugunu ve H. pylori enfeksiyonunun tedavisinde ilk segenek olarak tercih
edilebilecegini gostermesi bakimindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Helicobacter pylori, klasik 3’lii tedavi, eradikasyon

Abstract

Objective: Helicobacter pylori (H. pylori) is a microorganism that causes gastric ulcer, duodenal ulcer and atrophic gastritis. The eradica-
tion of the bacterium is difficult and it is usually necessary to use multiple antibiotics for 14 days to eradicate it. The aim of this study was
to determine the eradication success of the classical triple therapy of H. pylori eradication in and around Tokat province.

Material and Methods: The data of the patients who underwent upper endoscopic examination at the Medical Faculty of Tokat Gazios-
manpasa University between January 2012 and December 2016 were analyzed retrospectively. The patients who diagnosed as H. pylori
positivity by histopathological examination of the endoscopic biopsy specimens treated with lansoprazole, amoxicillin, and clarithromy-
cin combination were evaluated and patients who were controlled within 3 months for H. pylori eradication were included in the study.

Results: A total of 218 patients (131 female, 87 male) were included in the study. The mean age of the patients was 43.7 years. H. pylori
eradication was detected in 188 (86.2%) of 218 patients. There was no significant difference in treatment success between men and wom-
en (p=0.417).

Conclusion: There are many different treatment regimens in the eradication of H. pylori. Success rates with classical triple therapy vary
among regions due to antibiotic resistance and changes in liver enzyme metabolism. This study is important in terms of showing that the
classical triple therapy in Tokat is an effective treatment option and may be preferred as a first-line in the treatment of H. pylori.
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Giris

Helicobacter pylori (H. pylori) diinya niifusunun yarisin-
dan ¢ogunu enfekte etmis 6nemli bir mikroorganizmadir.
Gastrik mukozada atrofi ve metaplazi ile giiglii bir iligkisi
olup 6zellikle peptik iilser, gastrik kanser, MALT (mukoza
iliskili lenfoid doku lenfomasi) ve dispepsi gelisimine ne-
den olabilmektedir. Bu nedenle H. pylori enfeksiyonunun
tanist bir¢ok gastrointestinal sistem hastaliginin tedavisi-
nin 6énemli bir parcasidir (1, 2).

H. pylori enfeksiyonunun tanisinda iire nefes testi ve en-
doskopik biyopsi incelemesi yiiksek duyarlilik ve 6zgiin-
lige sahip tani testleridir (3). H. pylori enfeksiyonu sapta-
nan hastalara eradikasyon tedavisi onerilmektedir (4). Bu
amagla ¢oklu antibiyotik kombinasyonlarini iceren 10-14
giinliik tedavi rejimleri uygulanmaktadir (5). Klaritromi-
sin, amoksisilin ve proton pompa inhibitériinden (PPI)
olusan klasik 3’lii tedavi en sik kullanilan tedavidir. Son
yillarda 6zellikle klaritromisin basta olmak iizere antibi-
yotik direnci ve genotipik farkliliklar, 6rnegin Sitokrom
P450-2C19 (CYP2C19) geninde genetik polimorfizm, ne-
deniyle klasik 3’lii tedavi ile H. pylori eradikasyon oranlari
diigmiistiir. Klaritromisin direncinin prevalansi, diinyanin
farkl1 bolgelerinde % 12,5'den % 76,2'ye kadar degisiklik
gostermekte olup 6zellikle Italya ve Japonya'da yaklagik %
30, Tiirkiye'de yaklasik % 40 ve Cin'de yaklasik % 50'ye
ulasmustir (6). Klaritromisin direncinin %15’in {izerin-
de oldugu bolgelerde klasik 3’ii tedavi verilmesi planla-
niyorsa Oncesinde antibiyotik duyarlilik testi yapilmas:
onerilmektedir (6). Bu nedenle H.pylori eradikasyon te-
davi rejimlerinin se¢iminde bolgesel klaritromisin direng
oranlarinin belirlenmesi ve/veya tedavi rejimlerinin bol-
gesel etkinliklerinin arastirilmasi faydali olacaktir (7, 8).

Bu ¢aligmada H. pylori eradikasyonunda klaritromisin,
amoksisilin ve proton pompa inhibitériinden olusan kla-
sik 3’li tedavinin Tokat ili ve gevresindeki eradikasyon
basarisini belirlemek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu ¢aligmada Ocak 2012 ve Aralik 2016 tarihleri arasinda
(kabul sonras1 belirtilecektir!) Universitesi Hastanesi I¢
Hastaliklar1 ve Gastroenteroloji bolimlerine bagvuran, tist
endoskopi yapilan hastalarin endoskopi sonuglar1 geriye
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doniik olarak incelendi. Endoskopik biyopsi materyalinin
histopatolojik incelemesinde H. pylori pozitifligi tespit
edilen, H. pylori i¢in eradikasyon tedavisinde amoksisilin
2x1 000 mg/g, klaritromisin 2x500 mg/g ve lansoprozol
2x30mg/g kombinasyonu alan, tedavi sonrasi 3 ay iersin-
de H. pylori eradikasyonu endoskopik inceleme ve/veya
tire-nefes testi ile kontrol edilen 218 hasta ¢aligmaya dahil
edildi. (Kabul sonrasi belirtilecektir!) Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan etik kurul onay1 alin-
d1 (18 KAEK-075). Hastalarin yasi, cinsiyeti, eradikasyon
tedavisi verildigi tarih, tedavi sonras1 H. pylori saptanma
metodlar1 ve tedavi sonrasi H. pylori eradikasyon basarisi
kaydedildi.

Endoskopik biyopsi incelemesinde H. pylori pozitif olan
olgulardan gastrik cerrahi ge¢irmis olanlar, hamileler, i
son 3 aydir sistemik herhangi bir antibiyotik tedavisi kul-
lanan olgular, son 3 aydir H2-reseptor blokorii ya da PPI
kullanan olgular, tedavisini diizenli kullanmayan olgular,
daha 6nce H. pylori eradikasyon tedavisi almis olgular ve
tedavi sonrasi kontrole gelmeyen olgular ¢alisma dis1 tu-
tuldu.

istatistiksel Analiz

Caligmada elde edilen veriler kodlandiktan sonra SPSS
18.0 (Statistical Package for Social Sciences, Inc., Chicago,
IL, United States) veri programina aktarildi. Istatistiksel
analizlerde normal dagilima uyan parametreler t- testi ile,
normal dagilima uymayan parametreler ise Mann- Whit-
ney U testi ile degerlendirildi. P degeri 0,05 alt1 istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 131°i kadin, 87’si erkek toplam 218 hasta da-
hil edildi. Bu hastalarin yas ortalamas: 43,7 £13,1 idi. 218
hastanin 188 (% 86,2)’inde H. pylori eradikasyonu saptan-
di. Kadin hastalarin 115’inde (%87,8) ve erkek hastalarin
73’tinde (%83,9) H. pylori eradikasyonu saglandi. Kadin
ve erkek hastalar arasinda tedavi basarisi agisindan an-
lamli fark yoktu (p=0,417).

Hastalar yas gruplarina gore incelendiginde tedavi basa-
rist 30 yas alt1 olan olgularda %75,7 idi ve bu olgulardaki
basar1 oraninin diger gruplara kiyasla daha diistik oldugu
gorildi. Fakat gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
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anlaml degildi (p=0,194). H. pylori eradikasyon oranla-
rinin farkli yas gruplarindaki grafiksel sunumu sekil 1de
detaylica sunulmustur.

Sekil 1. Olgularda H. pylori eradikasyon bagarisinin yas
gruplarina gére sunumu.
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Birgok gastrointestinal hastalikla iligkisi olan H. pylori
enfeksiyonunun eradikasyonu gastrik mukozadaki aktif
inflamasyonu ve prekanseroz lezyonlara ilerlemeyi azalt-
maktadir. Bu nedenle H. Pylori enfeksiyonu saptanan has-
talarda bakterinin miimkiin olan en kisa zamanda eradike
edilmesi 6nem arz etmektedir (4, 9).

H. pylori eradikasyonunda klasik 3’ld tedavi, bizmut icer-
meyen dortlil tedavi, bizmutlu dortli tedavi, es zamanl
tedavi ve florokinolon igeren tedaviler birinci ve ikinci
basamak tedavi rejimleridir. Bu tedavi rejimlerinin bagar1-
s1z olmast durumunda ti¢iincii basamak tedavi karar igin
antibiyotik duyarlilik testi ve genotip direng tayini yapil-
malidir (10). Avrupa H. pylori ¢alisma grubu %85 ve tizeri
eradikasyon oranlarini (per protokol) basarili eradikasyon
olarak kabul etmektedir (11). H. pylori tiirlerinin viru-
lansiin bolgelere gore degisiklik gostermesi, hastalarin
tedavi uyumundaki degisiklikler, karaciger enzim meta-
bolizma farkliliklar1 ve en énemlisi antibiyotik direncinin
bolgesel farkliklar: nedeniyle ayni tedavi protokollerinin
eradikasyon basarisi, bolgeler arasinda degiskenlik gos-
termektedir (12). Klasik 3’lii tedavi ile eradikasyon basar1
oranlari tiim diinyada yillar icersinde giderek degismekte
olup, Tiirkiyede klasik 3’li tedavi ile eradikasyon orani-
nin %80’nin altina indigini gosterir yayinlar vardir (13).
Literatiirde Tiirkiyede klasik 3’lii tedavi ile H. pylori era-
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dikasyon basar1 oranlar1 hakkinda oldukga farkli veriler
mevcuttur. Altintag ve ark. ¢aligmalarinda eradikasyon
oranini % 43,5, Giiliter ve ark. caligmalarinda eradikasyon
oranint %45,8 olarak bulmus ve bélgelerinde klasik 3l
tedavinin etkisiz oldugunu belirtmislerdir (14, 15). Dogu
Anadolu bolgesinde H. pylori eradikasyonunda klasik 3’1t
tedaviyle %97 eradikasyon orani elde eden Uyanikoglu ve
ark. bu tedavinin bélgelerinde birinci basamak tedavide
etkin olarak kullanilabilecegini gostermislerdir (16).

Eradikasyon tedavisi bagarisiz olgular incelendiginde kla-
ritromisin direnci, H. pylori eradikasyon tedavisinde ba-
sarisizliginin en yaygin nedenlerinden biridir. Antibiyotik
direncinin gelismesi ile iligkili birgok mekanizma bildiril-
mis olup, gen mutasyonlar direng gelisiminde 6nemli bir
role sahiptir (17). Italyada yapilan bir calismada klaritro-
misin direncinin bélgelere gore degisiklik gosterdigi bildi-
rilmis ve tedavi seciminde bolgesel diren¢ oranlarinin goz
oniinde bulundurulmasi 6nerilmistir (7).

H. pylori eradikasyon sonuglarini etkileyen bir diger et-
men olarak ila¢ metabolizmasinda olusan farkliliklar
gosterilmektedir. CYP2C19 karacigerde ilag metaboliz-
masinda en 6nemli enzimlerden biridir ve 6zellikle PPI
ve antidepresanlarin etkilerinde degisikliklere neden olur.
Bu enzimin farkli polimorfizmleri H. pylori eradikasyo-
nunda %28,6 dan %100 oranina degisen oldukga farkls
basar1 sonuglarina neden olmaktadir (18). Ulkemizde ya-
kin bir zamanda yapilan ¢alismada CYP2C19 polimorfiz-
minin homozigot oldugu olgular (normal metabolizma,
hizli ilag yikimi) %91, heterozigot olgular %7 ve mutasyo-
na ugrayan olgular %2 (yavas ilag metabolizmasi) olarak
bildirilmistir (19). Ozdil ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alig-
malarinda ise klasik {iglii tedavi ile H. pylori eradikasyo-
nunu CYP2C19 polimorfizmi homozigot olan olgularda
%70, heterozigot olgularda %92 ve mutasyona ugrayan
olgularda (diisiik metabolizma hizi) %80 bildirmislerdir
(20). Bu ¢alismalar dogrultusunda iilkemizde CYP2C19
homozigot olgularin %80 {izerinde olmasi ve buna bagl
PPI metabolizmasinin hizli olmasi nedeni ile eradikasyon
tedavisinde PPI dozunun artirilmasini 6neren ¢alismalar
vardir (21).

Calismamizda bazi kisitlayict hususlar vardir. Bunlardan
biri ¢caliymamizin retrosipektif olmasi nedeni ile eradikas-
yon basarisiz olgularda klaritromisin direnci ve CYP2C19
polimorfizmi degerlendirilememis olmasidir. Ayrica ¢a-
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ligmaya sadece tedavi sonrasi kontrole gelen olgular dahil
edilmis olup tedavi baslanan tiim olgularda ITT (intenti-
on-to-treat analysis) analizi yapilmamasi bir diger kisitla-
yict husustur.

Klasik 3’lii tedavi iilkemiz gibi klaritromisin direncinin
yitksek oldugu tlkelerde birinci basamak tedavi olarak
onerilmemekle birlikte kolay kullanim, hasta toleransi-
nin iyi olmasi ve ucuz olmasi nedeniyle halen tercih edil-
mektedir. Bu ¢alisma ile Tokat ili ve cevresinde klasik 3’1t
tedavi ile elde ettigimiz %86,2 basar1 orani klasik 3’li te-
davinin bolgemizde etkin bir tedavi segenegi oldugunu ve
birinci basamak tedavi olarak tercih edilebilecegini gos-
termesi bakimindan énemlidir.
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