O0zGUN ARASTIRMA

pylori eradikasyonunun klinik etkisi

EN[,{SK”{, 3013521 (3): 61-63

Peptik tilser ve fonksiyonel dispepside ardisik tedavi ile yapilan Helicobacter

The clinical effect of Helicobacter pylori eradication with sequential therapy in patients with peptic
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Giris ve Amac: Helicobacter pylori enfeksiyonu peptik tlser ve fonksiyonel
dispepsi etiyolojisinde 6nemli rol oynamaktadir. Helicobacter pylori eradi-
kasyonu peptik tlserli hastalarda biiytik fayda saglamasina karsin fonksi-
yonel dispepsili hastalarda bu yarar tizerine daha az sayida veriler bulun-
maktadir. Bu calismada Helicobacter pylori enfeksiyonu saptanan tilserli ve
nontilser dispepsili hastalarda ardisik eradikasyon tedavisinin yararini kar-
silastirmayr amacladik. Gere¢ ve Yontem: Calismaya total 166 hasta dahil
edildi. Hastalarda Helicobacter pylori pozitifligi gastroskopik biyopsi ve hizli
treaz testi ile tespit edildi. Ttm hastalarda 12. haftada eradikasyon durumu
tire nefes testi ile kontrol edildi. Semptomatik diizelme i¢in Gastrointestinal
Semptom Degerlendirme Skalasi kullanuldi. Bulgular: Ulser ve fonksiyonel
dispepsi gruplarinin her ikisinde de ardisik tedavi ile Gastrointestinal Semp-
tom Degerlendirme Skalas skorlarmda anlamli farkhilik saptandi (p <0,001).
Ulser ve dispepsili hastalar karsilastrildiginda ise tlserli hastalar lehine an-
laml farkhilik saptand: (p=0,007). Sonug: Helicobacter pylori eradikasyonu
hem ulserli hem de fonksiyonel dispepsili hastalarda semptomatik dtizelme-
yi saglamaktadir. Bu duizelme tilserli hastalarda daha belirgin olmaktadir.
Eradikasyon tedavisi hastalarin yasam kalitesinde artisa yol acarak ¢zellikle
fonksiyonel dispepsili hastalarin hastaneye basvuru sikhigini ve tedavi mali-
yetlerini azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Helicobacter pylori, ardisik eradikasyon tedavisi, fonk-
siyonel dispepsi, peptik tilser

GIRIS ve AMAC

Peptik tlser (PU) muskilaris mukozaya kadar uzanan gast-
rointestinal mukozal defektlerdir. PU hastaligimin yillik insi-
danst %0,1 ile 0,3 arasinda degismektedir. Helicobacter pylori
(H. pylori) enfeksiyonu, nonsteroidal anti-inflamatuar ilaclar
(NSAIID) basta olmak tzere cesitli ilaclar, yasam tarzi, genetik
faktorler, ciddi fizyolojik stres ve hipersekretuvar durumlar
etiyolojisinde yer almaktadir (1-4).

Dispepsi eriskin yas grubunda en sik goriilen kronik hastalik-
ur (5). Turkiye populasyonunun %28,4’inu etkiledigi goste-
rilmis ve bu hastalarnn ¢cogunlugu medikal tedavi de almakta-
dir (6). Fonksiyonel dispepsi (FD) en az 6 ay icinde semptom
baslangic1 ve son 3 ayda epigastrik agr ve rahatsizlik, erken
doyma, postprandiyal dolgunluk hissi gibi Roma 3 kriterle-
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Background and Aims: Helicobacter pylori infection plays an important
role in the etiology of peptic ulcer and functional dyspepsia. Patients with
peptic ulcer benefit from eradication of Helicobacter pylori, but there are
fewer data related to this favorable response in patients with functional dys-
pepsia. In this study, we aimed to compare the benelfit of sequential erad-
ication therapy in patients with ulcer and non-ulcer dyspepsia who were
diagnosed with Helicobacter pylori infection. Materials and Methods: 166
patients were included in this study. Helicobacter pylori was checked via
gastroscopic biopsy and rapid urease test. In all patients, the eradication sta-
tus was checked by urea breath test in the 12" week. Gastrointestinal symp-
tom rating scale score was used to determine symptomatic improvement.
Results: In the groups of ulcer and functional dyspepsia, a significant dif-
ference was determined in gastrointestinal symptom rating scale scores with
sequential therapy (p <0,001).When the patients with ulcer and dyspepsia
were compared, a significant difference was observed in favor of the patients
with ulcer (p=0,007). Conclusions: Eradication of Helicobacter pylori caus-
es symptomatic improvement in patients with ulcer and functional dyspep-
sia, but this improvement is more distinct in patients with ulcer. Eradication
therapy will increase the quality of life of patients and will especially reduce
the frequency of application to hospital and the costs of treatment in patients
with functional dyspepsia.

Keywords: Helicobacter pylori, sequential therapy, functional dyspepsia,
peptic ulcer

ri ile tanimlanan fonksiyonel gastrointestinal bir hastaliktir.
FD'nin nedenleri arasinda gastrik motilitedeki degisiklik, ge-
netik yatkinlik, viseral hipersensitivite, psikososyal faktorler
ve H. pylori enfeksiyonu bulunmaktadir (7,8).

H. pylori eradikasyonu PU ve dispepsisi olan hastalarda fayda
saglamaktadir. Bu nedenle Maastricht 4 konsensus raporunda
hem duodenal hem de gastrik tlser'de eradikasyon o6neril-
mektedir. H. pylori eradikasyonu ile tlserde %90’dan fazla
effektif iyilesme saglanmaktadir (9). Bu calismada H. pylori
eradikasyonunun tlserli ve nontlser dispepsili hastalarda
gastrointestinal semptomlar tizerine olan etkilerini karsilas-

tirmay1 amacladik.
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GEREC ve YONTEM

Bu calisma randomize tek-kor olarak dizayn edildi ve Anka-
ra Egitim ve Arastirma Hastanesinde yurttuldu. Yerel etik
kurul tarafindan arastirma protokolti onaylandi. Calisma on-
cesinde tim hastalardan aydinlatilmis onam formu alindi.
Ulser ve noniilser dispepsili H. pylori pozitif saptanan hastalar
calismaya dahil edildi. Endoskopik biyopsi ve hizli ureaz H.
pylori testleri taramada kullanildi. Calismaya total olarak 166
hasta (40 gastrik tlser, 53 duodenal tlser ve 73 dispepsi) da-
hil edildi. 11 hasta takip dist kalmasi ve 4 hasta da yan etkiler
nedeniyle calisma dist kaldi. Hastalarin dagilimi Tablo 1’de
gosterilmektedir. Hastalara ardisik tedavi (7 gun boyunca
gunde iki kez 20 mg omeprazol +1.000 mg amoksisilin ve
takip eden 7 gtinde de giinde iki kez 20 mg omeprazol + 500
mg metranidazol + 500 mg klaritromisin) baslandi. H. pylori
durumu 12. haftada tre-nefes testi ile kontrol edildi.

12. ayda semptomatik duzelme Gastrointestinal Semptom
Degerlendirme Skalast (GSRS) kullanilarak degerlendirildi.
GSRS sik gortilen gastrointestinal bozukluklar degerlendir-
meyi saglayan, gastrointestinal semptomlar ve klinik dene-
yimlere dayanan gelismis bir skaladir. Skorlar bireysel ska-
ladaki maddelerin ortalamasinin alinmasi ile hesaplanir ve
skorun artmast semptomlarin ciddiyetini gosterir (10-12).

Calismaya dahil edilmeme kriterleri; pirozis veya irritabl bar-
sak sendromu semptomlarinin baskin olmasi, alarm semp-
tomlarinin olmasi, Ust gastrointestinal cerrahi veya biliyer
kolik, H. pylori eradikasyon tedavisi oykusti, calismada kulla-
nilan ilaclara alerji, ciddi komorbiditeler, sigara, alkol ve ilac
bagimhiligi. 4 hafta oncesinde antibiyotik veya bizmut kulla-
nimi, 2 hafta 6ncesinde proton pompa inhibitort kullanim:
da dislama kriterleri arasinda bulunmaktadir. Dogurganhk
potansiyeli olan kadinlar, ¢calisma anketlerine cevap vereme-
yecek hastalar ve isteksiz veya onam veremeyecek hastalar da
disland.

Istatistiksel Analizler

Istatistiksel analiz SPSS istatiksel yazilimi ile yapild: (Win-
dows i¢in 17.0 versiyonu; SPSS Inc, Chicago, IL, U.S.A). De-
gerler aritmetik ortalama + standart sapma olarak ifade edildi.
Degiskenlerin degerlerinin normal dagihm gosterip goster-
medigi Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlendi. Gruplar arasi
karsilastirmalar icin iki grup ortalamasimin karsilastirmasinda
kullanilan Mann-Whitney U Testi kullanildi. Grup ici analiz-
lerde ise Wilcoxon Signed Ranks testi kullanildi. Mann-Whit-
ney U ve Wilcoxon Signed Ranks testi icin p< 0,05 ise aradaki
farkin anlamh olduguna karar verildi.

BULGULAR

Calisma hastalarinda ardisik tedavi ile H. pylori eradikasyonu
120 hastada saglanirken 31 hastada eradikasyon saglanamadi.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik karekteristikleri
Ulser (n:63)

Dispepsi (n:57) P degeri

Yag 38,1+11,9 34,9+12,1 0,1
Cinsiyet (K/E) 40/23 38/19 0,7
GSRS Skoru (Tedavi Oncesi) 8,8+4,3 8,53 0,9
GSRS Skoru (Tedavi Sonrast) 3,632 4,6£3,0 0,04

GPRS: Gastrointesninal Semptom Degerlendirme Skalast

Tablo 2. Gruplar arasinda ve grup ici GSRS skoru degisimi

Grup Ici GSRS Gruplararasi
Mean + SD Degisimi Icin P GSRS Degisimi
Degeri Icin P Degeri
Ulser 5,329 < 0,001
0,007
Dispepsi 3,8+1,9 < 0,001

GPRS: Gastrointesninal Semptom Degerlendirme Skalas

Eradikasyon orani %79,4 olarak tespit edildi. Tedavi grupla-
rindaki hastalar cinsiyet, yas ve tedavi oncesi semptom skoru
acisindan benzerdi (Tablo 1). Her iki tedavi grubunda da 12
ayda anlamli semptom diizelmesi gozlendi (her iki grupta da
p<0,001). Gruplar karsilastirildiginda da istatistiksel olarak
tlser grubu lehine anlamh fark saptandi (p:0,007) (Tablo 2).

TARTISMA

H. pylori insanlarin %50’sinden fazlasinda gastrik mukozada
kolonize olarak kronik inflmasyona yol acmaktadir (13). H.
pylori FD, PU ve gastrointestinal sistem maligniteleri gibi pek
cok hastaligin etiyolojisinde rol oynamaktadir. Duodenal ve
gastrik ulserin H. pylori enfeksiyonu ile iliskili oldugu tespit
edilmistir. Enfekte bireylerde PU gelisimi riski enfekte olma-
yan bireylere gore 3-4 kat daha fazladir. H. pylori enfeksiyonu
duodenal ulserli hastalarin %90-100inde ve gastrik tlserli
hastalarin %60-100tinde tesbit edilmistir. Sitotoksin tireten
veya Cag A tastyan bakteri suslan ile infekte kisilerde duode-
nal tlser riski daha yiksektir. H. pylori ile enfekte bireylerde
PU riskini artiran diger faktorler mide asit tiretimi (gastrik tl-
ser hastaliginda azalan, duodenal tlserde artan), duodenum
bulbusunda gastrik metaplazi varligi, sigara kullanimi ve ge-
netik faktorleri icermektedir. H. pylori eradikasyonu sonrasi
gastrik tlser rekurrens riski %10'un altina inerken, duodenal
tlserde ise bu oran yaklasik %0°dir (14). H. pylori eradikasyo-
nuna yonelik pekcok tedavi protokoliit uygulanmaktadir. Pek
cok calismada ardisik tedavinin standart tclu tedaviye tstiin
oldugu gosterilmistir. Ardisik tedavide eradikasyon oranlari
cografik bolgelere gore degismekle birlikte genellikle %76 ile
%82 arasinda degismektedir (15). Sundugumuz calismada
ise ardisik tedavi ile eradikasyon oranim %79,4 olarak tespit
edildi. Bu sonug literatur ile uyumlu bulunmustur.

GSRS skorlarina dayali yasam kalitesi degerlendirilmesinde
gerek tulserli olgular gerekse tlseri olmayan FD'li olgularda



eradikasyonun yasam kalitesinde anlamli bir duizelme sagla-
digr gorulmustir. Her iki grubun eradikasyon sonrast GSRS
skorlan karsilastinldiginda 6zellikle tlserli olgularda, FD'li
gruba kiyasla daha belirgin diizelme oldugu gozlenmistir
(Tablo 2). Bu sonug, ulserli hastada H. pylori eradikasyonu
sonucunda sadece tlser iyilesmesindeki katkisinin 6tesinde
yasam kalitesindeki duzelmenin vurgulanmasi acisindan ay-
rica onemlidir.

Benzer sekilde, bu calisma FD'li hastalardaki H. pylori era-
dikasyonunun yasam kalitesindeki artisin vurgulanmasi agi-
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