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OZGUN ARASTIRMA

Duodenal darlik Helicobacter pylori eradikasyonu ile gerileyebilir mi

Can duodenal stenosis decrease with Helicobacter pylori eradication?

Bilge BAS

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Antalya

Giris ve Amag: Helicobacter pylori mide mukozasinda kolonize ola-
rak dispepsi, tlser, mide kanseri ve (lserin bir komplikasyonu olarak
post-bulber darliga neden olabilir. Bu makalede Helicobacter pylori‘ye
badl post-bulber darlik gelismis hastalarda eradikasyon ile elde edilen
sonuglar tartisiimistir. Gere¢ ve Yontem: Ortalama yaslari 42.8 yil olan,
endoskopi ile post-bulber darlik ve Helicobacter pylori saptanan 145
hastanin sonuglari retrospektif incelenmistir. Mide timdrd, peptik Gl-
ser ve Helicobacter pylori negatif olan hastalar ¢alismaya alinmamustir.
Tedavi 6ncesi ve sonrasi kusma, karin agrisi ve endoskopi sonuglari de-
gerlendirilmistir. Birinci basamak tedavi olarak lansoprazol, amoksisilin,
klaritromisin, bu tedavi ile basari saglanamazsa lansoprazol, bizmut,
tetrasiklin ve metronidazol kullanilmistir. Bulgular: Tedavi dncesi kus-
ma orani %92.8 iken Helicobacter pylori eradikasyonu saglananlarda
%19’a gerilemistir (p <0.01). Bu hastalarin sadece %52'sinde endos-
kopik olarak gecis saglanmistir (p >0.05). Karin adrisi tedavi éncesinde
%58.7 iken; tedavi sonrasinda %12.3’tiir (p <0.01). Karin agrisi gegen
hastalarin %45°inde endoskopik gecis izlenmistir (p >0.05). Helicobac-
ter pylori eradikasyonu saglanamayanlarda kusma %38.3’e gerilemistir
(p <0.05). Helicobacter pylori eradikasyonu ve endoskopik olarak gegis
saglanan hastalarin hepsinde kusma ve karin agrisi ge¢mistir. Endosko-
pik gecis saglanamayan 69 hastanin 38’inde Helicobacter pylori enfeksi-
yonu devam ettidi icin ikinci eradikasyon tedavisi verilmistir. 38 hastanin
14'tinde eradikasyon basarili olmustur ve gecis saglanmistir. Helicobac-
ter pylori eradikasyonuna ragmen obstriiksiyonu devam eden 24 hasta
endoskopik ve cerrahi diger yéntemlerle tedavi edilmistir. Sonug: Basa-
ril Helicobacter pylori eradikasyonunun hem klinik hem de endoskopik
darlik tizerine olumlu etkisi vardir. Hatta endoskopik gegis saglanamasa
da Helicobacter pylori yogunluguyla beraber enflamasyon ve édemin
azalmasiyla kusma, karin agnisi sikayetlerinde dtizelme olmaktadir.

Anahtar kelimeler: Duodenal darlik, Helicobacter pylori, peptik Llser
hastaligi

GiRiS

Peptik Ulser hastaligi, Helicobacter pylori (Hp) enfeksiyonu
disinda nonsteroid antiinflamatuvar ilag (NSAIi) kullanimi
ve strese bagli mukozal hasar nedeniyle olusabilmesine
ragmen Hp enfeksiyonu ile duodenal llser arasinda direkt
baglanti oldugu bilinmektedir (1). Enfeksiyonun dtinyada
gelismis lkelerde prevalansi %20-50 iken, gelismekte
olan tilkelerde bu oran neredeyse %80'dir (2). insandan
insana bulasin oral-oral, gastrik-oral, fekal-oral yollarla
gerceklestigi bildirilmistir. Ozellikle gelismekte olan tilke-
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Background and Aims: Helicobacter pylori bacteria reside in the gas-
tric mucosa and cause dyspepsia, ulcer, gastric carcinoma, and post-bul-
bar stenosis. We discussed the outcomes of Helicobacter pylori eradi-
cation in patients with post-bulbar stenosis due to Helicobacter pylori.
Materials and Methods: The results of 145 patients with a mean
age of 42.8 years and having post-bulbar stricture and Helicobacter
pylori were retrospectively analyzed. Patients with gastric tumor and
peptic ulcer and those negative for Helicobacter pylori were excluded.
Vomiting, pain, and endoscopy access were evaluated before and af-
ter treatment. Lansoprazole, amoxicillin, and clarithromycin were used
as first-line therapy. If these treatments failed, lansoprazole, bismuth,
tetracycline, and metronidazole were used. Results: The pretreatment
vomiting rate was 92%, and the Helicobacter pylori eradication rate
decreased to 19% (p < 0.01). Endoscopic access was achieved in only
52% of the patients (p > 0.05). Abdominal pain was observed in 58.7%
patients before treatment and in 12.3% patients after treatment (p <
0.01). Endoscopic transition was observed in 45% patients with cured
abdominal pain (p > 0.05). The vomiting rate was reduced to 38.3%
in patients who could not undergo Helicobacter pylori eradication (p <
0.05). All the patients with Helicobacter pylori eradication and endo-
scopic transition experienced no vomiting or abdominal pain. Twen-
ty-four patients with obstruction despite Helicobacter pylori eradication
were treated with endoscopic and other surgical methods. Conclu-
sions: Successful Helicobacter pylori eradication has a positive effect
on both clinical outcomes and endoscopic strictures. Although an en-
doscopic transition cannot be achieved, there is an improvement in
vomiting and abdominal pain complaints due to the decrease in inflam-
mation and edema associated with Helicobacter pylori density.

Key words: Duodenal stenosis, Helicobacter pylori, peptic ulcer disease

lerde aile ici gegisin dneminden bahsedilmektedir (3). Kli-
niginde akut enfeksiyonda bulanti, kusma ishal gibi 6zgil
olmayan belirtiler, kronik enfeksiyonda ise epigastrik agri,
dispeptik semptomlar, agiz kokusu, bulanti, kusma gibi
belirtiler gérilmektedir (1). Hp'ye bagl olusan duodenal
Ulser inflamasyon ve fibrozise neden olarak kronik hasta-
igin sik rastlanilan komplikasyonu olan lser bélgesinde
olusan darlik olusturur (4). Duodenal darlik; Hp'ye bagli
duodenal llser hastaligi disinda gastrointestinal motilite
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bozukluklari, polip, divertikil, volvulus, Crohn hastalidi, tu-
berkliloz, bezoar, neoplazi gibi nedenlere bagli olarak da
olusabilmektedir (5). Hp eradikasyon tedavisi, duodenal
darligin fibrozis ve 6dem ile daha fazla provoke olmasini
engeller, bu nedenle tedavide ilk yaklasim Hp eradikasyo-
nudur. Bu tedaviye cevap vermeyen olgularda endoskopik
balon dilatasyonu ve/veya cerrahi dustintlmelidir (6). Hp
Enfeksiyonu ile duodenal tlser arasindaki iliski bilinmesine
ragmen eradikasyon tedavisinin Ulsere bagl olusan mide
cikis darligi tzerine ne kadar etkili olacadi bilinmemekte-
dir. Bu calismada Helicobacter pylori eradikasyon tedavi-
sinin mide cikis darliginin klinik ve endoskopik bulgular
lizerine etkisi arastirildi.

GEREC ve YONTEM

Calismaya 5 yil stiresince Ust gastrointestinal sistem (GIS)
endoskopisi yapilan ve endoskopik olarak gastrik cikis
obstriiksiyonu (post-bulber, pilor ya da duodenal darligr)
saptanan ve patolojik olarak Hp pozitif olan 145 hasta
alindi. Aktif GIiS kanama geciren, dzofagus darligi ve tu-
mord, mide ya da duodenum Uilseri olan, malignite stip-
hesi bulunan ya da biyopsi sonucu malignite gelen hasta-
lar, Hp negatif hastalar ile Hp eradikasyon tedavisi aldigi
bilinen hastalar calismaya alinmadi. Bu dlctitlerin disinda
kalan 18 yas Ustu hastalarin sonuclari geriye déntk ola-
rak incelendi. Her olgu tedavi éncesi ve sonrasi obstruk-
siyon semptomlari (kusma, karin agrisi), endoskopi so-
nuclari ve Hp eradikasyonuna gére incelendi. Hastalarin
list GIS endoskopi raporlari taranarak yas, cinsiyet bilgi-
leri kaydedildi. Gastroskopi ile darlik saptanan hastalarda
antrum ve korpustan alinan biyopsi 6rnedi Hp agisindan
histopatolojik olarak degerlendirildi. Hp varligi patoloji
laboratuvarinda biyopsi materyalinin modifiye “Giemsa”
yontemiyle boyanarak isik mikroskopunda degerlendiril-
mesiyle saptandi. Birinci basamak tedavi olarak lansopra-
zol 2x30 mg/gtin, amoksisilin 2x1000 mg/gtin, klaritro-
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misin 2x500 mg/guin 14 glin stireyle uygulandi. Bu tedavi
ile basari saglanamayan olgulara lansoprazol 2x30 mg,
ranitidin bizmut sitrat 2x400 mg, tetrasiklin 4x500 mg ve
metronidazolden 3x500 mg olusan dértli tedavi verildi.

Bu gruplamalara gdre degerlendirilen verilerle ilk énce
"“SPSS for Windows 16.0” programiyla siklik istatistikleri
uygulandi, grup karsilastirmalari ki-kare ve Student-t testi
ile yapildi.

BULGULAR

Calismaya ortalama yaslari 42.8+14.5 yil olan 145 hasta
dahil edildi. Hp pozitif 145 hastanin 83'linde (%57.2) bi-
rinci basamak tedaviyle Hp eradike edildi ve bu hastalarin
endoskopik kontrollerinde 38'inde post-bulber darligin
devam ettigi goruldu. Buna karsin kusma sadece 28 has-
tada ve karin agrisi sadece 18 hastada (p <0.05) devam
etti. Hp eradikasyonu saglanamayan 62 hastanin 11‘inde
eradikasyon basarili olmamasina ragmen post-bulber ge-
cis saglandi. Yine bu grup hastada kusma ve karin agrisi
anlamli olarak azaldi. ilk tedavi ile basarili olamayan has-
talarda dortll tedavi denendi ve sonucta 145 hastanin
62'sinde Hp pozitifligi devam etmesine ragmen 48'inde
endoskopik olarak darligin devam ettigi gérdldu. Mide
cikis obstruiksiyonu devam eden 48 hastanin endoskopi-
sinde 6dem azalmis gértilmekle birlikte gegis saglanama-
di ve 30'unda Hp enfeksiyonunun devam ettigi saptand.
Hp eradike edilmesine ragmen mide cikis obstriksiyonu
devam eden 48 hasta endoskopik dilatasyon veya cerrahi
yontemler ile tedavi edildi (Tablo 1, Grafik1).

TARTISMA

Peptik Ulser etyopatogenezinde multifaktériyel nedenle-
rin suclandigr bir hastaliktir. Hp ile birlikteligi ve Hp'nin
Ulser Uzerine etkisi konusunda guclu yayinlar mevcut-
tur. Ytiksek Hp prevalansi olan tlkelerde peptik llser ve

Tablo 1. Helicobacter pylori eradikasyonuna gore tedavi 6ncesi ve sonrasi karin agrisi sikayeti degisimi

Hp Kusma
n % n %
Tedavi oncesi 145 100 145 100
ES Hp () 83 572 28 19
f§ Hp (+) 62 42,8 35 24,13
Eg Hp () 32 22,06 15 103
f§ Hp (+) 30 20,74 14 96

Karin Agrisi Post-bulber Darlik
n % n %
126 86,8 145 100
18 12,3 38 48
38 26,2 51 52
12 8,2 24 16,5
14 9,6 24 9,6
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Grafik 1. Helicobacter pylori eradikasyonuna gore tedavi 6ncesi ve sonrasi karin agrisi sikayeti degisimi

komplikasyonlari da yuksek bulunmustur (7). Hp eradi-
kasyonu gastritin inflamatuvar aktivitesini ve kronik gast-
riti iyilestirmektedir (8). Uzun yillar devam eden duodenal
ulserin komplikasyonlari da vyillar icinde gelismektedir.
Benign mide cikis darligi peptik Ulser vakalarinin sadece
%3'linde gdrilen en nadir komplikasyonlardandir (9). An-
cak duodenal dlserlerin oldugu gibi post-bulber darligin
da %94 'line yakinina Hp neden olmaktadir (10). Ek ola-
rak asirt NSAII kullanimi da primer veya sekonder olarak
peptik Ulser gelisimi etkileyebilir. Benign duodenal darli-
gin guincel tedavisi proton pompa inhibitérleri, sukralfat,
NSAIi'larin kesilmesi ve Hp eradikasyon tedavisidir. Son
zamanlardaki arastirmalar benign duodenal darlik tedavi-
sinde endoskopik balon dilatasyonu ile medikal tedavinin
ilk basamak tedavisi olarak kabul edildigini g&stermistir
(11), ancak hastalarin Ucte birinde énlinde sonunda cer-
rahi mudahale gerekecektir. Bu calismada NSAIi kullanimi
olan ve Hp negatif bulunan hastalar ¢alisma digi birakildi-
g1 icin bu durumlarla ilgili bir karsilastirma yapilamamistir.
Hp eradikasyonu icin birinci basamak tedavi 14 gun strey-
le uygulanmistir, bu tedavi protokolli Amerikan Gida ve
ilag Dairesi (FDA) tarafindan onaylanan tedaviler arasinda
yer almakta olup, 10 gtinlik tedavide %81-84, 14 gtinluk
tedavide ise %83-92 gibi eradikasyon oranlari verilmistir
(12). Ancak tlkemizde yapilan 3'li tedavi protokolleri ile
ilgili bazi calismalarda Hp tedavi basarisi direng nedeniyle
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oldukca dstik oranlarda bulunmustur. Bir haftalik tedavi
ile Hp eradikasyon orani bir calismada %46 bulunmus-
tur. iki hafta uygulanan Ucli tedavi ile bu oran %50-65
arasindadir (13). Bu calismada da ilk basamak tedavi ile
eradikasyon saglanamayan hastalarimiz olmustur. Hp
enfeksiyonu tedavisindeki basarisizlikta pek ¢ok faktériin
rol oynadidi bilinmektedir. Bunlarin en énemlisi kuskusuz
antibiyotik direncidir. Ayrica hasta uyumu, tedavi stresi-
nin uzun olmasi bu basarisizlikta rol oynayan faktérlerdir.
Ancak hastalarimizda istatistiksel olarak anlamli bir oran-
da Hp'nin eradike edilememesine hatta duodenal darli-
gin devam etmesine ragmen bulanti, kusma, karin agrisi
sikayetlerinde azalma olmustur. Bu da Hp'ye bagli olan
enflamasyonun azalmasi ile birlikte ddemin ¢éztilmesi ile
iliskili olarak dustintlmusttr. Bu grup hastalarda 14 guin
stirecek ikinci basamak tedavisine gegilmistir. Bizmutun
da ilave edildigi dértlii tedavi uygulanmistir. Uclti tedavi
ile karsilastirildiginda Hp eradikasyon basarisi daha kuv-
vetli olan bu dortld tedavi ile hastalarimizin bir kisminda
daha eradikasyon basarisi elde dilmistir. Ulkemizde ya-
pilan tedavi protokollerini karsilastiran bir calismayla bu
sonug desteklenmektedir (13). Burada hem tedavinin Us-
tdnltigd hem de uzamis tedavi stresi etkili olmus olabilir.
Ancak tlim bu tedavilere ragmen basarili olamadigimiz ve
duodenal obstriksiyonu gegemedigimiz vakalarda endos-
kopik ve/veya cerrahi yéntemlere basvurulmustur.



Calismaya Hp negatif olan ve sadece PPi tedavisi verilen
hastalarin alinmamasi ve bir karsilastirma yapilmamasi bu
calismanin zayif yonu olarak belirtilebilir. Bu vakalarin da
oldugu karsilastirma grubunun dahil edilmesi ile calisma-
nin guicd arttirabilirdi. Ayrica prospektif olarak Hp pozitif
hastalarda sadece PPi ve eradikasyon tedavisi ile beraber
PPi tedavisinin karsilastinimasi ile eradikasyon tedavisinin
etkinligi daha guivenilir olarak belirlenebilir.

Hp eradikasyonu mide ¢ikis obstriiksiyonuna bagl kus-
ma, karin agrisi sikayetlerinde endoskopik olarak gecis
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