
GG‹‹RR‹‹fifi
Helikobakter pilori (Hp) enfeksiyonunun, kronik
aktif gastrit, peptik ülser hastalığı ve gastrik kan-
serler gibi gastroduodenal hastalıklar ile ilişkisi
belirgindir. Hp eradikasyonu için farklı tedavi re-
jimleri yaygın olarak kullanılmaktadır. Ancak
bunlardan hiçbiri optimal eradikasyon oranları-
na sahip değildir (1). 1990’lı yıllarda tercih edilen
tedavi rejimleri tekli tedavilerdi, daha sonra üçlü
ve dörtlü tedaviler kullanılmaya başlanmıştır (2).
Maastricht III Konsensus Raporunda Hp için etki-

li tedavinin %80’nın üzerinde eradikasyon oranı-
na sahip olması gerektiği kabul edilmektir (3).
Bununla birlikte, klinik uygulamada eradikasyon
oranı çoğu standart tedavi rejiminde %80’den az-
dır (4). Son yıllarda, standart rejimlerin başarı
oranlarının azaldığı bildirilmektedir (4). Tedavi
başarısızlığının en önemli nedeni ilaçlara uyum-
suzluk ve organizmanın antibiyotiklere direnci
geliştirmesidir (5). 

Bu çalışmada, gastroenteroloji polikliniğinde en-
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AAmmaaçç:: Helikobakter pilori pozitif nonülser dispepsili hastalarda birinci
tercih dört farkl› eradikasyon tedavi protokolünün etkinliğinin değerlen-
dirilmesi GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm  :: Gastroenteroloji polikliniğinde endoskopi
ile Helikobakter pilori (+) nonülser dispepsi tan›s› konan, daha önce era-
dikasyon tedavisi almam›ş hastalar›n dosya bilgileri retrospektif olarak
incelendi. 14 günlük eradikasyon tedavisi verilen ve tedavinin bitimin-
den 4-6 hafta sonra 14C üre nefes testi kontrolü yap›lan 248 hastan›n dos-
ya bilgisi kaydedildi. Birinci tercih eradikasyon tedavi protokolleri dört
gruba ayr›ld›. Bunlar; Grup LAK: Lansoprazol 2x30 mg, amoksisilin
2x1000 mg, klaritromisin 2x500 mg Grup LAKB: Lansoprazol 2x30 mg,
amoksisilin 2x1000 mg, klaritromisin 2x500 mg, bizmuth subsitrat
4x300 mg Grup PLA: Proton pompa inhibitörü (standart doz) 2x1, levof-
loksasin 1x500 mg, amoksisilin 2x1000 mg Grup PBTM: Proton pompa
inhibitörü (standart doz) 2x1, bizmuth subsitrat 4x300 mg, tetrasiklin
4x500 mg, metronidazol 3x500 mg BBuullgguullaarr:: Grup LAK’da hasta say›-
s›: 114 ve eradikasyon oran›: %52.6, Grup LAKB’de hasta say›s›: 62 ve
eradikasyon oran›: %59.7, Grup PLA’da hasta say›s›: 43 ve eradikasyon
oran›: %60.5, Grup PBTM‘de hasta say›s›: 29 ve eradikasyon oran›:
%72.4 bulundu. Gruplar aras›nda eradikasyon başar›s› aç›s›ndan istatis-
tiksel olarak anlaml› fark bulunmad› (p=0,261). SSoonnuuçç:: Antibiyotiklere
karş› Helikobakter pilori direnci ciddi bir problem olarak karş›m›za ç›k-
maktad›r. Helikobakter pilori tedavilerinin tekrar gözden geçirilmesi ve
bu alanda yeni araşt›rmalara ihtiyaç vard›r. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Helikobakter pilori, eradikasyon tedavisi, klaritro-
misin, amoksisilin, levofloksasin, metronidazol, tetrasiklin, bizmuth sub-
sitrat

BBaacckkggrroouunndd  aanndd  AAiimmss:: We aimed to assess the efficacy of four diffe-
rent eradication therapies (first-line) in non-ulcer dyspeptic patients in a
gastroenterology polyclinic. MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss:: The file informa-
tion of 248 patients was examined retrospectively. These patients had be-
en diagnosed as non-ulcer dyspepsia via endoscopy. They tested positi-
ve for Helicobacter pylori and received eradication therapy for two we-
eks. Subsequently, they were monitored using the C14 urea breath test
after 4-6 weeks. Four first-line eradication therapy regimes were used as
follows: Group LAC (n: 114): Lansoprazole 2x30 mg, amoxicillin
2x1000 mg, clarithromycin 2x500 mg; Group LACB (n: 62): Lansopra-
zole 2x30 mg, amoxicillin 2x1000 mg, clarithromycin 2x500 mg, bis-
muth subcitrate 4x300 mg; Group PLA (n: 43): proton pump inhibitor
(PPI) (standard dose)  2x1,  levofloxacin 1x500 mg,  amoxicillin 2x1000
mg; Group PBTM (n: 29): PPI (standard dose)  2x1, bismuth subcitrate
4x300 mg,  tetracycline 4x500 mg, metronidazole 3?500 mg. RReessuullttss::
The eradication rates were as follows: Group LAC 52.6%, Group LACB
59.7%, Group PLA 60.5%, and Group PBTM 72.4%. The difference in
eradication rates between groups was not statistically significant
(p=0.261). CCoonncclluussiioonnss:: The resistance of H. pylori to antibiotics is a
significant problem. Current H. pylori therapies should be revised and
new studies should be conducted.

KKeeyy  wwoorrddss:: Helicobacter pylori, eradication therapy, clarithromycin,
amoxicillin, levofloxacin, metronidazole, tetracycline, bismuth subcitra-
te
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doskopi ile Hp (+) nonülser dispepsi tanısı konan
hastalarda ilk tercih olarak verilen 14 günlük
dört farklı eradikasyon tedavi rejiminin etkinliği-
ni araştırdık. 

GGEERREEÇÇ  VVEE  YYÖÖNNTTEEMM
Şubat 2007-Eylül 2008 tarihleri arasında gastro-
enteroloji polikliniğinde endoskopi ile Hp (+) no-
nülser dispepsi tanısı konan, daha önce eradikas-
yon tedavisi almamış hastaların dosya bilgileri
retrospektif olarak gözden geçirildi. 14 günlük
eradikasyon tedavisi verilen ve 4-6 hafta sonra
14C üre nefes testi ile kontrolü yapılmış olan 248
hastanın bilgisi kaydedildi.

Endoskopi yapılmış hastalarda Hp pozitifliği, hız-
lı üreaz testi (Pronto Dry, Medical Instr, Solot-
hurn, Switzerland ) veya histopatoloji (antrum ve
corpustan iki adet biyopsiyle) ile gösterilmiştir. 

Eradikasyon tedavileri dört gruba ayrıldı. Bunlar;

Grup LAK: Lansoprazol 2x30 mg, amoksisilin
2x1000 mg, klaritromisin 2x500 mg

Grup LAKB: Lansoprazol 2x30 mg, amoksisilin
2x1000 mg, klaritromisin 2x500 mg bizmuth sub-
sitrat 4x300 mg

Grup PLA: PPI (standart doz) 2x1, levofloksasin
1x500 mg, amoksisilin 2x1000 mg 

Grup PBTM: PPI (standart doz) 2x1, bizmuth sub-
sitrat 4x300 mg, tetrasiklin 4x500 mg, metroni-
dazol 3x500 mg 

Tedavi sonrası kontrol 14C üre nefes testi Nükleer
Tıp bölümünde altı saatlik açlığı takiben 37 kBq
(1μ Ci) 14C-üre (HeliCap TM) kapsül 50 ml su ile
birlikte verildikten 10 dakika sonra hasta helipro-
ba üfletilerek yapılmış ve şüpheli test sonuçları
çalışma dışı bırakılmıştır.

Veriler SPSS 11.5 programı ile analiz edildi. İsta-
tistiksel analizlerde pearson’s ki-kare ve ANOVA
testleri kullanıldı. P<0.05 istatistiksel olarak an-
lamlı kabul edildi.

BBUULLGGUULLAARR
Çalışmaya katılanların %64.5 (160)’ini kadınlar
ve %35.5 (88)’ini erkekler oluşturmakta idi. Has-
taların yaş ortalaması 45.4±12.6 (17-77) yıl idi.
Grup LAK:114, Grup LAKB: 62, Grup PLA: 43,
Grup PBTM: 29 hastadan oluşmakta idi. 

Çalışmaya alınan hastaların demografik özellik-
lerinin tedavi gruplarına göre dağılımı Tablo 1’de
gösterilmiştir. Tedavi grupları arasında cinsiyete
ve yaş ortalamasına göre anlamlı fark bulunma-
dı (p>0.05). Eradikasyon tedavi sonrası kontrol
14C üre nefes test sonuçları Tablo 1 gösterilmiştir.
En yüksek eradikasyon oranı Grup PBTM sapta-
nırken (%72.4), en düşük eradikasyon oranı Grup
LAK’ta saptandı (%52.6). Ancak gruplar arasında
eradikasyon başarısı açısından anlamlı fark bu-
lunmadı (p=0.261).

TTAARRTTIIfifiMMAA
Çalışmamızda birinci tercih eradikasyon tedavi-
leri değerlendirilmiştir. 

Grup LAK’ta eradikasyon oranı %52.6 bulundu.
Birçok klinik araştırma ve çok merkezli çalışmada
proton pompa inhibitörü (PPI) ile kombine edilen
amoksisilin (A) ve klaritromisin (K) tedavisinde
kür oranı %80 ile %95 arasında bildirilmektedir
(6-9). 112 çalışmanın değerlendirildiği bir meta
analizde eradikasyon oranlarının %71.9 ile
%83.3 arasında değiştiği saptanmıştır (6). İtal-
ya’da yapılan bir başka çalışmada ise eradikas-
yon oranı %64 gibi düşük bir değerdedir (10). Ka-
dayıfcı ve ark.’nın ülkemizde yaptığı bir meta
analizde 1997 yılında lansoprazol + amoksisilin +
klaritromisin (LAK) ile başarı oranı %84 bildiril-
miştir. Bu çalışmada, yıllar içerisinde eradikasyon
oranlarında düşüş eğilimi görülmekte, 2004 yılı-
na gelindiğinde oran %55,3 idi (11). LAK ile ülke-
mizde yapılan başka bir çalışmada ise eradikas-
yon oranı %56 saptanmıştır (12). Çalışmamızda,
Grup LAK’ın eradikasyon başarısı düşük görül-
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GGrruupp  LLAAKK GGrruupp  LLAAKKBB  GGrruupp  PPLLAA    GGrruupp  PPBBTTMM TTooppllaamm PP
((nn==111144)) ((nn==6622)) ((nn==4433)) ((nn==2299)) ((nn==224488))

Kad›n / Erkek 76/38 45/17 23/20 16/13 160/88 0.140
Yaş + SS* 44.5±12.8 44.2±12.1 47.7±13.5 47.8±11.8 45.4±12.6 0.299
1144CC ÜÜNNTT  
Pozitif, n (%) 54 (47.4) 25 (40.3) 17 (39.5) 8 (27.6) 0.261
Negatif, n (%) 60 (52.6) 37 (59.7) 26 (60.5) 21 (72.4)

SS: standart sapma, ÜNT: üre nefes testi

TTaabblloo  11.. Tedavi gruplar›n›n demografik ve klinik özelliklerinin karş›laşt›r›lmas›



mektedir. Sonuçlarımız, ülkemizde son yıllarda
yapılan çalışmalar ile benzerlik göstermekte ve
eradikasyon oranlarındaki düşme eğilimini doğ-
rulamaktadır.

Grup LAKB’nin başarı oranı %59,7 idi. Tedaviye
bizmuth subsitrat (B) eklemek LAK rejimine göre
eradikasyon oranında yaklaşık %7’lik bir artış
sağlamış ancak bu artış istatistiksel olarak an-
lamlı değildir. Ülkemizde yapılan bir çalışmada
LAKB 14 günlük tedavide eradikasyon oranı %55
bulunmuştur (13). Bu sonuç çalışmamızda bulu-
nan oranla benzerlik göstermektedir.

Grup PLA’da başarı oranı %60.5 bulundu. İtal-
ya’da yapılan çalışmada levofloksasin (L), A ve
PPI ile 7 günlük tedavide eradikasyon oranı %92
saptanırken (14), aynı tedavi ile ilgili yapılan bir
meta analizde 10 günlük tedavi için bulunan era-
dikasyon oranı %87 idi (15). Karahan ve ark’nın
yaptıkları çalışmada 14 günlük LLA tedavisinde
eradikasyon oranı %68 idi (16) . Eradikasyon ora-
nımız benzer çalışmalardan düşük görünmekte-
dir.

Grup PBTM’de eradikasyon oranı %72.4 idi. PPI,
metronidazol (M), tetrasiklin (T), B yapılan deği-
şik çalışmalarda eradikasyon oranları %77 ile
%97 arasında bildirilmektedir (17-20). Ülkemizde

yapılan bir çalışmada 14 günlük L, M, T ve B ile
eradikasyon oranı %82.3 saptanmıştır (21). Grup
LMTB’nin başarı oranı benzer çalışmalardan dü-
şüktür. 

Hp’de antibiyotiklere karşı primer (doğal) direnç
ve/veya sekonder (kazanılmış) direnç bulunabilir.
Bu durum eradikasyon tedavilerinde başarısızlığa
neden olur (22). K ve A gibi antibiyotikler solu-
num yolu enfeksiyonlarında sık kullanılmakta-
dır. Kinolon türevi antibiyotikler ise üriner sistem
enfeksiyonlarında sık tercih edilmektedir. Bölge-
mizde M’nin paraziter enfeksiyonlarda kullanımı
yaygındır. Antibiyotiklerin yaygın kullanımı,
Hp’ye karşı direnç gelişimine ve birinci tercih era-
dikasyon tedavilerinin başarısının azalmasına
neden olabilir. 

SSOONNUUÇÇ
Çalışmamızda ilk tercih olarak verilen eradikas-
yon tedavilerinin başarı oranı düşük bulundu.
Son yıllarda ülkemizde eradikasyon tedavilerinin
başarısı azalma eğilimindedir. Bu durum antibi-
yotiklere karşı Hp direncinin arttığını düşündür-
mektedir. Hp tedavisinin tekrar gözden geçirilme-
si gereklidir.

Birinci tercih eradikasyon tedavileri
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