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7 günlük standard üçlü tedaviye C ve E vitamini eklenmesi
Helikobakter pilori eradikasyon oran›n› artt›r›r

Supplementation of 7-day standard triple therapy with vitamins C and E increases the
Helicobacter pylori eradication rate 
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Dünya nüfusunun yaklafl›k yar›s› Helikobakter pilori (Hp)
ile enfektedir. Hp enfeksiyonu kronik gastrit, peptik ül-
ser, gastrik adenokanser ve mukoza ile iliflkili lenfoid do-
ku lenfomas›’n›n (MALT) patogenezinde suçlanmaktad›r
(1-4). Hp 1994 y›l›nda Dünya Sa¤l›k Örgütü taraf›ndan bi-
rinci derece karsinojen olarak tan›mlanm›flt›r (5).

Türkiye dünyadaki yüksek Hp enfeksiyonu prevalans›na
sahip ülkelerden birisidir. Türkiye’de Hp enfeksiyonu pre-
valans›n›n yaklafl›k %80 oldu¤u tahmin edilmektedir (6).

Proton pompa inhibitörü, amoksisilin ve klaritromisin’den
oluflan standard üçlü tedavi rejimi, Hp eradikasyonunda
en s›k kullan›lan tedavi seçene¤idir (7). 7 günlük stan-
dard üçlü tedavi rejimi düflük prevalansl› bölgelerde uy-
gun bir tedavi seçene¤i olmas›na ra¤men Türkiye gibi
yüksek prevalansl› bölgelerde 10 veya 14 günlük stan-
dard üçlü tedavi rejiminin kullan›lmas› önerilmektedir.

Bununla birlikte 14 günlük standard üçlü tedavi ile de Hp
eradikasyon oranlar› giderek düflmektedir. Yeni antibiyo-

Girifl ve Amaç: Türkiye’de Helikobakter pilori prevalans› yaklafl›k
%80’dir. Proton pompa inhibitörü, amoksisilin ve klaritromisinden olu-
flan standard üçlü tedavi rejimi ile eradikasyon oran› zamanla azalmak-
tad›r. Eradikasyon oran›n› artt›rmak amac› ile bu rejimlere probiyotikler
ve çeflitli vitaminler eklenmifltir. Bu çal›flman›n amac› 7 günlük standard
üçlü tedaviye 14 gün süre ile C ve E vitamini eklenmesinin Helikobak-
ter pilori eradikasyon oran›n› artt›r›p artt›rmayaca¤›n› araflt›rmakt›r.
Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmaya 53 Helikobakter pilori pozitif nonül-
ser dispepsili hasta dahil edildi. Tüm hastalar 7 günlük lansoprazol 30
mg BID, amoksisilin 1000 mg BID ve klaritromisin 500 mg BID ile bir-
likte 14 günlük vitamin C 500 mg BID ve vitamin E 200 IU BID ald›. Era-
dikasyon oranlar› intention-to-treat ve per-protocol analizleri ile hesap-
land›. Bulgular: Elli hasta çal›flmay› tamamlad›. Helikobakter pilori era-
dikasyonu intention-to-treat analizde 53 hastan›n 31’inde (58,5%),
per-protocol analizde 50 hastan›n 31’inde(62%) sa¤land›. Sonuç: Bu
çal›flmada elde edilen eradikasyon oran› baflar›l› olarak kabul edilen
%80’in alt›nda olsa da daha önceki çal›flmalarda 7 günlük standard üç-
lü tedavi ile elde edilen oranlardan daha yüksektir. Tedaviye antioksi-
dan C ve E vitaminlerinin eklenmesi eradikasyon oran›n› artt›rmaktad›r.

Anahtar kelimeler: Vitamin C, vitamin E, Helikobakter pilori eradikas-
yonu

Background and Aims: In Turkey, the estimated prevalence of Helico-
bacter pylori infection is approximately 80%. The eradication rate has
been decreasing over time with standard triple therapy regimens inclu-
ding a proton pump inhibitor plus amoxicillin plus clarithromycin. The-
se regimens have been supplemented with probiotics and various anti-
oxidants to increase the eradication rate. The aim of this study was to
evaluate whether supplementation of the 7-day standard triple therapy
with vitamins C and E for 14 days would increase the Helicobacter pylo-
ri eradication rate. Materials and Methods: This study included 53 pa-
tients with Helicobacter pylori-positive non-ulcer dyspepsia. All patients
received lansoprazole 30 mg BID, amoxicillin 1000 mg BID, and clarit-
hromycin 500 mg BID for 7 days, as well as vitamin C 500 mg BID and
vitamin E 200 IU BID for 14 days. Eradication rates were calculated
using both intention-to-treat and per-protocol analyses. Results: Fifty-
three patients were analyzed using intention-to-treat analysis. Fifty pa-
tients completed the study. Helicobacter pylori eradication was achie-
ved in 31 (58.5%) of the 53 patients included in the intention-to-treat
analysis and in 31 (62%) of the 50 patients included in the per-proto-
col analysis. Conclusions: Although this eradication rate is lower than
the accepted 80% eradication rate, it is higher than eradication rates
achieved in previous studies with 7-day standard triple therapy. Supp-
lementation with antioxidants increases the eradication rate.

Key words: Vitamin C, vitamin E, Helicobacter pylori eradication

Bu çal›flma 26.Ulusal Gastroenteroloji Haftas›’nda 
(Ankara, 14-18 Ekim 2009) poster olarak sunulmufltur.
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tiklere karfl› direnç geliflmesi kaç›n›lmaz görünmektedir.
Hp eradikasyon oranlar›n› artt›rmak için bu tedavilere çe-
flitli probiyotikler ve antioksidanler eklenmifltir. Yak›n za-
manda yapt›¤›m›z bir çal›flmada 14 günlük standard üçlü
tedavi rejimi ve bizmut subsitrat kombinasyonuna C ve E
vitamini eklenmesi ile hastalar›n %90’›ndan fazlas›nda
Hp eradikasyonu sa¤lanm›flt›r (8). Antioksidanlar›n Hp ta-
raf›ndan meydana getirilen mikroçevreyi bozarak veya
do¤rudan bakteriyi inhibe ederek eradikasyonu artt›rd›¤›
düflünülmektedir. Baz› çal›flmalarda antioksidanlar›n Hp
kolonizasyonu ve proliferasyonu üzerine etkileri gösteril-
mifltir (9-11). Bu bilgilerin ›fl›¤›nda 7 günlük standard üç-
lü tedavi rejimine 14 günlük C ve E vitamini ekleyerek
hasta uyumunu artt›rmak ve tedavi maliyetini azaltmak
sureti ile eradikasyon oran›n›n art›p artmayaca¤›n› de¤er-
lendirmeyi amaçlad›k. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya gastroenterolji poliklini¤ine baflvuran Hp-posi-
tif non-ülser dispepsi tan›l› 53 hasta al›nd›. Hp pozitifli¤i
histolojik inceleme ve h›zl› üreaz testi (CLOtest, Ballard
Medical Products, USA) ile saptand›. Üst gastrointestinal
sistem endoskopisi s›ras›nda histolojik inceleme ve h›zl›
üreaz testi için mide antrum ve korpusundan 2 örnek
al›nd›. Daha önce Hp eradikasyon tedavisi alanlar, üst
gastrointestinal sistem cerrahisi veya malignite öyküsü
olanlar, karaci¤er veya böbrek fonksiyon bozuklu¤u olan-
lar, pilor darl›¤› olanlar, gebeler ve penisilin veya di¤er
antibiyotiklere allerjisi olanlar çal›flmaya al›nmad›. Ayr›ca
Hp eradikasyonunu etkileyebilece¤i için son 4 hafta için-
de bizmut tuzlar›, H2 histamin reseptör blokerleri, steroid
d›fl› antiinflamatuar, proton pompa inhibitörü, antibiyotik
veya probiyotik kullananlar da çal›flmaya al›nmad›. Çal›fl-
ma 2004 Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak yürütül-
dü. Tüm hastalar çal›flma hakk›nda bilgilendirildi ve has-
talardan bilgilendirilmifl olur al›nd›. Çal›flma yerel etik ku-
rul taraf›ndan onand›. 

Çal›flma prospektif, aç›k uçlu ve tek merkezli olarak yap›l-
d›. Tüm hastalara 7 gün lansoprazol 30 mg BID, amoksi-
silin 1000 mg BID ve klaritromisin 500 mg BID ile birlikte
14 gün vitamin C 500 mg BID ve vitamin E 200 IU BID
verildi. 14 gün sonunda hastalar ilaç yan etkileri aç›s›n-
dan de¤erlendirildi. Reçete edilen ilaçlar›n %80’inden
fazlas›n› alan hastalar tedaviye uyumlu kabul edildi. Teda-
vi bitiminden 4 hafta sonra Hp eradikasyonu 14C-üre ne-
fes testi ile de¤erlendirildi. 

Tüm hastalar intention-to-treat (ITT) ve per-protocol (PP)
analiz ile de¤erlendirildi. ‹statistiksel de¤erlendirmeler
SPSS 10.0 statistical software (SPSS Inc., Chicago, IL,

USA) program› ile yap›ld›. Sonuçlar kantitatif de¤iflkenler
için ortalama ± standard deviasyon ve kalitatif de¤erlen-
dirmeler için say› ve yüzde olarak verildi. Gruplar aras›n-
daki Hp eradikasyon oranlar› aras›ndaki fark Ki-kare testi
ile de¤erlendirildi ve p<0,05 anlaml› kabul edildi. 

BULGULAR

Otuzüçü kad›n ve 20’si erkek olmak üzere toplam 53
hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n demografik özellikleri
Tablo 1’de verilmifltir. 3 kad›n hasta tedavi sonras› takip-
lere gelmedi ve 50 hasta çal›flmay› tamamlad›. ITT analiz-
de 53 hastan›n 31’inde (%58,5), PP analizde 50 hastan›n
31’inde (%62) Hp eradikasyonu sa¤land›. Eradikasyon
oranlar› Tablo 2’de verilmifltir. Sigara içmeyenlerde siga-
ra içenlere göre hem ITT hem de PP analizde daha iyi era-
dikasyon oranlar› elde edildi. Ancak fark istatistiksel ola-
rak anlaml› de¤ildi (p=0,528) (Tablo 3):

En s›k görülen yan etkiler bulant› ve a¤›zda metalik tatt›.
Ancak belirtilen yan etkiler hafifti ve tedavi iyi tolere edildi.

TARTIfiMA

Bu çal›flmada lansoprazol 30 mg BID, amoksisilin 1000
mg BID ve klaritromisin 500 mg BID’den oluflan 7 günlük
standard üçlü tedaviye 14 günlük vitamin C 500 mg BID
ve vitamin E 200 IU BID eklendi. Daha önce yap›lan çal›fl-
malarda 7 günlük standard üçlü tedavi ile elde edilen Hp
eradikasyon oranlar› baflar›l› olarak kabul edilen %80’in
çok alt›nda oldu¤u için kontrol grubu oluflturulmad›. Bu-
nun yerine bu çal›flmada elde edilen eradikasyon oran›

Tablo 1. Hastalar›n demografik özellikleri ve sigara iç-
me al›flkanl›klar›

Hasta

Hasta say›s› 53

Ortalama yafl (y›l) 39,13±11,88

Cinsiyet
Kad›n 33
Erkek 20

Sigara kullan›m›
Var 15
Yok 38

Tablo 2. Eradikasyon oranlar›

Hasta - ITT/PP 

Kad›n (n=17) 51,5/56,7%
Erkek (n=14) 70/70%

Toplam (n=31) 58,5/62%

Eradikasyon oran›
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daha önce 7 günlük standard üçlü tedavi kullan›larak ya-
p›lan çal›flmalarda elde edilen eradikasyon oranlar› ile
karfl›laflt›r›ld›. 

Çal›flmam›zda eradikasyon oranlar› ITT analizde %58,49,
PP analizde %62 olarak gerçekleflti. Bu oranlar baflar›l›
olarak kabul edilen %80’in alt›nda olmas›na ra¤men da-
ha önce 7 günlük standard üçlü tedavi ile elde edilen
oranlardan daha yüksekti. Daha önce Türkiye’de yap›lan
bir çal›flmada omeprazol 30 mg BID, amoksisilin 1000
mg BID ve klaritromisinden oluflan 7 günlük üçlü tedavi
ile 1996’da %88 oran›nda Hp eradikasyonu sa¤land›¤›, 3
y›l sonra ayn› tedavi ile bu oran›n %69,4’e düfltü¤ü gös-
terilmifltir (12, 13). Ayn› tedavi ile eradikasyon oranlar›
düflmeye devam etmifl ve 2005’te %40’a inmifltir (14). 

Türkiye’de 7 günlük standard üçlü tedavi art›k kullan›lma-
maktad›r. Günümüzde 10 veya 14 günlük standard üçlü
tedavi Hp eradikasyonunda en s›k tercih edilen tedavi se-
çene¤idir. Omeprazol 30 mg BID, amoksisilin 1000 mg
BID ve klaritromisinden oluflan 14 günlük üçlü tedavi ile
%45-60 oran›nda Hp eradikasyonu sa¤lanmaktad›r ve bu
oran baflar›l› olarak kabul edilenin çok alt›ndad›r. Türki-
ye’de yap›lm›fl genifl, randomize, kontrollü bir çal›flmada
hastalara söz konusu rejim kullan›larak 7 ve 14 gün teda-
vi verilmifl ve s›ras› ile %24 ve %43 oran›nda Hp eradikas-
yonu sa¤lanm›flt›r (15). Güliter ve arkadafllar› taraf›ndan
yap›lan baflka bir çal›flmada ise ayn› rejim ile hastalar›n
%45,8’inde Hp eradikasyonu sa¤lanm›flt›r (16). Bu çal›fl-
mam›zda C ve E vitamini ekleyerek ayn› tedavi rejimini
daha düflük doz ve daha k›sa süre ile ve dolay›s› ile daha
az yan etki ile vererek hastalar›n %58,49’unda Hp eradi-
kasyonu sa¤lad›k. Bu oran 2 kat dozda ve 2 kat› süre ile
tedavinin verildi¤i 14 günlük standard üçlü tedavi rejimi
ile elde edilen oranlar düzeyindedir. Her ne kadar bu
oran %80’in çok alt›nda da olsa 7 günlük standard üçlü
tedavi ile elde edilenlerden çok daha yüksektir. 

Antioksidanlar Hp taraf›ndan meydana getirilen mikro-
çevreyi bozarak ve antibiyotik özelliklerinden dolay› bak-

teriyi do¤rudan inhibe ederek eradikasyon oran›n› yük-
seltmektedir. Hp kolonize oldu¤u bölgede oksidatif stre-
si artt›rmakta ve kendisini gastrik asitten ve vücudun de-
fans mekanizmalar›ndan koruyacak bir mikroçevre olufl-
turmaktad›r. Reaktif oksijen ürünleri bakteri taraf›ndan
metabolik ve fizyolojik yolaklarla oluflturulmakta ve vücut
için zararl› oksidatif reaksiyonlara yol açmaktad›r. Oksi-
danlarda artma ya da antioksidanlarda azalma önlene-
mezse oksidatif stres meydana gelmektedir. Bu nedenle
vücutta homeostaz› sa¤layacak, sürekli yenilenen antiok-
sidan sistemlere ihtiyaç duyulmaktad›r. Aksi taktirde oksi-
datif stres meydana gelecek ve çeflitli patofizyolojik du-
rumlara yol açacakt›r. Reaktif oksijen ürünlerini zarars›z
moleküllere dönüfltüren iflleme scavenger aktivite den-
mektedir. Do¤al antioksidanlar bu yolla etki göstermek-
tedir. C ve E vitaminleri ise reaktif oksijen ürünlerinin et-
kisini azaltarak veya onlara hidrojen molekülü transfer
ederek inaktif moleküllere dönüfltürmekte ve bask›lay›c›
etki göstermektedir. C ve E vitaminlerinin inflamasyonu
azaltt›¤› ve bakteri taraf›ndan meydana getirilen mikro-
çevreyi bozdu¤u gösterilmifltir (17, 18). 

Daha önce yapt›¤›m›z çal›flmada oldu¤u gibi bu çal›flma-
da da antibiyotikler üzerine olan olumlu etkilerini sürdür-
mek için C ve E vitaminini antibiyotiklerin 2 kat› sürede
verdik. Elde etti¤imiz eradikasyon oran› düflük olmas›na
ra¤men ayn› antibiyotiklerin ayn› dozda ve sürede verildi-
¤i çal›flmalara göre daha yüksekti. Hp için henüz ideal ve
standard bir tedavinin olmamas› ve günden güne antibi-
yotiklere direnç geliflmesi de bizim tezimizi desteklemek-
tedir. Buna göre Hp eradikasyon tedavileri sadece antibi-
yotikleri de¤il, Hp’ye karfl› etkili olan di¤er materyalleri de
içermelidir.

Sonuç olarak 7 günlük standard üçlü tedavi rejimleri ül-
kemiz için art›k önerilmeyen bir tedavi seçene¤idir. Bu te-
davi rejimine E ve C vitaminleri eklenmesi ise eradikasyon
oran›n› artt›rmas›na ra¤men elde edilen oranlar yeterli
de¤ildir. Ancak sonuçlar›m›z E ve C vitaminlerini mevcut
eradikasyon rejimlerine eklemenin eradikasyon oran›n›
artt›rabilece¤i yönünde yol göstermektedir. Antioksidan-
lar›n bakteri taraf›ndan oluflturulan mikroçevreyi bozarak
m› yoksa bakteriyi do¤rudan inhibe ederek mi eradikas-
yon oran›n› artt›rd›¤› konusunda daha ayr›nt›l› çal›flmala-
ra ihtiyaç duyulmaktad›r. 

Tablo 3. Sigara içme al›flkanl›¤› ve eradikasyon oranlar› 

Sigara içen Sigara içmeyen p
(n=8) - ITT/PP (n=23) - ITT/PP

Eradikasyon oran› 53,3/53,3% 60,5/65,7% 0.528
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