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EDITGRE MEKTUP

Sayin Editor

Son sayida yayinlanan Harran Universitesi'nden Ahmet
UYANIKOGLU ve arkadaglarinin yaptigi “ Helikobakter pi-
lori eradikasyonunda klasik 3'li tedavi Dogu Anadolu
bolgesinde halen etkilidir” adli ¢alismayi okuduk. Yaziyla
ilgili elestirilerimizi belirtmek isteriz.

Helikobakter pilori (Hp) eradikasyonu ¢zellikle Glkemiz gi-
bi yodun ve gereksiz antibiyotik kullanimina bagl ilac di-
rencinin ylUksek oldugu dlkelerde énem arz etmektedir.
Klasik tedavi olarak adlandirilan amoksisilin+klaritromi-
sin+proton pompa inhibitorl (PPI) eradikasyonlar oranla-
ri ilk dénemlerde elde edilen yiksek oranlar son dénem-
lerde belirgin dlismdustir (%40-60) (1-4).

Yayinlanan ¢alismada %97 olarak beyan edilen eradikas-
yon oranlari dikkat cekicidir. Bununla birlikte calismanin
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Sayin Editor,

“Helikobakter pilori eradikasyonunda klasik 3'l0 tedavi
Dogu Anadolu Bolgesinde halen etkilidir” adl calisma-
mizla ilgili gelen elestirilere cevabimizdir.

Helikobakter pilori (Hp) eradikasyonunun Ulkemizde 6zel-
likle mide kanserinin endemik oldugu Erzurum yoéresinde
(1) ayri bir 6nemi oldugu gercektir. Elestiri yazisinda klasik

metodu incelendiginde eradikasyon verilen hastalara de-
vaminda 2 ay boyunca PPi devam edilmis. Eradikasyon
kontrold icin PPi ve antibiyotik veriimeden ge¢cmesi gere-
ken en az 2 hafta sire dikkate alinmadan gaytada HpSA
bakilmistir. Bu nokta calismanin glvenilirligini belirgin
oranda dustrmektedir. Literatlr ve tedavi kilavuzlar géz-
den gegirildiginde Hp eradikasyon kontroli yapabilmek
icin hastanin en az 1-2 hafta PPI, 3-4 hafta antibiyotik al-
mamasi gerektigi asikardir (5-8). Bu sekilde yanlis bir me-
todla yapilan calismanin sonuclari Glkemiz “Helikobakter
Calisma Grubu“nca da ilk basamak olarak tercih edilme-
mesi gerektigi seklinde belirtilen klasik 3'l0 tedaviye bi-
limsel bir kéken saglanmadan tekrar kullanilabilecegi sek-
linde bir intiba olusturabilir.

5. Malfertheiner P, Megraud F, O'Morain CA, et al; European Helico-
bacter Study Group. Management of Helicobacter pylori infection-
-the Maastricht IV/ Florence Consensus Report. Gut 2012;61:646-
64.

6. Shirin H, Levine A, Shevah O, et al. Eradication of Helicobacter
pylori can be accurately confirmed 14 days after termination of
triple therapy using a high-dose citric acid-based 13C urea breath
test. Digestion 2005;71:208-12.

7. Gisbert JP, Pajares JM. 13C-urea breath test in the management of
Helicobacter pylori infection. Dig Liver Dis 2005;37:899-906.

8. Graham DY, Opekun AR, Jogi M, et al. False negative urea breath
tests with H2-receptor antagonists: interactions between Helico-
bacter pylori density and pH. Helicobacter 2004;9:17-27.

Mesut SEZIKLI, Zileyha AKKAN CETINKAYA

Derince Egitim Arastirma Hastanesi,Gastroenteroloji Klinigi,
Kocaeli

tedavi olarak adlandirilan amoksisilin+klaritromisin+proton
pompa inhibitéri (PPI) eradikasyon oranlarinin son dénem-
lerde belirgin distigu (%40-60) (2-5) bildiriimektedir. Bu
verilere benzer calismalar yazinin tartisma kismi ilk parag-
rafta belirtilerek (6-8) tartisilmistir. Son yayinlanan IV Mas-
trich kriterlerine gore dustk klaritromisin direnci olan bolk



gelerde birinci basamak ampirik tedavide klaritromisin baz-
i 3’10 tedavi Onerilmektedir (9). Antibiyotik direncinin bol-
geler arasinda farkli olabilecegi, lokal direnc oranlari hak-
kindaki bilgilerin etkili tedavinin anahtari oldugu ve yiiksek
eradikasyon oraninin bununla iliskili olabilecedi yine yazinin
tartisma kismi 3. paragrafinda belirtilmistir (6, 10,11).

Calismanin metodu ile ilgili olarak elestiri konusu olan,
eradikasyon verilen hastalara devaminda 2 ay boyunca
PPI devam edilmesi genelde yapilan uygulamadir, ancak
sonrasinda 2 haftalik ilagsiz donemin geg¢mesi dikkate
alinmadigi yonindeki elestiri yerindedir. Calismamizin di-
ger zayif bir yani eradikasyon kontrolinln teknik neden-
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Yorum: Prof. Dr. Ali OZDEN

lerden dolayr ancak gaitada Hp antijeni ile yapilmasidir.
Daha sonra yaptigimiz baska bir calismada histopatoloji
ile Hp pozitif saptanan hastalarin yaklasik yarisinda gaita-
da Hp antijeni yalanci negatif saptanirken Ure nefes tes-
ti ile histopatolojiye yakin oranlarda pozitiflik saptandi.
Eradikasyon sonrasi kontrol icin histopatoloji bakilamiyor-
sa Ure-nefes testi bakilmasi onerildi (12).

Her ne kadar elestirilecek yonleri olsa da ¢alismamiz bok-
gesel direng farklari olabilecegi g6z 6nlne alindiginda
klasik U¢lU tedavinin Erzurum yd&resinde etkili olabilecegi-
ni disindUrmustlr. Daha iyi planlanmis, direncg testlerini
de iceren calismalara ihtiyac oldugunu dustniyoruz.
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and proton pump inhibitor based triple therapies of Helicobacter
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Ahmet UYANIKOGLU

Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Klinigi,
Sanlurfa

Proton pompa inhibitéri (PPI) almakta olan hastalarda Helikobakter pilori (Hp) stool antijen testi pozitif iken tre ne-
fes testi negatiftir. Clinkl PPI, Hp'yi coccoid forma dénustirir. Boylece biyolojik aktivitesi inhibe edilmesine ragmen
antijenik 6zellikleri devam eder. Fakat Hp'nin Gremesi bloke edildigi i¢in PPI kullananlarda bu nedenle stool antijen tes-
tininde negatif olma olasiligr olabilir. Bu yapilan calismada Hp eradikasyonunda basari oraninin ylksek saptanmasin-
da olasi faktorlerin dislanabilmesi icin calisma grubunda ilag kullanilmayan bir dénemde stool antijen testi ve lre ne-
fes testi ile kontrol yapiimasi uygun olurdu. imkanlar mevcutsa endoskopik doku érneginden sitolojik boyama yapil-

masl onerilir.
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