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Akademik Gastroenteroloji Dergisi tlkemizde
tirkce yaymnlanan ve bu nedenle daha yaygin
okunan bir dergi ve agabeyi Turkish Journal of
Gastroenterology'den farkl 6zelliklere sahip. Der-
ginizde yayinlanan yazilara yorum yazilmasinin
daha iyiyi bulma konusunda yardimci olacagini
umuyorum. Bu amacla Nisan 2004 cilt 3, say1
1'de Sayin Aydemir ve arkadaslarinin ilging yazi-
lar1 hakkinda (Helikobacter pylori i¢in tedavi almis
dispeptik sikayetleri olan hastalarda Hp pre ve-
lansy) goriis bildirmek istedim. Klinik pratikte sik
rastladigimiz bir sorunu ortaya koyma basarilari
icin yazarlan kutluyorum. Fakat yazinin "giris ve
amag" bolimiinin bulunmadigi dikkatimi cekti.
Yazarlar mi1 bu béliimii koymads, baskida mi diis-
tl anlamak olas1 degil? Yine de her durumda ko-
nunun farkedilip diizeltilmesi yararlh olurdu. Bi-
limsel yonde elestirim ise olgularin Hp eradikas-
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yon o¢ykiilerinin nasil alindig ile iliskilidir. Gereg
ve yontemde yeterince ac¢iklanmayan bu konu
calismanin esasini olusturmaktadir. Sadece has-
talara eradikasyon tedavisi alip almadiklarn so-
rulduysa fazlaca anlami olmayacagini diisiinii-
yorum clinkii kac ilacla, kag giin ve hangi ila¢la-
rin kullanildigi hayati 6nem tasimaktadir.

Olgulann eradikasyon oykiilerine farkli yollarla
ulasildiysa bu yontemler belirtilmeliydi. Sadece
hatirlayanlar alindiysa bu 6n yargih (bias) bir alt
grup secimidir ve karsilastirmaya uygun degildir.

Ulkemizde famotidin, ampisilin ile Hp eradikas-
yonu yapildigr (?) bilinmektedir. Saglik karneleri-
ne bakmak veya daha zahmetli bir alternatif
emekli sandig1 vs olgularinda recete bilgisayarla-
rindan tarama yapilmasidir.

Saygilarimla.




Dilizeltme
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Akademik Gastroenteroloji Dergisi'nin Nisan 2004 cilt 3, say1 1'de yayinlanan asagida adi gecen-
makalenin “giris ve amag¢” kismi teknik nedenlerden dolay: yer almamaistir. Bu nedenle yazarlardan ve

siz okuyucularimizdan 6ziir dileriz.

Helicobacter pylori icin tedavi almis dispeptik sikayetleri olan
hastalarda Helicobacter pylori prevelansi
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GIRIiS VE AMAC

H.pylori infeksiyonu insanlarda en sik gorilen
kronik bakteriyel infeksiyondur (1).

H.pylori tedavisinde pek cok tedavi rejimleri 6ne-
rilmektedir (2). Halen optimal tedavi rejimi ta-
nimlanmamaistir. H.pylori tedavisinde en etkili te-
davi rejimleri iki antibiyotik ile beraber bir veya
iki ilave ajanin 1-2 hafta kullanilmasidir. Bu te-
davi rejimi ile % 90 tlizerinde eradikasyon oranla-
n bildirilmektedir (3, 4). Ulkemizde 6zellikle son
doénemde yapilan calismalarda H.pylori eradikas-

yon oranlarn oldukc¢a diisik bulunmaktadir (5).
Uzun donem rekurrens oranlarinin incelendigi
cok az sayidaki calismada ise celiskili sonuclar
bildirilmektedir (6, 7). Daha 6nce H.pylori icin te-
davi almis dispeptik sikayetleri devam eden has-
talarda H.pylori pirevalansini inceleyen calisma
bulunmamaktadir. Biz bu ¢calismada dispeptik si-
kayetlerle poliklinigimize basvuran ve en az bir
sene Oncesinde H.pylori icin eradikasyon tedavisi
almis hastalarda H.pylori prevalansini arastirdik.
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Selim AYDEMIR

AKADEMIK GASTROENTEROLOJI DERGISI, 2004; 3 (2): 119

Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Béliimi, Zonguldak

Gastroentroloji polikliniklerine dispeptik sikayet-
lerle ¢ok fazla sayida hasta basvurmaktadir. Bu
hastalarin ¢cogu daha 6nce farkli merkezlere bas-
vurarak degisik tedaviler aldiklarinli anamnezle-
rinde belirtmektedirler.

Ayrica soruldugunda bu hastalarin bir kismi da-
ha 6nce midesinde mikrobik gastrit oldugu soyle-
nerek antibiyotik tedavisi aldiklarini ifade etmek-
tedirler. Bu hastalarin biyiik cogunlugu H.pylori
icin aldiklan ilaclarin isimlerini ve tedavinin ice-
rigini bilmemektedirler. Bu c¢alismanin amac
H.pylori tedavisinde kullanilan tedavi rejimlerinin

basar1 oranlarini saptamak degil, dispeptik sika-
yetlerle basvuran ve anamnezlerinde daha 6nce
H.pylori icin tedavi almis hastalarda yaklasimimi-
zin nasil olacagidir. Bu c¢alisma gostermistir ki
bolgemizde H.pylori icin tedavi almis dispeptik
hastalarin ¢cogunda H.pylorinin halen pozitif ol-
dugudur. Bunun nedeni; etkinligi distik ila¢ kom-
binasyonlari, yetersiz siire kullanimi, diisiik doz
kullanim, antibiyotik direnci, reenfeksiyon olabi-
lir. Bundan sora yapilmas1 gereken ise bu duru-
ma sebep olan sorun veya sorunlarin arastirilma-
s1 ve diizeltilmesi yoniinde yapilmas: gerekenle-
rin saptanmasidir.




