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G‹R‹fi

Helikobakter pilori (Hp) midede gastrit, gastroduodenal
ülser, MALT lenfoma ve adenokanserin esas nedenidir.
Türkiye’de eriflkin popülasyonunda s›kl›¤› %67.6-%81.3
aras›ndad›r (1,2). Hp ile aterosklerotik kalp hastal›klar›,
solunum sistemi hastal›klar›, hematolojik hastal›klar, insü-
lin direnci ve nonalkolik hepatosteatoz aras›nda iliflki ola-
bilece¤i bildirilmifltir (3-6). Nonsteroid anti inflamatuvar
ilaçlar›n tetikledi¤i ülser rekürrensini önlemek için Hp era-
dikasyonu önerilmektedir (7). Hp tedavisi özellikle yafll›
olgularda peptik ülser riskini anlaml› olarak azalt›r (8).

Hp prevalans› farkl› co¤rafik bölgelerde ve etnik gruplarda
farkl›l›k göstermektedir (9). Gastrik kanser dünyadaki kan-
ser ölümlerinin majör nedenidir. Hp eradikasyonunun özel-
likle gastrik kanserin s›k oldu¤u bölgelerde gastrik kanser
geliflmesini potansiyel olarak azaltmas› beklenmektedir
(2,10). Do¤u Anadolu Bölgesi gastrik kanser aç›s›ndan en-
demiktir (11), Hp s›kl›¤› %71’dir (12). Bu nedenle bu böl-
gede Hp eradikasyonu oldukça önemlidir.

Hp eradikasyonunda, proton pompa inhibitörü (PP‹)-baz-
l› 3’lü (amoksisilin, klaritromisin veya metronidazol, 14

ÖZGÜN ARAfiTIRMA

Amaç: Helikobakter pilori eradikasyonunda, proton pompa inhibitörü-
bazl› üçlü tedavi birinci basamak tedavisi olarak önerilmektedir. Bu kla-
sik tedavinin, özellikle klaritromisin direnci geliflti¤inden etkisiz oldu¤u-
na dair yay›nlar ç›km›flt›r. Bu çal›flmada klasik üçlü tedavinin birinci ba-
samakta etkinli¤i araflt›r›lm›flt›r. Materyal ve Metod: fiubat 2010 -
Temmuz 2011 tarihleri aras›nda endoskopik biyopsisinde Helikobakter
pilori saptanan, daha önce 1. basamak tedavi almayan, çal›flmaya ka-
t›lmay› kabul edip, ilaçlar›n en az %90’›n› kullanan hastalar prospektif
olarak takip edildi. Tedavi protokolü olarak klaritromisin, amoksisilin ve
proton pompa inhibitöründen oluflan haz›r 3’lü tedavi paketi 2x1 14
gün, devam›nda 1x1 2 ay lansoprazol verilmifltir. Tedaviyi tamamlayan
hastalarda eradikasyon kontrolü için gaitada Helikobakter pilori antije-
ni bak›lm›fl, negatif gelen hastalarda eradikasyon baflar›l› kabul edilmifl-
tir. Erozyon ve ülser rapor edilen hastalar peptik ülser, di¤erleri non-ül-
ser dispepsi olarak kabul edilmifltir. Bulgular: Gastroskopik biyopsi so-
nucu Helikobakter pilori pozitif saptanan ve çal›flmay› tamamlayan 104
hastan›n 51’i (%49) erkek, yafl ortalamas› 39.98±12.82 (da¤›l›m 13-73)
idi. Hastalardan 60’› (%57) peptik ülser, 44’ü (%43) non-ülser dispep-
si idi. Hastalardan 101’inde (%97) kontrol Helikobakter pilori antijeni
negatif saptanm›flt›r. Eradike olmayan 3 hastadan ikisi peptik ülser (1
eroziv gastrit, 1 duodenal ülser), biri de non-ülser dispepsi (eritemli
gastrit) idi. Sonuç: Do¤u Anadolu bölgesinde Helikobakter pilori era-
dikasyonunda, klasik 3’lü tedaviyle %97 eradikasyon sa¤lanm›fl olup,
birinci basamakta halen ilk önerilecek tedavidir. 

Anahtar kelimeler: Helikobakter pilori, eradikasyon, tedavi

Background and Aims: For Helicobacter pylori eradication, proton
pump inhibitor -based triple therapy is recommended as the first-line the-
rapy. This classic treatment has been reported to be ineffective, in parti-
cular with development of clarithromycin resistance. The aim of this study
was to evaluate the efficiency of the classic triple therapy as the first line
of eradication. Materials and Methods: This prospective study included
patients seen between February 2010 and July 2011, with endoscopic bi-
opsy-detected Helicobacter pylori who were previously untreated with a
first-line therapy and who accepted to participate in the study, with at le-
ast 90% drug usage. The treatment protocol included clarithromycin,
amoxicillin and proton pump inhibitorfor 14 days as 2x1, and 1x1 conti-
nuation of lansoprazole for two months. Successful eradication of Helico-
bacter pylori was considered as eradication of Helicobacter pylori antigen
in the stool for control patients who completed the treatment. Patients
with erosion and ulcer were considered as peptic ulcer patients and ot-
hers as having non-ulcer dyspepsia. Results: 104 patients with biopsy-
proven and gastroscopic-identified Helicobacter pylori completed the
study. 51 (49%) patients were male, with a mean age of 39.98±12.82
years (range: 13-73). 60 (57%) patients had peptic ulcer and 44 (43%)
had non-ulcer dyspepsia. Helicobacter pylori antigen negativity was de-
termined in 101 patients (97%). Helicobacter pylori was not eradicated
in 3 patients: 2 peptic ulcer disease patients (1 erosive gastritis, 1 duode-
nal ulcer) and 1 non-ulcer dyspepsia patient (erythematous gastritis).
Conclusions: For Helicobacter pylori eradication in the eastern region,
the classic triple therapy resulted in 97% eradication, and thus this the-
rapy remains the first to be proposed in primary care.

Key words: Helicobacter pylori, eradication, therapy
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Hp tedavisinde klasik üçlü tedavi

gün) tedavisi birinci basamak tedavisi olarak önerilmekte-
dir (10,13).

Bu klasik tedavinin, özellikle klaritromisin direnci geliflti-
¤inden etkisiz oldu¤una dair yay›nlar ç›km›flt›r. Klasik te-
davi yerine alternatif antibiyotik kombinasyonlar›, 10-14
günlük ard›fl›k tedaviler, konkominant tedaviler, 4’lü re-
jimler, tedaviye C ve E vitamini, probiyotik eklenmesi gibi
çok farkl› öneriler sunulmufltur. (14-19). Birinci basamak-
ta tedavi baflar›s›z oldu¤unda ikinci basamak tedavi de
zor olmaktad›r (20).

Dünya çap›nda eradikasyon oranlar›n›n dramatik olarak
düfltü¤ü, Hp enfeksiyon tedavisinin de¤iflti¤i, ard›fl›k, 4’lü
yeni rejimlerin ümit verici sonuçlar vermesine ra¤men, lo-
kal direnç oranlar› hakk›nda bilgilerin etkili tedavinin
anahtar› oldu¤u bildirilmifltir (21). Klaritromisinli rejimler-
den Türkiye’de yüksek direnç nedeniyle kaç›n›lmas› ge-
rekti¤i ileri sürülmüfltür (22).

Bu çal›flman›n amac› Do¤u Anadolu Bölgesi’ne hizmet ve-
ren merkezimizde klasik üçlü tedavinin 1. basamakta et-
kinli¤inin araflt›r›lmas›d›r.

MATERYAL VE METOD

fiubat 2010 -Temmuz 2011 tarihleri aras›nda endoskopik
biyopsisinde Hp saptanan, daha önce 1. basamak tedavi
almayan, çal›flmaya kat›lmay› kabul edip, ilaçlar›n en az
%90’›n› kullanan hastalar prospektif olarak takip edildi.

Hastalar›n gastroskopileri tecrübeli gastroenterologlar ta-
raf›ndan yap›ld›, tedavi öncesi her hastadan iki adet an-
trum biyopsisi al›nd›. Hastalar iflleme on saatlik kat› ve
befl saatlik s›v› k›s›tlamas›n› takiben al›nd›. Premedikas-
yonda xylocain kullan›ld›. ‹fllemler sedasyonsuz yap›ld›. 

Antrum biyopsileri tecrübeli patologlar taraf›ndan gün-
cellenmifl Sydney klasifikasyonuna göre (23,24) Hp, infla-
masyon aktivitesi, atrofi ve intestinal metaplazi aç›s›ndan
ayr› ayr› de¤erlendirildi. 

Tedavi protokolü olarak klaritromisin, amoksisilin ve
PPI’nden oluflan haz›r 3’lü tedavi paketi 2x1 14 gün aç,
devam›nda 1x1 2 ay lansoprazol aç olarak verilmifltir.
Hastalar ilk vizitte tedavi hakk›nda ayr›nt›l› olarak bilgilen-
dirimifl, 3’lü tedavinin bitti¤i 14. gün görülmüfltür. ‹laçla-

r›n›n %90’›n› kullanan hastalara 2 ay boyunca lansopra-
zol verilmifl ve 2 ay sonra ikinci vizitte eradikasyon de¤er-
lendirilmifltir. 

Tedaviyi tamamlayan hastalarda eradikasyon kontrolü
için gaitada Hp antijeni (Laboquick Hp antigen test kit
kullan›larak) bak›lm›fl, negatif gelen hastalarda tedavi ba-
flar›l› kabul edilmifltir. Erozyon ve ülser rapor edilen has-
talar peptik ülser, di¤erleri non-ülser dispepsi olarak ka-
bul edilmifltir.

‹statistiki analiz için SPSS 13 istatistik program› kullan›ld›.
Ortalama±standart deviasyon (SD) de¤erler için kuantatif
de¤iflkenler kullan›ld›. P de¤eri 0.05’in alt›nda olan de-
¤erler istatistiki olarak anlaml› kabul edildi. 

BULGULAR

Gastroskopik biyopsi sonucu Hp pozitif saptanan 110
hastadan 6 tanesi (yaklafl›k %6) (3’lü haz›r tedavi paketi-
ni bulant›-kusma, a¤›zda metalik tat, ilaçlar› yutamama
nedeni ile tolere edemedi¤i için) tedaviyi tamamlamad›
ve çal›flmadan ç›kar›ld›. Çal›flmay› tamamlayan 104 hasta-
n›n 51’i (%49) erkek, yafl ortalamas› 39.98±12.82 (da¤›-
l›m 13-73) idi. 

Hastalarda gastroskopik tan› olarak, özofagusta: 23 kar-
diya gevflekli¤i, 8 özofajit Los Angeles (LA) gradeA (25),
2 özofajit LA grade B vard›. Midede: 53 antral-eritemli
gastrit, 43 eroziv gastrit, 8 mide ülseri vard›. Duodenum-
da: 15 duodenit, 6 eroziv duodenit, 16 duodenal ülser
rapor edilmiflti (Tablo 1).

Antrum biyopsilerinde Hp s›kl›¤›, inflamatuvar aktivite
varl›¤›, atrofi, intestinal metaplazi s›kl›¤› s›ras›yla %100,
%98, %22, %23 idi. Hp’nin %52’si hafif, %30 orta, %18
fliddetli; aktivasyon %38’inde hafif, %43 orta, %19 flid-
detli pozitif; metaplazi saptanan hastalar›n %77’si komp-
let, %33’ü inkomplet idi (Tablo 2).

Hastalardan 59’u (%57) peptik ülser, 44’ü (%43) non-ül-
ser dispepsi idi (Tablo 3). Hastalardan 101’inde (%97)
kontrol Hp antijeni negatif saptanm›flt›r. Eradike olmayan
2 hasta peptik ülser (1 eroziv gastrit, 1 duodenal ülser),
biri de non-ülser dispepsi (antral-eritemli gastrit) idi.

Peptik ülser ve non-ülser dispepsili hastalar aras›nda era-
dikasyon oranlar› aç›s›ndan anlaml› fark yoktu (p>0.5).

Tablo 1. Gastroskopi bulgular›n›n da¤›l›m›

Özofagus Mide Duodenum

KG 23 (%22) Ant. G/ertG 53 (%51) Duodenit 15 (%14)

Özofajit LA-A 8 (%7) Erz. G 43 (%41) Erz. Duod 6 (%6)

Özofajit LA-B 2 (%2) Ülser 8 (%7) Ülser 16 (%15)
KG: Kardiya gevflekli¤i, Ant.G.: Antral gastrit, Ert. G: Eritemli gastrit, Erz. G: Eroziv gastrit, Erz. Duod: Eroziv duodenit
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Ulusal bir metaanalizde Türkiye’de Hp eradikasyon oran›-
n›n PP‹-bazl› 3’lü tedavi ile 1997’de %84 iken, 2004’te
%55.3’e düfltü¤ü, ranitidin bizmut sitrat ve/veya rabep-
razol tabanl› 3’lü tedavilerin ilk basamakta tercih edilebi-
lece¤i bildirilmifltir (1). Kore çal›flmas›nda ilk basamak
eradikasyon tedavisinde 10 günlük ard›fl›k tedavi ile
%79.3, PP‹-tabanl› 3’lü tedavi ile %63 eradikasyon sa¤-
lanm›flt›r (26). Çin çal›flmas›nda klaritromisin, azitromisin,
metronidazol, levofloksasin, moksifloksasin, ve rifampisin
için direnç oranlar› retrospektif olarak s›ras›yla %84.9,
%87.7, %61.6, %13.7, %15.1, ve %6.8, bulunmufltur.
Amoksisilin, gentamisin, ve tetrasiklin direnci görülme-
mifltir (27). Polonya’da yap›lan bir çal›flmada metronida-
zol ve klaritromisin için yüksek direnç oran› saptanm›flt›r.
Levofloksasinin 3. basamak tedavi için saklanmas› öneril-
mifltir (28). Bu ulusal ve uluslararas› verilerde yayg›n ka-
naat birinci basamakta PP‹-bazl› 3’lü tedavinin etkin ol-
mad›¤› fleklindedir. Ancak k›lavuzlar birinci basamakta
halen klasik PP‹-bazl› 3’lü eradikasyon tedavisini öner-
mektedir (10,13). Bu nedenle bölgemizde 1. basamakta
klasik PP‹-bazl› 3’lü eradikasyon tedavisinin etkinli¤ini
araflt›rmak istedik ve %97 gibi yüksek oranda etkili oldu-
¤unu gördük. 

Birinci basamakta klasik PP‹-bazl› 3’lü tedaviye alternatif
denenen eradikasyon çal›flmalar›nda kötü sonuçlar bildi-
ren çal›flmalar da vard›r. ‹lk basamak Hp eradikasyonun-
da 7 gün süreyle verilen levofloksasin temelli üçlü tedavi
yeterince etkin olmam›flt›r (29). 14 günlük ard›fl›k tedavi
ilk basamak tedavide etkisiz bulunmufltur (14). ‹lk basa-
mak tedavide ranitidin bizmut sitrat ve klaritromisin kom-
binasyonunda nisbeten iyi bir oran; %84 eradikasyon
sa¤lanm›flt›r (30). Latin Amerikan popülasyonunda ampi-

rik Hp tedavisinde standart 14 günük 3’lü tedavi 5 gün-
lük konkominant ve 10 günlük ard›fl›k tedaviden üstün
bulunmufltur (18). Bu çal›flmalar ve bizim elde etti¤imiz
%97 gibi oran gözönüne al›n›nca birinci basamak eradikas-
yon tedavisinde di¤er alternatiflere nazaran klasik PP‹-bazl›
3’lü tedavi halen ilk önerilecek tedavi gibi durmaktad›r.

Klaritromisinli rejimlerden Türkiye’de yüksek direnç nede-
niyle kaç›n›lmas› gerekti¤i ileri sürülmüfltür (22). ‹talya’da
yap›lan bir çal›flmada primer klaritromisin direncinin böl-
gelere göre oldukça de¤ifliklik gösterdi¤i bildirilmifltir
(15). Lokal direnç oranlar› hakk›ndaki bilgilerin etkili teda-
vinin anahtar› oldu¤u bildirilmifltir (21). Bizim elde etti¤i-
miz baflar›l› eradikasyon oran› bölgemizde klaritromisin
direncinin düflük oldu¤unu düflündürmüfltür. Daha sa¤-
l›kl› sonuçlar için bölgemizde klaritromisin direnci bak›l-
mas› düflünülebilir.

Eradikasyon tedavisinde baflka bir sorun ilaç intolerans›-
d›r. Bizim hastalar›m›zdan sadece 6 tanesinde intolerans
nedeni ile tedavi yar›m b›rak›lm›fl olup, hastalar genel ola-
rak tedaviyi iyi tolere etmifltir.

Fonksiyonel (non-ülser) dispepsili hastalarda eradikasyon te-
davisi tart›flmal›d›r, ancak genel kan› bu hastalar›n da eradi-
kasyon tedavisinden fayda sa¤layaca¤› fleklindedir (31,32).
Bizim hastalar›m›z›n yalafl›k yar›s› bu gruptan olup eradikas-
yon aç›s›ndan ülser grubu ile aralar›nda anlaml› fark yoktu. 

Hp eradikasyonu k›sa ve uzun dönemde gastroözofageal
reflü hastal›¤›n› (GÖRH) kötülefltirmez. Hp eradikasyonu
GÖRH’n›n geliflmesine neden olmaz (33). Bizim hastalar›m›-
z›n üçte birinde özofajit saptanm›fl, eradikasyon tedavisi bu
hastalarda sorun olmam›flt›r. 

Dispeptik hastalarda Hp’ye ba¤l› morfolojik de¤iflikliklerin
derecesinin saptanmas› hastan›n takip ve tedavisi aç›s›n-
dan önemlidir. Dispeptik hastada Hp yo¤unlu¤u artt›kça
aktivite, inflamasyon ve intestinal metaplazi artmaktad›r,
bu hastalara Hp eradikasyonu önerilmelidir (34). Bir çal›fl-
mada Hp eradike edilen grupta alt› ay sonra gastrik atro-
fi skoru anlaml› olarak azal›rken edilmeyen grupta ise an-
laml› bir de¤ifliklik saptanmam›flt›r. ‹ntestinal metaplazi
Hp eradike edilen ve edilmeyen grupta de¤iflmemifltir
(35). Baflka bir eradikasyon çal›flmam›zda eradikasyon
sonras› histolojik bulgularda anlaml› de¤ifliklikler olmaz-
ken, intestinal metaplazi dört hastan›n ikisinde gerilemifl-
tir (30). Bizim çal›flmam›zda inflamasyon oran›n› s›kl›kla
hafif-orta olmak üzere yüksek bulduk, atrofi ve metapla-
zi s›kl›¤› ise yaklafl›k %20 civar›nda idi. Kontrol gastrosko-
pilerini yapmad›¤›m›z için Hp eradikasyonunun morfolo-
jik de¤iflkilikler üzerindeki etkisini saptayamad›k. 

Hp prevalans› farkl› co¤rafik bölgelerde ve etnik gruplar-
da farkl›l›k göstermektedir (20). Do¤u Anadolu Bölgesi

Tablo 2. Antrum biyopsi sonuçlar›n›n Sydney s›n›fla-
mas›na göre sonuçlar›

Toplam s›kl›k Hafif Orta A¤›r

Hp %100 %52 %30 %18

‹nflamatuar aktivite %98 %38 %43 %19

‹ntestinal metaplazi %22 komplet inkomplet

%77 %33

Atrofi %23

Tablo 3. Ülser ve non-ülser hastalar›n da¤›l›m›

S›kl›k Yüzde

Peptik ülser 60 57.7

Non-ülser dispepsi 44 42.3

Toplam 104 100.0



gastrik kanser aç›s›ndan endemiktir (11), Hp s›kl›¤›
%71’dir (12). Bu nedenle bölgemizde Hp eradikasyonu
oldukça önemlidir. Do¤u Anadolu Bölgesi’nde Hp eradi-

kasyonunda, PP‹-bazl› klasik 3’lü tedaviyle %97 eradikas-
yon sa¤lanm›fl olup, halen birinci basamakta ilk önerile-
cek tedavi oldu¤unu düflünüyoruz. 
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