
ÖZET
Amaç: Üçlü  tedavi sonras› semptomlar› kaybolan an-

cak Helikobakter pilori (Hp) pozitifli¤i devam eden hastala-
ra ek tedavi gereksinimini ortaya koymak. 

Yöntem: Klini¤imizde yap›lan  gastroskopilerinde yal-
n›zca antral gastrit saptanan semptomatik 321 hastan›n
248’inde biyopsi ile Hp (+) gösterildi. Hp(+) hastalara
amoksisilin 1 gr 2x1 klaritromisin 500mg 2x1 14 gün bo-
yunca ve pantoprazol 40 mg iki ay boyunca verildi. Tedavi
sonras› yap›lan gaita analizlerinde 74 hastada Hp eradikas-
yonunun baflar›s›z oldu¤u görüldü. Eradikasyonun baflar›s›z
oldu¤u bu hastalardan 42’si semptomlar›n›n tümü ile yok
oldu¤unu ifade etti. Asemptomatik hastalar iki gruba ayr›l-
d›. Birinci gruptakilere tetrasiklin 2x500mg ve metranidazol
4x500mg’l›k ikinci basamak tedavisi verildi. ‹kinci gruptaki
hastalara sadece beslenme önerilerinde bulunuldu. Her iki
grup hasta 6 ay sonra tekrar kontrole ça¤r›ld›.

Bulgular: Birinci gruptaki 21 hastan›n gaitada Hp ana-
lizleri tekrarland›. Sadece 9 hastada pozitifli¤in devam etti-
¤i ancak bu gruptaki 9 (dördü H(p-)) hastada semptomla-
r›n tekrar bafllad›¤› görüldü. Sadece diyet verilmifl olan ikin-
ci gruptaki hastalar›n ise 10’u flikayetlerinin tekrarlad›¤›n›
ifade etti.

Sonuç: Antibiyotik tedavisi sonras› semptomlar› düze-
len ancak Hp pozitifli¤i devam eden hastalarda Hp eradi-
kasyonu amac› ile ikinci basamak tedavi vermenin klinik
yarar› tart›flmal›d›r.

Anahtar kelimeler: helikobakter pilori, eradikasyon,
semptom, antral gastrit.

ABSTRACT
Objective: To determine the need of medical therapy

in asymptomatic, Helicobacter pylori positive antral gastritis
patients after a triple eradication therapy.

Material and methods: Gasatroscopically detected
symptomatic antral gastritis patients were evaluated. 248
of 321 were Helicobacter pylori (+).These patients were
treated by  amoxicilin 1 gr 2x1 clarithromycin 500 mg 2x1
for forteen days and pantoprazol 40 mg daily  for two
months. After the therapy  74 patients were still Hp(+)
according to the stool analyzes and eradication was
unsuccesfull.. 42 of those patients whom erradication
therapy failed were completely asymptomatic.
Asymptomatic patients were seperated into two groups.
First group was treated by tetracycline 2x500mg and
metranidazole 4x500 mg. The second group did not use
any drugs and only dietary regulations were suggested. Six
moths later both groups were  controlled again.

Results: The stool analyzes of 21 patients in the first
group  were repeated. Only 9 were positive but the
symptoms reoccured in 9 (4 Hp(-)) patients. ‹n the second
group 10 patients were symptomatic after the dietary
regulations.

Conclusion: The need of second line  medical therapy
in asymptomatic, Hp positive antral gastritis patients after
a triple erradication therapy is controversial

Key words: helicobacter pylori, eradication, symptom,
antral gastritis
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G‹R‹fi
Helikobakter pilori (Hp) geçen yüzy›l›n t›bb›na damgas›-

n› vuran en önemli kefliflerden birisidir. Polimorfonükleer
lokosit infiltrasyonunun görüldü¤ü kronik aktif  gastritle
spiral bakterilerin iliflkili olabilece¤i 1983 y›l›nda duyrul-
du(1).Ard›ndan kronik aktif gastrit ve peptik ülser etyoloji-
sinde önemli bir faktör oldu¤u tespit edildi (2).Hp nedenli
kronik gastrit hastalar›n›n %15-20’sinde peptik ülser, yak-
lafl›k %1’inde gastrik malinite geliflti¤i bilinmektedir(3,4).
Hp eradikasyonu peptik ülser nüksünü azalmakta, erken
dönem MALT (mucosa associated lymphoid tissue) lenfo-
ma remisyona sokulabilmektedir(5).

Hp dünya nüfusunun yar›s›ndan fazlas›nda görülen yay-
g›n bir enfeksiyondur ancak geliflmekte olan ülkelerde ya-
p›lan epidemiyolojik çal›flmalar›n yetersizli¤i nedeniyle veri-
ler yeterli de¤ildir. Hp tan›s›nda kullan›labilecek özgüllük ve
duyarl›l›¤› yüksek testler mevcuttur. Bunlardan histopatolo-
ji, sitoloji, bakteri kültürü, biyopsi, üreaz testi ve Hp PCR
testi endoskopi gerektirirken; seroloji, üre nefes testi ve ga-
itada antijen testi non invaziv testlerdir(6,7). 1990’l› y›llarda
tercih edilen tedavi rejimleri tekli tedavilerdi, daha sonra üç-
lü ve dörtlü tedaviler kullan›lmaya bafllanm›flt›r(8). Bugün
yan etkisi az, baflar› oran› yüksek, 1 veya 2 hafta süre ile ve
sabah akflam uygulanan proton pompa inhibitörü + klarit-
romisin 2x500 mg + amoksisilin 2x1000 mg kombinasyo-
nudur. Ancak  kimler tedavi edilmelidir sorusunun cevab›
asemptomatik olan hastalar tedavi edilmemelidir fleklinde-
dir. Bizim çal›flmam›z›n amac› Hp pozitif ve semptomatik
olup üçlü  tedavi sonras› semptomlar› kaybolan ancak Hp
pozitifli¤i devam eden hastalara ek tedavi gereksinimini or-
taya koymakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Klini¤imizde yap›lan  gastroskopilerde yaln›zca antral

gastrit saptanan semptomatik 321 hastada Hp araflt›rmas›
için endoskopik ifllem esnas›nda antrumdan iki  adet biyop-
si al›nd›. Biyopsi örnekleri %10 formalin solusyonu içerisin-
de patoloji labarotuvar›na yolland›. Patoloji laboratuvar›nda
4 μm kal›nl›¤›nda doku kesitleri elde edildi. Kesitler, Hp  en-
feksiyonu tan›s› için Giemsa ile boyand›. Ifl›k mikroskobun-
da spiral (yay) seklinde basillerin görülmesi ile Hp enfeksi-
yonu teflhis edildi.. Hp(+) hastalara amoksisilin 1 gr 2x1 kla-
ritromisin 500mg 2x1 14 gün boyunca ve pantoprazol 40
mg iki ay boyunca verildi. Tedavi sonras› yap›lan gaita ana-
lizlerinde Hp eradikasyonu baflar›s›z olan hastalardan
asemptomatik olanlar iki gruba ayr›ld›. Birinci gruptakilere
tetrasiklin 2x500mg ve metranidazol 4x500mg’l›k ikinci ba-
samak tedavisi verildi. ‹kinci gruptaki hastalara sadece bes-
lenme önerilerinde bulunuldu. Her iki grup hasta 6 ay ve 1
y›l  sonra tekrar kontrole ça¤r›ld›.

SONUÇLAR
Yaln›zca antral gastrit saptanan semptomatik 321 has-

tan›n 248’inde biyopsi ile Hp pozitifli¤i gösterildi. Hp(+)

hastalara tedavi sonras› yap›lan gaita analizlerinde 74 has-
tada Hp eradikasyonunun baflar›s›z oldu¤u görüldü. Eradi-
kasyonun baflar›s›z oldu¤u bu hastalardan 42’si semptom-
lar›n›n tümü ile yok oldu¤unu ifade etti. Asemptomatik
hastalar iki gruba ayr›ld›. Birinci gruptaki ikinci basamak te-
davi verilen 21 hastan›n gaitada Hp analizleri tekrarland›.
Sadece 9 hastada (%43) pozitifli¤in devam etti¤i  ancak bu
gruptaki 9 (dördü Hp-) hastada (%43) semptomlar›n tekrar
bafllad›¤› görüldü. Sadece diyet verilmifl olan ikinci grupta-
ki hastalar›n ise 10’u (%47) flikayetlerinin tekrarlad›¤›n› ifa-
de etti.Her iki grup Ki-kare testi ile k›yasland›¤›nda istatis-
tiksel olarak fark olmad›¤› görüldü.

TARTIfiMA
Antrumda bafllayan yüzeysel gastritin zaman içersinde

tüm mideye yay›lmas›n›n yan›nda, inflamasyonun derinle-
flerek tam kat mukozal gastrite ve ard›ndan da atrofi ve in-
testinal metaplazi ve displazi gibi daha ciddi histopatolojik
de¤iflikliklere yol açabilece¤i anlafl›lm›flt›r. Hp enfeksiyonu-
nun en a¤›r komplikasyonu gastrik adenokanserdir. Gastrik
maltoma’n›n prognozu daha iyi olup Hp eradikasyon teda-
visinden fayda görülebilir. Hp eradikasyonu ile MALT lenfo-
mada sa¤lanan iyileflme %60-83 aras›nda de¤iflmektedir.
Hp eradikasyonu ayr›ca skuamöz hücreli özefagus kanseri
ile de iliflkili bulunmufltur. Baz› vaka raporlar›na göre ise Hp
eradikasyonu peptik ozefajite neden olabilir. Bu muhteme-
len kardia bölgesindeki bakterilerin koruyucu etkisine ba¤-
l›d›r(9). Bu bilgiler ›fl›¤›nda antral gastrit ve Hp(+) tespit edi-
len hastalarda eradikasyon tedavisi mutlaka verilmelidir. 

Hp’de antibiyotiklere karfl› primer (do¤al) direnç ve/ve-
ya sekonder (kazan›lm›fl) direnç bulunabilir. Bu durum era-
dikasyon tedavilerinde baflar›s›zl›¤a neden olur(10).Ancak
eradikasyon baflar›s›z dahi olsa hastalar›n bir k›sm›nda kli-
nik semptomlar iyileflmektedir, bu hastalar›n asemptomatik
hastalar olarak kabul edilip edilmeyece¤i ve ikinci basamak
eradikasyon gereklili¤i tart›flmal›d›r. Çal›flmam›zda Hp era-
dikasyonu ilk basamak sonras› baflar›s›z olan iki grup hasta-
dan tekrar eradikasyon tedavisi verilen ve verilmeyen grup
aras›nda anlaml› farkl›l›k olmad›¤› görülmüfltür.

Antibiyotik tedavisi sonras› semptomlar› düzelen ancak
Hp pozitifli¤i devam eden hastalarda Hp eradikasyonu
amac› ile ikinci basamak tedavi vermenin 1 y›ll›k k›sa dö-
nemde klinik  yarar› yoktur. Ancak bu durumun yukar›da
belirtilen malinite geliflme gibi olas›l›klar› incelemek için
toplum tabanl› çok yüksek hastal›kl› çal›flmalara ihtiyaç
vard›r.
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