Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 7(4):2000

HP ERADIKASYONU VE ULSER IYILESMESINDE
RANITIDIN-BIZMUT SITRAT ILE RANITIDIN
ARASINDA ANLAMLI FARK VAR MIDIR ?
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Inénii Universitesi Gastroenteroloji kiinigine basvuran ve yapilan endoskopilerinde
duodenal yada gastrik (llser tespit edilen ve endoskopik biyopsilerinde Hp (+) bulunan
yas ortalamas) 37 olan 56 hasta rastgele iki guruba ayrilarak birinci guruptaki 30
hastaya 1 ay stire RBS 2 x 400 mg/giin + 1 hafta Klaritromisin 2 x 500 mg/gin +
1hafta 2 x 1 gr Amoksisilin verildi. Ikinci guruptaki 26 hastaya ise 1 hafta Klaritromisin
2 x 500 mg/gtin + Amoksisilin 2 x1 gr/giin + 1 ay Ranitidin 2 x 300 mg/gcin verildi.
Tedavi bitiminden 2 hafta sonra tim olgularda endoskopik biyopsi tekrarlandi ve Hp (-)
olanlarda eradikasyon sadlandigi kabul edildi. Birinci guruptaki olgularda 6 hafta
sonunda Hp eradikasyon orani % 100 (24/24), ikinci grupta % 69.5 (16/23) idi ve iki
qurup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamii idi. Ulser iyilesme oranlari ise birinci
gurupta %100 (24/24), ikinci gurupta ise % 86.9 (20/23) idi ve bu fark da istatistiksel
olarak anlami bulundu (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Helikobakter pilori eradikasyonu, (lser, Ranitidin, Ranitidin
bizmut sitrat.

Is There any Important Difference Between Ranitidine Bismuth Citrate and
Ranitidine at Helicobacter Pylori Eradication and Ulcer Healing ?

Fifty-six patients admitted to Inonu University Gastroenterology Department and
detected duodenal or gastric ulcer in their endoscopies with Helicobacter pylori
positivity in their endoscopic biopsies included in the study. The mean age of the
patients was 37. Patients were divided in to two groups. Of 30 patients in the first
group were given ranitidine bismuth citrate (RBC), 400 mg twice daily for one month,
plus clarithromycin, 500 mg twice daily for one week, and amoxicillin, 1 gr twice daily
for one week. Of 26 patients in the second group were given ranitidine, 300 mg twice
daily for one month, plus clarithromycin, 500 mg twice daily for one week, and
amoxicillin, 1 gr twice daily for one week. Endoscopic biopsies were repeated two
weeks later at the end of the therapy and it was accepted as H. Pylori eradicated in
negative biopsies. The H.pylori eradication rate was 100 % (24/24) in the first group
and 69.5 % (16/23) in the second group with statistically significant difference. Ulcer
healing rate was 100 % (24/24) in the first group and 86.9 % (20/23) in the second
group with statistically significant difference. Both two regimens were well tolerated.

Key words: Helicobacter pylori eradication,ulcer, Ranitidine, Ranitidine bismuth
citrate.
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Antibiyotik, antisekretuar ilag kombinasyon
protokolleri ile  tedavi sonrasi yeterli
Helikobakter pylori (Hp) eradikasyonu saglana-
mayan durumlarda bu antibiyotiklere karsi geli-
sen direng daha sonra uygulanacak tedavi re-
jimlerinde basarisizliga yol acacaktir, bu ne-
denle Hp eradikasyonunda yeni tedavi sema-
larina gereksinim oldudu agikca goriilmektedir.
Daha yiksek eradikasyon oranlari elde etme
girisimleri, omeprazol ve klaritromisinden olu-
san ikili tedaviye pahali olmayan bir antibi-
yotigin (amoksisilin ya da metranidazol) eklen-
mesine yol acti.! Giinde 2 kere uygulanan bu
Ugli tedaviler, Avrupa ve Kuzey Amerika‘da
yaklagik % 90'lar gibi yiiksek tedavi yonelimli
sonuglarla, daha yiiksek eradikasyon oranlari-
ninin elde edilmesini  saglamistir.>®  Helico-
bacter pylori (Hp) eradikasyonu igin uygulanan
bir diger tedavi protokolli ise bizmut temelli
ticli tedavilerdir®. Bizmut temelli rejimlerde 2
hafta slire ile bizmut subsalisilat (4x2 tb),
metranidazole (4x250 mg) ve tetrasikline
(4x500 mg) ek olarak bir H, reseptor
antagonisti uygulanmaktadir. Bu tedavi semasi
ile elde edilen eradikasyon oranlar % 77-82
civarindadir.

FDA’ ya sunulan iki ABD calismasinda Ranitidin
bizmut sitrat (RBS) ikili tedavisinin, % 73 ve %
84'liik degistiriimis tedavi yonelimli eradikasyon
oranlari  sagladigi  gdsterilmistir.>®  RBS-
klaritromisin ikili tedavisi, Avrupa ve Amerika
Birlesik Devletleri'nde yapilan bir dizi calismada
degerlendirilmis olmakla birlikte, RBS temelli
Ugli tedavilerle ilgili yayinlanmis deneyimler,
12 ve 11 olguda iki RBS temelli Ggli tedavinin
(RBS, tetrasiklin ve metranidazol ya da
klaritromisin) dederlendirildigi tek bir calis-
mayla sinirli iken son bir yilda bu konuda yeni
calismalar yapilmistir.>®° RBS + klaritromisin +
Amoksisilinden olusan gl tedavi protokoli ile
% 92-96'lk Hp eradikasyon oranlari bildiril-
mistir.* RBS+Klaritromisin+ Amoksisilin kombi-
nasyonlari ile llkemizde de % 87.5-98 oran-
larinda Hp eradikasyonu sadladigi bildiril-
mistir.°

Biz yaptigimiz calismada ikili antibiyotik + RBS
tedavisi ile bu protokolde RBS yerine ranitidin
uygulanmasinin Hp eradikasyonu ve (lser iyi-
lesmesindeki etkinligini degerlendirmeyi amac-
ladik.
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MATERYAL VE METOT
Calisma Dizayni

Bu calismaya 1997-1998 yillari arasinda inénii
Universitesi Gastroenteroloji klinigine epigastrik
agn ve dispeptik yakinmalarla basvuran ve
yapilan endoskopilerinde duodenal l(lser
saptanan ve Hp pozitif olarak tespit edilen 56
olgu alindi. Ulser disinda baska &nemli bir
hastaliyi olmayan olgular calismaya alindi ve
olgularin hepsi 18-60 yaslari arasinda idi.
Olgular rastgele iki guruba ayrilarak birinci
guruptaki 30 olguya 4 hafta sire ile glinde 2
kez 400 mg RBS + 1 hafta sure ile glinde 2 kez
500 mg klaritromisin + 2x1 gr Amoksisilin,
ikinci guruptaki 26 olguya 1 hafta sire ile
giinde 2 kez 500 mg Kklaritromisin +2x1 gr
Amoksisilin + 1 ay siire ile giinde iki kere
2x300 mg Ranitidin verildi. Guruplardaki
olgular yas ve cinsiyet ve diger klinik ozellikleri
yoninden farkliik gdstermiyordu. Olgulara
tedavi Oncesi tedavinin 6nemi anlatilarak
kontrollere diizenli gelmeleri konusunda gerekli
aciklamalar yapilarak szl onaylari alindl.

Calisma disi tutulma kriterleri

1-Endoskopiden dnceki son bir hafta igerisinde
steroid olmayan antiinflamatuar ilag ve proton
pompa inhibitéri alanlar

2-Ulser icin cerrahi operasyon gegiren olgular
3-Endoskopiden onceki 4 hafta igerisinde
bizmut tuzlarn veya helicobacter pyloriye karsi
etkinligi bilinen antibiyotik alanlar
4-Tedaviye uyumu giic olacad
olgular

5-Klaritromisin veya amoksisiline karsi alerji
anamnezi olan olgular

6-Il disindan geldigi icin kontrollere diizenli
gelemeyecek olgular

dislinilen

Epigastrik agri ve dispeptik yakinmalarla klinige
basvuran olgularin baslangicta anamnezleri ve
ayninti fizik muayeneleri yapildiktan sonra
olgularin hematolojik ve biyokimyasal labora-
tuar incelemeleri yapildi. Dispeptik yakinmasi
olan ve llser semptomlari veren olgulara 6ze-
fagogastroduodenoskopi  yapilarak  bulgular
kaydedildi.
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Hp Eradikasyonu Ve Ulser iyilesmesinde Ranitidin-Bizmut Sitrat ile Ranitidin Arasinda Anlamh Fark Varmidir ?

Helicobacter pylori tanisi:

Hp tanisi icin tiim olgulardan en az iki adet
antrumdan ve bir adet korpustan alinan biyopsi
materyali formol igerisine konularak histolojik
tani icin patoloji laboratuarina goénderildi ve
rutin olarak hematoksilen-eosin ile boyanarak
ayni patolog tarafindan incelendi. Histopatolo-
jik olarak Hp pozitif olan olgular calismaya
alind.

Olgulara tedaviyi tamamlayacak miktarda ilag
recete edildikten sonra ilaglarin tedavi protoko-
Itind tamamlayacak sireye kadar verilip veril-
mediginin ve dodru tarif edilip edilmediginin
kontroli icin eczaneden ilaglan aldiktan sonra
poliklinije gelmeleri saglandi. Olgularin ilaclar
dogru sekil ve siirece kullanip kullanmadik-
larinin kontrolii icin cizelgeler diizenlendi ve
tedavi sonrasi ilag kutular incelendi. Hastalarin
galigmaya uyumlarinin artirmak igin hekimlerine
ulasabilecekleri telefon numaralari verilerek he-
kimine ve tedaviye givenleri artinimaya cali-
sildi. Hastalar galisma bagslangicinda ilaglarin
olasi yan etkileri hakkinda bilgi verilerek bek-
lenmeyen bir etki gorildiigli zaman hekime
basvurmalari 6gitlendi.

Olgulara baslangicta ve 6. haftada (tedavi biti-
minden 2 hafta sonra) olmak lzere 2 kez
anamnez, fizik muayene ve ilag yan etkileri
acisindan dederlendirmeler yapildi ve 6zefago-
gastroduodenoskopileri yapildi. Tedaviden son-
raki ikinci haftada tekrar 2 antrum ve 1 korpus
biyopsisi alinarak histolojik inceleme yapildi.
Kontrol endoskopilerinde 6nceki bulgulara gére
olusan degisiklikler kaydedilerek bir o6rnegi
dosyaya konulurken bir drnekleri de hastalara
verildi.

Kontrol endoskopik biyopsilerinde Hp saptana-
mayan olgularda Hp’nin eradike oldugu kabul
edildi. Kontrole gelip kontrol endoskopiyi kabul
etmeyen olgular ise ilag yan etkisi ve yakin-
malari yoéniinden sorgulandi. Kontrol endos-
kopilerinde Uilser tabaninin tamamen reepitelize
olmasi endoskopik olarak tam iyilesme olarak
kabul edildi. Duodeniti olan olgularda bulbus
duodenideki 6dem ve erozyonun kaybi, gastritli
olgularda ise antrum ve korpusdaki hiperemi
ve erozyonun kaybi endoskopik iyilesme olarak
kabul edildi.
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Etkinlik analizi:

Etkinlik tedavi guruplarindaki (lser iyilesmesi,
Helikobakter pylori (Hp) eradikasyon oranlari
ve llser semptomlarin kaybolmasina gore
dederlendirildi. Emniyetlilik degerlendirilmesi
ise yan etki insidansi ve laboratuar ve fizik
muayene sonuglarina gére yapildi.

Ulser iyilesme oranlari:

Ulser iyilesme oranlar ise baslangicta Hp po-
zitif bulunan ve (lseri olan, tedavi bitiminden 2
hafta sonra yapilan endoskopilerinde (lser tes-
pit edilmemesi olarak degerlendirildi.

Hp eradikasyon oranlari:

Calisma basinda yapilan histopatolojik incele-
mede Hp pozitifligi tespit edilen ve tedavi
tamamlandiktan iki hafta sonrasinda yapilan
endoskopik biyopsilerinde Hp negatif bulunan-
larda Hp eradikasyonu saglandidi kabul edildi.

Istatistiksel degerlendirme:

Olgulardaki dlser iyilesme oranlari Mantzel-
Haenszel testi ile Hp eradikasyon oranlari ise
Fisher-Exact testi ile degerlendirildi. Yan etkiler
yoniinden guruplar arasi dederlendirme de
Fischer-exact testi ile yapild.

BULGULAR
Hasta Ozellikleri:

CGalismaya yas ortalamasi 37.5 + 11.4 olan (yas
araligi 18-60) 39'u erkek, 17'si kadin toplam 56
olgu alindi. Birinci guruptaki 30 olgunun 20’si
(% 66.6) erkek, 10°'u (% 33.3) kadin ve yas
ortalamalari 36.5+10.8 idi. Ikinci guruptaki
olgularin 19'u (% 73.07) erkek, 7'si (% 26.9)
kadin idi ve iki gurup arasinda yas ve cinsiyet
yoninden anlamli fark yoktu. Endoskopik
goriinimlerine gore birinci guruptaki olgularin
24’tinde (% 80) duodenal llser, 6 sinda (%20)
gastrik dlser, ikinci guruptaki olgularin 22’si
(%84.6) duodenal, 4'G (%15.38) gastrik Ulser
idi ve iki gurup arasinda fark yoktu. Semptom-
lar yoninden de iki gurup arasinda fark yoktu
her iki gurupta da tedavi dncesi en sik bildirilen
semptomlar siskinlik, hazimsizlik, mide de ek-
sime yanma, gece mide adrisi ile uyanma idi
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(Tablo 1). Birinci guruptaki olgulara 1 hafta
sire ile Klaritromisin ve Amoksisilinden olusan
ikili antibiyotik kombinasyonuna 1 ay sireli
RBS eklenirken, ikinci guruptaki 26 olguya 1
haftalik ikili antibiyotik kombinasyonuna RBS
yerine yalnizca Ranitidin verildi.

Hp ve iilser iyilesmesinin
degderlendirilmesi

Tedavi siresinin bitiminden 2 hafta sonra
yapilan endoskopik biyopside ikili antibiyotik ve
RBS kombinasyonu verilen birinci guruptaki 30
olgudan 24G kontrole geldi ve bu olgularin
tamaminda (%100) Hp negatif olarak bulundu.
Kontrole gelmeyen 6 olgudan birisi tedavinin
10’'u guniinde sikayetlerinin  kaybolmadigini
ifade ederek ilaci birakti, kontrole gelmeyen
diger 5 olgudan 1'si kontrole geldi ama
endoskopi yapmayi kabul etmezken 4 olgu
sikayetlerinin kayboldugunu ve sinav dénemleri
oldugu icin  kontrole  gelemeyeceklerini
bildirdiler. Bir haftalik ikili antibiyotik tedavisiyle
birlikte 1 ay sure ile 2x300 mg ranitidin verilen
ikinci guruptaki 26 olgudan 23U kontrole geldi
ve 16'sinda (%69.5) Hp eradikasyonunun
saglandigi goriildii. 1ki gurup arasindaki fark
istatiksel olarak anlamli idi (p<0.05). Ikinci
gurupta kontrol endoskopisi yapilamayan 3
olgudan ikisi yakinmalari olmadigi igin
endoskopiyi kabul etmezken 1 olgu sinavlar
nedeniyle kontrole gelemeyecedini telefonla
bildirdi ve yakinmalarinin tamamen kaybol-
dugunu ifade etti.

Kontrol endoskopisinde birinci guruptaki olgu-
larda Hp eradikasyonu saglanan 24 olgunun
hepsinde % 100 (24/24), ikinci gurupta ise Hp
eradikasyonu saglanan 16 olguya ilave olarak 4
olguda daha lilserin iyilesmis oldugu gorildi
ve ikinci guruptaki Ulser iyilesme orani % 86.9
(20/23) idi. 1ki gurup arasindaki fark istatiksel
olarak anlaml idi (p>0.05) (Tablo 2). Birinci
gurupta 1 olgu tedavinin 10. glinliinde ilac
biraktigi icin calisma gurubundan cikarildi.
Kontrole gelip endoskopi yapilmasini kabul
etmeyen 1 ve kontrole gelmeyen 3 olgu bas-
langigtaki semptomlarinin tedavinin 3 gliniin-
den itibaren azaldigini birinci haftadan sonra
tamamen kayboldugunu ifade ettiler. Ikinci
gurupta kontrole gelemeyen 3 olguda
semptomlarinin tamamen kayboldugunu bildir-
diler.
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Ilaclara bagll yan etkiler bakimindan ikili
antibiyotige ilave RBS verilen birinci gurupta
tim yan etkiler ikinci guruba gore istatistiksel
olarak daha fazla gorildi. Birinci gurupta en
sik izlenen yan etkiler % 27.5 gaita rengi
siyahlasmasi, % 20.6 olguda adizda metalik
tat, % 10.34 ishal ve karin agrsi ve bunlar
azalan oranlarda izleyen kabizlik, bulanti ve
kusma idi. Ikinci gurupta gaita rengi siyahlag-
masl ve adizda metalik tat gibi yan etkiler
izlenmedi. Bulanti ve kusma 2 olguda, karin
adrisi 2 olguda ve 1 olguda ishal goriildi. Tim
yan etkiler her iki gurupta da kisa sireli idi ve
tedavi birakilmasini yada doz azaltiimasini
gerektirmedi. Tedavinin 10. giiniinde yakinma-
larinin  dedismedigi icin ilaci birakan birinci
guruptaki 1 olgu calisma disinda birakilmisti.

Her iki gurup tada tedavi ©6ncesi bildirilen
yakinmalar tedavinin 3’0 gininden itibaren
azalmaya basladi ve birinci haftadan sonra
tamamen kayboldu. Ilag her iki gurup tara-
findan oldukca iyi tolere edildi.

TARTISMA

Yapilan calismalar cesitli tedavi protokolleri ile
basarii Hp eradikasyonundan sonra idame
tedavisi verilmeksizin NSAID kullaniimazsa
peptik Ulserin énlenebildigini gdstermistir.! Hp
eradikasyonu sonrasi birinci yilda {lser
rekiirensi % 2 oraninda iken Hp eradike
edilemeyen olgularda bu oran % 85 olarak
bulunmustur.'? Hp’nin antibiyotiklerle eradikas-
yonundaki yetersizligin en biylk nedeni has-
talarin antibiyotiklere uyumsuzlugudur.'®* Yapi-
lan bir calismada ilaci tolere edemeyen olgu-
larda tolere edenlere oranla % 27 oraninda
daha diisiik eradikasyon oranlari bildirilmigtir."
Bunlara ilave olarak dinyanin birgok Ulkesinde
metranidazole olan yiiksek direng orani da
diger bir problemdir.!* * Biz de yapti§imiz bir
calismada bdlgemizdeki Hp'nin metranidazole
olan direncini % 49.2 olarak bulduk.'®

Bizim galisgmamizda tedavi siiresinin bitiminden
2 hafta sonra yapilan endoskopik biyopside ikili
antibiyotik (1 hafta siire ile 2 x 500 mg
Klaritromisin + 2x1 gr Amoksisilin) ve RBS
kombinasyonu verilen birinci guruptaki olgula-
rin tamaminda (%100), bir haftalik ikili antibi-
yotik tedavisiyle birlikte 1 ay sire ile 2x300 mg
ranitidin verilen ikinci gurupta % 69.5 olguda
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Hp eradikasyonunun saglandigi belirledik. ki
gurup arasindaki fark istatik olarak anlamli idi
(p<0.05). Ikili antibiyotik kombinasyonuyla
RBS verilen olgulardaki bu yiliksek eradikasyon
orani ranitidinin antisekretuar &zelligine ilave
olarak bizmutun hem sitoprotektif hem de anti-
Hp oOzelligine badlidir. Ranitidin gastrik asit
salinimini azaltarak etki ederken, bizmutun
anti-tlser etkisi hem mukoza Uzerindeki
sitoprotektif etkisi hem de anti-Hp etkisine
baglidir.'"** Ranitidinin sadece antisekretuar
olarak etki etmektedir anti-Hp etkinligi
yoktur.'® Saglikli kontroller ve duodenal
Ulserlilerle yapilan calismalarda RBS'nin iyi
tolere edilen bir ilag oldugu gdsterilmistir.?’
Yapilan calismalarda RBS'nin ayni zamanda
invitro olarak Hp eradikasyonunda Kklaritro-
misinle sinerjik etki gdsterdigi ve metranidazole
karsi gelisen direnci de azalttigi gdsterilmistir.?:

Laine ve arkadaslarinin RBS + amoksisilin +
klaritromisin ~ (RAK)  igeren  Ugli ilag
kombinasyonu ile yaptiklar calismada ikinci
guruba RBS + metranidazole + tetrasiklin
(RMT) verilmis, RAK gurubunda basari % 92-
96, RMT gurubunda ise % 80-88, Iilser
iyilesme oranlari % 94-100 olarak bildirilmistir.*
Gunde iki kere uygulanan klaritromisin ve
amoksisilinle birlikte RBS temelli Ggli tedaviler

Tablo 1. Olgularin demografik ve klinik ézellikleri

% 90'larin (zerinde H. Pylori eradikasyon
oranlari saglamistir ve bu oran proton pompa
inhibitdri temelli Ggli tedavilerle kiyaslana-
bilecek diizeylerdedir.'* RBS ayni zamanda
standart bizmut temelli Ugli tedavide, bizmut
subsalisilat ve bir H, reseptdér antagonisti
yerine kullanilabilicek kolay bir tedavi protokoli
de saglamaktadir.(1,4). Laine ve arkadaslarinin
ikili antibiyotik + RBS ile yaptiklari calismanin
sonuglari  bizim bulgularimizla  uyumludur.
RBS'nin tekli antibiyotikle kombine edildidi
calismalarda ikili antibiyotik kombinasyonuna
gore daha disiik sonucglar elde edilmektedir.
RBS'nin klaritromisin ve Amoksisilin gibi antibi-
yotiklerle kombine edildigi iki ayri calismada
RBS + Klaritromisin gurubunda Hp eradikasyon
orani % 86, Ulser iyilesme orani % 71, RBS +
Amoksisilin ile yapilan calismada Hp eradikas-
yon orani % 55, Ulser iyilesme orani % 74 ola-
rak bulunmustur.’” 2> Bu sonuglar bizim ikili an-
tibiyotik kombinasyonlari ile sagladi§imiz eradi-
kasyon sonuglarindan disiktr.

Bizim galismamizda birinci guruptaki olgularda
Hp eradikasyonu saglanan 24 olgunun hepsin-
de % 100 (24/24), ikinci gurupta ise Hp eradi-
kasyonu sadlanan 16 olguya ilave olarak 4
olguda daha {ilserin iyilesmis oldugu gérilda
ve ikinci guruptaki Ulser iyilesme orani % 86.9

Grup 1 (RBS+ K+ A)

Grup 2 (RBS+ K+ A)

Sayi (n) 30
Yas 36.5£10.8
Cinsiyet

Kadin 10 (%33.3)

Erkek 20 (%66.6)
Endoskopik bulgular

Duodenal lilser 24 (%80)

Gastrik Ulser 6 (%20)

26
38.4+11.2

7 (%26.9)
19 (%73.07)

22 (%84.6)
4 (%15.38)

(RBS: Ranitidine bismuth citrate, K: Klaritromisin  A: Amoksisilin, R: Ranitidine)

Tablo 2. Tedavi bitiminden 2 hafta sonra yapilan kontrol endoskopi sonuclari

Grup I (BS+A+K)

Grup II (R+A+K) P

Hp Eradikasyonu %100 (24/24) %69.5 (16/23) <0,05
Ulser iyilesmesi %100 (24/24) % 86.9 (20/23) <0,05
(RBS:Ranitidin-bizmut sitrat A: Amoksisilin K: Klaritromisin R: Ranitidin )

Tablo 3. Tedavi edilen olgularda en sik bildirilen yan etkiler

Yan etki RBS +K+A (n=30) R+K+A (n=26) p degeri
Ishal 3 (%10.34) 1 (%3.8) <0.05
Karin agrisi 3(%10.34) 2 (%7.6) >0.05
Metalik tat 6 (%20.68) 0(%0) <0.05
Kabizlik 2 (%6.89) 0 (%0) <0.05
Gaita rengi siyah 8 (%27.5) 0 (%0) <0.05
Bulanti, kusma 2 (%6.89) 2 (%7.6) >.05

(RBS: Rantidine bizmutsitrat, K: Klaritromisin, A: Amoksisilin, R: Ranitidin)
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(20/23) idi. 1ki gurup arasindaki fark istatiksel
olarak anlamli idi (p>0.05). RBS ve amoksisilin
kombinasyonu tedaviden 4 hafta sonraki
duodenal iilser iyilesmesinde de etkilidir.!**
Hp pozitif olgulardaki duodenal (ilser iyilesmesi
plaseboya gore % 44 daha etkili bulunmustur.
Bu kir orani tek basina RBS ile elde edilen %
68 ve tek basina amoksislinle elde edilen %
50'lik kiir oranlarindan daha yiiksektir.! Yine
ayni calismada Hp eradikasyonu saglanan
olgularda llser relaps orani % 28 iken infekte
kalan olgularda bu oran % 53 olarak bulun-
mustur.!

Lanza ve arkadaglarinin RBS + Klaritromisin le
yaptidi ikili ilag rejiminde RBS + Klaritromisin
gurubunda duodenal (lser iyilesme orani %
71, RBS+ plasebo gurubunda % 66 ve tek
basina plasebo gurubunda ise bu oran 15, tek
basina klaritromisin gurubunda % 49 olarak
gergeklesmistir. Hp eradikasyon oranlari RBS +
Klaritromisin gurubunda % 86, tek basina RBS
gurubunda % 0, klaritromisin gurubunda % 24
bulunmustur. 6 ay sonundaki Ulser rekiirrens
oranlart Hp eradikasyon olanlarda % 17,
eradikasyon yapilamayan olgularda bu oran %
43 olarak bulunmustur.? Bu sonuclar Hp
pozitif peptik Ulserli olgularda Hp eradikasyo-
nunun ne kadar 6nemli oldugunu acikca gos-
termektedir. Bizim calismamizda ikili antibiyotik
kombinasyonu ile RBS verilen olgularda Hp
eradikasyonu ve llser iyilesmesi % 100 iken,
ikili antibiyotik rejimine ranitidinin kombine
edildi§i gurupta dlser iyilesme orani % 89.6
olmasina ragmen ancak olgularin % 69.5'unda
Hp eradikasyonu sadlanabildi. Muhtemeldir ki
Hp eradikasyonu sadlanamayan bu olgularda
her ne kadar (lser iyilesmesi sadlansa da kisa
siirede relaps olusabilecektir.

Yaptigimiz calismada her iki gurupta da tedavi
oncesi bildirilen yakinmalar tedavinin 3G
gliniinden itibaren azalmaya basladi ve birinci
haftadan sonra tamamen kayboldu. Ila¢ her iki
gurup tarafindan oldukga iyi tolere edildi.
flaclara bagl yan etkiler bakimindan ikili
antibiyotige ilave RBS verilen birinci gurupta
tim yan etkiler ikinci guruba gore istatistiksel
olarak daha fazla goriildi. Birinci gurupta en
sik izlenen yan etkiler % 27.5 gaita rengi
siyahlasmasi, % 20.6 olguda adizda metalik
tat, % 10.34 ishal ve karin agrisi ve bunlar
azalan oranlarda izleyen kabizlik, bulanti ve
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kusma idi. 1Ikinci gurupta gaita rengi
siyahlasmasi ve adizda metalik tat gibi yan
etkiler izlenmedi. Bulanti ve kusma 2 olguda,
karin agrisi 2 olguda ve 1 olguda ishal gorildi.
Tim yan etkiler her iki gurupta da kisa sureli
idi ve tedavi birakilmasini yada doz azaltiima-
sini gerektirmedi tedavinin 10. glintinde yakin-
malarinin dedismedidi icin ilaci birakan birinci
guruptaki 1 olgu calisma disinda birakilmisti.

Sonug olarak ikili antibiyotik kombinasyonuna
RBS eklenmesi hastalar tarafindan oldukga iyi
tolere edilen ve yiiksek oranlarda Hp eradi-
kasyonu ve llser iyilesmesi saglayan etkin ve
emniyetli bir anti-Hp rejimidir. Bu protokolde
RBS vyerine ranitidin eklenmesi hem Hp
eradikasyonunu hem de (lser iyilesme oranla-
rini azaltmaktadir. Ranitidin Hp eradikasyo-
nunda degil eradikasyon sonrasi idame tedavi-
sinde kullaniimasinin uygun olacadi sonucuna
varildi.
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