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: GIRIS-AMAC

= Dispepsi, ilkemizde saglik kuruluslarina basvuran hastalarda sik rastlanan bir sikayet olup
tum birinci basamak muayenelerinin ortalama %2-5’ini olusturmaktadir (1).

= Etiyolojide en sik Helicobacter pylori (HP) suclanmaktadir. Bu ¢alismada, dispeptik
yakinmalarla genel cerrahi poliklinigine basvuran ve endoskopik inceleme ile alinan
biyopsilerde HP pozitifligi tespit edilen hastalarda HP eradikasyonunun epigastrik agri siddeti
uzerine erken donem etkilerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

1. Y. Korkut, T. Kilit, I. Isik, C. Kilit. Comparison of Endoscopy and C-14 Urea Breath Test in Terms of Helicobacter Pylori Positivity in Patients Admitted with Complaints of Dyspepsia. Fam Pract Palliat Care. 2016
Apr;1(1):9-12




GEREC-YONTEM

Bursa Cekirge Devlet Hastanesi’'nde Ekim 2021-Mart 2022 tarihleri arasinda dispeptik
sikayetlerle genel cerrahi poliklinigine basvuran, endoskopik inceleme ile alinan biyopsi
sonucunda HP enfeksiyonu tespit edilen 136 hasta calismaya dahil edildi.

Tum endoskopik islemler sedasyon anestezi altinda ayni cerrah tarafindan gerceklestirildi.

Olgularin demografik 6zellikleri, sikayetlerinin suresi, tedavi 6ncesi ve sonrasi semptom

siddet skoru, histopatolojik inceleme sonuclari ile ilgili bilgiler not edildi.




GEREC-YONTEM

= Tedavide tiim olgulara 14 giin boyunca uygun dozlarda lansoprozol (30 mg, 2x1), amoksisilin
(1000mg,2x1) ve klaritromisinden (500 mg,2x1) olusan uclu tedavi protokoli verildi. Tedavi
bitiminde proton pompa inhibitori (40 mg, 1x1) ile devam edildi.

= Eradikasyon tedavisi oncesi tim hastalarda semptom siddet skoru 10 kabul edildi. Tedavi

sonrasinda semptom siddeti O ile 10 puan arasinda degerlendirildi. Tedavi 6ncesi ve tedaviden
4 hafta sonra siddet skorlari not edildi.

= |statistiksel analiz icin SPSS 26.0 istatistik paket programi kullanildi.




d BULGULAR

= Tedaviyi tamamlayip kontrollere gelen toplam 136
hastanin 89’u (%65,4) kadin, 47’si (%34,6) erkek idi.

=  Yas ortalamasi 48,57 + 13,17 (19-82) idi.




BULGULAR

= HP pozitifligi; 77 (%55,6) olguda hafif, 31 (%22,8) olguda orta, 28 (%20,6) olguda siddetli
olarak tespit edildi. Inflamasyon; 32(%23,5) olguda hafif, 37 (%27,2) olguda orta, 67(%49,3)
olguda siddetli olarak degerlendirildi.




BULGULAR

= Hastalarin 15’inde (%11) intestinal metaplazi saptandi. intestinal metaplazi 12 (%8,8) olguda
hafif, 2 (%1,5) olguda orta, 1 (%0,7) olguda siddetli olarak degerlendirildi.

= Hicbir olguda atrofi veya displazi saptanmadi.

= QOlgularin hepsi histopatolojik inceleme ile kronik aktif gastrit olarak rapor edildi.




4 BULGULAR

= Eradikasyon tedavisi bitiminden 4 hafta sonra tum hastalar degerlendirildi.

= Tedavi sonrasinda epigastrik agri siddetinde artis saptanan hastamiz
olmadi.

= Tedavi oncesi tum olgularda 10 kabul edilen skor siddeti tedavi sonrasi tum
hastalarda azaldi. (min:1,max:6)




g BULGULAR

Tedavi sonrasinda hastalarin agri skorlarindaki azalma istatiksel olarak anlaml
bulundu. (p<0.001)

NPar Tests

Wilcoxon Signed Ranks Test

Test Statistics®

Sum of
Mean Rank Ranks

Megative Ranks 136 G860
Fositive Ranks ! .00
Ties ‘

Total

Asymp. Sig. (2-tailed)

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b, Based on positive ranks.

a. Tedavi sonrasi skor = Tedavi dncesi skor
i sonras| skor = Tedavi dnce

i sonrasi skor= Tedavi dncesi sko




. TARTISMA

= Epigastrik agri ve rahatsizlik gibi dispeptik yakinmalarla bagvuran olgularda yapilan Ust
gastrointestinal endoskopide yakinmalara neden olabilecek bir patoloji saptanmaz ise
olgu ‘Fonksiyonel Dispepsi (FD) olarak kabul edilmektedir.

=  FD nedeni multifaktoryel olup mide fizyolojisindeki bozukluklar, motor disfonksiyon,
algilamadaki bozukluklar, santral sinir sistemi disfonksiyonu, psikolojik faktorler ve
cevresel faktorlerin (H.pylori, sigara, diyet gibi) rol oynadigi dustunulmektedir (2).

= Etiyolojide en sik Helicobacter pylori suclanmaktadir (3).

2. Talley NJ, Phillips SF. Non-ulcer dyspepsia: potential causes and pathophysiology. Ann Intern Med 1988; 108:865-79.

3. E.Karatay, O.G.Utku. Fonksiyonel dispepsili hastalarda helicobacter pylori eradikasyonunun epigastrik agri skoru ile degerlendiriimesi. Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2019;21(2):233-238




TARTISMA

= H. pylori enfeksiyonu dunyadaki en yaygin kronik enfeksiyon hastaligidir.

= H. pylori ile enfekte olanlarin %100’Unde kronik aktif gastrit, yasam boyu %10-
15’inde peptik ulser, %0,1-1’'inde mide kanseri, %0,01-0,1’'inde “Low grade gastric
MALT” lenfomasi gelisme riski vardir.

4. A.Ozden. Proton Pompa Inhibitérlerinin Helicobacter pylori Enfeksiyonu Tedavisindeki Etkinlikleri. Giincel Gastroenteroloji Dergisi. 2014:18:1; 59-66.




TARTISMA

H.pylori eradikasyon endikasyonlari

Peptik Glser (aktif veya hikayesi var), kanama, perforasyon hikayesi
Dusuk dereceli mide MALT lenfomasi

Erken mide kanseri nedeniyle endoskopik rezeksiyon olanlar

Fonksiyonel dispepsi

NSAI (Non-steroid antiinflamatuvar) ila¢c veya aspirin kullananlar kullananlar
Gastroozofageal reflii hastaligi (GORH)

Mide kanseri icin yuksek risk tasiyan toplumlar (Cin, Japonya)




TARTISMA

H.P ERADIKASYON TEDAVISI

1) Ikili tedavi protokolii (Yiksek doz PPl + Amoksisilin)

2) Bizmutlu dortlu tedavi protokolu (PPI + Bizmut + Tetrasiklin 500 mg ,Metronidazol
250 mg)

3) Bizmutsuz dortli tedavi protokolu (PPI + Klaritromisin 500 mg, Amoksisilin 1 g,
Metronidazol 500 mg)

4) Uclii tedavi protokolii (PPI 2x1+ Amoksisilin 1 g + Klaritromisin 500 mg )

4) Yuksek doz PPI’ I G¢lu tedavi protokolt (PPI 4x1+ Tetrasiklin 500 mg (3x1) +
Metronidazol 500 mg (3x1) veya Amoksisilin 1 g (3x1) + Klaritromisin 500 mg (2x1)




ARTISMA

PPI'larin (Proton Pompa Inhibitér(i) metabolize olma hizi plazma diizeylerini
etkilemektedir. Yuksek PPl plazma duzeylerinde guglu asit inhibisyonu saglanir.

PPI ‘lar yeterli dozlarda mide pH’sini yukselterek HP’nin antibiyotige daha duyarli
hale gelmesini saglar. Ayrica antibiyotiklerin gastrik luminal konsantrasyonunu da

arttirirlar.

Antibiyotik aktivitesi ve stabilitesi (0zellikle Amoksisilin icin) yuksek pH’larda cok
yuksektir.




4 TARTISMA

= Mide pH 3-6'da HP ¢cogalma fazinda

(—\ degildir, fakat vitalitesi vardir.

Bolinme Olmayan Boltinme Fazi

oonem [\ phvG J\‘ PH (6 Bolunme fazinda olmadigindan

Antibiyotik Duyarlihg

PH (46 plorig " =
Antibiyotik Duyarsizligi 1 . ey . . .
B _r’ Limen PH-2 Amoksisilin ve Klaritromisine duyarl
B - /'

U degildir, yani direnclidirler.

= Mide pH 6-8 ise ¢ogalma fazina
gecen H. pylori antibiotiklere duyarli
e hale gelir.
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TARTISMA

= Tedavi basarisinda hastanin uyumu onemli bir faktor olup antibiyotiklere karsi
olusan rezistans son derece onemlidir.

= Literaturde; HP eradikasyonun, FD semptomlarini azalttigini gosteren calismalar
yanisira semptomlari etkilemedigini gosteren calismalar da bulunmaktadir (3,5).

= Bizim calismamizda tedavi sonrasi olgularin tamaminda agri siddet skorunda
azalma tespit edildi. Bu azalma istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001).

3.Fonksiyonel dispepsili hastalarda helicobacter pylori eradikasyonunun epigastrik agr skoru ile degerlendiriimesi. E.Karatay, O.G.Utku. Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2019;21(2):233-238

5. Gisbert JP, Cruzado Al, Garcia-Gravalos R, Pajares JM. Lack of benefit of treating Helicobacter pylori infection in patients with functional dyspepsia. Randomized one year follow-up study.
Hepatogastroenterology. 2004;51(55):303-8.




SONUC

Aile hekimligi poliklinikleri basta olmak Gzere, HP’ye sekonder olarak gelisen dispeptik
yakinmalarla doktora basvuran hastalarin orani oldukca fazladir.

Endoskopi hem organik patolojilerin ekartasyonu hem de HP varliginin tespiti acisindan 6nemli
bir yontemdir.

HP eradikasyonu, Fonksiyonel dispepsili olgularda onerilmektedir.
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