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Çocukluk çaðýnda Helicobacter pylori'ye yönelik üçlü
eradikasyon tedavisinde proton pompasý inhibitörü ile
H2 reseptör blokörünün karþýlaþtýrýlmasý
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Peptik hastalýk patogenezine katkýsý iyi bilinen
ve insan için karsinojen olduðu gösterilmiþ ilk
bakteri olan Helicobacter pylori (Hp), özellikle
geliþmekte olan ülkelerde çocukluk çaðýnda
kazanýlmaktadýr1-4. Hp’nin çocukluk çaðýnda
eradikasyonu peptik semptomlarýn iyileþtiril-
mesinin yaný sýra olasý geç komplikasyonlarýn
önlenmesi açýsýndan da yarar saðlar.

Eriþkinler ve çocuklarda HP enfeksiyonunun
tedavisinde denenen farklý ilaç kombinasyonlarý
ile seçilen ilaçlara ve tedavi süresine baðlý olarak
%43 ile %90 arasýnda deðiþen eradikasyon
oranlarý bildirilmektedir5-9. Çocukluk çaðý HP
enfeksiyonunun etkin tedavisinde amoksisilin,
klaritromisin ve nidazol grubu antibiyotiklerden
herhangi ikisiyle birlikte gastrik asit salgýsýný
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Sixty-five children with a diagnosis of H. pylori (Hp) infection based on rapid
urease test and histological examination were evaluated in terms of efficacy
and theraupetic cost of omeprazole versus ranitidine. Children were assigned
to receive either omeprazole (1-3 mg/kg/day) (OKM-group) or ranitidine (4-
6 mg/kg/day) (RKM-group) together with clarithromycin (15 mg/kg/day) +
metronidazole (20 mg/kg/day). Hp status was checked four weeks after
completion of therapy by rapid urease test and histological examination obtained
by repeat endoscopy. Treatment side effects were similar in the OKM-group
(n=24) and RKM-group (n=41). Hp eradication rates were 91.7% and 85.4%,
respectively (p>0.05). Our study suggests that no statistical difference between
OKM therapy and RKM therapy exists in terms of efficacy and side effects in
children.
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ÖZET: Çocuklarda H. pylori’ye (Hp) yönelik üçlü eradikasyon tedavisinde
omeprazol ile ranitidinin etkinlik ve maliyet yönünden karþýlaþtýrýldýðý bu
çalýþmada endoskopik biyopsi örneklerinde hýzlý üreaz testi ve histolojik
incelemeyle Hp enfeksiyonu tanýsý konan 65 çocuða, klaritromisin (15 mg/kg/
gün) + metronidazol (20 mg/kg/gün) ve omeprazol (1-3 mg/kg/gün) (OKM-
grubu) ya da ranitidin (2-4 mg/kg/gün) (RKM-grubu) tedavileri verildi.
Eradikasyon tedavisinin baþarýsý, dört hafta sonra tekrarlanan endoskopik
yöntemlerle deðerlendirildi. OKM-grubu (n=24) ile RKM-grubu (n=41)
arasýnda tedaviye baðlý yan etkiler açýsýndan farklýlýk yoktu. Hp eradikasyon
oranlarý, OKM grubunda %91.7 (22/24), RKM grubunda ise %85.4 (35/41)
olarak bulundu (p>0.05). Çocuklarda Hp enfeksiyonu tedavisinde OKM tedavisi
ile RKM tedavisi arasýnda etkinlik ve yan etkiler açýsýndan fark bulunmadý.

Anahtar kelimeler: Helicobacter pylori, çocuk, tedavi, omeprazol, ranitidin.



baskýlayýcý bir ilaçtan oluþan üçlü tedavi
rejimlerinin, daha önceleri denenmiþ olan ikili
tedavilerden üstün olduðu artýk iyi bilinmek-
tedir. HP ile enfekte çocuklarda ikili antibiyotik
tedavisi ile kombine olarak verilen asit
baskýlayýcý ilacýn seçimi konusunda ise kontrollü
klinik çalýþmalara dayanan yeterli veri
bulunmamakta, ancak yine de proton pompasý
inhibitörlerinin kullanýmý önerilmektedir10.
Oysa Hp eradikasyon tedavisi kombinasyon-
larýnda H2 reseptör blokörleri ile proton
pompasý inhibitörlerinin (PPI) etkinliðini
karþýlaþtýran sýnýrlý sayýda çocuk hastayý
kapsayan az sayýda çalýþma bulunmakta, PPI’nin
yeðlenmesi eriþkin çalýþmalarýnýn sonucuna
dayanmaktadýr11-13. Bu çalýþmada Hp ile enfekte
Türk çocuklarýnda omeprazol içeren üçlü
kombinasyon tedavisi ile ranitidin içeren üçlü
kombinasyon tedavisinin HP eradikasyonunda
etkinliðini karþýlaþtýrdýk.
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Dalý’nda Hp enfeksiyonu tanýsý konan 65 hasta
çalýþmaya alýndý. Tüm hastalara üst gastro-
intestinal sistem endoskopisi uygulandý.
Çalýþma grubumuzdaki hastalara endoskopik
inceleme yapýlmasýna neden olan endikasyonlar
dispepsi, kusma, melena/hematemez þeklinde
aþikar gastrointestinal sistem kanamasý ya da
büyüme geliþme geriliðiydi. Kusmanýn eþlik
etmediði bulantý, yemeklerle iliþkili epigastrik
aðrý, aþýrý gaz oluþumu ve geðirme þeklindeki
semptomlar dispepsi olarak tanýmlandý. Her
hastanýn endoskopik incelemesi sýrasýnda,
ösefajit, mide mukozasýnda yüzeyel erozyonlar
ve/veya ödem ve hiperemi þeklinde tanýmlanan
gastrit, mide ülseri, antral nodülarite, duodenit
ve duodenal ülser varlýðý araþtýrýldý. Hp enfek-
siyonu tanýsý, mide antrum ve korpusundan
alýnan mukozal biyopsi örneklerinde Hp’nin
histolojik olarak gösterilmesi (Giemsa boyasý)
ve pozitif hýzlý üreaz testine (CLO test, Delta,
West Beutley, Western Australia) dayanýlarak
kondu.

Çalýþma grubundaki hastalara, iki hafta boyunca
günde 15 mg/kg iki doz da oral klaritromisin
ve günde 20 mg/kg iki doz da oral
metronidazola ek olarak, istatiksel rando-
mizasyon yapýlmadan ancak rastgele bir
düzende verilen omeprazol (günde 1-3 mg/kg,

oral yoldan) (OKM grubu) ya da ranitidin’den
(günde 4-6 mg/kg, oral yoldan) (RKM grubu)
oluþan üçlü Hp eradikasyon tedavisi uygulandý.
Tedaviye baðlý yan etkiler tedavi sýrasýnda ya da
tedavi bitiminde kaydedildi. Tüm çocuklarda
tedavinin baþarýsý, tedavinin tamamlanmasýndan
dört hafta sonra, ilk tanýda yararlanýlan endos-
kopik yöntemlerle deðerlendirildi.

Bulgular

Bu çalýþmaya alýnan çocuklarýn tamamý tedaviye
iyi uyum gösterdi ve iki haftalýk tedavi süresini
ve tedavi bitiminden sonra dört haftalýk izlem
süresini tamamladý. Çalýþma grubumuzun yaþ
ortalamasý 10.5 ± 3.6 (sýnýrlar 1.5-16.0) yýldý.
OKM grubundaki hastalarýn yaþ ortalamasý,
RKM grubundakilerden farklý gözükmesine
karþýn aradaki fark istatiksel olarak anlamlý
bulunmadý (p>0.05). OKM grubunda 24 çocuk
(altýsý kýz), RKM grubunda ise 41 çocuk (18’i
kýz) bulunmaktaydý (Tablo I). Tedavi gruplarýnýn
rastgele uygulanmasý konusunda birebir eþitlik
dikkate alýnmadýðýndan RKM grubundaki hasta
sayýsý daha fazlaydý. Ýki farklý tedavi grubunun
baþvuru semptomlarý karþýlaþtýrýldýðýnda,
gastrointestinal kanama ile baþvuran hastalarýn
sayýsý her iki grupta da benzerken, kusma ve
dispepsi RKM grubunda daha sýk, büyüme
geriliði ise OKM grubundaki çocuklarda daha
sýk gözükmekteydi.

Endoskopik bulgular deðerlendirildiðinde,
çalýþma grubunun bütününde en sýk karþýlaþýlan
bulgular sýrasýyla gastrit (%56.9), antral
nodülarite (%32.3) ve duodenitti (%23.1). OKM
grubundaki 10 çocukta (%41.7), RKM grubunda
ise 11 çocukta (%26.8) endoskopik görünüm
normaldi (p<0.05). OKM grubundaki dokuz
hastada ve RKM grubundaki 10 hastada birden
fazla endoskopik bulgu saptandý. Antral
nodülarite OKM grubunda RKM grubundan
daha yüksek sýklýktaydý, ancak iki grup arasýnda
istatiksel fark yoktu (%37.5 ve %29.3, p>0.05).
Diðer endoskopik bulgularýn OKM grubu ve
RKM grubundaki daðýlýmý benzerdi (Tablo II).
Gastrik ülser, her iki grupta da yalnýzca birer
hastada saptandý.

Ýki haftalýk tedavi süresince hiçbir hastada
tedaviyi sonlandýrmayý gerektirecek ciddi bir yan
etki ile karþýlaþýlmadý. Her iki grupta da ailelerin
yarýya yakýný çocuklarýnýn özellikle klaritro-
misini tadý nedeniyle zorlanarak içtiðinden söz
ettiyse de tedavi süresinin sonuna dek ilacýn
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eksiksiz olarak kullanýldýðýný belirtti. OKM
grubundaki 24 hastadan üçünde (%12.5), RKM
grubundaki 41 hastadan beþinde (%12.2)
tedavinin ikinci haftasýnda hafif ishal gözlendi;
tedavinin tamamlanmasýndan sonra tüm
çocuklarýn dýþkýlamasý normale döndü.

Tedavinin tamamlanmasýndan sonraki dördüncü
haftada tedavi sonrasý erken sonuçlarýn deðer-
lendirildiði kontrol endoskopisinde, OKM
grubunda 22 hastada (%91.7), RKM grubunda
ise 35 hastada (%85.4) Hp eradikasyon
tedavisinin baþarýlý olduðu saptandý (Tablo II).
OKM grubunda Hp eradikasyon oraný biraz
daha yüksek gözükmesine karþýn RKM
grubundan istatiksel olarak farklý bulunmadý
(p>0.05). Hp eradikasyonu saðlanan tüm
hastalarda endoskopik bulgularýn da gerilediði
dikkat çekti. Kontrol endoskopisinde Hp
pozitifliði devam eden OKM grubundaki iki
çocuktan birinde ilk endoskopi sýrasýnda
saptanan ösefajit gerilerken, diðerinde endos-
kopik gastritin devam ettiði gözlendi. Hp
eradikasyonunun saðlanamadýðý RKM gru-
bundaki altý hastadan birinde tedavi öncesi
saptanan gastrit ve ösefajit, ikisinde ise

baþlangýçtaki duodenit kontrol endoskopisinde
gerilemiþ bulundu; buna karþýlýk birisinde
gastrit, ikisinde duodenit ve ösefajit saptanmýþ
olan diðer üç hastada endoskopik düzelme
olmadýðý görüldü. OKM ve RKM gruplarýnýn her
ikisinde de Hp eradikasyonunun saðlanamadýðý
hastalarýn yarýsýnda (1/2’e karþýlýk 3/6) tedavi
ile endoskopik bulgularda gerileme kaydedildi.

Tartýþma

Çocukluk çaðýnda Hp enfeksiyonuna yönelik
optimal eradikasyon tedavisinin belir-
lenmesinde, elde edilen eradikasyon oranlarýnýn
yaný sýra ilaçlarýn maliyetinin ve tedaviye
uyumun da dikkate alýnmasý gerekir. 90’lý
yýllarýn baþlarýnda denenen altý haftalýk ikili
antibiyotik tedavisi ile %80’leri aþan era-
dikasyon ve 18 aylýk izlemde %20’lere ulaþan
tekrarlama oranlarý bildirilmiþtir14. Catalano ve
arkadaþlarý15 Hp pozitif duodenal ülserli eriþ-
kinlerde 28 gün süreyle uygulanan omeprazol
ve ranitidin monoterapilerinin etkinliðini
karþýlaþtýrdýklarý çalýþmalarýnda her iki tedavi
grubunda da tedavi sonunda ülser iyileþme
oranlarýný benzer bulmuþtur. Buna karþýlýk ayný

Tablo I. Omeprazol-Klaritromisin-Metronidazol (OKM) grubu ile
Ranitidin- Klaritromisin-Metronidazol (RKM) grubunun özellikleri

OKM grubu RKM grubu
(n=24) (n=41) Toplam

Erkek/kýz 18/6 23/18 41/24
Yaþ* 11.7 ± 2.5 8.9 ± 3.6 10.5 ± 3.6

(7-16) (1.5-16) (1.5-16)
Semptomlar*
Dispepsi 13 (%54.2) 26 (%63.4) 39 (%60.0)
Kusma 3 (%2.5) 7 (%17.1) 10 (%15.4)
Melena/hematemez 7 (%29.2) 12 (%29.3) 19 (%29.2)
Büyüme geriliði 4 (%16.7) 3 (%7.3) 7 (%10.8)

Ortalama ± standart sapma (daðýlým)

Tablo II. Çalýþma grubuna iliþkin endoskopik bulgular, yan etkiler ve tedavi yanýtý

OKM grubu RKM grubu Ýstatistiksel
Endoskopik bulgular (n=24) (n=41) Toplam karþýlaþtýrma*

Gastrit 13 (%54.2) 24 (%58.5) 37 (%56.9) ÖD
Gastrik ülser 1 (%4.2) 1 (%2.4) 2 (%3.1) ÖD
Antral nodülarite 9 (%37.5) 12 (%29.3) 21 (%32.3) ÖD
Duodenit 6 (%25) 9 (%22.0) 15 (%23.1) ÖD
Duodenal ülser 3 (%12.5) 5 (%12.2) 8 (%12.3) ÖD
Ösefajit 2 (%8.3) 3 (%7.3) 5 (%7.7) ÖD
Yan etkiler (hafif ishal) 3 (%12.5) 5 (%12.2) 8 (%12.3) ÖD
H. pylori eradikasyonu 22 (%91.7) 35 (%85.4) 57 (%87.7) ÖD

* Khi-kare testi, ÖD önemli deðil (p>0.05).
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çalýþmada antral biyopsi örneklerinde Hp
pozitifliðinin omeprazol verilen hastalarýn
%95’inde, ranitidin verilenlerin ise yalnýzca
%5’inde kaybolduðunun saptanmasý omeprazolün
Hp üzerindeki güçlü etkisine baðlanmýþtýr. De
Boer ve arkadaþlarý16 ise bizmut, tetrasiklin ve
metronidazolden oluþan üçlü Hp eradikasyon
tedavisine asit süpresyonu amacýyla dördüncü
ilaç olarak eklenen omeprazolün 108 hastalýk
çalýþma gruplarýnda yedi günlük tedavi sonunda
baþarý oranlarýný %83.3’den %98.1’e çýkardýðýný
bildirmiþtir. Bu bulgularýn ýþýðýnda Behrens ve
arkadaþlarý9 da çocuklarda bir haftalýk omeprazol
ve amoksisilin tedavisini, omeprazol, amok-
sisilin ve klaritromisinden oluþan bir haftalýk
üçlü tedavi ile karþýlaþtýrmýþlar; üçlü tedavi ile
Hp eradikasyon oranlarýnýn 1.5 kat arttýðýný
saptayarak ikili tedavinin Hp enfeksiyonu olan
çocuklarda önerilmemesi gerektiðini vurgu-
lamýþlardýr.
Son on yýllýk dönemde, baþlýca amoksisilin,
ampisilin, metronidazol, tinidazol, klaritromisin
ve daha ender olarak spiramisin ya da
furozalidon’u kapsayan çeþitli antibiyotiklerle
birlikte bizmut tuzlarý veya çoðu kez asit
süpresor olarak PPI çocuklarda Hp’ye yönelik
eradikasyon tedavilerinde denenmiþtir17. H2
reseptör blokerlerinin çocuklarda üçlü Hp
eradikasyon tedavisindeki yerine iliþkin yeterli
çalýþma bulunmamaktadýr. Proton pompasý
inhibitörlerinin H2 reseptör blokörlerinden
üstün olduðuna iliþkin yayýnlanmýþ yeterli
karþýlaþtýrmalý bir veri olmamasýna karþýn,
Kuzey Amerika Pediatrik Gastroenteroloji ve
Hepatoloji Topluluðu'nun çocukluk çaðý Hp
enfeksiyonunun taný ve tedavisine iliþkin
bildirgesinde üçlü eradikasyon tedavisinde
omeprazol ya da eþit asit supresör etki gösteren
herhangi bir baþka PPI kesin olarak öneril-
mektedir10.
Ýki haftalýk tedavi protokolü uygulanan bizim
hasta grubumuzda, ikili antibiyoterapiye ek
olarak ranitidin verilenlerin %85’inde,
omeprazol verilenlerin ise %91’inde Hp
enfeksiyonu eradike edilmiþ olup iki grup
arasýnda tedavinin etkinliði açýsýndan anlamlý
bir farklýlýk bulunmamýþtýr. 1999 yýlýnda Oderda
ve arkadaþlarý12 iki hafta boyunca amoksisilin,
tinidazol ve ranitidin tedavisi verdikleri 32
çocuktan tedaviyi tamamlayan 29’unda %86, bir
hafta boyunca amoksisilin, tinidazol ve
omeprazol tedavisi verdikleri 36 çocuktan
tedaviyi tamamlayan 34’ünde ise %91 Hp

eradikasyonu saðlandýðýný bildirmiþtir. Bu
çalýþmada iki grubun tedavi sürelerinin farklý
oluþu, sonuçlarýn yorumlanmasýný güçleþ-
tirmektedir. Oderda ve arkadaþlarýnýn12

sonuçlarýna benzer þekilde bizim çalýþmamýzda
da omeprazol içeren üçlü kombinasyon ile
saðlanan eradikasyon oraný biraz daha yüksekçe
gözükmekteyse de istatiksel bir farklýlýk
bulunmamaktadýr.

Bu bilgiler ýþýðýnda, çocuklarda Hp enfeksiyo-
nunun eradikasyonunda PPI’nin H2 reseptör
blokerlerine tercih edilmesi için yeterli veri
bulunmadýðýna inanýyoruz. Bizim çalýþmamýzýn
sonuçlarý da, çocuklarda Hp enfeksiyonunda
üçlü eradikasyon tedavisinde omeprazolün
ranitidinden üstün olmadýðýný düþün-
dürmektedir. Hem tedaviye uyumun arttýrýlmasý
hem de etkinlik korunurken maliyetin
düþürülmesi açýsýndan gelecekte daha fazla
çocuðu kapsayan hasta serilerinde bir haftalýk
H2 reseptör blokörüne dayanan üçlü era-
dikasyon tedavisi ile bir haftalýk PPI’ne dayanan
üçlü eradikasyon tedavileriyle elde edilen tedavi
sonu eradikasyon oranlarýnýn ve tekrarlama
oranlarýnýn karþýlaþtýrýlmasý yarar saðlayacaktýr.
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