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Proton Pompa Inhibitorlerinin

Helicobacter pylori Enfeksiyonu
Tedavisindeki Etkinlikleri

Ali OZDEN

Helicobacter pylori (H. pylori) enfeksiyonu diinyanin en
yaygin enfeksiyonudur. Bati diinyasinin %20-50’si, gelismek-
te olan tilkelerin %80t H. pylori enfeksiyonunu tagimaktadir.
Diinya genelinde cocuklarin %30'u, vetigkinlerin 9%50-60
H. pylori ile enfektedir. H. pylorinin kronik aktif gastritis,
peptik iilser, “mucosa-associated (lymphoid) tissue” MALTo-
ma ve mide kanseri icin risk faktorii oldugu bilinmektedir. Bu
iliskilerin ortaya konmasindan bu yana gecen 30 yillik siirec-
te eradikasyon saglayacak ideal bir tedavi protokolii hentiz
ortaya konamamustir.

H. pylori enfeksiyonunun enfeksiyoz bir hastalik olarak ele
alinip tedavi edilmesi gerekir. Antibiyotikler yalniz bagina kul-
lanildig1 zaman yeterli eradikasyon saglanamadigi goriilmiis-
tlir. Hatta Klaritromisin, Amoksisilin ve Metronidazol'iin licli
beraber kullanildigt zaman bile ancak %060'lik bir eradikasyon

saglanabilmistir. Bazt antibiyotiklerin diisiik pH'larda etkin-
liklerinin azaldigr goriiliince, mide asit sekresyonunu inhibe
edecek ilaglarin tedavide yer almast glindeme geldi. Proton
pompa inhibitorlerinin (PPI'larin) hem antibiyotiklerin etkin-
ligini arttirdigi hem de invitro olarak H. pylorfyi inhibe etti-
gi ortaya kondu.

H, reseptor antagonistlerinin H. pylori iizerine in vitro ve in
vivo etkisi yoktur. Omeprazol H. pylori tizerine in vitro inhi-
bitor etki gosterir. Bakterinin yasam siiresini azaltr. In vivo
ise Omeprazol H. pylori lizerine supresyon etkisi yapar. Yal-
niz bagina Omeprazol verildiginde tedaviden sonra olgularin
%50’sinde H. pylori saptanamaz. Tedavi kesildikten sonra ol-
gular takip edilirse, 4 hafta sonra, H. pylori saptanamayan ol-
gularin %5’inde (H. pylori yoktur) eradikasyon dogrulanir.
Digerlerinde H. pylori saptanir. Gegici olarak H. pylorinin

Helicobacter pylori enfeksiyonunun yaklasik eradikasyon orani
[yalniz antibiyotiklerle ya da H,RA (H, reseptér antagonistleri) veya PPI (Proton Pompa Inhibitér() ilave ediimesiyle]

Antibiyotikler Yalniz
Amoksisilin 20
Klaritromisin 40
Amoksisilin + Nitroimidazol 60
Klaritromisin +Nitroimidazol 60

Bizmut ¢l tedavi (Bizmut + Iki antibiyotik) 80

Eradikasyon-Kiir (%)

+H,RA +PPI
3 60
55 70
70 80
80 90
90 95
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saptanamadigt bu duruma suppression denir. Burada ya H.
pylori mikroorganizmast azalmus, yani tant koydurabilecek
miktarin altina diismiistiir ya da H. pylorinin vitalitesi inhibe
olmus, coccoid forma gecmis olabilir.

Antibiyotik aktivitesi ve stabilitesi (6zellikle Amoksisilin i¢in)
yiiksek pH'larda cok viiksektir. Ornegin H. pyloriye karst
Klaritromisin aktivitesi, ortamin pH’st 7,2’den 5,5’e diisirii-
ltince 16 kat azalmaktadir. Asit sekresyonunu inhibe eden
ilaglardan, mesela Omeprazol Klaritromisin'in kan ve gastrik
mukoza konsantrasyonunu arttirmaktadir. Omeprazol Amok-
sisilin’in de mide suyundaki konsantrasyonunu arttirmakta-
dir (1).

In vitro caligmalar Amoksisilin'in antibakteriyel etkisinin (mi-
nimum inhibitor konsantrasyonu; MIC %90) gastrik pH'nin
5,5-7,5 arasinda iken 8 kat arttigin1 gostermistir. H. pylori pH
4,0-8,0 arasinda tire olmakstzin minimum 90 dakika vitalitesi-
ni devam ettirebilmektedir. pH 6’nin tizerinde tutulabilir ve
siire uzatilirsa Amoksisilin’in etkinliginin optimum olacagt
anlagtimaktadir (2). Farkli calisma sonuglart bildirilse de mi-
de asit sekresyonunun etkin inhibisyonu uzun siire saglana-
bilirse Amoksisilin'in H. pylori tizerine etkisi de optimum ol-
maktadir (3).

Intragastrik ortamda pH 3'den biiyiik 6'dan diisiikse H. pylo-
ri cogalma-bolinme fazinda degildir, fakat vitalitesi vardir.
Ancak boliinme fazinda olmadigindan Amoksisilin ve Klarit-
romisine duyarli degildir, yani direnglidirler. Intragastrik or-
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tamda, mukus tabakasinda pH 6-7 ise cogalma fazina gecen
H. pylori Amoksisilin’e duyarl hale gelir.

1990’ yillarda H. pylori eradikasyonunda basarmnmn %85-90
oraninda olmast 6ngoriildii. Diisiik eradikasyon oranlarinin,
direncli suglarin olusmasina bunun da yeni sorunlara yol aga-
cag! distintildi. Yapilan caligmalar; monoterapinin ve ikili te-
davinin Ongoriilen basartyr gosteremedigini ortaya koyunca,
liclii tedavinin (PPI 2x1, Klaritromisin 500 mg 2x1, Amoksisilin
1 g 2x1/14 giin) %85 tizerinde bagari gostermesi (PP-per pro-
tocol) tizerine Uglii tedavi ilk secenek tedavi olarak yaygin se-
kilde kullanilmaya baslandi. Tedavi siiresi konusunda cesitli
oneriler olmustur. 7-10 giinliik tedavileri Gnerenler olduysa da
biz iki haftalik tedavinin en akilct yaklagim oldugunu savunduk.

Uclii tedavi ile Klaritromisin duyarlt H. pylori enfeksiyonla-
rinda %88 olguda, direncli suglarda ise %18 oraninda eradi-
kasyon saglandigt bildirildi.

Zaman icinde Klaritromisin'in ¢esitli nedenlerle bazt iilkeler-
de sikca kullanilmasi nedeniyle bu iilkelerde H. pylori Klarit-
romisin’e kargt direng kazandi. Bu nedenle Avrupa’nin bazi iil-
kelerinde ve gelismekte olan {ilkelerde {iclii tedavide basari
%25-60'lara kadar diistti. 2000'li yillarda goriilen bu tablo ko-
nuyla ilgili bilim adamlarmnmn yeni tedavi protokolleri yapma-
larina yol agmugtir. Klaritromisin direncinin %10’nun altinda
oldugu tilkelerde (isveg, Hollanda, Irlanda, Almanya) standart
{liclii tedavinin uygulanmast onerilirken, Klaritromisin direnci
%20'nin tizerinde olan ilkelerde (Ispanya, Tiirkiye, Italya,
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Alaska, Cin, Japonya vs.) Klaritromisin’li ticlii tedavinin uygu-
lanmamast 6nerilmistir.

Uclii tedavideki basarisizliktan yalniz basina bakteriyel rezis-
tans sorumlu degildir. Zaman iginde bircok faktoriin de bu
basarisizlikta etkili oldugu goriilmistiir. Bunlar soyle sirala-
yabiliriz:

1. Antibiyotik direnci,
2. Tedaviye uyumsuzluk,

3. Hekimin konu hakkinda bilgisinin sinirli olmast, uygun
tedaviyi yapamamast (Hekimin direngli olmast),

Yiiksek asidite sorunu,

Asirt bakteriyel yogunluk,

Cytochrome P4502C19 (CYP2C19) polimorfizmi,
Asirt kilo - tedaviye direng riski,

Sigara igimi - tedaviye direnc riski,

Y *® SN e

Fonksiyonel dispepsi - tedaviye direng riski,
10. Farkls suslarla enfekte olma,

11. H+/K+ ATP az'da genetik defekt, PPI ile inhibisyon
saglanamamas.

Klaritromisin rezistansi diinya genelinde %17,2 (2014)'dir. Av-
rupa’da %11,1, Asya'da %18,9, Amerika’'da %29,3'tiir.

Metronidazol'e rezistans %30-40 sikliginda bildirilmektedir.
Metronidazol’e direng in vitro ve in vivo farklidir. Diren¢ doz
arttirilarak Onlenebilmektedir. Amoksisiline karsi direng ise
diinya genelinde oldukea diisiiktiir.

Levofloksasin’e karst H. pyloride gelisen direng giin gectikce
artmaktadir. Bu nedenle de basarili eradikasyon sonuglarinin
yerini basarsiz calismalar almaktadir, Taiwan'da 2004'den 6n-
ce %3,2 olan direng, 2004'den sonra %16,3’lere ¢ikmustir, Av-
rupa'da ise %4-28'ler arasinda direng bildirilmektedir.

CYP2C19 POLIMORFIZMi

CYP2C19 polimorfizmi H. pylori eradikasyonunda basariy
belirleyen en onemli faktor olarak kargimiza ¢tkmaktadir.
Giinkii PPI'lerinin etkinligini bu enzim sistemi belirlemekte-
dir. Baz1 insanlar PPI'lar1 hizli metabolize ederken [Rapid-hiz-
li-Extensive metabolize (EM) edenler| bazilar1 orta derecede
[Intermediate (IM) metabolize edenler], bazilart ¢cok az [Po-
or (PM) metabolize edenler] metabolize etmektedirler. Hizli
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metabolize edenlerde PPI plazma degerleri diistik olusur ve
yeterince asit sekresyon inhibisyonu saglayamazlar. Orta de-
recede metabolize edenlerde orta derecede bir asit inhibis-
yonu saglanir. Gok az-yavas metabolize edenlerde plazma PPI
degeri yiiksektir. Bunlarda giiclii asit inhibisyonu saglanir.
“Poor metabolizer”larda gliclii H. pylori eradikasyonu sagla-
nirken, hizli (rapid) metabolize edenlerde H. pylori eradikas-
yonu basarisiz olmaktadir.

Asyalilarin 9%20’si “poor metabolizer” iken, Anglo-sakson ko-

kenlilerin %5'i “poor metabolizer”dir.

PPI'lar mide pH'mi yiikselterek asit-labil antibiyotikleri stabil
hale getirirler. PPI'lar antibiyotiklerin gastrik luminal konsan-
trasyonunu da arttirirlar,

Esomeprazol ve Rabeprazol; CYP2C19'dan fazla etkilenmedi-
ginden ya da daha az etkilendiklerinden asit inhibisyonunu
daha bagarili ve risksiz olarak yapabilmektedirler. Bazi celigki-
li arastirma sonuclart olmakla birlikte; yiiksek doz PPI
4x1/giin + Amoksisilin 500 mg 4x1/giin 14 giinliik tedavi ile
H. pylori eradikasyonunda %90'nin iizerinde basari saglan-
mugtir. Glinkii gastrik pH 6-7'ye ¢ikartlirsa, H. pylori cogalma
fazina gececeginden tedaviye daha duyarli hale gelecektir.

PPI 3x1/glin + Amoksisilin 1 g 3x1/giin ile basarisiz sonug
bildirilmis olsa da PPI 4x1 + Amoksisilin 4x1/giin tedavi pro-
tokolii sonuclarint beklemek zorundayz.

Probiyotiklerin H. pylori eradikasyonuna olumlu katkist tar-
tgmalidir. Probiyotiklerin olasi etkisi antibiyotiklere bagli yan
etkileri 6nlemesinden gelmektedir.

H. PYLORI INFEKSIYONUNDA TEDAVI

H. pylori infeksiyonu tedavisinde 6nerilen ilk
secenek tedaviler (First-line treatments)

-Standart Uclii Tedavi
PPI standart doz bid
Klaritromisin 500 mg bid
Amoksisilin 1 g bid

7-14 glin, Onerimiz 14 glin

-Bizmutlu Dortlii Tedavi
PPI standart doz bid
Bizmut standart doz gid i
10-14 giin
Tetrasiklin 500 mg qgid

Metronidazol 250 mg gid
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-Ardisik Tedavi -Bizmutlu Dortlii Tedavi
Ik 5 giin; PPI standart doz bid
PPI standart doz bid Bizmut standart gid B
14 giin
Amoksisilin 1 g bid Tetrasiklin 500 mg qid
Ikinci 5 giin; Metronidazol 500 mg tid
PPI standart doz bid -Levofloksasin’li Ardisik Tedavi
Klaritromisin 500 mg bid Ik bes giin;
Metronidazol 500 mg bid PPI standart doz bid
-Bizmutsuz Dortlii Tedavi Amoksisilin 1 g bid
PPI standart doz bid Ikinci bes giin;
Klaritromisin 500 mg bid 04 PPI standart doz bid
-10 giin
Amoksisilin 1 g bid i Levofloksasin 250 mg bid
Metronidazol 500 mg bid Amoksisilin 1 g bid
-Levofloksasin’li Uclii Tedavi -Furazolidon’lu Dortlii Tedavi
PPI standart doz bid PPI standart doz bid
: : - Tripotasyum dicitrato bismuthat 240 mg bid
Levofloksasin 500 mg gid 10 giin potasyu 8 7 giin
Amoksisilin 1 g bid Furazolidon 200 mg bid
-Hibrid Tedavi Tetrasiklin 1 g bid
Ik yedigiin; H. pyloritedavisinde ilk segenek tedavi ile eradikasyonda ba-
PPI standart doz bid sarilt olunamayan olgularda ikinci secenek tedavi glindeme
gelmelidir. H. pylori tedavisinde hangi olgularda eradikasyo-
Amoksisilin 1 g bid nun saglanip saglanmadigi kontrol edilecektir. Ozellikle aga-
Ikinci yedigtin; gidaki olgularda H. pylori eradikasyon tedavisinin basarih
PPI standart doz bid olup olmadig kontrol edilmelidir.
Amoksisilin 1 g bid 1. Peptik iilser olgulari,
Klaritromisin 500 mg bid 2. Gegirilmis GIS kanamasi ve perforasyon hikayesi olan ol-
Metronidazol 500 mg bid gular
(bid=2x1, qid=4x1, qd=1x1, tid=3x1) 3. MALToma,
4. Mide Ca nedeniyle mide ameliyati olanlar,

Hp enfeksiyonu tedavisinde ikinci secenek tedaviler
(Second-line treatments)

5. Birinci derece yakinlarinda mide kanseri olanlar,

- Levofloksasin’li Uglii Tedavi 6. Preneoplastik lezyon saptanan olgular,
PPI standart doz bid H. pylori pozitif fonksiyonel dispepsi olgularinda uygun H.
Levofloksasin 500 mg bid g=10 giin pylori eradikasyon tedavisi verilmelidir. Bugtinkii bilgilere

Amoksisilin 1 g bid

gore fonksiyonel dispepsi olgularinda eradikasyon olup ol-

madiginin kontrolii onerilmemektedir.
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PPI'larin standart dozu (giinlik);  Omeprazol 20 mg
Esomeprazol 40 mg
Lansoprazol 30 mg
Pantoprazol 40 mg
Rabeprazol 20 mg
Kolloidal bizmut subsitrat 300 mg qid veya 120 mg gid

H. pylori enfeksiyonu tedavisinde ticilincii secenek
tedavi (third-line therapy)
-Dortli tedavi;
PPI standart doz bid
Bizmut subsitrat 300 mg qid
14 giin
Amoksisilin 500 mg qid
Levofloksasin 500 mg gid
-Rifabutin’li ticlii tedavi;
PPI standart doz bid
Rifabutin 150 mg bid = 14 gtin

Amoksisilin 1 g bid

Helicobacter pylorinin antibiyotiklere karsi direnci (%)

Uclincii secenek tedavi; ilk ve ikinci secenek tedavilerde ba-
sar1 saglanamayan olgularda yapilir. Ugiincii secenek tedavi-
den 6nce H. pylorikiiltiirii ve antibiyotik duyarlik testleri ya-
pilmalidir. Bu iglemler konu uzmani olan yeterince donanim-
It mikrobiyologlar tarafindan yapilmalidir. Antibiyotik duyar-
lik testi her zaman klinik yanit ile Ortlismez. Klaritromisin di-
rencinin %20'nin tizerinde oldugu bolgelerde Klaritromisin’li
tedavi yapilmamalidir. Klasik {iclii tedavi ile eradikasyon sag-
lanamayan olgularin %50’sinde Rifabutin’li tedavi ile eradi-
kasyon saglanmaktadir (Rifabutin alanlarin %25'inde 16kope-
ni, nadir de olsa okiiler yan etkiler goriiliir). Levofloksasin
alanlarin da %30'unda miyalji goriiliir.

2000-2009 yillart arasinda Gin'de Klaritromisin'e direng
%12,8'den %23,8’e, Metronidazol’e direng %12,8'den %56,6'ya
cikarken, Amoksisilin'e direng ise %2,1'den %0,3’e diigmiistiir.
Japonya'da ise Klaritromisin’e direng %7'den %15,2'ye ¢ikmis-
tir (1996-2008 donemi). Suudi Arabistan’da 2008'de Metroni-
dazol’e direng %69,5, Klaritromisin’e diren¢ %21, Amoksisi-
lin'e direng ise %0 olarak saptanmustir. Ispanya'da ise 2010°da
Klaritromisin direnci %35,6 olarak bulunmustur. Kuzey Avrupa
tilkelerinde Klaritromisin direnci %20’lere kadar ¢tkmaktadir
(20006 y1lt). ABD'de Klaritromisin direnci %10-15, Metronidazol
direnci 9%20-40 olarak bildirilmigtir.

Ulke yil Klaritromisin Metronidazol Amoksisilin Flourokinolon Tetrasiklin Rifabutin
USA 2004 129 25,1 09
Kuzey Avrupa 2012 77 286 7,7
Merkezi Bati Avrupa 2012 18,7 438 186
Dogu Avrupa 2012 215 29,7 13,1
Kore (Guney) 2012 108 30,3 22 15,7 05
Cin 2011 849 616 13,7
Helicobacter pylori’nin antibiyotiklere karsi direnci (20112012 yayinlanmis)
Ulke Klarit. % Tetra. % Met. % Sipro. % Lev. % Amok. % Fur. % Rif. %
Iran 452 37,1 65,5 34,5 - 37,1 614
Iran 143 48 40,5 24 - 24
Brezilya 8 - 51
Italya 99
Japonya 0,24
Japonya 556 38,6 386
Kore (Glney) 254 9,7 299 29,1 259 9,7
Belcika 52 - 26,1 1,5
Meksika 55 - 19
GG
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H. pylori enfeksiyonunda antibiyotik direnci (%)

Ulke Amoksisilin Metronidazol Klaritromisin
Nijerya 0 40 13
Cin - 50 8
Hong Kong 03 50 45
Hindistan = 90 =
Guneydogu Asya - 34 -
Avrupa 0 27 3
Bahreyn - 57 33
Misir 0 100 3
fran - 42 -
Israil 08 4060 10
Lubnan 0 30

Suudi Arabistan 13 80

Meksika 18 77 24
USA 0 37 6
Brezilya - 54 12
Ekvator 0 81 10

H. pylori'nin antibiyotiklere direnci

Ulke Yil Makrolit Direnci (%) Metronidazol Direnci (%)
Belcika 1990 2 25
Belcika 1992 4 32
Belcika 1994 9 28
Belgika 1996 11 33
Kanada 1997 1 20
Almanya 1996 3 29
Hong Kong 1991 = 26
Hong Kong 1993 - 65
Hong Kong 1995 - 86
inanda 1996 5 38
Japonya 1997 9 8
Kore 1997 2 66
Hollanda 1994-1995 1 17
Portekiz 1990-1997 7 26
Portekiz 1990-1993 6 1
Portekiz 1994-1997 8 1
USA 1997 8 56

H. pylori eradikasyon tedavisinde ilk secenek-ikinci 2) PPI standart doz tid (3x1) )
secenek-iiciincii secenek tedavi olarak kullaniacak Amoksisilin 1 g id (3x1) }1 giin
yiiksek doz PPI ile ikili tedavi &

Yiiksek doz ikili tedavi Yiiksek doz PPIile gastrik pH 6-7'ye yiikseltildiginde H. pylo-
ritiremeye baslar ve antibiyotige duyarl hale gelir. Bu yakla-
1) PPIstandart doz qid (4x1) } 14 oiin stmin yakin zamanda ilk secenek tedavi olacagint ongorsek te

Amoksisilin 500 mg qid (4x1) ciddi arastirmalara gereksinim vardir.
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Tiirkiye’de H. pylori eradikasyonunda ilk secenek te-
davi olarak 6nerimiz;

1) Yiiksek doz PPI + Amoksisilin ikili tedavi
2) Bizmutlu dortlii tedavi (PPI 4 Bizmut + Iki antibiyotik)
3) Bizmutsuz dortlii tedavi (PPI + Uc antibiyotik)

4) Yiiksek doz PPI (4x1) + Tetrasiklin 500 mg (3x1) + Met-
ronidazol 500 mg (3x1) veya Amoksisilin 1 g (3x1) + Kla-
ritromisin 500 mg (2x1)

Tedavi siiresi dort protokolde de 14 giin olmalidir.

H. PYLORI ERADIKASYON TEDAVIiSi KIME
YAPILMALIDIR?

H. pylori enfeksiyonu diinyadaki en yaygin kronik enfeksi-
yon hastahgidir. Diinya genelinde yetigkin popiilasyonun
%50-60'1, cocuklarin %30'u bu mikroorganizma ile enfekte-
dir. Bu bakteri ile enfekte olanlarin %100'tinde kronik aktif
gastritis, %10-15'inde yasam boyu peptik iilser, %0,1-1'inde
yagam boyu mide kanseri, %0,01-0,1"inde “Low grade gastric
MALT” lenfomasi gelisme riski vardir. H. pylori pozitif kisile-
rin cogu asemptomatiktir (%80 asemptomatik, %20 sempto-
matik). Bu nedenle tedavide yaklasimda hekime bagvuranlar
esas alinirsa bagarilt sonuclar elde etmek daha kolay olur. H.
pylorikronik, yavas seyirli bir hastaliga neden olmaktadir. Bu
kronik stirecte peptik tilser (mide iilserinde %80-85, duode-
nal iilserde %95 etyolojik ajan) mide kanseri, mide lenfoma-
st gibi ciddi hastaliklara yol agmaktadir. Bu enfeksiyonun
spontan eradikasyonu bahis konusu olmadigindan (gocuk-
luk cagr ve cok ileri yaslarda gastrik atrofi-anasidite tablosun-
da yangmnin kiilleri arasinda kaybolma olasihigt vardir) tedavi
ile eradikasyonu gerekir. H. pylori pozitif olgulardan hangisi,
ne zaman, nasil tedavi edilmesi gerekir sorusuna yanit verilir-
se gorev yerine getirilmis olur. Asemptomatik popiilasyonda
gelecekte olusacak sorunlarin 6nlenmesi icin de yakin gele-
cekte coziimler tiretilmesi gerekecektir.

1. H. pylori eradikasyon tedavisi zorunlulugu olan grup.

* Peptik iilser (aktif veya hikayesi var), kanama, perfo-
rasyon hikayesi var.
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45 yas altinda “uninvestigated” dispepsi olgulart. Test
et-tedavi et stratejisi. Alarm faktorii olmayacak (Alarm
faktorleri; erken doyma, kanama, anemi, kilo kaybr,
disfaji, odinofaji, tekrarlayict kusma, ailesel kanser hi-
kayesi, mide kanseri ameliyat: gecirme vs.)

Diisiik dereceli mide MALT lenfomast

Erken mide Ca nedeniyle endoskopik rezeksiyon
olanlar

Birinci derece yakinlarinda mide Ca olanlar

2. H. pylori eradikasyon tedavisi Onerilen grup

Fonksiyonel dispepsi (Non-ulcer Dyspepsia) Endos-
kopi=Normal

NSAI (Non-steroid antiinflamatuvar) ilag kullananlar;
NSAl'lar ve H. pylori birbirinden bagimsiz tlseroje-
niktirler. H. pylori de, NSAI da {ilser kanamas riskini
arttirirlar.

Gastrodzofageal reflii hastaligi (GORH): H. pylori
eradikasyonunun; ne gastro-0zofageal reflii hastalig1-
na ne de refliiniin alevlenmesine yol actigint gosteren
kesin delil yoktur. Rutin H. pylori testine gerek yoksa
da uzun stire PPI kullanacaklarda test yapilmali ve era-
dikasyon gerceklestirilmelidir.

Mide kanseri icin yiiksek risk tasiyan toplumlar (Cin,
Japonya, Tiirkiye)

Aciklanamayan demir eksikligi anemisi olanlar
Idiopatik trombositopenik purpura

Aspirin, NSAI ilaglar almak zorunda olan riskli insan-
larda (ileri yas, llser, kanama, perforasyon hikayesi,
antikoagtilan kullanan) H. pylori eradikasyonu yani
sira prevantif olarak PPI da 6nerilmelidir.

Mide kanseri i¢in riskli grupta (Atrofik gastritis, intes-
tinal metaplazi) H. pylori pozitif ise prevantif olarak
eradikasyon.
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“Konferans vermenin ciddi bir sorumlulugu vardir. 200 kisi oniinde kotii bir konusma yapan kimse
kendi zamamndan sadece yarim saat israf etmis olur. Buna karsilik dinleyicilerin zamanindan
bosa 100 saat harcar ki (4 gunden fazla), bu da hicbir sekilde azimsanacak bir su¢ degildir.”
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