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Helicobacter pylori Enfeksiyonu
Tedavisinde Alternatif Tip

Ali OZDEN

liktir. Amerika Birlesik Devletleri'nde yaklasik 25 mil-

yon insan yasam siirecinde peptik iilser hastaligina ya-
kalanacaktir. Her yil ortalama 500-850 bin yeni olgu gortil-
mektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde vyaklagik
1.000.000’dan fazla insan da iilser ile ilgili sorunlart nedeniy-
le hastaneye alinmaktadr.

P eptik tilser oldukga genis bir kitleyi etkileyen bir hasta-

1980’1 yillardan once tiim diinya genelinde peptik iilser has-
taligr asit-pepsin merkezli olarak diigiiniilmekte idi. “No acid-
no ulcer” aforizmasinin yaygin seklide kabul gormesi nede-
niyle de tedavi asite yonelikti. Asit salinimini bloke etmeye
yonelik antikolinerjikler, H, reseptdr antagonistleri, prostog-
landin E,, asiti notralize etmeye yonelik anti asitler, asit-pepsi-
nin iilser tizerine etkisini dnlemeye yonelik, iilseri orten suc-
ralfat, bizmut tuzlart kullaniimaktayd.

O donemde agirt asit ve pepsin salinimina neden olabilecek
ylizlerce faktor ileri siirtilmiistiir.

1982-1984 doneminde midede kolonize olmug gram negatif,
spiral bakterinin; kronik aktif gastritis (%100), mide iilseri
(%75-80), duodenal iilser (%90-95), daha sonraki yillarda da
mide kanseri (%0,1), MALToma'ya (%0,01) neden oldugunun
ileri stirtilmesi tip diinyasinda kaosa yol agmistir. Ginkii o za-
manki bilgi birikimine gore peptik iilser asit-pepsinin yol ag-
g1 remisyon ve eksaserbasyonlarla seyreden kronik bir has-
taliktt. Midede, aglikta pH 1,5-2 oldugundan pratik olarak
bakterinin yagamast miimkiin olmadig: gibi, yapilan arastur-
malar da mikroorganizmalarin midede yagamasinin miimkiin

olmadigini, midenin steril oldugunu gostermisti.

Ortaya cikan bu durum tiim diinyada konuyla ilgili insanlar
ikiye ayirds; bu bakteriyi dost bakteri kabul edenler ve diis-
man bakteri olarak kabul edenler olarak. Bakterinin kesfedil-
digi iilke Avustralya ve ABD bakteriye karsi siddetli bir tavir
gelistirdi. Tiirkiye'nin geneli Amerika'nin yaninda yer ald.
Biz de bu bakterinin patojen oldugunu ve bahsi gecen pato-
lojilere neden olabilecegini diistindiik. Avrupa ise yaptigt hiz-
It caligmalarla bu bakterinin s6z edilen mide hastaliklarimnin
etyolojik ajant olabilecegini bildirerek bakteriden yana tavir
koydular. Bizim gibi diistinenler (tiim diinya) bu bakteriyi
eradike etmek icin kollart sivadilar. Eradikasyon tedavilerin-
den sonra (Bizmut tuzlart + Tetrasiklin + Metronidazol)
peptik iilserde niikstin ve komplikasyonlarin tarihe karistigt
goriildi. Buna ragmen Amerika Birlesik Devletleri basta ol-
mak tizere bazi tlkeler -buna Tiirkiye de dahil- 1994’e kadar
direndiler. Biz; yaklagik 25 yildir, Tiirkiye'nin dort bir yanini
dolagarak, bu bakterinin neden eradike edilmesi gerektigini
anlatmaktayiz. Bu calisma diinyada esi benzeri olmayan bir
cahgmadir. Giinkdi bilgi tilkenin ve diinyanin her karis topra-
g1 ile paylagiimadikca hicbir ise yaramaz. Hala bu bakterinin
ne oldugunu anlamayan, mikrobiyolojiden uzak ya da yanli-
sint diizeltmekten korkan insanlar var. H. pylori eradikasyo-
nuna, 1986'da, Amerika'’dan doniince H. pylori eradikasyo-
nunu az da olsa yapmaya bagladim. Ozellikle 1988'den sonra
da yogun olarak H. pylori eradikasyon tedavisi kullandigimi
soyleyebilirim.

Helicobacter pylori midede mukus tabakast icinde ve gastrik
epitel tabakasinin yiizeyine tutunmug sekilde bulunur. H.
pylorisalgiladigs iireaz enzimi ile tireyi amonyaga dondistiire-




rek yarattigr amonyum bulutu ile kendini mide asitinden ko-
rumaktadir. H. pylorisalgiladig1 enzimlerle mide mukus taba-
kasini bozdugu gibi agiga cikardigi proinflamatuvar faktorler-
le de mukozal inflamasyona yol acabilmektedir. Boylece mu-
kozay1 zararh ajanlara [Asit, pepsin, non-steroid antiinflama-
tuvar (NSAI) ilaclar] duyarlt hale getirmektedir. Antral kronik
aktif gastritis ortaminda somatostatin salgilayan D-hiicreleri-
nin azaldigt ve bunun sonucunda da inhibitdr etki ortadan
kalktigi icin, antrumdaki G hiicrelerinden gastrin salinimi ar-
tar. Boylece midede asit salinimi artar, agr1 asit salinimi nede-
niyle de bulbusa gecen asit artar. Bu da gastrik metaplazi
alanlarmin olugmasina sebep olur. Gastrik epitelin salgiladig
mukusa affinitesi olan H. pylori boylece bulbustaki gastrik
metaplazi alanlarina da yerleserek bulbitise neden olur. O
bolgeye de asit-pepsinin etkisiyle tlser gelisir.

H. pylori cocukluk ¢aginda kazanilan bir enfeksiyondur. Bulag
yolu oral-oral, fekal-oral'dir. Akut H. pylori enfeksiyonu kro-
nik enfeksiyon olarak seyreder. H. pyloriile enfekte olanlarin
hepsinde kronik gastritis gelisir. Kronik gastritis olgularinin
9%90'inda etyolojik faktdr H. pyloridir. Enfeksiyonun spontan
olarak eradikasyonu soz konusu degildir. Nadirde olsa ¢ocuk-
luk ¢aginda ve yasllarda spontan eradikasyon goriildiigii
bildirilmektedir.

Diinya niifusunun yaklasik {icte ikisinin H. pyloriile enfekte
oldugu diisiiniilmektedir. Avrupa’da yetiskin niifusun 9%30-
40'nin, gelismekte olan iilkelerde ise yetiskin niifusun
%80’inin H. pyloriile enfekte oldugu goriiliiyor.

H. pylori ile enfekte olan yetigkinlerin %1'inde her yil iilser
gelistigi tahmin edilmektedir. H. pylori pozitif olgularin ya-

H. pylori eradikasyonu yaplimasl gereken hastaliklar

- Peptik Ulser (Gastrik Ulser, duodenal Ulser)

- Gecirilmis kanama, perforasyon Oykusu

- Fonksiyonel dispepsi

- Birinci derece yakininda mide kanseri hikayesi olanlar

- Uzun sure NSAI (nonsteroid antiinflamatuvar) ilag kullanmak zo-
runda olanlar

- Uzun sure proton pompa inhibitort (PPI) kullanmak durumunda
olan hastalar [Sastroézofageal refli hastaligi (GORH) vs

- Kanser nedeniyle parsiyel gastrektomi yapilanlar

- Preneoplastik lezyonu olanlar (intestinal metaplazi, atrofi)

- Erken evre MALToma (Gastrik mukoza associated lenfoid tissue)
- |ldiopatik trombositopenik purpura

- Nedeni saptanamamis demir eksikligi anemisi

sam boyu peptik {ilser olma olasihig ise %10-15'dir.

1982-83'de baslayan H. pylori eradikasyon caligmalart Biz-
mut + Tetrasiklin +Metronidazol {iclii tedavisi ile baslar, son-
ra ikili-igli-dortlii tedavilerle devam eder. Zaman iginde an-
tibiyotiklere karst gelisen direnc nedeniyle eradikasyon oran-
lart %90-95'lerden %50-60'lara diiser. Son glinlerde glindeme
gelen yiiksek doz PPI+Amoksisilin ikili tedavisi yeni bir
umut mu zaman gosterecek. 30 yillik siirecte hala, ideal, et-
kin bir tedavi ortaya konamadt. Bu durum da insanlar1 alter-
natif tp tirtinlerini kullanmaya yonlendirmistir.

Bu iiriinlerden bitkisel orijinli olan “Herbal extracts” lardan
bazilarinin H. pyloriiizerine in vitro inhibitor etkileri olsa da
anti H. pylorietkilerinin iyi oldugunu kesin sekilde soylemek
zordur.

Bitkisel orijinli anti H. pylori etkili ranler

- Ginger extract (Zencefil ekstresi)
- Thyme extract (Kekik ektresi)

- Terminalia chebula extract (Karahalile ekstresi - Guney Dogu
Asyaya 6zgu)

- Evodia extract (Euodia)

- Licorice extract (Meyan koku ekstresi)

- Berberine (Berberis vulgaris alkoloidi)

- Curcumine (Zerdecal-Hint safraninda bulunan bir pigment)
- Brassicaceae like cabbage (Turpgiller familyasindan bir bitki)
- Broccoli Brassica oleacera (Brokoli)

- Cranberry (Kizilcik)

- Roman camomile (Papatya)

- Great Gentian (Gentiana lutea) (San kantaron)

- Humulus lupulus (Serbetgi otu)

FITOTERAPI (PHY TOTHERAPIE)

Fitoterapi (Herbal medicine) bitkisel kaynakli extraktlarin
saglik amach olarak ilag gibi kullanilmastdir. Bitkisel orijinli
extraktlarin H. pylorfnin {ireaz enizimini inhibe ederek, H.
pylorfnin hiicre membranint bozarak, konak¢inin immiin
sistemini uyararak etkili oldugu diistiniilmektedir. Cranberri-
es gibi meyvelerin de antioksidan, antibakteriyel, antimuta-
jen, antikanserojen faktorler icerdikleri bu nedenle de etkili
olduklart diistintilmektedir.

- Allium ascalonicum (bir cins sogan) yapraklarindan yapi-
lan extraktlarin icerdigi flavanoidler, Piper carpunya
Ruiz&Pav (Piper lenticellosum-Piperaceae) tropikal ve
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subtropikal Amerika'da antiinflamatuvar, anti iilser ajan
olarak kullanilmaktadir.

Apium graveolens (kereviz) tohumlarindan ve Davilla el-
liptica, Davilla nitida'dan elde edilen fenolik asit dervele-
ri, acilgliko flavanoidler, tanninler anti H. pylori aktivite
ortaya koyarlar.

Kirmizi tiziimlerde; resveratrol, polifenol gibi antiinflama-
tuvar, antikanser, kardiyoprotektif, ndroprotektif ajanlar
yogun sekilde bulunurlar (1).

Bacopa monniera indian (Brahmi) tipta kullanilir. Ente-
lektiiel fonksiyonlart gelistirir. Extraktlari anti H. pylori
aktiviteye sahiptir. Mukozay1 koruyucu ozellikleri de var-
dir

Terminalia macroptera koklerinin ekstraksiyon {irlinii ve
Eucalyptus tolleria yaprak ekstraktlari da in vitro anti H.
pylori dzelligi gdstermektedir.

Propolis bal arisinin farkls bitkilerden topladigi resinoz
bir triindiir. Yiyecek ve iceceklere ilave edilir. Anti H.
pylori etkisi yani sira genis spektrumlu biyolojik aktivite-
si vardir (Ar1 siitli). Diger ballarin da anti H. pylori aktivi-
tesi bulunmaktadir.

Alkyl methyl quinoline alkoloidler (Gosyuyu'dan) ve pso-
ralen (Psoralea corylifolia) extraktinin da anti H. pylori
etkisi vardir.

Luteolin’in de bitkisel orijinli olup anti H. pylori aktivite-
si oldugu bildirilmigse de yeni calismalara ihtiyag vardir.

Yeni H. pylori aktivitesine sahip bitkisel extraktlar;
* Agrimonia eupatoria (Koyun otu)

* Hydrastis canadensis (Altin miihiir)

* Filipendula ulmaria (Erge¢ sakalr)

* Salvia officinalis (Ada gayr)

*  Syzgium aromaticum oil (Karanfil — baharat)

* Curcumin (diferuloylmethane - the rhizome of tur-
meric - Curcuma longa) (Zerdecal olarak da bilinen
hint safran1 baharatinda bulunan bir pigment)

* Nigella sativa (Ranunculaceae-Gorek otu) (Ortadogu-
Dogu Avrupa, Orta Asya) Nigella sativa yaginin antiinf-
lamatuvar, antitilser, antikanser aktivitesi vardir.

* Brezilya orijinli Mouriri elliptica Martius (Melastoma-
taceae), Hancornia speciosa Gomez (Mangaba),
Byrsonima fagifolia Nied (Malpighiaceae), Alchornea
triplinervia'nin da anti H. pylori aktivite gosterdigi
goriilmiistiir.

* Meksika orfjinli Ampli Pterygium adstringens stand
(Anacardiaceae) da potent anti H. pylori aktivite gos-
termektedir.

* Japon pirincinin bile anti H. pylori aktivitesi gosterdi-
&i bildirilmigtir.

* Afrika orijinli Sao Tome bitkisi bircok mide hastaligi-
nin tedavisinde kullanimustir.

* “Broccoli sprout”da bol miktarda bulunan isothiocya-
nate sulforaphane direkt antibakteriyel etkiye sahip-
tir. Sitoprotektif etkisiyle de gastritis tedavisinde etki-
li bulunmustur.

* Larrea divaricata Cav (Jarilla) extrakt: direncli H. pylo-
risuglarint bile inhibe etmektedir. Bu bitki mide {lse-
ri ve kanseri tedavisinde de kullanilmugtir,

Yesilcay “catechin’leri antibakteriyel etkiye sahiptir.

Sarimsak extraktlarinin orta derecede antibakteriyel etki-
si vardir,

Pelargonium sidoides (Giiney Afrika sardunyast) kok ex-
traklar: da bakterilerin hiicre membranina tutunmasina
mani olur.

Cranberry suyu da H. pylorinin gastrik mukus ve epitele
adezyonuna mani olur. Boyle H. pylori eradikasyonuna
katkida bulunur.

Oregano ve Cranberry fenoliklerinin H. pylorfyi inhibe
ettigi bildirilmistir. Ureaz'1 inhibe ettigi, plazma membra-
ninda prolin dehydrogenaz’t inhibe ederek enerji olugu-
munu bozdugu diistiniilmektedir.

Magnolia officinalis (Magnoliaceae) (Houpu manolyast)
ve Cassia obtusifolia L. (Leguminosae) etanol extraktlari-
nin {ireazt inhibe ettigi goriilmiistiir. Camellia sinensis
(cay) ve elma kabugu polifenollerinin de {ireazt inhibe et-
tigi bildirilmistir.

Calophyllum brasiliense Camb (Clusiaceae) Brezilya'da
yetisen “Guanandi” denen sogiitiin hidroetanolik extrakt
ve diklorometanolik fraksiyonlarmin anti H. pylori etkisi
oldugu gosterilmistir.
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Terminalia macroptera koklerinin extraksiyon {iriinii ve Eu-
calyptus tolleria yaprak extraktlart da in vitro anti H. pylori
ozelligi gosterdigi icin kullanidmugtur,

PROBIYOTIKLERIN PROTON POMPA
INHIBITORLU UCLU TEDAVILERE ETKIiSI

Ik segenek fticlii tedavilerde H. pylori eradikasyon orani
%75-90 arasinda iken son yillarda bu oran; zellikle antibiyo-
tiklere karst gelisen direnc oraninin yiiksek oldugu gelismek-
te olan tilkelerde %50-60'lara kadar diismiistiir. Ortaya ¢ikan
bu durum nedeniyle yeni arayislar giindeme gelmistir. Ikinci
secenek olarak PPI+Bizmut+ Tetrasiklin +Metronidazol ile
iki haftalik tedaviler giindeme getirilmistir. Bu tedavi ile de
%25 olguda basarsizlik saptanmigtir. Bu arada yillardan beri
PPI'l1 {ilii tedavilerin etkinligini arttirmak icin birlikte probi-
yotik kullanimr calismalart yapilmaktadir.

Yalniz basina probiyotik kullaniminin H. pylori enfeksiyo-
nunda eradikasyon saglayamadigi, yalnizca belli oranlarda
supresyon sagladigi goriilmiistiir. PPI ve iki antibiyotikli teda-
vilerde ise antibiyotiklere bagl yan etkileri azalttig saptan-
mustir. Probiyotiklerin eradikasyon iizerine etkisi tartigmali-
dir; ¢linkii celigkili arastirma sonuglart vardir (2).

Probiyotiklerin H. pyloriiizerine etkisi konusunda birok 6n-
gorii vardr;

1. Baz probiyotik suslart laktik asit iireterek pH't diistirtip
lireaz enzimini inhibe etmektedir.

2. Laktik asit bakterileri Becteriocin agiga cikararak etki
eder (Lactobacillus suslarr). Bifidobacterium ve Entero-
coccus faecium da H. pyloriiiremesini inhibe eden mad-
deler agiga cikarirlar,

3. Probiyotikler gastrik mukozal bariyeri de giiclendirirler.
Gelisen bu mekanizmalar H. pyloriyi eradike edecek
giicte degildir. Baz1 caligmalar probiyotiklerin de katkist
ile ticlii ve dortlii tedavilerde eradikasyon oraninin artti-
gint bildirmislerse de aksi verileri ortaya koyan caligmalar
da vardir (Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus casei,
Bifidobacterium longum, Streptococcus thermophilus
iceren yogurtla yapilmig calismalarda).

Bifidobacterium, Saccharomyces ve Lactobacillus suslari ile
yapilan calismalarda H. pylori eradikasyon oranina etkiden
ziyade {iclii tedaviye toleransin daha iyi oldugu goriilmistiir.
Probiyotiklerin mikrobiotayt diizenledigi, saglk iizerine

olumlu etki yarattigi, antibiyotik yan etkilerini dnledigi, pato-
jen mikroplara karst immun sistemi uyardigi gortliir (3).

Stit dirtinleri endiistrisinde en sik kullanilan probiyotik susla-
rt Lactobacillus ve Bifidobacterium’dur. Ortamin pH't 3 ise,
safra asit konsantrasyonu %2-8 ise bu bakteriler bu kosullart
tolere edebilmektedir.

Hatta probiyotiklerin H. pylori eradikasyonu {izerine olum-
suz etkileri oldugu konusunda veriler tireten calismalar da
vardir. Genel olarak probiyotiklerin H. pylori eradikasyonu
tizerine etkili olmadigi soylenebilirse de belki gelecekte ge-
listirilecek yeni bir probiyotik tiriiniiniin etkili olma olasihig
her zaman olacaktir. Bakterioterapinin gelecegin uygulamasi
olacagina stiphe yoktur (4).

H. pylori enfeksiyonu tedavisinde etkin olacag: diisiincesiyle
tireaz antikorlart igeren yogurt (Lactobacillus acidophilus, Bi-
fidobacterium yogurduna Ig Y-lireaz ilave edilmis) Kyoto/Ja-
ponya’'da iiretilmistir. Tavuklara iireaz enjekte edilerek anti
tireaz olusumu saglanmug (Ig Y-urease), sonra bu antikorlar
tavugun yumurtasindan alinarak yogurda ilave edilmistir.
Probiyotik bakterilerin tedavide kullanimlart igin yakin gele-
cekte onemli gelismeler olacaktir.

Uclii H. pylori eradikasyonunda; 4 hafta (tedavi sirecinde ve
sonra) Saccharomyces boulardii kullanildig zaman, eradikas-
yon oraninin %10 arttigr ve ozellikle de antibiyotiklere baglt
diyare yan etkisinin gelismedigi bildirilmektedir (5).

Uclii tedaviden 6nce 4 hafta Lactobacillus gasseri tedavisi ya-
pilirsa H. pylori eradikasyonunun %69,3'den %82,60’ya ¢iktigt
bildirilmistir (6).

Yogurt laktik asit iireten bircok bakterinin (Lactobacillus aci-
dophilus, Lactobacillus bulgaricus. .., Streptcus thermophili-
cus vs.) siitii fermente etmesiyle olugur. Kefirde ise “Kefir gra-
ins” [Laktik asit bakteri ve yeast (maya)] dengeli halde bulu-
nur. Yogurt kiiltiirli yeast icermez, yalniz laktik asit iireten bak-
teri veya bakterileri icerir. Yogurt fermantasyonu tlik bir ortam-
da (37°C vs) gerceklestirilirken, Kefir oda sisinda fermente
edilir. Kefir son yillarda popiiler hale gelmistir; ¢linkii immiin
sistemi uyarir, kolesterolii azaltir, antimutajenik, antikarsinoje-
nik Ozellikleri vardir. Ayrica {iclii tedavinin (PPI+iki antibiyo-
tik) eradikasyon gliciinii arttirmaktadir (%5-15 kadar) (7).

H. PYLORI ve DIYET

H. pylori enfeksiyonu tedavisinde kiir saglayacak bir diyet ya
da bir yiyecek icecek mevcut degildir. Mevcut tedavi proto-
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kolleri ile eradikasyon saglamakta cekilen sikintilar nedeniy-
le in vitro ve bazi in vivo ¢alismalarda H. pylorinin iiremesi-
ni inhibe eden besin maddelerinin ve baharatlarin tedaviye
yardimer olarak kullanilabilecegi giindeme getirilmek isten-
mektedir. Glinkii bazt besinlerde antibakteriyel, antiinflama-
tuvar etkili kimyasallarin oldugu bildirilmektedir.

Cranberries’in H. pylorinin liremesini inhibe ettigi ve
suyunun antibiyotiklerin etkinligini arttirdigy ileri siirtil-
mustur.

Broccoli ve Broccoli filizleri sulforaphane maddesi
icerirler. Sulforaphane, lahana, Briiksel lahanasi, salgam
ve diger bircok sebzede de bulunur. Anti H. pylori etkili
besinler olarak algilanip tiiketilmesi onerilmektedir.

Zeytin yag1 (Olive oil); salataya ilave edilir. Pisirme ve
kizartmada yag yiiksek derecelerde isinacagindan stabil
kalamaz. Bu nedenle sicak yemekler sogumaya baglayin-
ca zeytin yagt sos olarak ilave edilmelidir. Yapilan bazt ca-
lismalar zeytin yaginda bulunan polifenollerin H. pylo-
riye karst antibakteriyel aktivite gosterdigini ortaya koy-
mustur. Zeytin yagint muntazam kullananlarda mide asit
sekresyonunun da azaldig: bildirilmistir. Zeytin yagt mun-
tazam kullanilarak; H. pylori enfeksiyonunun, {ilserin,
kanserin 0nlenmesinde kemoprevantif ajan olarak kulla-
nilabilir. “Virgine olive oil"in in vitro H. pyloriye karsi
bakterisidiyal etkisi oldugu gibi in vivo (insanda) olarak ta
anti H. pylori etkisi mevcuttur,

Sarimsak (Garlic); antibakteriyel dzelliklere sahip alli-
cin kimyasalint icerir. H. pylorf'ye karst sarimsak kullanim
sonuglart celiskilidir. Gereksiz olarak agirt sarimsak kul-
lanmak da iyi degildir. Gastrointestinal mukoza iizerine
olumsuz etkisi olabilir.

Yesil cay (Green tea); invitro olarak H. pyloriyi inhibe
etse de H. pylori eradikasyonunda tedavi protokollerine
katkist olacagr diistintilmemektedir. Yesil cay ve kirmizi
sarap (Green tea and red wine) karigtm1 H. pylori'ye bag-
It gastrik epitelyal hasari iyilestirmektedir (Polifenoller-
den zengindirler, bunlarin anti H. pylori etkisi vardir).

Lahana Suyu (Vitamin U); lahana suyu bir zamanlar
gastrik lser ve gastritis tedavisinde kullanilmig ve iyi so-
nuclar elde edildigi bildirilmistir. Ozellikle gastrik muko-
zaya antiinflamatuvar etki yaptig: bilinmektedir. H. pylori
lizerine dogrudan etkisi yoktur.
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Diyet ve H. pylori denildigi zaman su anlagiimalidir; H. pylo-
ri “eradikasyon tedavisiyle birlikte uygulandigi zaman tedavi
protokoliine olumlu etkisinin olup olmayacagi. H. pylori'ye
yonelik ilac tedavisiyle birlikte diyet uygulamasinin olumlu
sonuglarinin olmas olasiligi vardir. In vitro yapilan calisma-
larda birgok yiyecek ve icecegin H. pylori cogalmasint inhibe
ettigi (kirmizi sarap, cimlenmis bezelye, yesil cay, cranberry
juice) gosterilmigtir.

Bazi besin maddelerinin, bitkisel extraktlarin icerdikleri feno-
lik bilesiklerin, tzellikle de flavonoidlerin, resveratrol, hidro-
lize olabilir tanninlerin; antibakteriyel, antioksidan, antiinfla-
matuvar etkileri vardir. Bu kimyasallarin nasil etki ettikleri ke-
sin olarak bilinmese de {ireaz enzim aktivitesinin inhibisyo-
nuna, mide mukoza epiteline adezyonun inhibisyonuna, H.
pylorinin dig memraninin bozulmasina, Vac A sitotoksik ak-
tivitenin inhibisyonuna da yol acarak etkin oluyor olabilirler.
In vivo calismalardan sarmisak, Jalapeno pepper, cinnamon
extract, broccoli, cranberry juice’in H. pyloriyi eradike ede-
medigini biliyoruz. Bugiinkii bilgilerimize gore antibakteriyel
aktiviteye sahip besin maddeleri kemoprevantif olarak kulla-
nilabilir, ayrica bu yiyecek ve icecekler H. pylori eradikasyo-
nunda antibiyotiklere yardimcr olarak ta verilebilir.

ALKOLLU iCECEKLER ve H. PYLORI
ENFEKSIYONU

Alkollii icecekler; direkt veya indirekt olarak, mide mukoza-
sint, mide bogalmasini, mide asit sekresyonunu etkilemekte-
dirler. Makul alkol tiiketiminin prostoglandinler tizerinden
mukozal savunmayi giiclendirecegi bilinmektedir. Alkollii
iceceklerin dogrudan antibakteriyel etki gosterdikleri de bili-
niyor, bu nedenlerle orta derecede (thmlr) alkol tiiketenlerde
H. pylori enfeksiyonun daha az goriilmesi gerektigi diistiniil-
mektedir. Orta derecede (thmlr) alkol tiiketenlerde koroner
kalp hastalig: riskinin de az oldugu bilinmektedir. Ayrica Hp
enfeksiyonun koroner kalp hastaligi icin risk oldugu da ileri
siirlilmektedir. Acaba alkoliin koroner kalp hastaligindan ko-
ruyucu etkisi H. pylori enfeksiyonuna etkisinden mi kaynak-
lanmaktadir?

Alkoliin aktif H. pylori enfeksiyona karst koruyucu etkisi an-
timikrobiyal etkisinden kaynaklanmaktadir.

H. pylori enfeksiyonun aktivitesi tizerine alkollii iceceklerin
ozellikle de sarap tliketiminin etkisi oldugu goriilmektedir
(89).
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Orta derecede alkol tiiketiminin H. pylorinin elimine edil-
mesini kolaylastiracagi ileri siiriilmektedir. Fakat hayattaki en
zor islerden biri de alkoliin nasil, nerede, ne kadar, icilecegi-
ni grenebilmektir. Her yil diinyada 1,8 milyondan fazla insan
alkol tiiketimine bagl nedenlerden 6lmektedir (Tim 6lim-
lerin %3,2’si).

Alkoliin kansere de neden oldugu bilinmektedir. Ozellikle
oral kavite Ca, farinks, larinks, 6zofagus, karaciger, kolon,
rektum, kadinda meme Ca ile iliskisini ortaya koyan deliller
olugmustur (Alkol ve karsinogenezis).

Kansere giden yolda en dnemli faktoriin alkoliin primer me-
taboliti olan asetaldehit oldugu goriilmektedir. Alkol konak-
cinin savunma mekanizmalarini ve hormonal dengeyi boza-
rak serbest radikallerin ve okside edici ajanlarin olugmasint
tetikleyerek kansere giden yolu agmaktadir. Alkol icmenin
mide kanseri iin bir risk faktorii oldugunu ortaya koyan bir
bulgu yoktur.

Alkoliin mide Ca'da tetik¢i gorevini géren H. pylorfye karst
olumsuz etkisi vardur. Baz1 caligmalar ise alkoliin kronik atro-
fik gastritis icin risk faktorii oldugunu, bu nedenle gastrik
kanser gelisimi icin alkoliin risk faktorii oldugunu bildirmek-
tedir.

Yiiksek doz alkol — Proinflamatuvar etki — Kronik atrofik
gastritis T — Gastrik kanser

Orta doz alkol — Antiinflamatuvar etki — Kronik gastritis |, —
Gastrik kanser |

seklinde hipotezler ileri siirtilmektedir (1 1t bira=50 gram
etanol yaklasik 0,5 It sarap=50 gram etanol).

Haftada 50-75 gram etanol ilimli bir tiiketim olarak kabul edi-
lebilir (10). Orta derecede sarap ve bira tiiketiminin H. pylo-
ri'ye karsi hem protektif hem de mikroorganizmanin eradi-
kasyonunu kolaylastirict etkisi vardir (11). Yagam boyu orta
ve yiiksek doz sarap tiiketenlerde H. pylori pozitifligi orant
farkli bulunmamustir. Sarabin da H. pyloriden koruyucu ol-
dugunu gosterir bir delil de vardir dememiz ¢ok zordur.

Avustralya, Kanada, ABD'de, yetiskin popiilasyonda, H. pylo-
rinin yillik eliminasyonunun %1-1,6 arasinda oldugu bildiril-
mektedir. Fakat bunun nedenlerini net olarak ortaya koymak
gerekir. Ayrica seroloji calismalarinin da kendine 6zgii sorun-
lar1 oldugu unutulmamalidir. Spontan H. pylori eradikasyo-
nu gercekten var midir bu sorgulanmalidir. Kanimca spontan
eradikasyon ileri yaslardaki Kronik atrofik gastritis — Gastrik

atrofi — Anasidite gelistigi donemde H. pylori de yanginin
kiilleri arasinda kaybolur.

Alkol tiiketimi H. pylori enfeksiyon riskini arttirmaz (12,13).
Muntazam olarak orta derecede alkol tiiketenlerde H. pylori
pozitifligi daha azdir. Bu durum H. pylorfnin eliminasyonu-
nu kolaylastiryor gibi gortinmektedir (14).

Ethanol ve alkolik iceceklerin insanda mide asit
sekresyonuna etkisi

Ethanol %1,4 ve %4 vol/vol mide asit sekresyonunu artti-
rir (%23 ve %22 oraninda). %5-40 konsantrasyonundaki
alkoliin ise asit sekresyonu iizerine etkisi olmadigt sap-
tanmustir.

Bira ve sarap, potent mide asit sekresyonunu uyarir iken,
viski ve konyak asit sekresyonunu uyarmamaktadir. Bu
muhtemelen bira ve saraptaki alkol dist komponentler-
den kaynaklanmaktadir.

Plazma gastrin seviyesi lizerine viski ve konyagin etkisi
yokken, bira ve beyaz sarabin gastrini arttirdig goriilmis-
tiir (15).

Alkol- Koroner kalp hastalig1

Orta derecede alkol tiiketimi koroner kalp hastaligt riskini
azaltmaktadir. Bu tiim alkol cesitleri icin gecerli olsa da sarap
en etkili gibi durmaktadir. Koroner arter hastaligi riskini
azaltmada alkol disi komponentlerden ziyade alkol etkilidir.
Alkol (icecegin ozelligine ve tipine bagl degil) serum yiiksek
dansiteli lipoprotein kollesterol konsantrasyonunu arttir-
maktadir. Boylece de koroner kalp hastaligs riskini azaltmak-
tadr. Her bir alkolik icecekte alkol dist maddeler vardir. Sarap
bu konuda en iyi arastirilmig olanidir. Sarapta antioksidantlar,
vazorelaksantlar, antiagregant mekanizmalart uyaran faktor-
ler de mevcuttur. Fakat bu konularda daha yogun aragtirma-
lara gereksinim vardir (16).

Sarap - Antibakteriyel

Sarap 17. yiizyildan bu yana Avrupa’da istah acici ve dijestif
olarak tiiketilmektedir. Eski Yunan'da ana yemeklerde suyla
karistirilarak alinirdi. Fransa'da ve Italya'da hala yemeklerde
dijesyona yardimcr olarak alinmaktadir. Alkolik iceceklerden
yalniz bira ve sarabin gastrini arttirdigini arastirma sonuglarin-
dan biliyoruz. Bira ve sarap sadece bu etkiyi gdstermekle kal-
mayip kolesistokinin konsantrasyonunu arttirarak pankreatik
enzim sekresyonunu da arttirmaktadirlar. Sarap belki de gas-
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trini arttirdign icin refliiye neden olmaktadir. Kasektiklerde sa-
rap istaht arttirmaktadir. Mekanizmast ise bilinmemektedir.
Sarabin gastrini artirdigt, bunun da mide asit sekresyonunu
arttirarak antibakteriyel etkiyi arttiracagi, bu nedenle turist di-
yaresinden korunmada yararlt olacagr bildirilmektedir.

Yunanli koyliiler sulandirdiklart sarabi (1 0l¢ii sarap-2 olgii
su) yemeklerde tiiketerek enteropatojenlere baglt gelisecek
diyareye karst kendilerini korumuslardir.

1721'de Marsilya veba salgininda oliilerin gomiilme isini hur-
sizlik nedeniyle mahkim edilen dort sucluya yaptirirlar. Bu
gomiiciilerin hastalanmamasi dikkat ¢eker. Bu kisilerin, ezile-
rek sarapta saklanan sarimsak iceren icecegi ictikleri, bu ne-
denle de hastalanmadiklar1 anlagilir. Ezilmis sarimsak iceren
sarap Fransa'da hala tiiketilmektedir.

19. yiizythn sonlarinda Paris’te yasanan kolera salgminda sa-
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