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Ozet: Dért haftalik sukralfat tedavisi ile Duodenal
Ulserli olgularm %73'iinde iilserin iyilestigi izlendi.
Ancak sukralfatin H. pilori eradikasyonunda énemli
bir rol oynamadigi gériildii. Bellki balkterinin densitesi
iizerinde etkili olmugtur, fakat ¢alismamizda bu hu-
sus teshit edilememigtir.

Anahtar kelimeler: Endoskopi, duodenol iser, helikobakter
pilori, sukralfat.

Sukralfat, absorbe olmayan sucrozoctasulfatin
bir aliminyum tuzudur (1,2). Ulser tedavisinde-
ki etkisini, sistemik etki yapmadan, direkt ola-
rak ulser tzerinde koruyucu bariyer meydana
getirerek olusturur (3).

Helikobakter Pilori, gastrik mukozanin miikis
tabakasini zedeleyerek gastritise neden olur (4).
Gastrik ve duodenal tlser olusumunda da roli
oldugu bildirilmektedir. Sukralfatin, H. pilori
uzerindeki etkisi tam olarak aydmlatilamamis-
tir (5). Bununla birlikte, sukralfatin, H. pilori-
nin urettigi lipaz ve proteaz enzimini inhibe
ederek, bakterinin gastrik mukozaya integras-
yonunu engelledigi bildirilmistir (6).

Bu ¢alismay, sukralfatin duodenum iilseri teda-
visindeki rolinin yam sira, H. pilori tizerindeki
etkisini aydinlatmak amac ile yaptik.
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Summary: SUCRALFATE IN THE TREATMENT
OF DUODENAL ULCER AND THE EFFECTS ON
HELICOBACTER PLORI

After sucralfate therapy for 4 weeks, 73% of the ulcers
in the duodenum were healed. However, H. pylori,
eradication was not achicved. The probable effects of
sucralfate on bacterial density were not confirmed in
this study.
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Ulser saptanan 18 olguda yapildi. Olgularin 8%
erkek, 10'u kadindir. Yaglar1 26-61 arasinda
olup, ortalama yas 42,5'dir.

Endoskopi esnasinda antrumdan 3 adet biopsi
alindi. Biopsilerin biri Clo-teste yerlestirildi, di-
gerinden sitolojik inceleme i¢in yayma yapildi. 3.
biopsi de Formol iginde patolojik incelemeye
gonderildi. Daha sonra bu olgulara 4 hafta si-
reyle 4 x 1 gr/gin sukralfat tedavisi uygulandi. 4
hafta sonra olgularin endoskopik kontrolleri ya-
pildi. Endoskopi sirasinda aynmi sekilde antrum-
dan 3 adet biopsi alindi, Clo-test, sitoloji, patolo-
jiincelemelerine tabi tutuldu.

SONUCLAR

Ik endoskopik muayenede Duodenum iilseri bu-
lunan olgularin antral biopsilerinin H. pilori yo-
ninden, clo-test, sitolojik ve patolojik inceleme
sonuglar Tablo-I'de gosterilmistir.

4 Haftalik sukralfat tedavisi ardindan yaplan
endoskopik kontrollerde olgularin 13'inde (7%72)

duodenum ilseri belirgin iyilesme (Sy; kirmizi
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Tablo I:
, H. PILORI (+) .
YONTEM OLGU SAYISI T
Sitoloji 17 %94
Patoloji 16 %88
Clo-test 17 Ge)4

Tablo II: Antral biopsilerin patolojik degerlendiime sonug-
lan.

PATOLOJIK TANI OLGU SAYISI T
Kronik Aktif Gastritis 9 %50)
Halif derecede Kr. Gastritis 7 Tod()
Orta Siddette Kr. Gastritis 2 %10

skar) doneminde idi. Olgularin 5'inde ise iilser
capinda kismi kiigilmeye ragmen, belirgin bir
iyilesme gorilmedi. Bu 5 olgunun 2'si agim bu-
lant1 ve epigastrik agri nedeniyle ilaglarn dizen-
siz kullanmigtr. Tedavi ardina yapilan ikinci en-
doskopide ahnan antral biopsilerin H. pilori
yonunden Clo-test, sitoloji ve patoloji sonuglan
Tablo-III'de gosterilmistir.

TARTISMA

Cahsmamnzda sukralfatin duodenal ilser teda-
visindeki yeri ve H. pilori tzerindeki etkisini
arastirdik.

Sukralfat, midede bikarbonat ve prostoglandin
sentezini artirmasi yam sira, ulser tizerinde ko-
ruyucu bir tabaka olusturarak, hem epitelin ye-
nilenmesini, hemde ilserin iyilesmesini sagla-
maktadir.

Saski ve arkadaslam, Duodenal ilser bolgesinde

sukralfat konsantrasyonlarim ilser olmayan
bolgeye gore daha yiksek miktarlarda bulmus-

Tablo III: Tedavi sonras bulgular.

, H.PILORI (+)
YONTEM OLGU SAYISI =
Sitoloji 17 14
Patoloji 15 %83
Clo-test 14 %17
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lar, boylece aliminyum tuzlan ilser bolgesinde
lokal etkileri ile koruyucu tabaka olusturarak
ulserin iyilesmesini hizlandirmaktadirlar (6).
Mc. Hardy 4 haftahk sukralfat tedavisiyle duo-
denal dlserli olgularin %75'inde iyilesme oldu-
gunu saptamigtir (7).

Sukralfat tedavisi goren 18 olgumuzun 13'inde
(%72) dlserin tamamen iyilestigini (So: Kirmzi
skar donemi) tesbit ettik. Bes olguda ise (7%28)
tlser ¢apinda kismen kiigiilmesine ragmen be-
lirgin bir iyilesme goérilmedi. Bu bes olgunun
2'sinde ilaca intolerans durumu olmus ve bu ol-
gular asim bulant) ve epigastrik agr1 nedeniyle
ilaci diizensiz olarak kullanmuiglardi. Diger 13
olgunun 8'inde de hafif bulant: hissi, agiz kuru-
lugu, 2 olguda da ishal yakinmasi olmusgtur.
Sukralfatin H. piloriye etkisi tartigmahdir.
Herhangi bir antibiotik etkisi olmadigindan, H.
pilori eradikasyonunda roli olmadig bildiril-
mistir (8). Diger yandan, sukralfatin 6zel resep-
tor gibi davranip H. piloriye baglanarak, bakte-
rinin  mukozayr o6rten mukus tabakasina
penetre olmasmi engelledigi de bildirilmistir
(9). Bilindigi gibi H. pilori GM3 ganglioid ve lac-
tosyl-seramid reseptorleriyle antrum mukozasi-
nin mukis tabakasima baglanarak mukolitik
etki gostermektedir (9). Ayrica Aliminyum tu-
zunun olusturdugu yiksek konsantrasyon ile H.
pilorinin tlremesini engelledigi bildirilmistir
(10) . Bunun yam sira siikralfatin H. pilorinin
Urettigi Ureaz enzim aktivitesini inhibe ettigi
gosterilmigtir.

Cahismamizda onsekiz duodenal ilserli olgu-
muzdaki H. pilori prevalans: clo-test, sitoloji ve
patoloji incelemelerinde %92 olarak tesbit edil-
di. 4 Haftahk 4 gram/gin sukralfat tedavisi ar-
dma antral biopsi érneklerinin clo-test, sitolojik
ve patolojik incelemelerinde H. pilori pozitifligi
%90 olarak bulundu.

Sonug olarak bu bulgular sukralfatin duodenal
tlser tedavisinde onemli rold oldugunu goster-
misgtir. Ancak H. pilori eradikasyonu tuzerine
onemli bir etkisi gorilmemistir. Belki sukralfat
H. pilorinin dansitesi tzerinde etkili olmusgtur.
Fakat ¢aligmamizda bu durumu ortaya koymak
muimkan olmamistir.
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