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Özet: Dört haftalık :;ııkralfcıt tcdaui:;i ile Dııodeııal 
Ül:;erli olguların %73'üııde ülserin iyileştiği izlendi. 
Ancak sııhralfatııı H. pilori eradikasyonıında önemli 
bir rol oynamadığı görüldü. Belhi bahteriııin den.sitesi 
üzerinde ethili olmwıtıır, fahat çalı:tmamızda bu luı­
su:; tesbit edilememiştir. 

Anahtaı· kelimeleı·: Endoskopi, duodenol ülser, lıelikobakter 
pilori,sukralfat. 

Sukralfat, absorbe olmayan sucrozoctasulfatın 
bir alüminyum tuzudur (1,2). Ülser tedavisinde­
ki etkisini, sistemik etki yapmadan, direkt ola­
rak ülser üzerinde koruyucu bariyer meydana 
getirerek oluşturur (3). 

Helikobakter Pilori, gastrik mukozanın müküs 
tabakasmı zedeleyerek gastritise neden olur (4). 
Gastrik ve duodenal ülser oluşumunda da rolü 
olduğu bildirilmektedir. Sukralfatın, H. pilori 
üzerindeki etkisi tam olarak aydınlatılamamış­
tır (5). Bununla birlikte, sukralfatın, H. pilori­
nin ürettiği lipaz ve proteaz enzimini inhibe 
ederek, bakterinin gastrik mukozaya integras­
yonunu engellediği bildirilmiştir (6). 

Bu çalışmayı, sukralfatın duodenunı ülseri teda­
visindeki rolünün yanı sıra, H. pilori üzerindeki 
etkisini aydınlatmak amacı ile yaptık. 

HASTALAR ve METOD 

Bu çalışma Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi 
GE Kliniği Endoskopi Ünitesinde Duodenal 

Ank:ır:ı ÜnivursiLusi Gastruuntcnıloji Kliniği. 

Suımnary: SUCRALFATE IN THE TREATMENT 

OF DUODENAL ULCER AND THE EFFECTS ON 

HELICOBACTER PLORI 

After .sııcralf'ate therapy for 4 wecks, 73% of' tlıc ıılccrs 
iıı the duodeıııım were lıealcd. Howeucr, H. pylori, 
cradicatioıı wa.� not achieued. Thc probable e/J'ect.s of' 
.�ııcralfcıtc oıı bacterial dcıısity wcrc not coııfirmcd in 
tlıis stııdy. 

Key words: Endoscopy, duodemıl ulcer, lıelicobacter pylori, su­
cr.:ılföt. 

Ülser saptanan 18 olguda yapıldı. Olguların 8'i 
erkek, l0'u kadındır. Yaşları 26-61 arasında 
olup, ortalama yaş 42,5'dir. 

Endoskopi esnasında antrumdan 3 adet biopsi 
alındı. Biopsilerin biri Clo-teste yerleştirildi, di­
ğerinden sitolojik inceleme için yayma yapıldı. 3. 
biopsi de Formol içinde patolojik incelemeye 
gönderildi. Daha sonra bu olgulara 4 hafta sü­
reyle 4 x 1 gr/gün sukralfat tedavisi uygulandı. 4 
hafta sonra olguların endoskopik kontrolleri ya­
pıldı. Endoskopi sırasında aynı şekilde antrum­
dan 3 adet biopsi alındı, Clo-test, sitoloji, patolo­
ji incelemelerine tabi tutuldu. 

SONUÇLAR 

İlk endoskopik muayenede Duodenum ülseri bu­
lunan olguların antral biopsilerinin H. pilori yö­
nünden, clo-test, sitolojik ve patolojik inceleme 
sonuçları Tablo-I'de gösterilmiştir. 

4 Haftalık sukralfat tedavisi ardından yapılan 
endoskopik kontrollerde olguların 13'ünde (%72) 
duodenum ülseri belirgin iyileşme (S2; kırm121 
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Sukralfatın Duo<lenal Ülser 
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Tablo 1: 

YÖNTEM 
H. PILORI (+) 
OLGU SAYISI

Sitoloji 17 
P:ıloloji rn 
Clu-tcst 17 

% 

%�14 
%88 
%�)4 

Tablo II: Antr:ıl hiopsilcı'in p:ıtolcıjik dcğerhmdiımc sunu,-
1:ın. 
PATOLOJII( TANI 

Kronik Akti r Gastrit is 
H:ılif' dereı.:ede Kr. G:ıslritis 
Ort:ı Şiddetle Kı·. Gastıitis 

OLGU SAYISI 

!-) 
7 
2 

%50 
%40 
%10 

skar) döneminde idi. Olguların 5'inde ise ülser 
çapmda kısım küçülmeye rağmen, belirgin bir 
iyileşme görülmedi. Bu 5 olgunw1 2'si aşın bu­
lantı ve epigastrik ağrı nedeniyle ilaçları düzen­
siz kullanmıştı. Tedavi ardına yapılan ikinci en­
doskopide alınan antral biopsilerin H. pilori 
yönünden Clo-test, sitoloji ve patoloji sonuçları 
Tablo-III'de gösterilmiştir. 

TARTIŞMA 

Çalışmamızda sukralfatın duodenal ülser teda­
visindeki yeri ve H. pilori üzerindeki etkisini 
araştırdık. 

Sukralfat, midede bikarbonat ve prostoglandin 
sentezini artırması yanı sıra, ülser üzerinde ko­
ruyucu bir tabaka oluşturarak, hem epitelin ye­
nilenmesini, hemde ülserin iyileşmesini sağla­
maktadır. 

Sasl<i ve arkadaşları, Duodenal ülser bölgesinde 
sukralfat konsantrasyonlarını ülser olmayan 
bölgeye göre daha yüksek miktarlarda bulmuş-

Tablo III: Tedavi sonrası hulgular. 

YÖNTEM 

Sitoloji 
Patuluji 
Clu-lest 

Cilt 4, Sayı 1, 1993 

H. PILORI (+) 
OLGU SAYISI

17 
15 
14 

%H4 
%83 
%77 
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lar, böylece alüminyum tuzlan ülser bölgesinde 
lokal etkileri ile koruyucu tabaka oluşturarak 
ülserin iyileşmesini hızlandırmaktadırlar (6). 
Mc. Hardy 4 haftalık sukralfat tedavisiyle duo-

denal ülserli olguların %75'inde iyileşme oldu­
ğunu saptamıştır (7). 

Sukralfat tedavisi g-ören 18 olgumuzun 13'ünde 
(%72) ülserin tamamen iyileştiğini (82: Kırmızı 
skar dönemi) tesbit ettik. Beş olguda ise (%28) 
ülser çapında kısmen küçülmesine rağmen be­
lirgin bir iyileşme görülmedi. Bu beş olgunun 
2'sinde ilaca intolerans durumu olmuş ve bu ol­
gular aşın bulantı ve epigastrik ağrı nedeniyle 
ilacı düzensiz olarak kullanmışlardı. Diğer 13 
olgunwı 8'inde de hafif bulantı hissi, ağız kuru­
luğu, 2 olguda da ishal yakınması olmuştur. 
Sukralfatın H. piloriye etkisi tartışmalıdır. 
Herhangi bir antibiotik etkisi olmadığından, H. 
pilori eradikasyonunda rolü olmadığı bildiril­
miştir (8). Diğer yandan, sukralfatın özel resep­
tör gibi davranıp H. piloriye bağlanarak, bal<te­
rının mukozayı örten mukus tabakasına 
peııetre olmasını engellediği de bildirilmiştir 
(9). Bilindiği gibi H. pilori GM3 ganglioid ve lac­
tosyl-seramid reseptörleriyle antrum mukozası­
nın müküs tabakasına bağlanarak mukolitik 
etki göstermektedir (9). Aynca Alüminyum tu­
zunun oluşturduğu yüksek konsantrasyon ile H. 
pi1orinin üremesini engellediği bildirilmiştir 
(10) . Bunun yanı sıra sükralfatın H. pilorinin
ürettiği üreaz enzim aktivitesini inhibe ettiği
gösterilmiştir.

Çalışmamızda onsekiz duodenal ülserli olgu.­
muzdaki H. pilori prevalansı ela-test, sitoloji ve 
patoloji incelemelerinde '½,92 olarak tesbit edil­
di. 4 Haftalık 4 gram/gün sukralfot tedavisi ar­
dına antral biopsi örnelderinin ela-test, sitolojik 
ve patolojik incelemelerinde H. pilori pozitifliği 
%90 olarak bulundu. 

Sonuç olarak bu bulgular sukralfatın duodenal 
ülser tedavisinde önemli rolü olduğunu göster­
miştir. Ancak H. pilori eradikasyonu üzerine 
önemli bir etkisi görülmemiştir. Belki sukralfat 
H. pilorinin dansitesi üzerinde etkili olmuştur.
Fakat çalışmamızda bu durumu ortaya koymak
mümkün olmamıştır.
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