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Ozet: Bu ¢alismada sodyum iyodiir (Nal) geklinde
forme edilmis iyot'un Helicobacter Pylori (HP) cradi-
kasyonundaki etkisini aragtirdik.

Peptik iilser ve tiroid hastaligt olmayan, gastriti histo-
patolojik yéntemle teyid edilmiy 30 HP (+) vaka ¢aliy-
maya dahil edildi. 14 hastaya colloidal bismuth sub-
citrate (CBS) 300 mgx4/30 giin uygulanirken 16
hastaya CBS 300 mgx4/30 giin + Nal (Merck) 70
mgx4/ 30 giin p.o. protokolii kullandirild:.

HP cradikasyon orant CBS+Nal kullanan grupta (8/
16; %50) sadece CBS kullanan gruba (3/4; %21.4)
oranla bariz olarak yiiksekti (p>0.05). Aradaki fark
adjuvan I, tedavisinin CBSin HP eradikasyonundaki
etkinligini artirabilecegine igarct etmigstir. Daha fazla
sayidaki vaka’'da ve daha yiiksek I, dozlar: ile yapila-
cak ¢aligmalar bu konuya isik tutmak agisindan fay-
daliolacaktir.

Anahtar Kelimeler: Helicobacter pylori, eradikasyon, sodyum
iyodar.

Gram (-) bir basil olan Helicobacter Pylori
(HP)'nin 1982 yilinda tarif edilmesinden sonra,
peptik dlser hastahiginin etyoloji ve fizyopatolo-
jisi hakkinda konvansiyonel disiincelerimiz
biyuk ¢apta degisiklik gostermistir. Bu konuda-
ki rold heniiz timiyle agikhga kavusmamig ol-
makla birlikte, HP peptik iilser hastahginda
eger dominant degilse, major bir faktordir(l).
Bakteri eradikasyonunun duodenal ilser rekiir-
rensini bariz sekilde azaltabilecegini gosteren
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Summary: COLLOIDAL BISMUTH SUBCITRATE
TREATMENT IN COMBINATION WITH SODIUM
IODIDE FOR HELICOBACTER PYLORI ERADICA-
TION

Wea cvaluated the effect of iodine in the form of sodi-
um iodide (Nal) on eradication of Helicobacter Pylori
(HP). 30 HP (+) histologically proven gastritis patients
without peptic ulceration and thyroid disease were in-
cluded in the study. 14 of them were put on colloidal
bismuth subcitrate (CBS) at a dose of 300 mgx4/30
days and the rest took CBS 300 mgx4/30 days+Nal
(Merck) 70 mgx4 /30 days.

HP cradication rate was remarkably greater with
CBS+Nal protocol (50 %; 8/16) with respect to CBS
treatment alone (21,4 %; 3/14). This difference be-
tween treatment protocols suggests that adjuvant io-
dine treatment might enhance the HP eradication rate
obtained with only CBS. Studies with larger group of
patients and higher doses of Nal are necessary to con-
firm our findings
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klinik deliller giderek artmakta (2-5) ve boylece
belki de ilk kez peptik tlser hastaliginda cerra-
hi olmayan bir yontemle'cure” dan bahsetmek
sansi ortaya ¢ikmaktadir.

HP in-vitro olarak pek ¢ok antibiotige hassasi-
yet gdstermekle beraber bu antibiyotikler in-
vivo sartlarda tek basina kullamildiklarinda
bakteri klerensi saglayamamiglardir(6). HP era-
dikasyonu gii¢ olup tedavi maliyetini artiran
ikili yahut tgli ila¢g kombinasyonlariyla bile her
zaman basgar1 saglanamamaktadir. En sik kulla-
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nmilan protokol colloidal bismuth subcitrate
(CBS), metranidazole ve amoxicillin kombinas-
yonu olup bazen ciddi yan etkilere sebep olmak-
tadir. Dolayisi ile HP eradikasyonuna yonelik te-
davi teorik olarak cazip goériinmesine ve tlser
rekirrensini 6nleme amaciyla uygulanan uzun
sureli profilaksiyi (H2-blokerleri) ortadan kaldi-
rabilmesine ragmen; peptik ilser hastaligimn
primer tedavisinde ilk segenek haline geleme-
mistir. O halde HP enfeksiyonuna karsi basit,
emniyetli ve etkili bir tedavi segenegine ihtiyag
oldugu agiktir.

Organizmamn (HP) mide igerisindeki korunmah
lokalizasyonu onu in-vivo olarak eradike etme-
deki en biyiik gigliklerden biridir. Mukus taba-
kasi i¢inde yahut alttaki epitele komsu olacak
sekilde mukus tabakasinin alt katmanlarinda
yerleserek, luminal yahut vaskiiler kompart-
mandaki ilaglara karsi nisbeten izole bir hale
gelir. Son ¢aligmalarda ortaya ¢ikan diger bir
problemde bazi HP suglarinin tedavi ajanlarina
kars1 (metranidazole) ¢abucak diren¢ kazanma-
sidir. Dolayisi ile HP igin ideal bir antibakteriyel
ajan su ozelliklere sahip olmahdir.

1. Bakteriye, onun dogal barinagina (mukus ta-
bakas derinlikleri) sirayet ederek ulagsmahdir.

2. Rezistans gelistirmemelidir.
3. Emniyetli, iyi tolere edilir ve ucuz olmahdir.

Biz burada tartisma béliminde agiklayacagimiz
tizere yukardaki ¢ kosuluda yerine getiren bir
ajan olan iyotun (I,) HP eradikasyonundaki ro-
linia arastirdigimiz pilot calismay takdim edi-
yoruz.

MATERYAL ve METOD

Ust gastrointestinal sikayetlerle klinigimize mii-
racaat eden tamaminda histopatolojik yéntemle
gastrit tesbit edilmis 17'si erkek 30 HP (+) hasta
calismaya dahil edildi. Calisma grubunda orta-
lama yas 39.5 (17-62) y1l idi.

Oral iyot tedavisi uygulanacak hastalar i¢in her
biri 70 mg Nal (60 mgl, + 10 mgNa) (Merck) ige-
ren 120 kapsiillik posetler hazirlatildi. Nal te-
davisi uygulanacak hastalara ¢alisma baslangi-
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cinda iyotun bilinen dezenfeksiyon etkisi hatir-
latilarak; CBS+Nal kombinasyonu hususunda
sozel onaylan alindi. Ayrica;

- Gebelik veya emzirme

- Iyot veya iyotlu bilesiklere kars: bilinen hassa-
siyet

- Aktif peptik ilser (st gastrointestinal endos-
kopi ile)

- Bilinen tiroid hastahigh veya guatr
- Psoriazis
- Devam eden lityum tedavisi

- Koensidan hasatalik (kronik kardio-pulmoner
hastalik, kronik renal yetmezlik veya immiin ye-
tersizlik) gibi faktorlerden herhangi birinin var-
hg CBS+Nal tedavisi agisindan kontrendikas-
yon olarak kabul edildi.

Yas ortalamasi 38.6 olan 8'i erkek 14 hasataya
sadece CBS 300 mgx4/30 gin kullandirihrken,
yas ortalamasi 40.2 olan 9'u erkek 16 hastaya
CBS 300 mgx4/30 giin+Nal 70 mgx4/30 giin p.o
protokoli uygulandi. Tin hastalar tedavi biti-
minden bir ay sonra tekrar ust gastrointestinal
sistem endoskopisine tabi tutuldu. Hastalarda
HP mevcudiyeti antrumdan alinan ti¢ biyopsi or-
neginin histopatolojik yontemle incelenmesi (He-
matoksilen Eozin) ve hizh iirease testi (CLO-
test)(7) ile degerlendirildi. Istatistiki yontem ola-
rak Chi-Square testi kullamldi. P<0.05 degeri
anlaml olarak kabul edildi.

TARTISMA ve SONUC

Iyodiirler (Orn. KI) uzun yillardir expektoran
olarak kullanilmakta ve iyot bronglar yahut tiik-
rik bezlerince salgilanan miikiiste selektif ola-
rak konsantre olmaktadir. Daha da 6nemli ola-
rak; midenin iyot'u gastrik mayi ve plazma
arasindaki konsantrasyon gradiyenti 15 ila 40
arasinda olacak sekilde konsantre ettigi bilin-
mektedir(8). Bir caligmada parenteral uygula-
nan Nalin mide liimenine saf iyot olarak sekre-
te edildigi gosterilmistir(9). Otoradyografik
calismalar mide igerisindeki iyotun gastrik mu-
kozanin yizey epitelinde ve gastrik ¢ukurlarin
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tabanmimi déseyen epitel igerisinde konsantre ol-
dugunu gostermistir(10). Bu bolgeler ise HP i¢in
spesifik konaklama yerleridir.

Iyot cok potent bir topikal antiseptik olup genis
spektrum gosteren bir bakteri popiilasyonuna et-
kilidir. Rezistans su ana dek rapor edilmemistir.
Her ne kadar bu etki iyot'un I, sekline ait olarak
tarif edilmigse de diger formlar igerisindeki
iyot'ta (KI) sporotrichosis ve diger bazi1 graniilo-
matdz enfeksiyonlarin tedavisinde oral olarak
yillar boyu basanyla kullamlmistir(11). Oral ah-
nan Nalin gercek biotransformasyonu tam bi-
linmemekle beraber midede Na ve I'ya pargala-
nacagi muhtemeldir. Bu distincemizi
destekleyen bir uygulama Niikleer Tip alaminda
mevcut olup hasta radyoaktif isaretli iyot iceren
Nal'i oral yolla aldiktan sonra kandaki radyoak-
tif isaretli iyot konsantrasyonunun ol¢imi yapil-
maktadir. Ancak midede pargalanan Nal'den
agiga ¢ikacak iyotun mukus tabakasi iginde
Iomi yoksa I seklinde mi bulundugu bilinme-
mektedir.

Iyot'un muhtelif formlar yillar boyunca kullanil-
mig olup literatiirde emniyeti hususunda yeter
miktarda veri mevcuttur. Ust gastrointestinal ir-
ritasyon, rash, yaygin lenfadenopati ile beraber
hipersensitivite, tiroid bezinde biiyime ve akut
parotitis gibi iyot'a ait yan etkiler literatiirde na-
diren bildirilmis olup iyot'la tedavi edilen kro-
nik obstriktif bronsitli 180 hasatamin 31'inde
toplam 39 yan etki gozlenmesine karsin plasebo
alan 181 hastanin 36'sinda goriilen yan etki sa-
yisimin 48 oldugu rapor edilmistir(12). Hasta
iyot'a allerjik olmadik¢a veya spesifik bir kont-
rendikasyon bulunmadik¢a iyotun muhtelif
formlar1 genellikle iyi tolere edilir ve kisa stirelj,
disiik doz iyot tedavisinden yan etki beklenmez.

Literatirde su ana dek HP eradikasyonunda
iyot'un rolinid arastiran bir ¢alisma mevcut ol-
mamakla birlikte son zamanlarda sunulan bir
rapor HP eradikasyonunda iyot'un etkili olabile-
cegini dolaylida olsa destekler gibi goriinmekte-
dir. Bu ¢alismada(13), muhtelif I¢ Hastaliklan
alt brans kliniklerinde (6rn. Nefroloji, Kardiyolo-
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ji,.....) yatan hastalardan sadece kronik obstrik-
tif akaciger hastalan arasinda HP'ye karsi koru-
yucu bir faktor oldugu kanaatine varilmigtir ki;
iyotlu ekspektoranlar bu vakalarda sik¢a kulla-
nilmaktadir.

Biz iyot'un HP eradikasyonundaki etkinligini
aragtirdigimiz bu pilot ¢ahgmada potasyum
komponentinden otiri gastrointestinal irritas-
yon etkisi daha fazla olan KI yerine, hastalara
ginde 40 mg'hk ilave Na yiki getiren bir diger
formu; Nal seklinde forme edilmis iyotu tercih
ettik. Bir ayhk tedavi siiresince CBS ve
CBS+Nal kombinasyonu kullanan gruplarda
doz azaltilmas1 yahut tedaviye ara verilmesini
gerektiren yan etki miisahade etmedik. Bir ayhk
tedavi bitiminden otuz gin sonra yapilan ust
gastrointestinal endoskopide HP eradikasyon
oranini CBS+Nal kullanan grupta %50 (8/16),
sadece CBS kullanan grupta ise %21.4 (3/14)
olarak bulduk (p>0.05). Her iki gruptaki bakteri
eradikasyon oranlar arasindaki fark 4x70 mg
dozunda oral olarak kullanilan Nal tedavisinin
HP eradikasyonunu artirabilecegine isaret et-
mektedir.

Bu calismada kullanmis oldugumuz 30 giinlik
iyot tedavisinin bir hastaya maliyeti 4000TL.
olup diger tedavi ajanlan ile kiyaslanmayacak
derecede ucuzdur. Uyguladigimiz iyot dozu ve
formu (Nal) tamamen rastgele se¢ilmis olup ay-
rica bu dozla gastrik mayide saglanan iyot kon-
santrasyonunun 6l¢gimi yoluna gidilmemistir.
Daha yiksek dozlarda yahut bagka formlarda
(KI, iodinated glycerol,....) uygulanacak iyot te-
davilerinin HP eradikasyonundaki etkisi aras-
tirmaya agiktir.

Daha fazla sayida hasta ihtiva eden ¢aligma
gruplarinda, degisik dozlarda yahut formlardaki
iyot'un HP eradikasyonundaki rolinu arastira-
cak ¢alismalar bu pilot ¢alismada vardigimiz so-
nucun teyidi ag¢isindan sarttir. Eristigimiz sonu-
cun dogrulanmasi halinde ise yan etki, rezistans
gelisimi ve tedavi maliyeti agisindan cazip bir
secenek olan iyot'un HP eradikasyonuyla ilgili
¢abalara yeni bir boyut getirebilecegi a giktir.
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