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Ö Z E T 

Bu çalışmada helikobakter pilori (HP) infeksiyonunda 
yüksek dozda ilaç kombinasyonu ile yapılan bir günlük 
tedavinin etkinliği araştırıldı. Nonülser dispepsi tanısı ile 
izlenen ve HP+gastrit saptanan 35 hastaya Omeprazol 
(40 mg), Amoksisilin (4x2000 mg), Metronidazol (4x500 
mg) ve Bizmut subsitrat (4x300 mg) bir gün içinde oral 
verildi. Endoskopi, üreaz testi ve histopatolojik incele­
meler tedaviden sonraki 30 ve 90. günlerde tekrarlandı. 
Tedaviden sonraki 30. günde 35 hastanın 20'sinde bakte­
rinin eradike edildiği (%57), bunların 14'ünde de (%70) 
histolojik gastrit şiddetinin gerilediği görüldü. 4 hastada 
tedavi gerektirmeyen ve kısa sürede kendiliğinden geçen 
hafif yan etkiler saptandı (% 114). HP eradikasyonu elde 
edilen hastalardan 19'unun 3. ayda yapılan kontrollerinde 
17 hastada HP negatif/iğinin devam ettiği (%89), 2 hasta­
da ise reinfeksiyon geliştiği anlaşıldı. 

Anahtar Kel imeler : Helikobakter pilori, Gastrit, Amoksisilin, 
Metronidazol, Bizmut tuzları, Omeprazol 
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H e l i k o b a k t e r p i l o r i n i n ( H P ) k r o n i k g a s t r i t v e 
pept ik ülser hasta l ığ ı ile bir l iktel iği b i rçok a raş t ı rmacı 
t a r a f ı n d a n k a b u l e d i l m e k t e (1-4) v e bak te r in in g a s -
t r o d u o d e n a l h a s t a l ı k l a r ı n p a t o g e n e z i d e ö n e m l i ro l 
o y n a y a b i l e c e ğ i i ler i s ü r ü l m e k t e d i r (5 .6) . D u o d e n u m 
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S U M M A R Y 

The aim of this study was the evaluation of the effect 
of one day high dose combined therapy on Helicobacter 
Pylori (HP) infection. Thirty-five patients suffering from 
nonulcer dyspepsia with HP infection received omepra­
zole (40 mg) + bismuth subcitrate (300 mgx4) + amoxicil­
lin (2000 mgx4) + metronidazole (500 mgx4) for one day. 
Endoscopy, urease test and histology were done at en­
try, 30 and 90 days after the treatment. Successful eradi­
cation was obtained in 20/35 (57%) patients and gastritis 
had resolved in 14 (70%) of them. Side effects were 
induced by the treatment in 4/35 (11.4%) of patients, but 
these were self limiting, short lasting and did not require 
any spesific treatment. 19 of eradicated patients were 
controlled 90 days after the treatment and 17 of them 
were still uninfected (89%) and reinfection was detected 
in two patients. Our data suggest that one thay therapy 
with high doses of omeprazole, bismuth, amoxicillin and 
metronidazole represents relatively lower eradication ac­
cording to the long term therapy schedules althought It 
was safety, easy and inexpensive. 

Key W o r d s : Helicobacter pylori, Gastritis, Metronidazole, Bis­
muth salts. Omeprazole 
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ülser l i h a s t a l a r d a H P e r a d i k a s y o n u n u n ü lse r n ü k s ü -
n ü aza l t t ığ ı b i l inmekted i r (7.8). B u n e d e n l e H P e r a -
d i k a s y o n u n a y ö n e l i k b i r ç o k ç a l ı ş m a y a p ı l m ı ş v e 
d e ğ i ş i k i l aç k o m b i n a s y o n l a r ı d e n e n m i ş t i r . T e k i l a ç 
ku l l an ı l a rak y a p ı l a n t e d a v i l e r d e e l d e e d i l e n e r a d i k a -
s y o n o r a n l a r ı % 0 i le % 4 4 a r a s ı n d a d e ğ i ş i r k e n (9-
11) b i rden f a z l a i laç ku l l an ı la rak yap ı l an ç a l ı ş m a l a r ­
d a b u o r a n l a r % 3 3 i le % 9 4 a r a s ı n d a b i l d i r i l m e k t e ­
dir ( 1 2 - 1 6 ) . B i r d e n f a z l a i l aç la y a p ı l a n u z u n s ü r e l i 
t e d a v i l e r d e b a ş a r ı o r a n ı y ü k s e l m e k l e b i r l i k te t e d a ­
v i ye bağ l ı y a n etk i le r in g ö r ü l m e s ık l ığ ı a r t m a k t a v e 
h a s t a l a r ı n t edav i y i y a r ı d a k e s m e l e r i g ib i d u r u m l a r l a 
sık o larak karş ı laş ı lmaktadı r (7 ,17-20) . 
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DOBRUCALI ve Ark. 
HELİKOB AKTER PİLORİ ERADİKASYONUNDA BİR GÜNLÜK TEDAVİ 

B u s e b e p l e son y ı l l a rda H P ' n i n e r a d i k a s y o n u n a 
yönelik k ı sa süreli tedav i şeki l ler i ge l iş t i r i lmeye başlan­
mıştır (21,22) . Ça l ı şmamızda , yüksek d o z Omeprazol, 
amoks is ı l in , b izmut ve me t ron idazo l ku l lanı larak yapı lan 
bir gün lük tedav in in etkinl iği ve güvenir l i l iğ in in araşt ı r ı l ­
ması amaç lanmış t ı r . 

HASTALAR VE METOD 
Hastalar 

Kron ik d ispept ik yak ınma la r la başvu ran ve H P + b u -
lunan 35 h a s t a ça l ı şmaya alındı. Başka organ s i s tem­
ler ine bağ l ı o rgan ik , me tabo l i k ve ps ik ia t r ik hasta l ığ ı 
o l a n l a r , m i d e y e yöne l i k c e r r a h i g i r i ş im g e ç i r e n , ç a ­
l ı şmada kul lanı lan i laç lara karşı allerji t an ım layan h a s ­
talar, gebeler ve endoskopık i n c e l e m e d e gastr i t d ış ında 
patoloj i sap tanan la r ça l ı şmaya a l ı nmad ı . Hasta lar ın 281 
kadın, 7 s i erkek o lup yaş or ta lamalar ı 41 .8 (18-75) 'd i . 
Hasta lar ın heps inden a n a m n e z a l ınarak b e d e n m u a y e ­
n e s i , kan say ımı , tam idrar tahli l i ve b i ok imyasa l test le­
r i , özo fagogas t roduodenoskop i , ü reaz testi ve h is topa-
tolojik i nce leme yapı ld ı . K a n say ımlar ı , idrar tahli l i ve 
b i ok imyasa l tetkikleri tedav in in 2 ve 10 g ü n ü n d e tekrar­
landı . 

E n d o s k o p i k v e h i s t o p a t o l o j i k i n c e l e m e 

Ö z o f a g o g a s t r o d u o d e n o s k o p i k i n c e l e m e d e P e n t a x 
F G - 3 2 e n d o s k o p ku l lan ı ld ı . E n d o s k o p i s ı ras ında ant-
r u m d a n (p i lorun 3-4 c m p r o k s i m a l i n d e n 1 2 0 d e r e c e 
aral ık lar la 3 adet) ve k o r p u s d a n (büyük kurvaturdan 1 
adet) b iyops i a l ındı . E n d o s k o p ve b iyops i fo rseps i her 
ku l lanımdan s o n r a %2' l ik g lutaraldehi t le temiz lend i . 
A n t r u m d a n a l ınan b iyops i ö rnek le r inden biri ü reaz testi 
için %10 ' luk üre ve indikatör o larak feno l k ı rmızısı içe­
ren tüp lere konu larak en geç bir saa t iç inde so lüsyon 
v e / v e y a b i y o p s i m a t e r y a l i n i n k ı r m ı z ı l a ş m a s ı poz i t i f 
ü reaz testi o la rak kabu l edi ld i (23). Diğer b iyops i ö rnek­
leri %10 ' luk fo rmo lde s a k l a n a r a k histopatoloj ik tetkike 
haz ı r landı . Hematoks i len-Eoz ın v e G i e m s a b o y a l a n ku l ­
lanı larak hazı r lanan preparat lar gastrit , i n f l amasyon ş id­
deti ve HP varl ığı y ö n ü n d e n ince lend i . Histopatoloj ik in­
c e l e m e d e , l am ina p ropr iada lenfosi t ve p l a z m a hücre­
leri i le inf i l t rasyon var l ığ ında kronik gastrit , bun la ra i la­
v e t e n m u k o z a l po l imo r fonük lee r hüc re le r i n say ı s ı nda 
artış gö rü ldüğünde de aktif kronik gastri t var l ığı kabu l 
edi ld i (24,25). M u k o z a l ö d e m , g landü ler atrofi ve diğer 
bu lgu lar ın var l ığı ayr ıca kayded i ld i . Pozi t i f ü reaz testi ve 
his to lo j ik i n c e l e m e d e bak te r i l e r i n g ö r ü l m e s i h a l i n d e 
H P + o l d u ğ u n a karar ver i ld i . E n d o s k o p i , ü reaz testi ve 
histopatoloj ik i nce leme le r t edav iden sonrak i 30 ve 9 0 . 
gün le rde tekrar landı . 

T e d a v i 

Ça l ı şmaya a l ınan has ta i a ra g e c e y a t m a d a n önce 
40 mg O m e p r a z o l ve r i l d i k ten s o n r a e r t e s i g ü n 8 g 
amoksis ı l in (1 g'lık tab le t le rden 4 x 2 adet , y e m e k l e r d e n 
15 dk sonra) , 2 g met ron idazo l (500 mg tab le t lerden 
4 x 1 . y e m e k l e r d e n 15 dk sonra) ve 1200 mg kol lo idal 
b i zmu t subs ı t ra t (300 m g t a b l e t l e r d e n 4 x 1 , y e m e k -
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l e rden bir saa t önce) şek l inde yüksek d o z k o m b i n e te­
d a v i u y g u l a n d ı . B u t e d a v i d e n s o n r a h i p e r a s i d i t e y i 
d ü ş ü n d ü r e n s e m p t o m l a r ı o l a n h a s t a l a r a ge rek t i ğ i nde 
antas i t ku l lanmalar ı t avs i ye edi ld i . T e d a v i d e n son rak i 2 
ve 10. gün le rde kan say ım ı , idrar tahli l i ve b i o k i m y a s a l 
test ler tekrar lanarak kul lanı lan i laç lara bağl ı o luşab i le ­
c e k y a n etki ler y ö n ü n d e n has ta la r so rgu land ı . T e d a v i ­
d e n bir ve üç ay s o n r a tekrar özo fagogas t roduodenos ­
kop i yap ı l a rak ü reaz test i ve h is topato lo j ik i n c e l e m e 
tekrar landı . 

İstat ist iksel ana l i z le rde C h i - s q u a r e testi ku l lanı ld ı . 
P değer in in 0 .05 'den küçük o lmas ı an laml ı o larak k abu l 
edi ld i . 

BULGULAR 
HP (+) o lan 35 has tan ın m ide m u k o z a s ı n d a n a l ı ­

nan b iyops i örnekler i ince lend iğ inde 11 h a s t a d a ş iddet ­
li, 21 h a s t a d a orta. 3 h a s t a d a da hafif d e r e c e d e akt ı -
v a s y o n gös te ren kronik aktif gastr i t bulgular ı sap tand ı . 
T e d a v i d e n bir ay s o n r a hasta lar ın 20 's ınde (%57) h is ­
topatoloj ik i n c e l e m e ve üreaz. tes t inde H P ' n i n k a y b o l ­
d u ğ u gö rü ldü . H P eradıke ed i len hasta lar ın h e p s i n d e 
histoloj ik i n c e l e m e d e kronik gastr i t bu lgu lar ın ın d e v a m 
e tmek le birl ikte 14 'ünde i n f l amasyon ş iddet in in aza ld ığ ı 
( 1 4 / 2 0 , % 7 0 ) , 6 ' s ı n d a i s e i n f l a m a s y o n ş i d d e t i n d e 
d e ğ i ş m e o lmadığ ı gö rü ldü . Y i n e bu 20 has tan ın 13 ' ünde 
(13 /20 , %65) tedav i ö n c e s i n d e k i ş ikaye t le r in k a y b o l ­
duğu 7 ' s inde ise a z a l m a k l a be rabe r d e v a m ettiği s a p ­
tand ı . HP eradıke e d i l e m e y e n g rup ta i se (15. %43) inf­
l a m a s y o n ş iddet in in 5 h a s t a d a aza l ı rken (5 /15, %30) 
10 h a s t a d a değ işmed iğ i tespi t edi ld i (p<0.05). Bu g rup ­
ta 4 has tan ın tedav i önces indek i ş ikayet ler inde k a y b o l ­
ma (4/15, %26) , 11 h a s t a d a i se a z a l m a o lduğu an laş ı l ­
d ı (p<0.05) (Tablo 1). HP eradıke ed i len 20 has tan ın 
1 9 ' u n a t edav iden sonrak i 3 . a y d a yap ı lan üreaz testi 
v e h is topato lo j ik i n c e l e m e d e 1 7 h a s t a d a H P negat i f -
l iginin d e v a m ett iği (%89), iki has tan ın i se reınfekte o l ­
d u ğ u sap tand ı . 3 . a y d a HP (-) o lan 17 has tan ın h e p ­
s i n d e histopatoloj ik i n c e l e m e d e hafif ve or ta ş idde t te 
kronik yüzeye l gastrit bu lgu lar ın ın d e v a m ett iğ i , a n c a k 
hasta lar ın g e n e l d e s e m p t o m s u z o lduklar ı gö rü ldü . 

35 has tan ın 4 ' ünde (%11.4) tedav i s ı ras ında k ısa 
süren ve kend i l iğ inden g e ç e n y a n etk i lere ras t land ı , (2 
h a s t a d a bulant ı ve a ğ ı z d a metal ik tat, bir h a s t a d a b u -

T a b l o l . 

Kronik aktif gastrit 
Hasta sayısı H P M HP(-) 

Tedavi öncesi 35 35 — 

Tedaviden 1 ay sonra 35 15 20(%57) 
Mukozal 
inflamasyonda azalma 19/35 5/15 14/20 

(%30) (%70) 
Tedaviden 3 ay sonra 19 2 17(%89) 
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lant ı v e iki g ü n s ü r e n i s h a l , b i r h a s t a d a d a va j i na l 
kaşınt ı ) . Hasta lar ın h içb i r inde kan say ım ı , idrar tahli l i ve 
b i o k i m y a s a l tes t le rde an laml ı değ i şme le r s a p t a n m a d ı . 
Bir h a s t a d a tedav in in ik inci g ü n ü n d e ö lçü len t ransami -
n a z değer le r inde hafif yükse lme o l d u y s a da 10. g ü n d e ­
k i kont ro lde no rma l sev iye le re İndiği gö rü ldü . 

TARTIŞMA 
Ça l ı şmamız ın sonuç la r ı , bir gün lük y ü k s e k d o z d a 

k o m b i n e i laç tedav is i i le hasta lar ın a n c a k ya r ıs ından b i ­
raz f a z l a s ı n d a (%57) H P e r a d i k a s y o n u n u n s a ğ l a n a ­
b i ld iğ in i gös te rm iş t i r . E r a d i k a s y o n o ran ı u z u n süre l i 
k o m b i n e i laç tedav i le r inde e lde ed i len sonuç la ra gö re 
o ldukça düşüktür (12-15). T u c c l ve arkadaş la r ı ta ra f ın ­
d a n yap ı lan ça l ı şmada , bir gün lük k o m b i n e i laç tedav is i 
son ras ında ( O m e p r a z o l , amoks i s i l i n , b izmut ve met ron i -
dazo l ) % 7 2 o ran ında e r a d i k a s y o n e lde edi ld iğ i , t edav i ye 
bağlı y a n etki sık l ığının da % 1 9 o lduğu bi ldir i lmişt ir . Bu 
araş t ı rmacı la r , u z u n süre l i k o m b i n e Haç tedav i le r inde 
e lde ed i len le re yak ın bir s o n u ç sağ ladık la r ın ı , yüksek 
d o z d a i laç ku l lanımının bu başar ıdan so rum lu o lab i le­
ceğin i bel i r tmiş lerdir (17). B i z i m e lde et t iğ imiz sonuç lar 
bu ça l ı şmanın sonuç lar ı ile uyumlu deği ld ir . D a h a önce 
o m e p r a z o l + s ip ro f loksas in ve b izmut + amoks is i l i n + 
met ron idazo l komb inasyon la r ı ile yap ı lan bir haf ta l ık te­
d a v i l e r d e e l d e e d i l e n e r a d i k a s y o n o ran la r ı s ı r as ı y l a 
% 1 5 v e % 7 2 bu lunmuş tu r (21,26). D a h a önce yapı lan 
ç a l ı ş m a l a r d a m e t r o n i d a z o l , a m o k s i s i l i n v e b i z m u t u n 
değ iş ik k o m b i n a s y o n l a r d a ku l lan ı lmasın ın en etkil i t eda ­
viyi sağ layabi ld iğ i b i ld i r i lmekle b e r a b e r (27) s o n yı l larda 
tedav iye c e v a p a l ı namayan hasta lar ın % 6 7 ' s i n d e bakte­
rinin me t ron idazo le karşı d i renç gösterd iğ in in s a p t a n m a ­
s ı a r a ş t ı r m a c ı l a r ı n m e t r o n i d a z o l ih t iva e t m e y e n i laç 
komb inasyon la r ın ı terc ih e tme le r i ne yo l açmış t ı r (28-
31) . Özel l ik le o m e p r a z o l ve antibiyotik komb inasyon la r ı 
İle ( k la r i t romis in , te t ras ik l in vb) y ü k s e k e r a d i k a s y o n 
oranlar ı bi ld i r i lmektedir (29-31) . 

Ç a l ı ş m a m ı z d a m ide mukozas ındak i H P yoğun luğu 
İle i n f l a m a s y o n ş idde t in i g ö s t e r e n h is to lo j ik bu lgu la r 
a ras ında an laml ı k o r e l a s y o n s a p t a n m a s ı n a r a ğ m e n H P 
erad ike ed i len 20 has tan ın 14 'ünde (%70) m ide m u k o ­
z a s ı n d a k i i n f l a m a s y o n ş i d d e t i n i n a z a l d ı ğ ı , 1 3 ' ü n d e 
(%60) tedav i önces indek i ş ikayet ler in kaybo lduğu görü l ­
müştür . H P e rad ike e d i l e m e y e n grupta ise b u oran lar 
s ı rasıy la % 3 0 ve %25'd ı r , (p<0.05). Bu bu lgu lar l i tera­
t ü rde u y u m l u o l up (13 -16 ) . H P ' n i n gastr i t p a t o g e n e -
z lnde rol o y n a y a n öneml i fak tör le rden biri o lduğu fikrini 
des tek lemekted i r . 

U z u n sürel i tedav i ler in a k s i n e bir gün lük tedav ide 
y a n etki sıkl ığı %11 .4 gibi düşük bir o ran gös te rmek te ­
dir. T e d a v i mal iyet i aç ı s ından ince lend iğ inde, bir gün lük 
k o m b i n e y ü k s e k d o z i laç tedav is in in mal iyet i yak laş ık 
1 .250.000 TL 'd i r . Bu mal iyet 15 gün lük o m e p r a z o l + 
a m o k s i s i l i n t e d a v i s i n d e 1 . 5 0 0 . 0 0 0 T L ' n a , 4 ha f ta l ı k 
amoks i s i l i n , b izmut ve me t ron idazo l k o m b i n a s y o n u n d a 
d a 2 . 2 5 0 . 0 0 0 T L ' n a yükse lmekted i r . Mal iye t düşük lüğü 
ve y a n etki az l ığ ına r a ğ m e n bir gün lük tedav in in başar ı 
oranı % 5 7 gib i çok İyi say ı l amayacak bir sev iyeded i r . 
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Ç a l ı ş m a m ı z d a n e lde ed i len sonuç lar , H P e r a d i k a s -
y o n u n d a yüksek d o z d a amoks i s i l i n , me t ron idazo l , b iz ­
mut ve o m e p r a z o l l e yap ı l an bir gün lük t edav in in , y a n 
etki az l ığ ı , k ısa sü rmes i , has ta la r ta ra f ından iyi to lere 
ed i leb i lmes i ve mal iyet düşük lüğü gib i avan ta j la r ına rağ ­
m e n n i sbe ten düşük o lan (%57) etkinl iğ i n e d e n i y l e kl i­
n ikte sınır l ı bir kul lanı labi l i r l iğe sah ip o lduğunu gös te r ­
mektedir . 

KAYNAKLAR 
1. Warren JR, Marshall BJ. Unidentified curved bacili on gas­

tric epithelium in active chronic gastritis. Lancet 1983; 
1:1273-75. 

2. Mc Kinlay AN, Upadhyay R. Gemmell CG, Rossel RL. Heli­
cobacter pylori. Bridging the credibility gap. Gut 1990; 
31:940-5. 

3. Spiro HM ed. Clinical gastroenterology, 4 t h ed. Newyork: Mc 
Graw-Hill Inc 1993:192-200. 

4. Weinstein WM. Gastritis and gastropathies. In: Gastro­
intestinal disease. Sleisenger and Fortran. Philadelphia: WB 
Saunders Company, 1993:1:551-7. 

5. Marshall BJ. Campylobacter pylori; Its link to gastritis and 
peptic ulcer. Rev Infect Dis 1990; 12(Suppl):97-93 (Abs­
tract). 

6. Lee A. Future research in peptic ulcer disease. Scand J 
Gastroenterol 1994; 30:103-5. 

7. Hunt RH. Gastric acid secretion and helicobacter pylori. 
Implications for ulcer healing and eradication of the orga­
nism. Am J Gastroenterol 1993; 88:481-3. 

8. Reuws EAJ, Tytgat GNJ. Cure of duodenal ulcer associated 
with eradication of helicobacter pylori. Lancet 1990; 
335:1233-35. 

9. Glupczynski Y, Burette A, Labbe M, Deprez C, DeReuck M, 
Deltenre M. Campylobacter associated gastritis; A double 
blind placebo controlled trial with amoxicillin. Am J Gas­
troenterol 1988; 83:365-72. 

10. Borch G, Mai U, Muller KM. Monotherapy or polychemotera-
py in the treatment of Campylobacter pylori related gastro-
duodenal disease. Scand J Gastroenterol 1988; 23:101 -6. 

11. Gilman R, Leon BR, Ramirez RA, Monjan D, Recavanon S 
et al. Efficacy of nitrofurans In the treatment of antral gastri­
tis with Campylobacter pyloridis. Gastroenterology 1987; 
92:1405 (Abstract). 

12. Bayerdorffer E, Simon TH, Bastlein CH, Ottenjann R, Kaspe 
G. Bismuth/ofloxacin combination for duodenal ulcer. Lancet 
1987; 2:1467:6. 

13. Axon AT R. Campylobacter pylori therapy review. Scand J 
Gastroenterol 1989; 24:35-8. 

14. Marshall BJ, Warren JR, Blincow ED, Philips M et al. Pros­
pective double-blind trial of duodenal ulcer relapse after era­
dication of Campylobacter pylori. Lancet 1988; 2:1437-41. 

T Klin Gastroenterohepatoloji 1995, 6 



DOBRUCALI ve Ark. 
HEÜKOBAKTER PlLORl ERADiKASYONUNDA BIR GÜNLÜK TEDAVl 265 

15. Borch G, Mai U, Opferkoch W. Oral triple therapy may effec­
tively eradicate Campylobacter pylori. Gastroenterology 
1988; 94:44 (Abstract). 

16. Borody JB, Cole P, Noonan S, Morgan A et al. Recurrence 
of duodenal ulcer and Campylobacter pylori infection after 
eradication. Med J 1989 Aust; 151:431 -5 (Abstract). 

17. Tucci A, Corinaldesi R, Stannbellini V, Paparo |R et al. 
One-day therapy for treatment of helicobacter pylori infec­
tion. Dig Dis Science 1993; 38:1670-73. 

18. Glupczynski Y, Bordeux L, Vechas M et al. Short term dou­
ble or triple oral drug treatment of helicobacter pylori in 
Central Africa. Gastroenterology 1990; 98 (Abstract). 

19. Borody TJ, Cole, Noonan S et al. Long term Campylobacter 
pylori recurrence post-eradication. Gastroenterology 1989; 
94 (Abstract). 

20. Marshall BJ, Hoffman SR, McCallum RW. Incidence of side 
effects during bismuth sub-salicylate and antibiotic therapy 
for helicobacter pylori. Gastroenterology 1991; 100 (Abs­
tract). 

21. Axon AR. Duodenal ulcer; the villain unmasked? Br Med J 
1991;302:919-21. 

22. Weil J, Bell GD, Powell H et al. Helicobacter pylori and 
metronidazole resistance. Lancet 1990; 336:1445. 

23. Thillainayagam AV, Arvind AS, Cook RS et al. Diagnostic 
efficiency of an ultrarapid endoscopy room test for helico­
bacter pylori. Gut 1991; 32:467-9. 

24. Whitehead R, Truelove SC, Gear MW. The histological 
diagnosis of chronic gastritis in fiberoptic gastroscope bio­
psy specimens. J Clin Pathol 1972; 25:1-11. 

25. Yogeshwar D, Ronald A. The gastrointestinal tract. In: Co-
tran RS, Kumar V, Robbins SL, ed. Pathologic basis of 
disease, 4 t h ed. Philadelphia: WB Saunders Company, 
1988:827-909. 

26. Logan RRH, Gummett PA. Misiewicz JJ et al. One week 
eradication regimen for helicobacter pylori. Lancet 1991; 
2:1249-52. 

27. Axon ATR. Helicobacter pylori therapy: Effects on peptic 
ulcer disease. J Gastroenterol Hepatol 1991; 6:131-7. 

28. AI-Assi MT, Ramirez FC, Lew GM, Gentz RM, Graham DY. 
Clarithromycin, tetracycline and bismuth: A new non metro­
nidazole therapy for helicobacter pylori infection. Am J Gas­
troenterol 1994; 85:1203-05. 

29. Labenz J, Röhl GH, Bertrams J, Borsch G. Amoxicillin plus 
omeprazole for eradication of helicobacter pylori in gastric 
ulcer disease. II. United European Gastroenterology Week, 
Barcelona, 1993 July: 99. 

30. Adamlek.RJ, Wejener M, Richen D et al. Successful helico­
bacter pylori eradication: a systemic or topic effects of anti­
biotics? Gastroenterology 1993; 104:A-598. 

31. Sehaufelberger H, Logan RPH, Misiewicz J et al. The dose 
and frequency of omeprazole are important in treating H.Py­
lori with dual therapy. Gastroenterology 1993; 104:A-186. 

32. Bazzoli F, Zanari RM, Fossi S et al. Efficacy and tolerability 
of short term, low dose triple therapy for eradication of heli­
cobacter pylori. Gastroenterology 1993; 104:A-247. 

33. Lamoullatte H, Bernard PH, Cayla R, Meraud F, Cavinton A. 
A controlled study of omeprazole-amoxicillin-tinidazole vs 
ranitidine, amoxicillin-tinidozole in helicobacter pylori asso­
ciated duodenal ulcers. Gastroenterology 1992; 102:A-106. 

T Klin J Gastroenterohepatol 1995, 6 


