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OZET

H. Pytori infeksiyonu, Ulkemizde, eriskin populas-
yonda %70-100 prevalans ile en sik rastlanan bakteriye!
infeksiyon hastaligidir. Tim duodenal ve mide llserli in-
fekte hastalarda mikroorganizmanin eradikasyonu endi-
kedir. Dolayisi ile, inteksiyonun eradikasyonunu saglaya-
cak, optimal tedavi metodlari yogun arastirma konusudur.
Bu calismada 1 haftalik omeprazol, klaritromisin, meirani-
dazol dcli tedavisinin etkinligi arastinimis, bu kombi-
nasyon ile vakalarin %92.6'sinda eradikasyon saglana-
bilmistir.
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H.Plori mide epiteli kolonize ederek inflamasyona
yol agan gram negatif, spiral bir patojendir (1). Ulke-
miz, H. Pylori infeksiyonunun en sik gorildugi dlkeler-
den biri konumundadir. Kendi klinigimizde, serolojik
yontemler ile 400 vakay! iceren asemptomatik populas-
yon taramasinda, prevalans %78 olarak bulunmustur
(Tablo 1). Degisik bdlgelerden yapilan calismalar da
benzer sonuclar vermektedir (2-4). Alt yap! sorunlarinin
halledilememis olmasi, kéti hijyen kosullari, inteksiyo-
nun cocukluk yaslarindan itibaren edinilmesine uygun
ortami hazirlamaktadir (5,6).

H. Pylori, kronik gastritin en sik sebebi olmasinin
yani sira peptik llser ve mide malignitelerinin etyopato-
genezinde de rol uUstlenmektedir. H. Pylori eradikasyo-
nu gastroduodenal llser niilksiinii ve llsere bagh komp-
likasyonlari 6nemli dlciide azaltmaktadir (1,7,8). Dolayi-
s ile mikroorganizmanin eradikasyonuna yodnelik gi-
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SUMMARY

H. Pylori eradication with one-week triple therapy:
Omeprazole, chlaritromycin, metranidazoie. H. Pylori in-
fection is the most frequent bacterial infectious disease
with 70-100 % prevalence rate, in Turkey. H. pylori eradi-
cation is indicated in ail infected patients with peptic ulcer
disease. This necessiates the exploration of optimal era-
dication regimens. In this study, the efficacy of one week
treatment with omeprazole, chlaritromycin, metranidazoie
ewas evaluated. 92.6 % eradication rate was achieved
with this combination.
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risimier, son yillarda en sik arastirilan konulardan biri-
dir.

Bakterinin in vitro olarak pek cok antimikrobiyal
ajana duyarli olmasina karsin in vivo eradikasyonun
glcligu ve tek ilag ile bunun mimkin olamamasi
degisik kombinasyonlarin arastiriilmasina sebeb olmak-
tadir. Cok sayida, uzun sireli, ilac kullanimi hasta uyu-
munu azaltmakta, yan etkileri ise arttirmaktadir. Dolayi-
si ile biran 6nce optimal tedavinin belirlenmesi gerek-
mektedir. Bu calismada omeprazol, klaritromisin ve
metranidazoili iceren lg¢li tedavinin etkinligi arastiril-
mistir.

MATERYEL VE METOD

Degisik dispepok sikayetler ile gastroenteroloji klinigi-
mize bas vuran ve yapilan endoskopik tetkiklerinde lireaz
testinin pozitifligi ve antral biyopsi 6rneklerinin histolojik in-
celemesinde karakteristik lokalizasyonunda gram negatif
spiral bakterilerin gérulmesi ile Hp infeksiyonu tanisi konu-
lan 54 hastaya (26 erkek, 28 kadin, ortalama yas:
40.98-13,95yil) 1 haftasireile 2x20 mgomeprazol, 2x500
mg klaritromisin, 3x500 mg metranidazof tedavisi PO uygu-
landi. Peptik Ulserli hastalarda omeprazol tedavisi 3 hafta
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Tablo 1, Asemptomatik popiilaayonda (n-400) H. pylori
seroprevalansmin (%78) yaslara gére dagilim! (Istanbul
Tip Fakiiltesi tecriibesi)

Yas 201 21-30 31-40 41-50 51-60 60T
Hp+% 87 79 74 79 100 100
Tablo 2. Vakalarin H, pylori eradikasyonu v© semptc

malik diizelme yoninden dokimii
n-54 Peptik lilser n-22 NUD n-32

30 (%94)
1842 (%53,1)

Hp eradikasyonu
Tam semptoma tik diizelme

20 (%91)
13 (%59,1)

daha 20 mg/giin olarak sirdiiriildii. Tedavinin tamamlan-
masindan sonra en erken 1. ayda hastalarin kontrol endos-
kopileri tekrarlandi. Pilordan itibaren ilk 5 cm'deki antrum-
dan alinan bir biyopsi 6rneginde lirsaz aktivitesi aranirken,
iki biyopsi 6rnegi ise histolojik olarak degerlendirildi. Ayrica
korpustan 2 biyopsi 6rnegi alindi. Her bir endoskopik tetkik
6ncesinde endoskoplar su ile yikandi ve %2 giutaraldehid
ile sterilize edildi. Antrum ve/veya korpus biyopsilerinde
lirsaz testi pozitifligi ve/veya histolojik incelemede karak-
teristik goriiniimiinde bakterilerin tespit edildigi vakalar H.
pylori pozitif olarak kabul edildi. Alinan mide biyopsilerinin
tamaminda, hem lireaz testi negatif bulunan hem de histo
bjik incelemede bakteri saptanmayan hastalar, H. pylori
eradlke olarak degerlendirildi. Tim hastalar dispeptik
semptomlari, ilaglara bagl yan etkiler ve tedaviye uyum y6-
niinden sorgulandi.

SONUCLAR
Yapilan ile endoskopik tetkik sirasinda 54 vaka-
dan, 20 hastada duodenal iilser, 2 hastada mide llseri

saptandi. Diger hastalar Iss noniilser dispepsi grubu

Tablo 3.
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(n-32) icerisinde calismaya dahil edildi. Calismaya ali-
nan tim hastalarda lireaz testi pozitif idi ve timiinde
histolojik inceleme ile de H. Pylori gosterildi. Hastalarin
timi semptomatik idi.

Yapilan 1 haftalik tedavi sonunda hastalarin
30'unda (%55.6) semptomlar tamamen diizelirken,
15'inde (%27.8) sikayetler azaldi. Geri kalan 9 (%16.6)
hastada ise semptomlarda belirgin bir diizelme saptan-
madi (Tablo 2). Hastalarin timi tedaviye tam bir uyum
gosterdi. Hicbirisinde tedaviyi kesmeyi gerektiren biryan
etki ile karsilasiimadi. 11 (%20.4) hastada bulanti, 8
(%14.8) hastada agizda metalik tat, 5 (%9.3) hastada
dilde paslanma, 3 (%5.6) hastada ise karin agrisi
sikayeti ile karsilasildi. Bu sikayetler, tedavinin tamam-
landiktan sonra kesilmesi ile, kayboldu. Ulserli hastalar-
da, 1 haftallk eradikasyona yodnelik Uclii tedavi sonra
sinda, omeprazol tedavisi 3 hafta daha siirdiiriilerek 1
aya tamamlandi. Tedavinin tamamlanmasindan 1 ay
sonra yapilan endoskopik kontrollerinde 20 (%91) has-
tada ilser iyilesmesi saptandi. Ulseri iyilesmeyen has-
talarin her ikiside H.Pylori pozitif olarak bulundu.

H. Pylori gastriti zemininde noniilser dispepsi tani-
edilen 32 hastanin 30'unda
Bu hastalarin 15'inde

si ile calismaya dahil
(%94) eradikasyon saglandi.
(%50) tam semptomatik diizelme izlendi. H. Pylori era-
dike edilemeyen hastalarin her ikisinde de semptomatik
diizelme (%100) mevcuttu. H. Pylori eradikasyonu, va-
kalarin 24'liinde (%80) endoskopik tam diizelme ile be-
raber idi. Histolojik olarak, eradikasyon saglanan 23 (%
76.7) hastada aktive kriterlerinin tamamen kayboldugu
goruldi.

Sonu¢ olarak calismaya dahil edilen toplam 54
hastanin 50'sinde (%92.6) ui¢li tedavi ile H. Pylori era-
dikasyonu saglandi.

TARTISMA

H. pylori eradikasyonu amaci
kombinasyonu, major bir klinik veya biyosimik yan et-

ile verilen bir tedavi

Bati literatiiriinde 1985 1995 atasinda yer almis, H. pylori eradikasyonuna yonelik tedavi kombinasyonlarinin

birarada degerlendirilmesi (GNJ Tytgat'dan alinmistir. Avrupa Gastroenteroloji Kongresi, Berlin 1995)

Sare Calisma Hasta

Hafta n n
BTM 1 13 826
BTM 2 26 2328
BAM 1 13 755
BAM 2 12 576
01x1A 2 36 1310
02x1 A 2 53 2242
01x1C 2 17 553
02x2C 2 16 445
OoCM 1 24 1123
OCA 1 13 441
OAM 12 14 521
OBTM 1 9 461

Eradikasyon %95 Cl
% (mean)
849 79.1-90.8
83.3 78.4-88.2
748 64.1-84.5
84,9 80.9-88.7
54 2 47.9-60.5
64.7 59.1-70.3
611 53.2-68.9
71.8 667-76.9
84.5 79.8-89.3
87.9 83.5-92.2
77.4 68.2-86.7
95.8 92.6-99.0

B: Bizmut, T: Telrasitclri. M: Metronidazol, A: Amoksisilin, C: Klariiromisin
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kiye, rezistans gelisimine yol agcmadan, en az % 80-90
oraninda eradikasyon saglayabiliyor ise, kendisine klinik
uygulamada yer bulabilir (9,10). Giinimizde higbir
antimikrobiyal, monoterapi olarak uygulandiginda bu
sartlar saglayamamaktadir (11). ikili tedavilerin sonuc-
lari da tatmin edici degildir. Bati literatiiriinde (Tablo 3)
en iyi eradikasyon sonucglari (> % 80-90), klasik tg¢li
tedavi (bizmut+tetrasiklin/amoksisilin+imidazol) ile elde
edilmektedir (7,8). Ancak, bu kombinasyonun yan etki-
lerinin fazlaligi, tedaviye hasta uyumunu (komplians)
6nemli dlcliide azaltmaktadir. Alternatif olarak gelistirilen
proton pompa inhibitorii + 2 antibiyotik (arnoksisilin/kla-
ritromisintimidazol) (amoksisilin+ klaritromisin) kombi-
nasyonlari da (proton pompa inhibitérii + 2 antibiyotik)
(PPI+2AB), klasik l¢lii tedaviye esdeger eradikasyon
oranlari saglayabilmektedir (8).

imidazol tiirevlieri (metranidazol MTN, tinidazol)
aktif olarak mide sivisina, tikrige (12,13) sekiete edilir
ve etkinligi pH'dan bagimsizdir (14). Dolayisi ila eradika-
syona yodnelik kombinasyonlar icin uygun bir secenek-
tir. Bununla beraber, primer ve sekonder rezistans, 0-
zellikle gelismekte olan illkelerde énemli bir problemdir.
Ankara'da MTN icin yapilmis agar dilusyon calismasin-
da %48 oraninda 32 mg/l'e duyarlilik, %33 oraninda 16
mg/l'e duyarlilik, %12 oraninda 8 mg/lI'e duyarlilik sap-
tanmis, 2,1 ve 0.5 mg/l'e herhangi bir duyarlilik bulun-
mamistir. (15). MIC (minimal inhibitér konsantrasyon) 8
mg/l olarak kabul edildiginde direnclilik % 88 olarak bu-
lunmaktadir. Ayni merkezin MTN iceren klasik Ucli te-
davi ile %57.8 oraninda eradikasyon saglayabilmesi bu
bulguyu destekler niteliktedir (16). Cukurova Tip Fakiil-
tesi'nde Sandik¢i ve ark (17) MTN iceren lcli eradika-
syon kombinasyonuna direncgli kalan olgularda %83
oraninda MTN rezistansi saptamislardir. Buna karsilik,
Avrupa'da yapilan cok merkezli calismada, in vitro
MTN rezistansi %27.5 (%7-49) olarak bulunmustur
(18). MTN rezistansi varliginda, klasik li¢li tedavinin et-
kinligi %96'dan %38'e diismektedir (19). Calismamizda
MTN iceren kombinasyon ile elde edilen yiiksek eradi-
kasyon orani, en azindan Marmara Bélgesi icin, MTN
rezistansi probleminin daha geri planda oldugunu
diisiindiirmektedir.

MTN tedavisi sirasinda karsilasilan diger bir sorun
ise yan etkilerdir. Dilde tiiylenme, paslanma, metalik
tat, ishal en sik goriillen yan etkilerdir. Vakalarimizin
%14.8'inde metalik tat, %9.3'linde dilde paslanma-tiy-
lenme gorilmustir.

Klaritromisin, eritromisinin 14-OH metabolitidir. Eri
tromisine gore aside daha direnclidir, daha iyi emilir ve
doku penetrasyonu daha giicludir. Bakteriyel RNA'a
bagimli protein sentezini inhibe ederek etki gosterir
(20). Monoterapi uygulamalarinda, en yiiksek eradika-
syon (%54) klaritromisin ile bildirilmistir (21). in vitro,
MIC90 0.03 mg/l duzeylerine varabilecek distiklikte
olabilir (20). Ancak eritromisine diren¢ sonucu Kklaritro-
misine capraz primer rezistans gorilebilir. Ayrica tedavi
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Tablo 4. PPI'nin muhtemel etki mekanizmalari (8)

1. Bakteriyel asiri gelisim (Diger mikroorganizmalar ile yarisma
zorunlulugu)
2. Amonyagin nétr alize olamamasi (ototoksisite)

3. Direk antimikrobiyal etki (MIC: Omep. 50 mg/l, Lansop.
6 mg/l

4. Diger anomikrobiyaller ile sinerji

5. Topikal, artmis antimikrobiyal konsantrasyonu

6. pH'nin yiikselmesi ile optimal antibiyotik etkisi

7. Gigli anti-lireaz etki

8. Bakteri mekabolizmasinin ve migrasyonunun engellenmesi
(Ureaz?, ATP az?)

9 Konik itnmunitesine etki (Ig yikimi, PNLflorksiyonunda

diizelme).

sirasinda sekonder rezistans gelisebilir (22). Ulkemizde
klaritromisin icin yapilan disk difflizyon calismasinda,
%62 vakada difflizyon capi 25-50 mm, %14'liinde 15-
25 mm, %14'Unde ise 5-15 ml olarak bulunmus, %7
vakada hicbir cevap alinamamistir. >15 difflizyon capi
duyarli kabul edildiginde, ancak %79 vaka klaritromi-
sine duyarhi bulunmustur (15).

PPl (omeprazol, lansoprazol, pantoprazol) intren-
sek olarak anti-H.pylori akodviteye sahiptir (Tablo 4) (8).
MIC90, omeprazol icin 50-128 mg/l, lansoprazol igin
6.25 mg/I'dir (8,22-24). Ancak, PPI ile monoterapi, bak-
teriyi suprese edebilmesine ragmen eradlke edeme-
mektedir (25).

Ulkemizde de, klasik uclii tedavi ile yapilan ¢a-
lismalarda %57.8 ile % 90 arasinda degisen oranlarda
eradikasyon oranlan bildirilmistir (16,17,26-28). Ancak,
PPI+klaritromisin+tMTN kombinasyonu, klasik U¢li teda-
viye, hasta uyumu ve tedavi kolayligl, tedavi siiresinin
kisahigl ozellikleri ile Ustinlik saglamaktadir. Calisma-
mizda hicbir hastada tedavinin kesilmesini gerektiren
biryan etki ile karsilasiimamis, tedaviye hasta uyumu
% 100 olmustur. Bir hafta gibi kisa sireli bir tedavi ile
elde edilen sonuc¢ ise, %92.6 gibi optimal bir sonuctur.
Nitekim, Ege Tip Fakiiltesinde de ayni tedavi rejimi ile
% 90 oraninda eradikasyon orani bildirilmektedir (29).
Bununla beraber MTN rezistansinin yiiksek oldugu bél-
gelerde PPl+klaritromisin kombinasyonuna, igciincii ilag
olarak amoksisilin. MTN alternatifi olarak dusiinulebilir.
Ancak, Bati iilkelerinde amoksisilin direncinin ¢ok nadir
olmasina karsilik, Ulkemizde vakalarin ancak %66'sin-
da in vitro duyarhlik saptandigi unutulmamahdir (15).
Muhtemelen, klaritromisine alternatif olarak amoksisilin
kullanilan kombinasyonlarda elde edilen anlamh daha
diisiik eradikasyon oranlarina bu durumun katkisi mev-
cuttur.

Ulkemizde, PPl+klaritromisin ikili kombinasyonu ile
oldukca degisken (%45-83) eradikasyon oranlari bildiril-
mektedir (30-33). Ayrica bu kombinasyonda ortalama
tedavi siresi 2 haftadir. Dolayisi ile maliyet daha yiik-
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sektir. Tim bunlar gézoninde tutuldugunda PPI+klari-
tromisin+AB li¢cli kombinasyonunun istiinlugi aciktir.
Bu tedaviye direncli olgularda klasik uc¢li tedavi+PPI
kombinasyonlari denebilir (8).

Ozetle, iilkemiz kosullarinda, H. pylori eradikasyo-
nunda omeprazol+klaritromisin* MTN (MTN rezis-
tansindan kuskulanildiginda etkinligi gosterilmis baska
bir anti-mikrobiyal: amoksisilin/tetrasiklin vs.), simdilik
en uygun secenek gibi durmaktadir. Ancak, Ulkemizde
asil problem, infeksiyona zemin hazirlayan cevresel
faktorlerin devam etmesidir. Bu ise, eradikasyon sonra-
sinda ylksek reinfeksiyon oranlarini kac¢inilmaz kilmak-
tadir. Alt yapi1 sorunlarinin heniiz halledilememis olma-
s, kirsal bolgelerden kente plansiz gociin devam etme-
si, en azindan etkin asi gelistirilene kadar, daha uzun
yillar H. pylori sorununun giindemde kalacagini goéster-
mektedir. Bu konuda saglhk personelinin yani sira llkeyi
yonetenlere de biiyiik gérev diismektedir.

KAYNAKLAR

1. Dixon MF. Pathopysiology of Helicobacter pylori infection.
Scand J Gastroenterol 1994; 29(Suppl 201):7-10

2. Ozden A, Samur M, Dénderici O, et al. Helicobacter pylori
infeks iyon unun lilkemizde seroepidemiyolojisi. Gastroente-
roloji 1992; 3:4:664-8.

3. Goral V, Doppl W, Klor HU, et al. Saglikli kisilerde Helico-
bacter pylori sikligl. T Klin Gastroenterohepatol 1995; 6:1.26-
8.

4. Besisik F, Erdem L, Sezer R. Saglikli asemptomatik popu-
lasyonda H. pylori seroprevalansi. istanbul Universitesi
Arastirma Fonu Dergisi 1994.

5. Thomas JE, Gibson GR, Darboe MK, et al. Isolation of Heli-
cobacter pylori from human faeces. Lancet 1992; 340:1194-
95.

6. Kosar Y, Sahin T, Karahan M, et al. Galitada Helicobacter
pylori. Gastroenteroloji (Suppl) 1995; 6:3:289.

7. Ozden A, Dumlu S, Ozkan H, et al. Transmission of Helico-
bacter pylori. Gastroenteroloji 1994; 5:3:411-3.

8. Mendall MA, Goggin PM, Molineaux N, et al. Childhood
living conditions and Helicobacter pylori seropositlvity in
adult life. Lancet 1992; 339:896.

9. Marshall BJ. Helicobacter pylori. Am J Gastroenterol (suppl)
1994;89:116-28.

10. Tytgat GNJ. No Helicobacter pylori, no Helicobacter pylori-
associated peptic ulcer disease. Aliment Pharmacol Ther
(Suppl.1) 1995; 39-42.

11. Graham DY, Klein PD, Evans DG, et al. Simple noninvasive
method to test efficacy of drugs in the eradication of Helico-
bacter pylori infection. The examples of combined bismuth
subsalicylate and nitrofurontain. Am J Gastroenterol 1991;
89:1158-62.

12. Hentschel E, Brandstatter G, Dragosis B, et al. Effect of
ranitidine and amoxioilin plus metronidazole on the eradica-
tion of Helicobacter pylori and the recurrence of duodenal
ulcer. New Engl J Med 1993; 328:308-12.

13. Chiba N, Rao BV, Radaemaker JW, Hunt RH. Meta-ana-
lysis of the efficacy of antibiotic therapy in eradicating
Helicobacter pylori. Am J Gastroenterol 1992; 87:1716-
27.

14. Veldhuzen van Zanten SJO, Goldie J, Hollingworth J, et al.
Secretion of intravenously administered antibiotics in gastric
juice: Implications for management of Helicobacter pylori. J
Clin Pathol 1992; 45:206-27.

15. McNulty CAM. In vitro sensitivity of Helicobacter pylori. In:
Menge H, Gregor M, Tytgat GNJ, et al. eds. Helicobacter
pylori 1990. Berlin Heidelberg Germany, Springer-Verlag,
1991: 149-54.

16. Grayson ML, Liopoluos E, Ferraro MJ, Moellering RC. Effect
of varying pH on the susceptibility of Campylobacter pylori
to antimicrobial agents. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 1989;
8:888-9.

17. Sahin F, Ozden A, Unver E, et al. Agar diliisyon yontemi ile
helikobakter pylori icin metranidazol direnclilik testi ve disk
difflizyon yontemi ile amoxiciline ve clarithromicinin H. pylo-
ri'ye etkisi. Gastroenteroloji 1994; 5:203-6.

18. Ozden A, Dénderici O, Dumlu S, et al. H. pylori pozitif dis-
pepslii olgularda degisik tedavi seceneklerinin deger-
lendirilmesi. Gastroeteroloji 1993; 4:287-91.

19. Sandik¢i MU, Koksal F, Doran F, et al. Helicobacter pylori
eradikasyonunda ikili ve lclii tedavilerin etkinliklerinin
karsilastiriimasi. X. Ulusal Tiirk Gastroenteroloji Kongresi.
3-7 Ekim 1993 Bursa, Kongre Kitabi, 64.

20. European study group on antibiotic susceptibility of Helico-
bacter pylori: results of a multicenter European survey in
1991 of metranidazole resistance in Helicobacter pylori. Eur
J Clin Microbiol Infect Dis 1992; 11:777-81.

21. Noach LA, Langenberg WL, Bertola MA, et al. Impact of
metranidazole resistance on the eradication of Helicobacter
pylori. Scand J Infect Dis 1994; 26:321-7.

22.Yao JDC, Moellering RC Jr. Antibacterial agents. Macro-
lides. In: Balows A, ed. Manual of Clinical Microbiology (5th
edition). Washington D.C., American Society of Microbiolo-
gy, 1074.

23. Peterson WL and the Clarithromycin-Helicobacter pylori
study group. Clarithromycin as monotherapy for eradica-
tion of Helicobacter pylori. Am J Gastroenterol 1992;
87:1274.

24. Hunt RH. Helicobacter pylori eradication: a critical apprasial
and current concerns. Scand J Gastroenterol (Suppl. 210)
1995; 30:73-6.

25. Iwahi T, Satoh H, Nakao M, et al. Lansoprazole, a novel
benzimidazole proton pump inhibitor, and Its related com-
pounds have selective antibacterial activity against Helico-
bacter pylori. Antomicrob Agents Chemother 1991; 35:490-
6.

T Klin Gastroenterohepaloji 1996, 7



BESISIK ve Ark

HP ERADIKASYONUNDA 1 HAFTALIK UGLU TEDAVi: OMEPRAZOL, KLARITROMISiN, METRANIDAZOL 17

26. Suerbaum S, Leyine: H, Klemm K, Opferkuch W. Antibacte-
rial activity of pantoprazole and omeprazole against Helico-
bacter pylori. EurJ Clin Microbiol Infect Dis 1991; 10:92-3.

27. Well J, Bell GD, Powell K, et al. Omeprazole and Helicobac-
ter pylori: temporary suppression rather than true eradica-
tion. Aliment Paharrnacol Therap 1991, 5:309-13.

28. Orhan B, Giilten M, Nak SG, et al. Helicobacter pylori pozitif
noniilser dispepsili olgularda ugclii tedavinin semptomlara ve
H.pylori eradikasyonuna etkisi. X. Ulusal Turk Gastroentero-
loji Kongresi. 3-7Ekim 1993 Bursa, Kongre Kitabi, 75.

29. Aydin A, Alkanat M, Yonetci N, et al. Helicobacter pylori
infeksiyonu olan dispeptik hastalarda bizmut* amoksisilin-t-
metranidazol kombinasyonunun etkinligi. X. Ulusal Tirk
Gastroenteroloji Kongresi. 3-7 Ekim 1993 Bursa, Kongre Ki-
tabi, 77.

30. Gurbiiz AK, Gulsen M, karaeren N, et al. Helicobacter pylori
eradikasyonu noniilser dispepsi semptomlarini etkiliyor mu?
X. Ulusal Tirk Gastroenteroloji Kongresi. 3-7 Ekim 1993
Bursa, Kongre Kitabi, 86.

TKlin J Gastroenterohepal 1996, 7

31.Aydin A, Ers6z G, Tuncyirek M, et al. helicobacter pylori

32.

33.

34.

35.

eradikasyonunda bir ve iki haftalik cesitli lcli tedavilerin
etkinligi. Gastroenteroloji (suppl) 1995; 6:111,76.

Ozden A, Getinkaya H, donderici O, et al. Omeprazol-Clari-
thromycin ikili tedavisi ile helicobacter pylori eradikasyonu.
XI. Ulusal Turk Gastroenteroloji Kongresi 6-9 Kasim 1994,
Antalya, Kongre Kitabi, 247.

Kadayif¢i A, Simsek H, Tatar G, Arslan M. Duodenal ulserli
hastalarda helikobakter pylorinin disiik doz klaritromi-
sintomeprazol ile kombinasyonu. Xl. Ulusal Tiirk Gastroen-
teroloji Kongresi 6-9 Kasim 1994, Antalya, Kongre Kitabi,
228.

Aydin A, Ers6z G, Bor S, et al. Helicobacter pylori eradika-
syonunda iki haftallk omeprazol+amoksisilin ve omepra-
zol+klaritromisin tedavilerinin etkinligi. Gastroenteroloji
(Suppl) 1995; 6:168, 295.

Tezel A, Kosar, Over H, et al. Helicobacter pylori eradika-
syonunda omeprazol+klaritromisin tedavisinin etkinligi (ilk
sonuclar) Gastroenteroloji (Suppl) 1995; 6:168,301.



