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OZET
Bu calismada, omeprazol (om) ve cesiti om + amok-
sisllin -~ (amok)  kombinasyonlari ile yapilan kisa  sireli (iki
haftalik) eradikasyo-
nuna etkisi arastirildi.Dispeptik  yakinmalarla

tedavilerin, Helicobacter pylori  (Hp)
basvuran ve
Hp  pozitifligi  saptanan  hastalar  gruplara ayrilarak  bes
degisik tedavi semasi  uygulandi. Birinci  gruba
om 2x20 mg/14 gin, 2. gruba om 2x20 mg/14 gin +
amok 4x500 mg/1-8.
amok  4x500mg/7-1. glinler, 4. gruba om 2x20 mg+amok
4x500 mg/3-14. giinler ve 5. gruba da om 2x20 mg/14 +

Tedavinin  bitiminden  bir

yalnizca

giinler, 3. gruba om 2x20 mg +

amok 4x500 mg/14  giin  verildi.
ay sonra yapilan  kontrolda, gruplardaki  Hp  eradakisyon
oranlari sirasiyla, %0, %0, %31, %43.3 ve %64.7 olarak
bulundu.

Sonuglarimiz, om'in tek basina ve 1-8. glinlerde

amok ile kombine olarak uygulanmasinin, Hp  eridakasyo-
nunda etkisiz oldugunu géstermektedir. Om ve amok'in ki
hafta  sireyle  birlikte  verilmesi, uygulanan  diger kombi-
nasyonlara gb6re belirgin derecede daha yiiksek Hp eradi-

kasyonu saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Helicobacter pylori, omeprazol, amoksisilin.
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Werren ve Marshall tarafindan mide mukozasinda
izole edildigi 1983 yilindan bu yana yapilan yogun ¢a-
lismalar, Helicobacter pylori (Hp)'nin, gastrit ve peptik
Ulser olyusumunda rol oynayan en O6nemli faktorlerden
biri oldugunu acik¢a ortaya koymustur. Ayrica, son za-
manlarda mide kanseri ile iligskisini dislindiren gugll
kanitlarin eldi edilmis olmasi (1), Hp eradikasyonunun
6nemini ve gerekliligini daha da arttirmistir.
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SUMMARY

In this study, the efficacy of omeprazol (om) and ve-
rious two weeks om plus amoxicillin  (amox) combinations
in  eradicating  Helicobacter pylori  (Hp) was investigated.
Dyspeptic patients with Hp enfection were divided into
five groups. They were treated with either om 2x20 mg
for 14 days (group 1) or one of the following combina-
tions: om x20 mg/14 days + amox 4x500 mg/1-8. days
(group 2), om 2x20 mg/14 days + amox 4x500 mg/7-14.
days (group 3), om 2x20 mg/14 days + amox 4x500
mg/3-14. days (group 4), om 2x20 mg/14 days + amox
4x500 mg/14 days (group 5).

one month after discontinuation of the therapy and Hp

Patients  were  controlled
eradication rates in the groups were found as 0%, 0%,
41%, 43.3% and 64.7%, respectively.

Our results show that, treatments with om alone and
combined with amox during 1-8. days are inefective in
eradication of Hp. Two weeks of reatment with om plus

amox  obtains  significantly — higher ~Hp  eradication  rates

than the other combinations stuied.

Key Words: Helicobacter pylori, omeprazole, amxicilin.

T Klin J Gsstroenterohopsto1199*52 6 29-32

Hp tedavisinde, bizmut igeren Uglu tedavi ile elde
edilen sonuglar olduk¢a basarili gérinmekteyse de,
yan etkiler, metronidazole direng ve tedaviye uyum ko-
nusundaki sorunlar nedeniyle, degisik tedavi modelleri
lUzerinde galigsmalar yogun bir sekilde surduridlmektedir.
Yan etkileri az, uygulama suresi kisa ve daha ekono-
mik olan tedavi sekilleri arastirilmakta ve 6zellikle mide
asiditesini azaltan ilaglar ile antibiyotiklerin kombine
edildigi kisa sireli tedavi semalari uUzerinde yogun c¢a-
lismalar yapilmaktadir.

Biz de bu calismada, praton pompasi inhibitdru
olan omeprazolin (om) iki hafta siureyle, tek basina ya
da degisik zamanlarda amoksisilin (amok) ile birlikte
verilmesinin Hp eradikasyonuna etkisini arastirdik.

29



AYDIN ve Ark.

if. HELICOBACTER PYLORI INFEKSIYONUNUN TEDAVISINDE KISA SURELI OMEPRAZOL VE OMEPRAZOL+AMOKSISILIN...

MATERYAL VE METOD

Ege Universitesi Top Fakiiltesi Gastroenteroloji Bi-
lim Dali'na dispeptik yakinmalarla basvurarak yapilan
incelemeler sonucu Hp(+) bulunan duodenal dUlser ya
da nonllser dispepsili 140 hastada bes degisik tedavi
semasinin etkinligi arastirildi. Nonllser dispepsi olarak
degerlendirilen hastalarin timinin iki aydan uzun siire-
dir devam edegelen epigastriumda agri, yanma, siskin-
lik hissi, bulanti ve kusma gibi dispeptik yakinmalari
bulunmaktaydi. Bu hastalarin endoskopik incele-
melerinde kronik eritematéz gastrit (bazi olgularda da
ek olarak bulbit) disinda patolojik bulgu saptanmamis
olup, radyolojik ve biyokimyasal diger incelemelerinde
de yakinmalarini acgiklayabilecek herhangi bir patoloji
yoktu. Hp enfeksiyonu tanisi igin, endoskopik inceleme
sirasinda mide antrum ve korpusundan Ulreaz testi igin
birer, histolojik inceleme i¢in ikisen biyopsi alindi.
Ureaz testi igin alinan biyopsi érnekleri, taze olarak ha-
zirlanmis 2 ml %10'luk Ure solisyonu icine konarak 0
zerine iki damla %1'lik fenol kirmizisi damlatildi (2). En
ge¢ 5 dakika iginde biyopsi ve/veya sollisyonun rengi-
nin kirmiziya donidsmesi halinde Ureaz testi (+) olarak
kabul edildi. Histolojik inceleme igin alinan biyopsi or-
nekleri ise %10'luk formalin iginde Patoloji Ana Bilim
Dali'na gonderildi. Hematoxylin eosine ve toluidin blue
ile boyanan peraparatlar, gastrit bulgulari ve Hp yonin-
den degerlendirildi. Antrum ve/veya korpus biyopsilerin-
da, Ureaz testi pozitifliine ek olarak histolojik incele-
mede karakteristik Hp bakterilerinin goérildigi vak'alar,
Hp(+) olarak kabul edildi. Mide ameliyati gegiren, ya
da penisilin allerjisi tanimlayan hastalar ile nonsteroidal
antiinflamatuar ilag ya da herhangi bir antibiyotik kul-
lanmakta olanlar ¢calismaya alinmadi.

Hastalara rastgele olarak bes degisik tedavi
semasi uygulandi. Tum hastalara 14 gin silreyle
2x20mg om verildi. Birinci gruba baska bir ilag eklen-
medi. Diger 4 gruba ise degisik sirelerde giinde 4x500
mg amok eklendi. Amok tedavisi, ikinci gruptaki hasta-
larda tedavinin 1-8. glinleri arasinda, Uc¢lncl gruba 7-
14. glnlerde, doérdinci gruba 3-14. ginlerde eklendi.
Besinci gruptaki hastalara ise, 14 gin sirede 2x20 mg
om ve 4x500 mg amok tedavisi kombine olarak uygu-
landi. Tedavinin tamamlanmasindan bir ay sonra kon-
trola ¢agrilan hastalar, dispeptik yakinmalari yéniinden
sorgulandi ve endoskopik incelemeleri tekrarlanarak,
ayni sekilde alinan antrum ve korpus biyopsileri gastrit
bulgulari ve Hp yéniinden incelendi. Alinan mide biyop-
silerinin tamaminda hem Ureaz testi negatif bulanan
hem de histolojik incelemede bakteri saptanmayan
hastalarda Hp eradikasyonu oldugu kabul edildi.

BULGULAR

Tedavi sonrasi kontrola gelen 123 hastanin 65'i
kadin ve 58'i erkek olup, yaslari 19-63 arasinda idi. Bi-
rinci grupta 15, ikinci grupta 30, Ug¢lncl grupta 29,
doérdlinci grupta 30 ve 5. grupta da 34 hasta bulun-
maktaydi. Tedavi éncesi, 21 hastada duodenal llser

1.grup 2.grup 3.grup 4.grup 5.grup

Sekil 1. Gruplardaki Hp eradikasyonu oranlari.

1.grup: om 2x10 mg/14 giin

2. grup: om 2x20 mg/14 giin + amok 4x500 mg/1 -8 glinler

3. grup: om 2x20 mg/14 giin + amok 4x500 mg/7-14. giinler
4. grup: om 2x20 mg/14 giin + amok 4x500 mg/3-14b giinler
5. grup: om 2x20 mg/14 giin + amok 4x500 mg/14 giin

saptanmis olup, 102 vaka ise nonillser dispepsi tanisi
almiglardi. Tedavinin tamamlanmasindan bir ay sonra
yapilan degerlendirme sonucunda, 14 gin sireyle yal-
nizca om verilmis olan 11. gruptaki 15 hasta ile, om
tedavisine 1-8. glnler ardasinda amok eklenen 2.
gruptaki 30 hastanin tamaminda Hp pozitifliginin devam
ettigi gorildi. Amoksisilin'in 7-14. giinlerde tedaviye
eklendigi 3. gruptaki 29 olgunun 9'unda (%31) Hp era-
dikasyonu saglandi. Ugiincii ginden 14. gine dek
amok eklenen 4. gruptaki 30 hastanin 13'Unde (%43.3)
ve 14 giin sireyle om ve amok tedavisinin birlikte ve-
rildigi 5. gruphtaki 34 hastanin ise 22'sinde (%64.7)
Hp'nin eradike oldugu saptandi (Sekil 1).

Tedavi 6ncesinde, hastalarin timiinde histolojik in-
celemede kronik aktif gastrit bulgulari vardi. Uygulanan
tedavi ile Hp eradikasyonu saglanan olgularin, uginci
grupta %66.7*sinde (6/9), 4. grupta %61.5'sinda (8/13)
ve 5. grupta da %63.6'sinda (15/22) olmak Uzere.s
toplam 44 olgunun 29'unda (%65.9) gastrit bulgularinin
ortadan kalktigr gérildi. Hp eradikasyonu saglana-
mayan olgularin ise timinde gastrit bulgulari sirmek-
teydi.

Duodenal Ulserli 26 vakanin 8'inde, uygulanan te-
davi ile Hp eradikasyonu saglandi. Bu hastalarin 7'sinin
(%87.5) Ulserleri iyilesirken birinde (%12.5) ise,
%50'den fazla kiigilme olmakla birlikte UGlser devam et-
mekteydi. Hp eradikasyonu saglanamayan 18 duodenal
Glserli hastanin 10'unun (%55.6) llseri iyilesirken,2
'sinde (%11.1) %50'den fazla kiglilme saptandi. Alti
hastanin (%33.3) dUlserlerinde ise belirgin bir iyilesme
gorilmedi.

Genel olarak degerlendirildiginde, Hp eradikasyonu
saglanan toplam 44 vakanin 35'inde (%79.5), tedaviden
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6nce var olan dispeptik yakinmalarin tamamen ya da
tamama yakin oranda kayboldugu gorildi. Dokuz
(%20.5) hastanin yakinmalar! ise, tedavi slresince kay-
bolmus ya da azalmis olmakla birlikte, tedavinin ta-
mamlanmasindan sonra devam etmekteydi. Hp eradi-
kasyonu saglanamayan 79 vakanin ise 20'sinin (%24)
dispeptik yakinmalari duzeldi. 10'unda (%12.7) da belir-
gin oranda azalma saptandi. Diger 50 (%63.3) hastanin
yakinmalarinda ise belirgin bir degisiklik olmadi.

Yalnizca om verilen hastalarda tedaviye bagl her-
hangi bir yan etki ortaya ¢ikmazken, om+amok kombi-
nasyonu uygulanan 108 hastadan 3'Unde bulanti,
4'unde ise diyare gelisti (toplam 7 vaka, %6.5). Bu
hastalara semptomatik tedavi uygulandi ve higbirinde
tedavinin kesilmesine gerek duyulmadi.

TARTISMA

Dinyanin gesitli merkezlerinde, Hp eradikasyonu-
na yonelik c¢esitli tedavi modelleri Uzerinde yodun c¢a-
lismalar devam etmekte olup, heniz ideal bir tedavi
sekil belirlenememistir. Ideal bir ilag ya da ilag kombi-
nasyonu, hem Hp'ye karsi c¢ok etkili olmali, hem de
hasta uyumu, yan etkiler ve maliyet yéninden en uy-
gun Ozelliklere sahip olmalidir. Bizmut, metronidazol ve
amok ya da tetrasiklin'den olusan ug¢li tedavi, Hp'ye
karsi oldukga etkili géorinmekteyse de, 6zellikle yan et-
kiler ve alinmasi gereken ilag miktarinin fazlaligi nede-
niyle tedaviye uyumun yeterli olmayisi gibi dezavantaj-
lara sahiptir. Ayrica, 6zellikle bazi yérelerde metranida-
zole karsi direncin oldukgca ylUksek oranda olmasi, bu
tedavinin bir diger olumsuz y&énlini olusturmaktadir.
Ote yandan, proton pompas! inhibitéri om ile yapilan
tedavinden hemen sonra Hp'nln negatiflestiginin (kli-
rens) saptanmasi (3,4), son yillarda peptik UGlser tedavi-
sinde yogun olarak kullanilan bu ilacin, Hp tedavisinde
de kullanilabilecegini disindirmistir, in vivo etkisi bi-
linmemekle birlikte om in vitro olarak, bizmut tuzlarinin
minimal inhibisyon yapan konsantrasyonlarinda Hp ye
karsi1 bakteriostatik etki gdstermektedir (5). Ancak,
Hp(+) hastalara yalnizca om verilmesi ile bakteri dansi-
tesinde belirgin azalma saptanabilmekle birlikte, genel
olarak eradikasyon olmamaktadir (3,4). Bu c¢alismada
da, yalnizca om verilen 1. gruptaki hastalarin higbirinde
Hp eradikasyonu olmamistir.

Yapilan g¢aligsmalarda mide asiditesinin azaltiima-
sindan sonra amoksisilinin etkinliginin arttoginin ortaya
konmasi (6), Hp tedavisinde, bu iki ilacin kombine ola-
rak kullanilmasini gindeme getirmistir. Tek baslarina
kullanildiklarinda Hp eradlkasyonunda 6nemli etkinlikleri
olmayan om ve amok'in birlikte kullaniimasiyla, oldukga
basarili sonuglar elde edildigi bildirilmistir. Mide asiditesi
baskilanmadan verilen amok'in, parietal hiicrelerde se-
kestrasyona ugramasi sonucu yeterli etki gésteremedigi,
om ile kombine olarak verildiginde ise, mide pH'nin
ylkselmesiyle penetrasyonunun arttigi disinilmektedir
(7). Yapilan gesitli ¢calismalar sonucunda, om'in ginlik
40 mg dozda verilmesinin en uygun oldugu, bu dozun
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arttirilmasi ile daha fazla basari saglanamadig: ve iki
haftalik tedavinin vyeterli oldugu belirlenmistir (3). Bu
nedenle, bu c¢alismada da om ginde 40mg dozda ve
iki hafta siireyle verilmistir. Iki hafta sireyle giinde iki
kez 20-40mg om ve glinde 2-3gm amok verilerek yapi-
lan ¢alismalarin ¢gogunda, %80-90 oraninda Hp eradika-
syonu elde edilmistir (8). Amok'in baslanma zamani ve
verilme suresi ile ilgili olarak da c¢esitli ¢caligsmalar yapil-
maktadir. Onceleri, bir siire yalnizca om verilerek mide
asiditesini baskilanmasi ve bunun ardindan amok
eklenmesinin daha etkili olabilecedi diusiunilmuistir. Bu
dusunce ile Borsch ve ark 4 hafta sireyle glnde
2x20mg om tedavisine, son 2 hafta boyunca 4x500
mg/giin amok ekleyerek tedavi ettikleri duodenai Ulserli
hastalarda %75, mide llserlilerde ise%88.9 oraninda
Hp eradikasyonu saglamislardir (Gl Topics, vol: 9 no:1,
1992). Ancak, daha sonra yapilan galismalar sonucun-
da, om+amok kombine tedavilerinde, om ile 6n tedavi
yapmanin higbir yararinin olmadigi, hatta basari orani-
nin oldukga dislik olmasi nedeniyle kaginilmasi gerek-
tigi bildirilmistir. Labenz ve ark. (3), iki hafta sireyle
ginde 2x20 mg om ve 4x500mg amok kombi-
nasyonunu birlikte uyguladiklari hastalarda %82,8 Hp
eradikasyonu elde ederlerken amoksisiiini ayni dozda
fakat ikinci haftada ekleyerek tedavi ettikleri hastalatda-
ki Hp eradikasyonu ise, %28.6 gibi oldukga disuk
oranda olmustur. Arastiricilar, ikinci haftada amok ekle-
nen hastalarda basari oraninin disik olmasinin om ile
yapilan bir haftalik tedavi sirasinda, tedaviye direngli
kokkoid Hp formlarinin gelismesine bagli olabilecegini
6ne surmislerdir. Gergekten, bizim c¢alismamizda da
iki haftalik om tedavisine ikinci hafta amok eklenerek
ayni tedavinin uygulandig: 3. gruptaki hastalarin, yalniz-
ca %31'inde Hp eradike edilebilmistir. Ancak, om 6n
tedavisi yerine amok'in ayni sireyle, fakat om ile bir-
likte ilk hafta uygulandigi bir baska deyisle om &n teda-
visinin yapilmadigi 2. gruptaki 30 vakanin ise higbirinde
Hp eradikasyonu olmamistir. Bu durum, om 6n tedavi-
sinden ¢ok, 2 ve 3. gruptaki hastalara uygulanan bir
haftalik amok tedavisinin Hp eradikasyonu igin yeterli
olmadigini disindirmektedir. Literatirde om 06n tedavi-
si yapilmis olan c¢esitli calismalarda, farkli oranlarda Hp
eradikasyonlari bildirilmistir. Labenz ve ark (3) bir haf-
talik ginde 2x20mg om ile 6n tedavinin ardindan bir
hafta om+amok vererek %28.6 oraninda eradikasyon
saglarlarken, Unge ve ark (9) iki haftalik ginde 40mg
om o6n tedavisinden sonra yine iki haftallk om+amok
uygulayarak %54 oraninda Hp eradikasyonu elde et-
mislerdir. Mannes ve ark. (10) da, ginde 20 ya da
40mg om ile 4 ginlik 6n tedavi ve ardindan 10 gin
sureyle om+amok verdikleri hastalarinda Hp eradika-
syonunu sirasiyla %37 ve %60 oranlarinda bulmuslar-
dir. Calismamizda iki ginlik om o6n tedavisinin ardin-
dan 3-14. giinlerde amok ekledigimiz 4, grupta ise, bir
hafta sireyle amok eklenen 2. ve 3. gruplardan daha
ylksek, ama iki hafta boyunca amok verilen 5. gruptan
daha disik oranda (%43.3) eradikasyon saglanmistir.
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Om o6n tedavisi yapilan ve Hp eradikasyonu nispeten
disik bulunan galismalarin gogunda amok verilme sir-
esinin iki haftadan az olmasi, bu tedavilerin basarisini

olumsuz yénde etkileyen temel faktdrlerden biri olsa
gerektir. Ayrica, omeprazollin kisa etkili bir semptoma-
tik iyilesme olusturmasinin, om &n tedavisi verilen has-
talarin, tedavilerini tam olarak uygulamamalarina neden
olabilecegi de ileri strilmustir (8).

Ulkemizde yapilan gesitli galismalarda da, om+amok
kombinasyonunun Hp tedavisindeki etkinligi arastiriimistir.
Ozden ve ark (11) giinde 40 mg om (1 ay)+ giinde 2 gr
amok (2 hafta) kombinasyonu ile %46.2, Santas ve Ark
(12) giinde 40 mg om (10 gin) + giinde 1.5gm amok (10
glin) ve ardindan glinde 20mg om (20 giin) vererek yaptik-
%76; Sandikgi ve ark. (13) iki haftalik

4x500mg amok+20mg om tedavisi ile %65 oraninda Hp

lari tedavi lle

eradikasyonu saglamiglardir. Beylerve ark. (14) ise, iki haf-
ta slireyle glinde 40mg om+1.5gm amok tedavisi ile %73.9
oraninda Hp klirensi elde ettiklerini bildirmislerdir. Gorul-
digu gibi, om+amok tedavisi ile saglanan Hp eradikasyonu
oranlan, bizmut igeren Ugli tedavi ile elde edilen eradika-
syon oranlarindan belirgin bir farklilik géstermemektedir.

Bu sonuglarla, om+amok kombinasyonunun, Hp era-
dikasyonunda uygulanabilecek, alternatif bir tedavi yénte-
mi oldugu sdylenebilir. Ginimizde omeprazol, Hp ile iligki-
li olsun ya da olmasin peptik Ulserli hastalarin gogunun te-
davisinde, rutin denilebilecek siklikta kullaniimaktadir.
Hp(+) hastalarda, bu tedaviye iki hafta siireyle amoksisilin
eklenmesiyle, ¢cogu hastada bakterilerin eradike edilmesi
mimkdin olabilecektir. Bu nedenle, 6zellikle omeprazol te-
davisi uygulanmasi disinilen ve birlikte Hp infeksiyonu
olan hastalarda, glinimiz kosullarinda, om+amok tedavi-
sinin 6ncelikle uygulanmasi gerektigi kanisindayiz. Bu te-
davinin iki haftadan az olmamasi gerekmektedir. Her ne
kadar yan etkilerinin azligi 6nemli bir avantaj olusturmak-
taysada, om+amok kombinasyonu da ideal bir tedavi ola-
rak gériinmemektedir. ideal ya da ideale en yakin tedavi
sekillerinin belirlenebilmesi igin bu konudaki ¢alismalara
devam edilmelidir.

KAYNAKLAR

1. Forman D, Webb PM. H. pylori and gastric cancer, the signi-
ficance of the problem. IN: Hunt RH, Tytfat GNJ (Eds). Heli-
cobacter pylori. Basic mechanisms to clinical cure. London:
Kluwer Academic Publisher, 1994: 461-68.

2. ThillanayagamAV,ArvindAS,CookRS, Harrison 1G,Tabaqcha-
li S, Farthing MJG. Diagnostic efflcency of an ultrarapW endosco-
py room test Helicobecter pylori. Gut 1991; 32:467-69.

3.

10.

1.

12.

13.

14.

Labenz J, Gyenes E, Riihl GH, Borsch G. Omeprazole plus
amoxicillin: Efficacy of various treatment regimens to eradi-
cate Helicobacter pylori. Am J Gastroenterol 1993; 88:491-
5.

Bayerdorffer E, Mannes GA, Sommer A, et al. High dose
omeprazole treatment combined with amoxicillin eradicates
Helicobacter pylori. Eur J Gastroenterol Hepatol 11992; 4:
697-702.

De Koster E, Nyst JF, Glupezynski Y, et al. Omeprazole and
Hp: The long and winding road. ltal J Gastroenterol 1991;
23(suppl 2): 104.

Mc Nutty CAM. Becteriological and pharmacological basis
for the treatment of Campylobacter pylori infection. In: Rath-
bone BJ, Heatley RV (eds). Campylobacter pylori and gast-
rointestinal disease. Oxford: Blackwell Scientific Publica-
tions, 1989:209-16.

Marshall BJ. Treatment strategies for Helicobacter pylori in-
fection. Gastroent Clin N Amer 1993;22:183-98.

Axon ATR. The role of omeprazole and antibiotic comina-
tions in the eradication of Helicobacter pylorl-an update.
Scand J Gastroenterol Hepatol 1993; 5: 325-331.

Unge P, Gad A, Eriksson K, et al. Amoxycillin added to
omeprazole prevents relapse In the treatment of duodenal
ulcer patients. Eur J Gastroenterol Hepatol 1993; 5:325-31.

Mannes GA, Bayerdorffer E, Hele C, Ruckdesschel G,
Stolte M. An increasing dose of omeprazole combined with
amoxicillin increases the eradication rate of Helicobacter py-
lori. Gastroenterology 1993; 104: A140

Ozden A, Dénderici 0. Getinkaya H, Soykan i, Uner E,
Uzunalimoglu O. Omeprazole+amoxicilline ve omepra-
zole+amoxicilline+metronidazole tedavisindeki Helicobacter
P. eradikkasyon oranlari. XlI. Ulusal Tiirk Gastroenteroloji
Kongresi Abstrak kitabi. Antalya. 1994:213

Santas U, Tezel A, Karahan M, Yilmaz U, Ulker A, Temugin
G. Helicobacter pylori eradikasyonunda omeprazol ve
amoksisilin komine tedavisinin etkinligi Gastroenteroloji
1993;4:637-39.

Sandikgi MU, Koksal F, Doran F, Sandikgi S, Karaer P,
Uluhan R ve ark. Helicobacter pylori eradikasyonunda ikili
ve lclii tedavilerin etkinliklerinin karsilastiriimasi. X. Ulusal
Tiirk Gastroenteroloji Kongresi Kongre kitabi. Bursa.
1993;68.

Beyler AR, Goren A, Ozden A, Soylu K, Kesim SE, Palabiyi-
koglu M ve ark. Omeprazol ve omeprazol+amxIcilliline teda-
visinin ilser lyilesmesi ve Helicobecter pylori klirensine etki-
si (Serum pepsinojen | ve Il diizeyleri). X. Ulusal Tiirk Gas-
troenteroloji Kongresi Kongre kitabi. Bursa. 1993:91.

TKHn Qastroentarohepatoloji 1995, 6



