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Ozer: Helicobacter pilori eradikasyonu icin bircok te-
davi sekilleri onerilmekle birlikte basit, etkili ve ekono-
mik tedavi yaklagimlarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
calismada Hp pozitif duodenal iilser, duodenit veya
antral gastriti olan 55 hastada omeprazol ve iki antibi-
yotikden olusan kombinasyonlarin etkinligi aragstirilds.
Haustalar ii¢ gruba ayrilarak, 1. gruba (n= 17) amoksisi-
lin 2x1 g ve klaritromisin 2x500 mg, 2. gruba (n= 21)
amoksisilin 2x1 g ve klaritromisin 2x250 mg, 3. gruba
(n= 17) amoksisilin 2x1 g ve metranidazol 2x500 mg 7
giin siireyle uygulandi. Tiim hastalara antibiyotiklerle
birlikte baslanarak 14 giin siireyle omeprazol 2x20 mg
verildi. Sekiz hafta sonra yapilan kontrol endoskopide
46(%84) hastada Hp'nin eradike oldugu belirlendi.
Gruplardaki eradikasyon oranlart sirasyyla %88, %86
ve %76 olarak saptandi. Ucgiincii grupta yan etkiler
daha fazla goriilmesine ragmen, genel olarak tiim re-
Jimler iyi tolere edildi.

Omeprazol ve 1 haftalik ikili antibiyotik tedavisi Hplori
eradikasyonunda oldukca etkili bir tedavi seklidir. Ikili
antibiyotik kombinasyonunda klaritromisin 2x250 mg,
2x500 mg kadar etkili bulunmugtur. Omeprazol, amok-
sisilin ve metranidazol daha ekonomik bir kombinas-
yondur ancak eradikasyonda diger rejimlerden daha az
etkilidir.

Anahtar kelimeler: Helicobacter pilori, eradikasyon,
omeprazol, amoksisilin, klaritromisin, metranidazol

HELiCOBACTER pilori'nin (Hp) peptik ulser
hastaliginin en onemli nedeni oldugu, ve bakteri-
nin eradike edilmesiyle hastalifin rekiirrens ris-
kinin ve komplikasyonlarinin énemli oranda azal-
digr gosterilmistir (1-3). Giiniimiizde Hp pozitif
duodenal ve gastrik iilserli hastalara eradikasyon
tedavisi verilmesi konusunda gériig birligi vardir,
ancak heniiz eradikasyon i¢in ideal bir tedavi ge-
listirilememistir. Bircok klinikde daha pratik,
ucuz, bagarili ve yan etkisi az tedavi semalar: ge-
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SummARY: Although a number of treatment modalities
have been recommended, simpler, effective and econom-
ic therapies are greatly needed for the eradication of He-
licobacter pylori (Hp). In this study, the efficacy and
safety of omeprazole plus two antibiotics were evaluated
on 55 Hp positive patients consisting mostly of patients
with duodenal ulcer and duodenitis. Patients were di-
vided into three groups. Group 1(n= 17) received amoxi-
cillin 2x1 g and clarithromycin 2x500 mg, group 2(n=
21) amoxicillin 2x1 g and clarithromyecin 2x250 mg and
group 3 (n= 17) amoxicillin 2x1 g and metranidazole
2x500 mg for 7 days. All patients received a 14-day
course of omeprazole 2x20 mg in addition to antibiotics.
Hp was eradicated in 46(84%) of all patients, at the con-
trol endoscopy. The eradication rates were 88%, 86%
and 76% in the three groups, respectively. Although side
effects were more frequent in group 3, all regimens were
well tolerated.

Omeprazole and two antibiotics for one week is highly
effective in eradicating Hp. Clarithromycin in the dos-
age of 2x250 mg is as effective as clarithromycin 2x500
mg in dual antibiotic combination. Omeprazole with
amoxicillin and metranidazole is a more economic com-
bination than the others but less effective in eradication.

Key words: Helicobacter pylori, eradication,
omeprazole, amoxicillin, clarithromyvcin,
metranidazole

ligtirmek igin ¢gahgmalar siirdiirilmekte ancak ol-
dukea farkh tedavi énerileri ve bagar1 oranlari V&
rilmektedir. Hp eradikasyonunda iiclii antibiy®
tiklerin uyum sorunu ve karmagikhig nedeni)fl‘e
giincelligini kaybetmesiyle omeprazol ve tek antl-
biyotik kombinasyonlar1 yaygin olarak pnerilme
ye baslanmistir. Ancak bu tedavilerden omepr®
zol ve Xklaritromisin yiiksek dozlarda etkill
olmakla beraber maliyeti oldukga fazladir, 0meP
razol ve amoksisilin ise bircok caligmada gnceler
iddia edildigi kadar etkili bulunmamgtir (4-6)
Son calismalarda omeprazol ile birlikte iki aﬂtlbf'
yotigin kisa siireyle kombinasyonunun Hp er2 ]
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plo 1 Cal.-wn.ada uygulanan tedavi rejimleri
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Graplar Ilaglar Doz Siire (giin)

Omeprazol 2x20 mg 14

! Amoksisilin 2x1 gm 7

Klaritromisin 2x500 mg 7

Omeprazol 2x20 mg 14

9 Amoksisilin 2x1 gm 7

Klaritromisin 2x250 mg 7

Omeprazol 2x20 mg 14

Amoksisilin 2x 1 gm 7

2x 500 mg 7

Metranidazol

kasyonunda oldukea etkili, ve pratik bir tedavi ol-
dugu ve yeni bir tedavi standard: olugturdugu bil-
dirilmektedir (7). Bu ¢aligmada literatiirde etkili
oldugu bildirilen omeprazol ve ikili antibiyotik
kombinasyonlarinin kendi popiilasyonumuz iize-
rindeki etkinliginin aragtirilmas: planlanda.

HASTA ve YONTEM

Bu ¢alismaya Gastroenteroloji Unitesine 1995 yili
igerisinde epigastrik agr1 ve dispeptik yakinma-
larla bagvuran hastalardan endoskopi yapilan ve
Hpnin pozitif olarak saptandigs 60 vaka dahil
edildi. Hastalar Hp eradikasyonuna yonelik ola-
rak 3 ayr1 protokole alind1 ve protokolleri tamam-
layan 55 hastanin verileri degerlendirildi (Tablo
1). Gruplardaki hastalar yas cins ve diger klinik
dzellikleri acisindan 6nemli bir farkhlik géstermi-
yordu (Tablo 2). Duodenal ilserli hastalarin sayi-
8l tiim gruplarda g¢ogunlukta olup daha az sayida
duodenit ve antral gastrit vakas: mevcuttu (Tablo
3). Hastalara protokol 6ncesi tedavinin ve kontro-
lin §nem; ile ilgili gerekli bilgi verilerek olurlan
ahndi. Kontrol endoskopiyi kabul etmek isteme-
¥en hastalar ¢aligmaya alinmad.

Calsmadan diger dislama kriterleri;

) Endoskopiden énceki 4 hafta icerisinde bizmut
tuzl.an ve antibiyotik alimi, 2) Endoskopiden én-
ki son 1 hafta icerisinde steroid-dist antiinfla-
Matuvar ilag ve omeprazol alimi, 3) Tedaviye uyu-
Mun digiik olacag diisiiniilen hastalar, 4) Ulser
®rrahis geciren hastalar, 5) Antibiyotiklere
Ha"$1 onemli bir allerji 6ykiisii olan hastalar, 6)
; amile olan hastalar, 7) Uzak bolgelerden geldigi
0 kontroltin zor olacag digiiniilen hastalar ca-

h
fma kapsamina alinmadh.
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Helicobacter pylori tamis:;

Hp tams: icin tim hastalara hizh iireaz testi ve
histolojik inceleme yapildi. Hizl iireaz testi ola-
rak CLO test kiti kullamildi ve prepilorik bélge-
den alinan tek biopsi test kitindeki jel agarin ice-
risine steril bir igne yardim ile yerlestirildi ve
oda sicakliginda bekletilerek 1,2,6 ve 24. saatler-
de kontrol edildi. Histolojik olarak 2 antral ve 1
korpus biyopsisi formol igerisinde patoloji labara-
tuvarina gonderildi ve rutin iglemlere tabi tutul-
du. Preparatlarin incelenmesi hemotoksilen-eosin
ile boyanarak yapildi. CLO veya histolojik incele-
meden birisinde Hp saptanan hastalar pozitif
kabul edilerek ¢aligmaya alindi. Ancak CLO test
ile ilk 6 saatten sonra reaksiyon vermeye basla-
yan ve histolojik incelemede Hp saptanmayan az
sayidaki vaka, testlerin giivenilirligini arttirmak
ve yalanal pozitifligi ekarte edebilmek i¢in ¢ahs-
maya dahil edilmedi.

Hastalara protokoliin tamam i¢in gereken mik-
tarda ila¢ recete edilerek, bu ilaglarin eczane ta-
rafindan dogru ve eksiksiz verildigini kontrol
amaciyla hastaneye getirerek hekimine gisterme-
si sagland. Ilaglarin alim seklini, siiresini ve mik-
tarim gosteren ayrintilh bir ¢izelge hastalara ve-
rildi, ayrica ila¢ kutularinin {izerine not diigiildii.
Ulseri veya duodeniti olan hastalara omeprazolii
takiben iyilegsmeyi arttirmak ve semptomlarin re-
kiirrensini énlemek amaciyla 4 hafta siireyle 40
mg famotidin (tek doz gece yatarken) verildi. Has-
talara caligma hekiminin telefon numaralar veri-
lerek ilaglar ve tedavi hakkinda iligki kurabile-
cekleri bildirildi. Hastalar ilaglarin muhtemel
yan etkileri konusunda bilgilendirildi ve bu konu-
daki tereddiit ve sorularim bildirmeleri istendi.

Hastalara eradikasyon tedavisinin bitiminden 8
hafta sonraya yeniden endoskopi randevusu veri-
lerek kontrole ¢agrildi. Hastalar kontrolde klinik
olarak degerlendirildi, yan etkiler ve semptomlar
agisinda sorugturuldu. Kontrol endoskopide énce-
ki bulgulara gore saptanan degigiklikler kaydedil-
di ve aym testlerle eradikasyon arastirildi. CLO
testin 24. saate kadar reaksiyon gistermemesi
negatif olarak kaydedildi. Hem CLO testi negatif
hem de histolojik olarak bakteri saptanmayan
hastalarda Hpnin eradike oldugu kabul edildi.
Kontrole gelmeyen hastalar telefonla aranarak
endoskopiye ¢agrildi ve bu hastalarin biiyiik bir
kismina bu sekilde kontrol endoskopi yapilmasi
miimkiin oldu. Kontrol endoskopide iilser tabani-
nin tamamen reepitelize olmas1 tam iyilesme ola-
rak kabul edildi. Duodenitli hastalarda bulbusda-
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Tablo 2. Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri

Say Cins Yas ortancas: Ulser dy- Sigara Alkol tla
Gruplar (m) E/K (yas aralin) kiisti *) (+%) (e
1. OAK 17 9/8 36 (20-53) 13 11 1 7
2. OAK 21 13/8 40 (26- 70) 10 7 1 8
3. 0AM 17 11/6 44(27- 75) 10 5 0 6
Toplam 55 33/22 41(20 -75) 33 23 2 21

(*): Giinde 5 ve daha fazla kullanan hastalar
(**): Haftada birden fazla herhangi alkollii bir igki ahm

(***): En az giinde bir kez veya daha fazla antiasit veya H, reseptir blokeri alan hastalar

O: Omeprazol, A: Amoksisilin, K: Klaritromisin, M: Metranidazol

ki 6dem, deformite ve erozyonun kaybi, gastritli
hastalarda endoskopik olarak antrumdaki hipere-
minin kayb1 endoskopik iyilegsme olarak tanim-
landa.

istatistik:

Tim gruplar eradikasyon sikliimin énemliligi
agisindan birbiriyle kargilagtirildi. Bu karsilagtir-
malar 4 gozli ki-kare testiyle yapildi. Gozlerden
birinde beklenen degerin 5'in altinda oldugu va-
kalarda Fisher'in ki-kare testi (2 tailed) uygulan-
di. Sigara kullamim ile eradikasyon oranlar ara-
sindaki farklilhik yine ki-kare testiyle karsilas-
tirildi. Tiim testler Epiinfo istatistik program ile
yapild1 ve sonuclar Yates diizeltmesi sonrasi elde
edilen p degeri olarak ifade edildi, p<0,05 sapta-
nan gruplar arasindaki farkin istatistiki olarak
oénemli oldugu kabul edildi.

SONUCLAR

Caligmaya alinan 60 hastadan 55'1 protokolii ta-
mamladi ve tedaviden sonraki ortalama 8-9. haf-
talarda kontrol endoskopileri yapildi. Tedaviyi
onerildigi gekilde kullanmayan 2 hasta protokol-
den cikarildi. Metranidazol i¢eren gruptan bir
hastada siddetli bulant: nedeniyle ilaglar kesildi.
Iki hasta kontrol endoskopiye gelmedi. Hastala-

bulundu. Tim hastalarda kontrol endoskopide
bulgularda diizelme mevcuttu ancak endoskopik
tam iyilesme oranimin eradikasyon saglanan has-
talarda saglanamayan hastalara gore daha yiik-
sek oldugu gozlendi (%85 & %67). Sigara kullan:-
minin Hp eradikasyonundaki etkisini belirlemek
icin hastalar karsilagtinldiginda eradikasyon ora-
nimin sigara kullammiyla bir iligski géstermedigi
belirlendi (p= 1) (Tablo 5).

Her 3 grupta da yan etki insidansinin diisiik oldu-
gu ve tedavinin iyi tolere edildigi gizlendi. Sadece
metranidazol alan gruptan bir hasta bulanti ne-
deniyle ilaglara devam etmek istemedi ve proto-
kolden ¢ikarildi. Diger hastalarda tedavinin kesil-
mesini gerektirecek bir yan etki olmadi ve hafif
yan etkiler iyi tolere edildi (Tablo 6). Tiim yan et-
kiler antibiyotiklerin kesilmesiyle kisa siirede
kayboldu.

Mart 1996 fiyatlan dikkate alinarak protokoldf:
kullanilan ilaglarin yaklagik maliyeti klaritromi-
sin 2x500 mg kullamlan, grupta 4 milyon TL,
2x250 mg kullanilan grupta 2,5 milyon TL, met-
ranidazol kullamlan grupta ise 1.5 milyon TL.
olarak hesapland.

Tablo 3. Hastalarin endoskopik bulgulara gire gruplara &
Silimi

rmm 46'sinda (%84) kontrol endoskopide her iki —
yontemle Hp negatif olarak belirlendi. Amoksisi-  Gruplar  Sayi (n) D“ﬁ;':eﬂal Duodenit é:stﬁ;
lin ve klaritromisin kullamilan gruplarda eradi- i et
kasyon oranimin amoksisilin ve metranidazol ice- 1. OAK 17 12 4 :
ren gruba gire daha yiiksek oldugu gizlendi, g 8ﬁ ?; 12 ; 3
ancak ii¢ grup arasinda da istatistiki olarak an- ) __——
laml bir fark saptanmadi (p>0.5) (Tablo 4). Kla- Toplam 55 33 14 4

ritromisin dozunun giinliik 2x500 veya 2x250 mg
uygulanmasimin eradikasyon oraninda énemli bir
degigiklige yol agcmadig1 gizlendi (%88 & %86) ve
her iki protokol de eradikasyonda oldukca etkili

(*): Bu guruba endoskopik olarak 5 mm den biiyik ilserlef
dahil edilmigtir. Daha kiigiik iilserler ise duodenit g‘-‘"“b. in
eklenmistir. O: Omeprazol, A: Amoksisilin, K: Klaritromi™
M: Metranidazol.
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Tablo 5. Hastelarda sigara kullanimina gore eradikasyon

e graniar: oranlar:

/—-—-__—_ a

arupler Say1 (n) Erad % Erad Eradikasyon

1 OAK 17 15 88 Gruplar n Var Yok
2.0AK ?; ig 32 Sigara igen 23 19 (%83) 4 (%17
3. 0AM Sigara igmeyen 32 27 (%85b) 5 (%15)
f'—-'—_'_—__—f

Toplam - 4 & Toplam 55 46 (%84) 9 (%16)

o: Omeprazol, A: Amoksisilin, K: Klaritromisin.
H‘? Metranidazol

TARTISMA

U¢ antibiyotikten olugan (bizmut, metranidazol
ve tetrasiklin veya amoksisilin) klasik rejimler
Hp iizerinde etkili olmalarima ragmen tedavinin
karmagiklign nedeniyle hem hastalar tarafindan
diizenli kullanmilmamakta hem de gogu hekim ta-
rafindan bu tedavi énerilirken belirgin olarak te-
reddiit edilmektedir. Giiglii bir gastrik asit inhibi-
torii. olan ve hizh d{ilser iyilesmesi saglayan
omeprazoliin Hp iizerindeki etkinliginin gosteril-
mesiyle, omeprazol ve antibiyotik iceren kombi-
nasyonlar klinisyenler icin 6nemli bir tedavi al-
ternatifi olusturmustur. Ancak omeprazol ile tek
antibiyotikden olusan kombinasyonlardan amok-
gisilinli gemalar onceleri iddia edilenin aksine
eradikasyonda yetersiz kalmaktadir ve literatiir-
deki ¢alismalar gozéniine alinarak ortalama %50-
86 oraninda eradikasyon sagladif kabul edilmek-
tedir (8). Klaritromisin ve omeprazol ile birlikte
14 giin siireyle 1.5 mg/giin verildiginde etkili bir
tedavidir ancak hem bu dozlardaki maliyetinin
fazlaligs hem de tek antibiyotik olarak kullanildi-
finda yiiksek diren¢ gelisme potansiyelinin bu-
lunmas: nedeniyle birgok iilkede kabul gérmemis-
tir (9). Omeprazol ile difer baz antibiyotiklerin
kek olarak kombinasyonlar da eradikasyonda tat-
min edici sonuglar saglamamgtir. Omeprazol ile
k antibiyotik kombinasyonundan istenilen so-
ucun alinamamas ve tedavinin baz dezavantaj-
lan, omeprazolle birlikte iki antibiyotigin kombi-
Nasyonunu giindeme getirmigtir. Bu yaklagim-
la.rda ama¢ tedavinin etkinligini arttirmak, siire-
¥ikisaltmak, yan etkileri ve maliyeti azaltmaktir.
Ayrca iki antibiyotigin birlikte kullanilmas: di-
r‘.’n‘:‘ gelisimini onlemeye yonelik olarak da etkili
k‘: yaklagimdir. Omeprazolle iki antibiyotigin

"_lbline edildigi bu giincel yaklagimlarda olduk-
® iyl sonuglar alindign bildirilmektedir (7). Bu
Ye0i filii tedavide en gok kullamlan antibiyotik-

ler amoksisilin ve klaritromisine ilave olarak met-
ranidazol veya tinidazol, ve daha az olarak tetra-
siklindir. Omeprazolle birlikte bu antibiyotikler-
den ikisinin kombinasyonu ile genel olarak %70-
95 arasinda eradikasyon oranlan saglandig bildi-
rilmektedir. Cogu caligmada tedavi siiresi 7-10
giin ile smirlandirnnlmigtir. Bu tedavilerden ozel-
likle omeprazol-amoksisilin-klaritromisin (OAK),
omeprazol-klaritromisin-metranidazol veya tini-
dazol ve omeprazol-amoksisilin-metranidazol
(OAM) en ¢ok iizerinde durulan kombinasyonlar-
dir.

OAK kombinasyonunda, omeprazol 2x20 mg,
amoksisilin 2x1 gm, klaritromisin 2x500 mg ola-
rak énceleri 14 giin siireyle onerilmig ancak daha
sonraki ¢caligmalarda 10 giin siireyle de %90 ora-
ninda basgar1 sagladig gosterilmigtir (10,11). Bu
calismada aym kombinasyonun 7 giin siireyle uy-
gulandigr ve klaritromisinin 2x500 mg ve 2x250
mg olarak kullamldigi 2 ayr1 protokolde (Grup 1
ve 2} oldukea iyi sonuclar elde edilmigtir. (%88 ve
%86).

Bu sonuglar hem bu protokoliin 7 giin siireyle uy-
gulanabilecegini hem de klaritromisinin daha
diisiik dozlarimin da etkili oldugunu gistererek
tedavinin kullanimim kolaylagtirmakta ve mali-
yetini 6nemli oranda azaltmaktadur.

Tablo 8. Kullanilan antibiyotikiere gire gruplardae goriilen
yan etki stkligh

) DAK OAK OAM Toplam
Yan ethki (a=17) @=21) (=170  (n=55)
Metalik 3 (%18)  2(%10) 1 (%6) 6 (Bll)
Bulant 1 (%6) 1 (%5) 4 (%23) 6 (%11)
Igtahsizhk 0 (%0) 0 (%0) 1 (%8) 1(%2)
Diyare 2 (%12) 1 (%5) 0 (%0) 3 (%5)
Toplam 6 (%35)  4(%19) 6 (%35) = 16 (%29)

O: Omeprazol, A: Amoksisilin, K: Klaritromisin, M: Metrani-
dazol.
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OAM kombinasyonun siiresi ve etkinligi ile ilgili
literatiirdeki veriler farkhilhik gbstermektedir.
Genel olarak %80-90 ancak baz1 ¢alismalarda ise
%60 civarinda bir eradikasyon sagladig1 bildiril-
migtir (12). Bolgeler arasindaki metranidazol di-
reng farkhlig1 sonuglardaki bu degiskenlikten so-
rumlu olabilir, Bu kombinasyon 7 giin siireyle
kendi hasta grubumuzda uygulandifinda %76
‘oraninda bir eradikasyon saglanabilmistir. Teda-
vi siiresinin uzatilmasi ve metranidazol dozunun
arttirilmasi ile daha yiiksek oranlar saglanabilir,
ancak bu yaklasim daha pratik tedavi arayiglar-
na uygun degildir ve yan etkileri de arttirabilir.
Bu rejim diger icli tedavilere gére eradikasyon
icin daha ekonomik bir alternatif yaklagimdir,
ancak metranidazol direncinin oranma goére et-
kinliginin azalabilecegi gozoniinde bulundurul-
mahdir ve diger kombinasyonlarin kullanilamadi-
&1 vakalarda tercih edilebilir.

Béliimiimiizde klaritromisinin yerine roksitromi-
sin 2x300 mg ve metranidazol yerine ayni gurup-
tan nitrimidazin 2x250 mg bir hafta siireyle kul-
lanilarak yapilan ve yine 14 giin stireyle
omeprazol ile kombine edilen bir ¢alismada da
eradikasyon oram %84 olarak bulunmug ve kisa
siireli iki antibiyotik kullaniminin eradikasyon
igin etkili ve pratik bir yaklagim olusturdugu gos-
terilmistir (13).

KAYNAKLAR

1. Marshall BJ, Helicobacter pylori. Am J Gastroenterol
1994; 89:116-128.

2. Labenz J, Bérsch G. Role of Helicobacter pylori eradication
in the prevention of peptic ulcer bleeding relapse. Diges-
tion 1994; 55:19-23. '

3. Kadayifg1 A, Simsek H. Do Helicobacter pylori positive du-
odenal ulcers have an increased risk of bleeding? Am J
Gastroenterol 1995; 10:1901.

4. A Kadaynfa H, Simsek G, Tatar ve ark. Helikobakter pilo-
ri eradikasyonunda amoksisilin ve klaritromisinli gemalar-
m karsilagtinlmasi, Turk J Gastroenterol 1995; 6 (Ayn Ba-
ski): S-91.

5. Graham KS, Malaty H, El-Zimaity HMT, et al. Variability
with Omeprazole-Amoxicillin_combinations for treatment
of Helicobacter pylori infection: Am J Gastroenterol 1995;
90: 1415-18.

6. Simgek H, Kadayifpa A, Tatar G. Low eradication rates of
Helicobacter pylori with omeprazol plus amoxicilline com-
bination in a Turkish population. Am J Gastroenterol
1996; 91:1062."

7. Goddard A, Logan R. One-week low-dose triple therapy:
new standarts for Helicobacter pylori treatment. Eur J
Gastroenterol Hepatol 1995; 7:1-3.

KADAYIFCY yo arh,

Omeprazolle birlikte ikili antibiyotik kombingg,
yonlarinin genel olarak iyi tolere edildigi bildirj).
mektedir (7). Bu caligmaya alinan has’calau-da,.l
sadece metranidazol kullanan bir vakads teday;
kesilmis, diigiik oranda goriilen diger hafif yap ot.
kiler tedavide herhangi bir sorun ﬂluﬁturmamlg.
tir. Diger taraftan klaritromisin diisiik doz kulla.
nan hastalarda agizda metalik tad hissinin dahg
az ve hafif olarak bildirildigi gozlenmistir. Metra.
nidazol alan hastalarn bir kisminda bulant, g],.
bilecegi hatirda tutulmali ve hasta tolere edem;.
yorsa tedavi degistirilmelidir.

Literatiirdeki baz1 galismalarda sigara kullanim,.
nin eradikasyon oranlarim azaltabilecegi bildirj).
mektedir (14). Ancak bu calismada sigara kullan,.
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