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Bilindigi gibi gastrik (ilser, duodenal lilser ve non-iilser dispepsilerde H, blokerler uzun
yillar kullaniimis, giiniimiizde de Helicobacter pylori (Hp) eradikasyonu sonrasi idame
tedavisinde tek baslarina ya da antasidlerle kombine olarak kullanimaktadir. Biz bu
calismamizda amoksisilin+klaritromisin kombinasyonuna ranitidin 300 mg veya famotidin
40 mg ekleyerek non-iilser dispepsilerde Hp eradikasyonundaki etkilerini arastirdik.

Calismaya dispeptik yakinmalarla basvuran, endoskopilerinde llser tesbit edilmeyen ve
endoskopik biyopsilerinde Hp (+) bulunan gastrit yada bulbit tesbit edilen ve non-iilser
dispepsi kabul edilen yas ortalalamasi 36.4 olan 47 hasta (31 erkek 16 kadin) alinarak
hastalar rastgele iki guruba ayrildi. Birinci gruptaki 24 hastaya bir hafta slire ile
amoksisilin 2x1 gr + klaritromisin 2x500 mg‘a ilave olarak doért hafta siire ile ranitidin
1x300 mg, ikinci gruptaki 23 hastaya ise bir hafta slire ile amoksisilin 2x1 gr +
Kklaritromisin 2x500 mg + famotidin 40 mg 4 hafta sire ile uygulandi. Olgularin
endoskopileri baslangicta ve altinci haftada tekrarlandi. Birinci gruptaki 24 hastada Hp
eradikasyon orani %83.3 (20/24), ikinci gurptaki Hp eradikasyon orani ise %82.6 (19/23)
idi. Her iki gruptaki olgularda da gastrik histolojide diizelme izlendi. Sonug olarak Hp
pozitif non-llser dispepsi olgularinda ikili antibiyotikle hem ranitidin hem de famotidin
kombinasyonu ile yiiksek kiir oranlari elde edilmektedir. Aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlaml degildi.

Anahtar kelimeler: H, blokerler, amoksisilin, klaritromisin, Helicobacter pylori
eradikasyonu

Are there any differences between ranitidin or famotidin plus dual antibiotic
combination in patients with Helicobacter pylori positive nonulcer dyspepsia ?

H; blockers have been used in gastric and duodenal ulcer and non-ulcer dyspepsia for
years. Nowadays these drugs are used for maintenance therapy after Helicobacter pyolori
(Hp) eradication. Aim of this study was to evaluate the efficacy and differences of
ranitidin and famotidin plus dual antibiotic therapy in Hp positive non-ulcer dyspepsia
patients. Hp positive patients with documented non-ulcer dyspepsia were randomised
into two groups. First group was given amoxicillin 1gr bid, clarithromycin 500 mg bid for
one week plus ranitidin 300 mg one a day for one month and second group was given
amoxicillin 1 gr bid, clarithromycine 500 mg bid for one week plus famotidin 40 mg one a
day for one month. Endoscopy with a biopsy was performed at enrollement and at 6
weeks. Hp infection was cured % 83,3 of those treated with ranitidin plus dual antibiotics
(RAC) and in % 82.6 of those treated with famotidin plus dual antibiotics (FAC).
Sypmptoms disappeared in % 87.5 of those treated with ranitidin plus dual antibiotics
and in % 86.95 of those treated with famotidin and dual antibiotics. There were not any
statistically significant differences between famotidin or ranitidin plus dual antibiotics
combinations in patients with Hp positive non-ulcer dyspepsia.

Key words: H. blockers, amoxicillin, clarithromycin, Helicobacter pylori eradication.
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Aladag ve ark

Gastrit, peptik Ulser, non-llser dispepsi, gastrik
malignensiler gibi birgok gastrointestinal pato-
lojinin etyolojisinde bakterilerin rolii 1983'de bu
tlr olgularin mide biyopsilerinden Helicobacter
pylori (Hp)'nin izole edilmesini takiben 6nem
kazanmistir.> Bakterinin gastrik (antral tip)
epitele afinitesi vardir. Midedeki intestinal
metaplazi odaklarinda bu bakteri bulunmadig
gibi, duodenumda ise ancak gastrik metaplazi
varsa tespit edilmektedir.>*> Diinyada ve
Ulkemizde yapilan epidemiyolojik calismalarda
duodenal llserlerde %85-100, gastrik Ulserde
%80, non-lilser dispepsilerde ise %65-80
oraninda Hp varli§i tesbit edilmigtir.”%° Ulke-
mizde yapilan bir calismada Cindoruk ve arka-
daslari non-llser dispepside Hp prevelansini
%66-78, kontrol grubunda ise %50-60 olarak
tesbit etmiglerdir.® Son dekatta peptik lser
olusumundaki en o6nemli faktdriin Hp oldu-
gunun anlasilmasndan sonra 1994 yilinda NIH
peptik (lser tedavisinde ilk basamagin anti-Hp
tedavisi olmasi gerektigi kararini almakla
birlikte non-llser dispepside anti-Hp tedavi
konusu hala tartismalidir.’® Hp'nin tedavisi icin
cok sayida antibiyotik ve asit baskilayici tedavi
kombinasyonu iceren tedavi rejimleri kulla-
nilmis ve kiir oranlar oldukca dedisken olarak
rapor edilmigtir. Bu tedavi rejimlerinden klasik
olarak bizmut temelli Ggli tedaviler (bizmut,
tetrasiklin ve metranidazol) bir ya da iki hafta
sureyle kullanilmig, yakin zamanlarda ise bir
haftallk omeprazol, tinidazol ve klaritromisin-
den olusan Ucla tedavilerle daha tGmit verici so-
nuglar bildirilmistir. 11213

Hp ile infekte peptik dlser veya non-llser
dispepsi olgularinda son zamanlarda Onerilen
tedavilerde en yiiksek kiir oranlari proton pom-
pa inhibitérleri ve antibiyotik kombinasyonu ile
saglanmaktadir.***** Bu calismalarda Klarit-
romisin ve amoksisilinin etkinligi oldukga iyi
olarak dederlendirilmistir Giinde 500 mg bid,
klaritromisin giinde iki kere 1 gr amoksisilin
proton pompa inhibitérleri ile kombine edildi-
ginde yaklasik %90lar civarinda kiir elde
edilmektedir.’” Biz yaptigimiz bu calismada
dispeptik yakinmalarla basvuran ve vyapilan
endoskopilerinde lilser tespit edilmeyen ve Hp
pozitif olan non-llser dispepsi olgularinda
amoksisilin+klaritromisine ilave olarak ranitidin
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ve famotidin kombinasyonunun Hp eradikasyo-
nu ve semptomlar Uzerindeki etkisini deger-
lendirmeyi amacladik.

MATERYAL VE METOD

Bu calismaya inéni Universitesi Gastroentero-
loji klinigine epigastrik agri ve dispeptik yakin-
malarla basvuran ve yapilan endoskopilerinde
duodenal veya gastrik llser saptanmayan ve
Hp pozitif olarak tesbit edilen 47 olgu alind.
Olgular rastgele iki guruba ayrilarak birinci
gruptaki 24 olguya bir hafta sire ile 2x1
gr/gin amoksisilin+2x500 mg/giin  klaritro-
misin+dort hafta siire ile 300 mg/glin ranitidin
(RAK), ikinci gruptaki 23 olguya bir hafta
sireyle 2x1 gr/gin amoksisilin  + 2x500
mg/giin klaritromisin + doért hafta slre ile 40
mg/gun famotidin (FAK) verildi. Olgulara tedavi
Oncesi tedavinin 6énemi anlatilarak kontrollere
diizenli gelmeleri konusunda gerekli agiklama-
lar yapilarak s6zIU onaylarn alindi. Endoskopi-
den onceki son bir ay icerisinde steroid
olmayan antiinflamatuar ilag ve proton pompa
inhibitort alanlar, dlser igin cerrahi operasyon
geciren olgular, endoskopiden 6nceki dort
hafta icerisinde  bizmut tuzlan veya
Helicobacter pyloriye karsi etkinligi bilinen anti-
biyotik alanlar, tedaviye uyumu gilic olacadi
disuniilen olgular, klaritromisin veya amok-
sisiline karsi allerji anamnezi olan olgular, il
disindan geldigi icin kontrollere dizenli
gelemeyecek olgular c¢alismaya alinmad.

Helicobacter pylori tanisi

Hp tanisi igin tim olgulardan en az iki adet
antrumdan ve bir adet korpustan alinan biyopsi
materyali formol igerisine konularak histolojik
tani icin patoloji laboratuarina godnderildi ve
rutin olarak hematoksilen-eosin ile boyanarak
ayni patolog tarafindan incelendi. Histopato-
lojik olarak Hp pozitif olan olgular galigmaya
alindi. Olgulara tedaviyi tamamlayacak miktar-
da ilag recete edildikten sonra ilaclarin tedavi
protokoliinii tamamlayacak siireye kadar verilip
veriimediginin ve dogru tarif edilip edilmedi-
ginin kontrold icin eczaneden ilaclar aldiktan
sonra poliklinie gelmeleri saglandi. Olgularin
ilaglari dogru sekil ve sirece kullanip kullan-
madiklarinin kontroli igin cizelgeler diizenlendi



Famotidin ve ranitidinin non-iilser

ile birlikte etkileri arasinda fark var midir?

ispepsili da ikili antibiyotik

ve tedavi sonrasi ilag kutular incelendi.
Hastalarin galismaya uyumlarinin artirmak igin
hekimlerine ulasabilecekleri telefon numaralar
verilerek hekimine ve tedaviye giivenleri artiril-
maya calisildi. Hastalar galisma baslangicinda
ilaclarin olasi yan etkileri hakkinda bilgi veri-
lerek beklenmeyen bir etki goriildiigii zaman
hekime bagvurmalar 6giitlendi.

Olgulara baslangicta ve 6. haftada (tedavi biti-
minden 2 hafta sonra) olmak lzere 2 kez
anamnez, fizik muayene ve ilag yan etkileri
acisindan degerlendirmeler yapildi ve 6zefago-
gastroduodeskopileri yapildi. Tedavinin altinci
haftasinda tekrar 2 antrum ve 1 korpus biyop-
sisi alinarak histolojik inceleme yapildi. Kontrol
endoskopilerinde dnceki bulgulara gore olusan
degisiklikler kaydedilerek bir 6rnegi dosyaya
konulurken bir 6rnekleri de hastalara verildi.
Kontrol endoskopik biyopsilerinde Hp saptana-
mayan olgularda Hp'nin eradike oldudu kabul
edildi.

Etkinlik analizi

Etkinlik tedavi gruplarindaki Hp eradikasyon
oranlar ve non-llser dispepsi semptomlarinin
kaybolmasina gore degerlendirildi. Emniyetlilik
degerlendirilmesi ise yan etki insidansi ve labo-
ratuvar ve fizik muayene sonuglarina gore ya-
pildi. Calisma basinda yapilan histopatolojik
incelemede Hp pozitifligi tesbit edilen ve tedavi
bitiminden 2 hafta sonra yapilan endoskopik
biyopsilerinde Hp negatif bulunanlarda Hp
eradikasyonu saglandigi kabul edildi.

istatistiksel degerlendirme

Hp eradikasyon oranlari Fischer-Exact testi ile
degerlendirildi. Yan etkiler yoniinden gruplar a-
rasi dederlendirme Fischer-Exact testi ile ya-
pildi.

BULGULAR

Hasta karakteristikleri

Calismaya dispeptik yakinmalarla basvuran ve

endoskopilerinde (lser tesbit edilmeyen ve
endoskopik biyopsilerinde Hp (+) bulunan
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gastrit ya da bulbit tesbit edilen ve non-llser
dispepsi kabul edilen yas ortalalamasi 36.4
olan 47 hasta (31 erkek 16 kadin) alinarak has-
talar rastgele iki guruba ayrildi. Birinci gruptaki
24 hastaya 1 hafta sire ile amoksisilin 2x1
gr+klaritromisin 2x500 mg’ a ilave olarak 4
hafta sire ile ranitidin 1x300 mg (RAK), ikinci
gruptaki 23 hastaya ise 1 hafta sire ile
Amoksisilin 2x1 gr+klaritromisin 2x500 mg+
famotidin 40 mg (FAK) 4 hafta sire ile
uyguland. Bir hafta ikili antibiyotige ilave 1 ay
sureli ranitidin (RAK) alan birinci gruptaki 24
olgunun %33.3'U kadin, % 66.6'sI erkek ve yas
ortalamalari 36.2+10.5.2%* idi. Birinci gruptaki
olgularin  %70.8'inde giindiiz karin adgrilar,
%62.25'inde gece karin adrilari ve hepsinde
dispepsinin diger semptomlarindan biri veya
birkagi vardi. Ikinci gruptaki olgularin yas
ortalamasi  37.1+10.8%%* ve olgulardan
%?34.7'si kadin, %65.2'si erkek ve %69.5
olguda giindiiz karin agrisi, % 60.8 olguda ise
gece karin agrilari vardi ve olgularin tamamin-
da dispepsi semptomlari mevcuttu. ki grup
arasinda yas, cinsiyet ve dispepsi semptomlari
yoniinden anlamli fark yoktu (Tablo 1).

Hp eradikasyonu, semptomlarn izlenmesi
ve yan etkiler

Tedaviden 2 hafta sonra yapilan kontrol en-
doskopi ve endoskopik biyopsilerde bir hafta
ikili antibiyotik+4 hafta siire ile 300 mg/gln
ranitidin (RAK) verilen birinci gruptaki 24
olgunun 20’sinde Hp'nin negatiflestidi (%83.3),
yine bu gruptaki 21 (%87.5) olguda semp-
tomlarda diizeleme oldugu goriildi. Bir hafta
ikili antibiyotik+4 hafta sireli 40 mg/gln famo-
tidin (FAK) tedavisi alan ikinci grupta Hp era-
dikasyonu olgularin %82.6'sinda sadlanirken
olgularin  %86.9'u baslangigtaki semptomla-
nnin kayboldugunu bildirdiler. iki grup arasin-
da Hp eradikasyonu ve semptom diizelmesi y6-
niinden anlaml fark yoktu (Tablo 2).

Calisma boyunca hicbir olguda ilacin bira-
kilmasini ya da doz azaltilmasini gerektiren bir
yan etki izlenmedi. En sik gériilen yan etkiler
her iki grupta da sirasiyla diare (%12.2,
%13.0), adizda tat bozuklugu (%8.3, %8.6),
dispeptik yakinmalar (%8.3, %13.0), birinci
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri.

Karakteristik

Grup 1 (RAK) n=24

Grup 2 (FAK) n=23

Cinsiyet
Kadin 8 (%33.3)
Erkek 16 (% 66.6)
Yas
Ortalama 36.2+10.5
Range 18-53
Semptomlar

Giindiiz kar. Agr.
Gece karin agr.
Tiim semptomlar

17 (%70.8)
15 (%62.25)
24 (%100)

8 (%34.7)
15 (% 65.2)

37.1+10.8
20-54

16 (%69.5)
15 (%60.8)
23 (%100)

Tablo 2.Tedavi sonunda H.pylori eradikasyonu ve semptomlardaki degisme.

H.pylori durumu

Grup 1 RAK (n=24)

Grup 2 FAK (n=23)

H.pylori negatif
H.pylori pozitif

%83.3 (20/24)
%16.6 (4/24)

%82.6 (19/23)
%17.4 (4/23)

Semptom iyilesme %387.5 (21/24) %86.9(20/23)

Tablo 3.Tedavi boyunca goriilen yan etkiler.

Yan etki RAK (grup 1) % FAK (grup 2) % p degeri
yan etki yok 87.5 86.95

Diare 12.25 13.04 >0.05
Tat bozuklugu ve glossit 8.33 8.6 >0.05
Dispeptik yakinma 8.33 13.04 >0.05
Kasinti 4.16 4.34 >0.05

gruptaki bir olguda kasinti (%4.3) izlendi. Yan
etki goriilme sikhdi bakimindan iki grup ara-
sinda istatistiksel anlami olan fark yoktur. Her
iki gruptaki yan etkiler tedavinin ilk glinlerin-de
gorildi ve birinci haftadan sonra kayboldu
(Tablo 3)

TARTISMA

Helicobacter pylori eradikasyonu icin anti-
sekretuar ilag ve antibiyotik kombinasyonlari
ile yapilan tedavi rejimlerinde etkinliklerinin
oldukgca farkl oldugu rapor edilmistir.®Yapilan
calismalarda H, reseptér antagonistlerinin
Hp'ye karsi etkisiz oldugu buna karsin proton
pompa inhibitérlerinin hem invivo hem de
invitro kosullarda Hp'ye karsi etkin oldudu
bulunmustur.’®*  Tek basina omeprazolle
yapilan galismalarda Hp klirens orani %30-50
ve eradikasyon oranlari %0-10 arasinda
bulunmustur.'®2° Unge ve arkadaslarinin yap-
tig1 calismadan bu yana yapilan bircok calisma
ile mide asidi inhibisyonu ile antibiyotiklerin
etkisinde belirgin artma oldudu gdsterilmistir.
Ornegin tek basina amoksisilinle Hp eradikas-
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yonu %22 iken Amoksisilinle beraber 20 ya da
40 mg omeprazol verildijinde bu deder
%55'lere  yiikselmistir.** Bakteriler invitro
olarak birgok antibiyotige duyarli olmakla be-
raber invivo olarak sonuglar hayal kiricidir. Mi-
dedeki ylksek asidik ortam tarafindan kusa-
tilan bakteriye ulasamadan bircok antibiyotik
yikima ugramaktadir. Biyoyararlanim; lokal ya
da sistemik antimikrobial aktiviteler antibiyo-
tiklerin invitro ve invivo davraniglarindaki bu
farklihdi aciklayabilir. Uygun hayvan modeli ol-
madidi icin Hp tedavisindeki antibiyotik segimi
biraz ampirik olmaktadir.>® Secilecek ila¢ ma-
jor bir yan etkiye yol agmadan en azindan %
80-90 gibi bir eradikasyon saglamalidir.?**
Mevcut ilaglarin higbirisi monoterapide bu ar-
zulanan sonucu saglayamamaktadir.?® Amoks-
isilin gibi asit ortamdan etkilenen antibiyotik-
lerle birlikte proton pompa inhibitérleri ya da
H, blokerlerinin kullaniimasi bu kombinasyonla
eradikasyon oranlarini  artirmaktadir.  %?®
PPI'lerin ilave antimiktrobial etkinlikleri peptik
Ulser hastalarinda hem erken ddénemde
semptom rahatlamasina hem de eradikasyona
yardimar olmaktadir.?



non-iilser

ile birlikte

etkileri arasinda fark var midir?

Famotidin ve ranitidini ispepsili da ikili antibiyotik

Yaptigimiz calismada H, bloker+ikili antibiyotik
kombinasyonu ile tedaviden 2 hafta sonra ya-
pian kontrol endoskopi ve endoskopik biyopsi-
lerde bir hafta ikili antibiyotik + 4 hafta siire ile
300 mg/gin ranitidin (RAK) verilen birinci
grupta Hp eardikasyonu % 83.3, bir hafta ikili
antibiyotik + 4 hafta sireli 40 mg/giin farmoti-
din (FAK) tedavisi alan ikinci grupta Hp eradi-
kasyonu olgularin % 82.6 sinde saglandi ve iki
grup arasinda Hp eradikasyonu ydniinden an-
lamli  bir fark tesbit edilmedi (p>0.05).
Semptomlardaki dizelme bakimindan da iki
grup arasinda anlaml fark yoktu RAK ile tedavi
edilen birnci grupta semptomlardaki diizelme
olgularin % 87.5'inde, FAK ile tedavi edilen
ikinci gruptaki olgularin % 86.9'udna gorildd.
Bizim galismamizin sonuglari daha énce yapilan
calismalardaki sonuglarla uyumlu idi (Sekil 1,
Tablo 2).

H, bloker ve ikili antibiyotik kombinasyonu ile
yapilmis ¢ok az sayida galisma vardir ve bu ca-
ismalar daha cok ranitidin ve ikili antibiyotik
kombinasyonlarindan olusmaktadir.”® Hent-
schel ve arkadaslari glinde 300 mg ranitidine
ilave olarak ginde 750 mg amoksisilin ve
glinde 3 kez 500 mg metranidazol igeren gli
tedavi rejimlerine 104 olgu almislar ve bu ¢a-
lismada Hp eradikasyonu %89 olarak rapor e-
dilmistir.”® Yine bu rejimle yapilan diger iki ca-
lismada da benzer sonuclar bildirilmistir.%>!
Al-Assi ve arkadaslari metranidazole yerine
klaritromisin vererek yaptiklari ¢alismada Hp
eradikasyonunu %86 olarak bildirilmislerdir.>?
Son zamanlarda metranidazole tim dlinyada
artan oranda bir direng bildirildigi ve hem
Ulkemiz hem de bdlgemizde metranidazol di-
renci oldukga yliksek oldugundan biz metrani-
dazol yerine Klaritromisin  kullandik,*333*
Pentson ve arkadaslarinin galismasinda metra-
nidazol direncli suslarda bizmutlu Ucli teda-
vilerle Hp eradikasyonu %92'den %44'e dis-
mektedir.*** Bu nedenlerden dolayr bdlge-
mizde Hp eradikas-yon rejimlerinde metrani-
dazol kullanilmasinin iyi bir segenek olmadigini
distintyoruz.

Ranitidin, metranidazol ve amoksisilin kombi-
nasyonu ile 5 calisma yapilmis.>” Doz ranitidin
igin giinde 300 mg (14 ile 45 glin) arasinda
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FAK grup 2

Sekil 1. Hp eradikasyonu ve semptomlardaki
dizelme.

metranidazol igin giinde 1-1.5 gr, amoksisilin
icin 1-2.25 gr /gln (12-14 giin) arasinda idi.
Hp eradikasyon oranlari ortalama %71 (%48-
90) arasinda idi.>**® Ranitidin-metranidazol ve
amoksisilin kombinasyonu ile sonuglar oldukca
farkidir.®*® Ranitidin metranidazol ve Klaritro-
misin iceren Ugli kombinasyonla ilgili bir calis-
ma yapilmig®® doz ranitidin icin giinde 4 kez
300 mg 28 giin, metranidazol icin 500 mg
gliinde 3 kez ve klaritromisin 14 giin sire ile
ginde 3 kez verilmis toplam 20 hastada
yapilan bu galismada eradikasyon orani % 95
olarak bulunmustur.’’ H, blokerlerden baska
asit supresyonu amaci ile proton pompa inhi-
bitérleri de kullaniimaktadir. PPI'lere uygula-
nan ikili ilag rejimlerinin hasta uyumu ve yan
etki azhdi acisindan bazi avantajlari olmakla
beraber omeprazoliin gerek amoksisilin gerek-
se klaritromisinle kombine edildigi calisma-
larda oldukca dedisken eradikasyon oranlari
bildirilmistir.

Bizim calismamizda calisma boyunca higbir ol-
guda ilacin birakilmasini ya da doz azaltiimasini
gerektiren bir yan etki izlenmedi. En sik gori-
len yan hem RAK hem de FAK gurubunda sira-
siyla diare (%12.2, %13.0), adizda tat bozuk-
lugu (%8.3, %8.6), dispeptik yakinmalar (%
8.3, %13.0), birinci gruptaki bir olguda kasinti
(%4.3) izlendi. Yan etki gorilme sikligi baki-
mindan iki grup arasinda istatistiksel anlami
olan fark yoktu. Her ki gruptaki yan etkiler te-
davinin ilk glinlerinde gorildi ve birinci hafta-
dan sonra kayboldu (Tablo 3). Daha 6nce yapi-
lan calismalarda da bizim sonuglarimiza benzer
yan etkiler bildirilmistir.3* Al-Assi ve arkadaslari
calismalarinda %4-17 arasinda yan etki goril-
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diginid ve yan etkilerin daha ¢ok antibiyotik-
lere bagli oldugunu bildirmislerdir.>

Sonug olarak non-llser dispepsi de Hp
eradikasyon tedavisi tartismali olmakla beraber
semptomatik olan olgularda tedavi verilmesinin
gerekli oldugu birgoklar tarafindan kabul
gormektedir. Ulkemiz gibi Hp prevalansinin
oldukga yiiksek oldugu bdlgelerde semptomatik
olmayan non-lser dispepsi olgularinda Hp te-
davisi uygulamanin getirecedi ekonomik mali-
yetin yiiksekligi anti-Hp tedaviyi semptomatik
olgulara saklamamiz gerektigini diistindiirmek-
tedir. Semptomatik ve Hp pozitif non-Ulser dis-
pepsi olgularinda ikili antibiyotik kombinasyonu
ile hem ranitidin hem de famotidin oldukca
yiiksek oranda Hp eradikasyonu saglamakta ve
semptomlarda da belirgin diizelme goérilmek-
tedir. Secilecek H, blokerin ranitidin veya famo-
tidin olmasi Hp eradikasyonu ve semptom
iyilesmesinde istatisitki anlamhligi olan fark
olusturmamaktadir. Semptomatik ve Hp pozitif
non-llser dispepsi olgularinda ikili antibiyotik
kombinasyonu ile H, blokerlerinde etkin ve
emniyetle kullanilabilecedi sonucuna varildi.
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