Peptik Ulser
Hastaligi ve Tedavisi

TANI
1- Klinik Bulgular
2- Anamnez
3- Pii ile birlikte olan hastalik-
lar
4- Laboratuar testleri
5- Ayirici tam
6- Ileri tetkikler
PATOGENEZIS
1- DU ve GU multifaktoriyel orijinli heterejon
hastaliklardir.
2- Spesifik antisekretuar ajanlar tedavide biiyiik
bagan elde edildi.
3- Bilhassa antrum mukozasindaki Hp'e ait inf-
lamasyon ana sebepler arasindadur.
PATOGENEZIS F IZYOLOJI
KOLAYLAR DUODENAL ULSER
1- Asid Sekresyonu
a-) Paryatal hiicre kitlesi ve maksimum asid
out-put
b-) Bazal asid salinimi artis1
c¢-) Sefalik asid sekresyonu
d-) Paryetal hiicrelerin gastrine sensitivitesi
e-) G hiicrelerinde hiper fonksiyon
f-) Asid ve gastrin arasindaki iligki
g-) Gastrin salinimi otoregiilasyonu
2- Asid sekresyonunun inhibisyonu
3- Ogiin - stimiile asid sekresyonu
4- Nokturnal asid sekresyonu
5- Gastrik bosalma ve duodenal transit
6- Duodenal asid ve bikarbonat
7- Histamin
8- Non- Gastrin sekretuarlar
9- Norotransmitterler
10- Platelet aktive eden faktor (paf) ve lokotrien
11- Somatostatin
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12- Pepsin sekresyonu

13- Growth faktorler
a-) Epidermal growth faktor
b-) Prostoglandinler

14- Mukus .

GASTRIK ULSER

1- Asid ve Gastrin

2- Pepsin ve Pepsinojen

3- Gastrik Bosalma

4- Gastroduodenal Refliix

5- Mukus

ETYOLOJI

1- Genetik (Aile iliskisi, ikizler lizerine ¢alisma-

lar, kan grubu birlikteligi)

2- Cevre faktorleri

3- Analjizik kullanimi

4- Kortikosteroidler

5- Sigara

6- Stres

7- Hp Infeksiyonu

8- Diyet hatalar

9- Birlikte o]an hastaliklar

TEDAVI

DIET VE RISK FAKTORLERI

Diet retavisinin yeri ve risk faktorlerinin
onemi uzun yillardan beri bilinmektedir. Diet
minuplasyonlar1 yapilmadan verilen tedavilerin
daha zayif cevaplar verdigi yazilmigtir. Eski ki-
taplarda diet konusu agirhkh incelenirken son
yillarda dietin yeri sinirlanmistir. Ornegin kla-
sik kitaplarin ilk basimlarinda diet birkag baylit-
ta incelenirken, yeni basimlarda birkag¢ sayfa
tutmaktadir. Bocus ilk baskisinda peptik iilserde
diet semasi ozet olarak:

Diet Schedule No. 1..........00.. first 5 days
Diet Schedule No. 1A............ second 5 days
Diet Schedule No. 2............... third 5 days
Diet Schedule No. 2A............ 16th-21st day
Diet Schedule No. 3............... 21st-28th day
Diet Schedule No. 4............... after 28th day

Beslenme saghgmm ayarlanmasi ve 6giinle-
rin kiigiiltiilmesi gastrik distansiyonu ve artmis
asid sekrasyonunu azaltacaktir. Yatmaya yakin
6giin alinmas1 nokturnal asid sekresyonunu sti-
miile eder. Yumusak diet uzun yillardir 6éneril-
mekte. Meyva sulan ve baharatlar baz1 olgular-
da dispepsi yapabilir. Aci biber (kirmizi, kara)
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aspirine es miktarda akutgastrik mukozal hasara
yolagabilir (Myers 1987) biber diger baharatla-
rin iilser iyilesmesine etkileri bilinmese de pep-
tik iilserli hastalarda yasaklanmalidir.

Siitiin yapisal ozelliklerinde dolay: tedavide
yaygin kullanilmistir. Fakat ihtiva ettigi
kalsiyum ve proteinlerden dolay1 kuvvetli bir
sekretuar oldugu gosterildiginden beri dnemi
azalmistir. Siit notrledigi asitten daha fazla asit
sekresyonunu stimiile eder.

Fakat son yillarda bazi ¢aligmalarla siitteki
bazi fosfo lipidlerin akut asit hasarlarina kars:
koruyucu oldugu bazi hayvan deneyleri ile gos-
terilmigtir (Dial 1984).

Ayrica insan siitiinde epidermal growt fakt6-
re benzer baz1 growt faktérler izole edilmis ve
bunlarin deneysel iilser olusumunda koruyucu
ozelligi oldugu gosterilmistir.(Kumar 1986)
kontrollu bir caligmada normal diet alan grupta
iilser iyilesmesi % 78 iken siit destekli dietteki
oran % 53 bulunmus (Her iki gruptada agrinin
gecis orani ayni imis.) Spiro'ya gore; Siit ve yu-
musak diet dispepsili hastalarda faydalidir. Fa-
kat hastalara siitiin bir antasit olmadig, iilserle-
rin tedavisinde spesifik bir ila¢ olmadig1 sdylen-
melidir.

Dietteki bir diger konuda dietteki lif kapsa-
mudir. Yapilan caligmalarla gosterilmistir ki; Re-
kiirrens oranlar diisiik lifli dietle beslenenlerde
yiiksek oranda lifli dietle beslenenlerde manidar
olarak yiiksektir. Lifli dietin iilser iyilegmesi
iizerine benzer bir etkisi goriilmemis. Sebebide
bilinmiyor.

Icecek tiiketimide diette dnemlidir. Kahve ol-
dukga kuvvetli bir asidstimiilamdir ve dispepsi-
ye sebep olursada, pii risk faktorleri arasindaki
yeri tartigmalidir. Dekafeinize kahve ve diger
bazi iceceklerde asid sekresyonunu stimiile eder.
Tablo:
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Fakat kahvenin sekretuar etkisinin bog midede
daha fazla oldugu ve biraz gida alinmas: (6re-
gin ekmek su gibi) ile etkisinin azaltilabilecegi
gosterilmistir.

Bir ¢ok doktor hastasina alkol almasim ya-
saklar. Fakat az miktarda alkol tiiketiminin iilser
iyilestirmesini geciktirmeyeceginiiddia denler
vardir. Hatta iyilesmeyi hizlandirdigini idda
edenler bile vardir. Genel kanaat alkol tiiketimi
iilser iyilestirmesini geciktirir. Sigara: lyilesme-
yi bozdugunu, rekiirrensleri arttirdigini, ve
komplikasyon riskini arttirdigini yadsimak
miimkiin degildir. Ulser iyilesmesinin sigara
icenlerde antisekretuarlardan daha ¢ok misop-
rostol ve sukralfat'in faydal oldugu gosterilmis-
tir. (Lam SK 1987) Sigara icenlerde yilhk niiks
oram1 % 72 iken icmeyenlerde oran % 21 bulun-
mustur. (Sontag S 1984)
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Giinliik sigara miktar: ile de yakin iligkilidir.
Giinde 10 ve daha az sigara icenlerde iyilesme
ve niiks oranlar1 30 ve daha fazla icenlerde %
100 artmaktadir. Sigara iilser komplikasyonla-
rinda da bir risk faktoriidiir. Duodenal iilser per-
forasyonu olanlarda sigara igcenlerin orami %
87'dir. Ulser ameliyatlarina cevap vermeyen ol-
gularin % 80'ni sigara icenlerdir. Sigaramin bir-
cok mekanizma yoluyla etkili oldugu belirtil-
migtir.

* Gastrik bosalmay1 hizlandirr.

* Gastrik asidifikasyonu artirir.

* Bazal ve maximal asid sekresyonunu arttirir.

* Pankreatik bikarbonat sekresyonunu azaltir.

* Gastroduodenal motiliteyi bozarak refliixe yol agar.
* Pepsinojen I sekresyonunu artirir.

* Kan akimim bozar.

o ilagla.rm (antisekretuar) etiknligini azaltir,

* Gastrik mukozal prostoglandin yapimini azaltir,




Psikodinamik Faktorler: bircok psikososyal
faktor yalmz klinik tabloya ait semptomlarin or-
taya ¢ikmasini saglamaz, ayrica iilser iyilesme
oranlarini da bozar. Stresli yasam kosullari,
stresli bir is, maddi sorunlar, aile problemle-
ri, iilser iyilesmesini geciktirir. Iyilesmenin
6 haftadan daha uzun siirdiigii olgularda bu
faktorler daha sik bulunmugtur. Karsit ola-
rak, psikoterapinin ilser iyilesmesini arttir-
madigim sdyleyen ¢aligmalarda var. Segil-
mis olgularda psikoterapi uygulanmalidir.
ANTIASITLER

Uzun yillardan beri asid-peptik hastaliklarin
tedavisinde kullanilmaktadir. 1.YY'da 6giitiilmiig
baz1 mercan kireg tozlar (kalsiyum karbonat)
dispeptik yakinmalar1 olan hastalara verilmis.

Gastrik asd tamponlamak i¢in kullanilmakta-
dir. En yaygin kullanilan protokol Fordtran'in
1966'da yayinlandigi, 6giinlerden 1 ve 3 saat
sonra ve yatarken olmak iizere toplam 7 dozdur.
Sodyum Bikarbonat: Midede hidroklorik asid-
le reaksiyona girerek CO, ve Sodyum Kkloriir
olusturur. Mide duvari gaz formdaki CO, igin az
permeabi. Keza olusan sodyumda barsaktan he-
men emilir ve fazlasi idrarla atilir.
Kalsiyum Karbonat: Sodyum bikarbonata
benzer daha az solubldur. Daha yavag etkiye sa-
hiptir. Asit ile reaksiyona girerek kalsiyum klo-
riire doner, bu da suda kolay erir ve ince barsak-
tan absorbe olur. Eger duodenumda fosfat, hid-
roksil, karbonat radikalleri varsa kalsiyum inso-
luble selatlar olugturur.
Magnezyum Hidroksit: Potent bir anti-
aciddir. HCL ile reaksiyona girerek solubilitesi
iyi olan magnezyum klorit olusur, bu da idrarla
apilir.
Aliminyum Tuzlari: HCL ile yavas reaksi-
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Klorit tuzlan suda erir iken fosfat tuzlari inso-
lubldiir. Aluminyum entoksikasyonu gelisebilir
(Alzheimer sendromu). Aluminyum fosfat ile
baglanarak insoluble aluminyum fosfat olusur
ve total viicut fosfat1 azalir (Hipofosfatemi).

H»> ANTAGONISTLERDEN
KLINIK BEKLENTILER

H, Antagonistler klinik kullanimda duodenal
ve gastrik iilser tedavisinde asid sekresyonunu
azaltarak onemli klinik etkinlikler saglamislar-
dir. Buna karsin refrakter aside bagh sorunlarda
( 6rnegin; Z Ellison, Refliix Ozofajitis, Asprine
baghh mukozal hasar gibi) asid azaltilmasimdan
daha fazla seylere ihtiya¢ olan durumlarda aym
etkinligi gosterememislerdir.

Ayrica plasebo etkide soz konusudur. Blum
ve arkadaglarinin 1989 yilinda yayinladiklar
calismalarinda plasebo ile % 20 ile % 80 oranla-
rinda etkili cevaplar almiglardir.

Cimetidindeki imidazol halkasinn yerini ra-
nitidinde bir furan halkasi almistir. Famotidinde
ise tiazol halkasi, nizatidinde de tiazol halkasi
vardir. Roxatidin asetatda ise ¢ift halka yapisin-
da bir piperizin derivesidir. H, blokerlerin rola-
tif etkinlikleri birbirlerinden farklidir. Tablo
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Figure 3. Model to illustrate the neural regulation of acid and
somatostatin (SS) secretion by intramural cholinergic neurons.
Activation of cholinergic neurons causes direct stimulation of
the parietal cell as well as indirect stimulation mediated by eli-
mination of the inhibitory influence of somatostatin (disinhibi-
tion). In addition, a regulatory feedback mechanism exists
whereby secreted acid stimulates somatostatin (SS) secretion
which in turn attenuates acid secretion.
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ETKINLIK(CIMETIDIN= 1)

RELATIF
REFARANS

RANITIDIN 3-11- 1985 PRICEW
NIZATIDIN 4 - 1985 PRICE W
ROXATIDIN ASETAT 6-12- 1987 BARON JH
FAMOTIDIN 20 - 37 - 1985 PRICE W

Etkinlik cimetidinde en az famotidinde ise en
yiiksektir. Bu rolatif etkinlikte ki artig ile iyiles-
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Figure 4. Muscarinic M1 receptors are thought to
reside on cell bodies of intramural postganglionic
cholinergic (ACh) and possibliy non-cholinergic
(e.g. bombesin and VIP) neurones. Blockade of te-
hese receptors by muscarinic M1 receptor antago-
nists inhibits neurotransmitter release.

me arasinda bir parale]lik bulunmamustir.

M1 - RESEPTOR
ANTAGONISTLER

Uc degisik farmakolojik subtip muskarinik
reseptor vardir. .

M, Tipik olarak gangliada bulunur ve piren-
zepin veya telenzepin ile antagonize edilir.

M, Kardiak dokuda bulunur, methoctramine
ile antagonize edilir.

M, Tiikriik bezlerinde ve parietal hiicrelerde
bulunur. HEXAHIDROSILADIFENIDOL
(HHS) ve 4-DIAFENILASETOXY-N-METIL-
PIPERIDIN METHIODIDE (4-DAMP) ile anta-
gonize edilir.

Efferent vagal lifler preganglioniktir. Asetil-
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kolin salar ve gastrik duvarda postganglionik
noronlarla sinaps yapar. Postganglionik noron-
lar direkt olarak asit sekresyonunu regiile eder.

Klasik non-selektif antikolinerjik ajanlar (or-
negin atropin, metilskopolamin ve propanthelin)
asid sekresyonunun inhibisyonunda etkilidirler.
Fakat kabul edilemeyen yan etkilerinden dolay:
tedavide kullamlmamaktadirlar. Midriazis foto-
fobi, bulanik gérme, agiz kurulugu, tasikardi,
ileus ve idrar retansiyonu yaparlar. Muskarinik
M, antagonistler yapisal olarak trisiklik antided-
resanlara benzerler.

Asid sekresyonunu atropine es deger azaltir-
larsa da yan etkileri ¢ok az oldugu igin daha
yaygin kullanilmaktadirlar. Telenzepin, pirenze-
pinden 10-25 kez daha potenttir.

MUKOZAL DEFANSIN ARTTIRILMASI ILE
ULSERLERIN TEDAVISI
SUKRALFAT: Bir sulfat disakkaridin
aliminyum hidroksid kompleksidir. Gastrik asi-
dite veya pepsin aktivitesinin azaltilmasindan
bagka mekanizmalarla iilseri iyilestirir. Ulser ta-
banina baglanir ve asid pepsine karg1 lokal ko-
ruma saglar. Esas olarak pH 3.5'in altinda etkili-
dir. Sukralfat keza pepsin ile komplexler olugtur
ve bu gastrik hiicreye epitele sitoproteksiyon
demektir. Ayrica muhtemelen prostaglandin
sentezini ve lokal lokal bikarbonat, mukus sek-
resyonunu stimiile eder. 4gr / giin bdliinmiis
dozlarda verilmesi ile H, blokerlerlere benzer
sonuclar alinmig. Dii veya Gii de etkinlikte fark
yok. idame tedavisinde doz indirimi tavsiye
edilmemekle birlikte 1-2 gr/ giin dozlarda tedavi
ile yeterli etkinlik saglandigim soyleyen calig-
malar var. Sukralfat giivenirligi iyi bir ilagtir,
Konstipasyon oldukca sikici bir yan etkidir.
Yash hastalarda bulanti ve dilde metalik bir tat
goriilmekte. Tlacm bilinen bir sistemik yan etki-
si yok. Radyoaktif isaretli sukralfat ile yapilan
caligmalarda % 2.2 oraminda idrarla atildig1 gos-
terilmis. Absorbe edilen kismi tam bilinmemek-
te. Aluminyumun bir kismi absorbe edilebilirse
de dokuda depolanma olustururmu bilinmiyor.
Gebe kadinlarda pii tedavisinde giivenirlik sebe-
biyle tercih edilen bir ilagtir.

KOLLOIDAL BIZMUT
SUBSITRAT:




Sidrik asidin kompleks bir bizmut tuzudur.
Etkisi agik degil. Ulser tabanindaki proteinlere
baglanir, pepsin aktiviteyi inhibe eder ve muko-
zal prostoglandinlerin sentezini stimiile eder.
Antral gastritis ve pii hastalif1 etyolojisinde etki-
li H pylori eradikasyonunda oldukga etkili oldu-
gu icin endikedir. Dii ve gii tedavilerinde yaygin
kullanilmakta. Hatta rekiirrente diger ilaclardan
daha iyi sonuglar alinmis. Bu sonug¢ muhtemelen
H.pylori eradikasyonuna baghdir. Absorbsiyonu
minimaldir. Fakat 6 haftalik tedaviden sonra se-
rum bizmut seviyeleri konsantrasyonlari yiikse-
lebilir, Uriner bizmut seviyeside 2 haftalik teda-
vi sonrasinda yiikselir. Kisa donemde bizmut to-
ksisitesi bildirilmemis. Uzun dénemdeki durum
tam_bilinmemekte.

MISOPROSTOL: E, in bir 16-metil
analogudur. Gastroduodenal mukozal defansi
kuvvetlendirir, asid inhibisyonu yaparak iilser
iyilesmesi saglar. Asid siipresyonundaki etki
mekanizmasi yeni anlasilmistir. Prostaglantin
analoglar1 parietal hiicre bazolateral reseptor ile
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Figure 7. Model illustrating the mechanism of action of
omeprazole on parietal cell secretion. Omeprazole reaches
the parietal cell from the bloodstream, diffuses through the
cytoplasm, and then becomes activated in the acid envi-
ronment of the secretory canaliculus. In the canaliculus it
is protonated and converted to a sulfenamide which then

binds covalently by disulphide bonds to the HF Kt ATPa-
se, thus inhibiting acid secretion. Adapted from Maton
(1991)
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etkilegir. Katalitik adenil siklazi inhibe eder, bu
da histamin bagiml asid sekresyonunu major
sekretuar mesergeri olan siklik AMP'yi azaltir.

Misoprostol gii ve dii tedavisinde 200 qg
giinde 4 kez seklinde kullamlir. Ayrica NSAIDs
bagimli gastrik iilser tedavisinde ve korunmada
etkilidir. En sik goriilen yan etkisi karin ag-
nisidir.Sulu duare %13 oraninda goriilmiis. Bir
caligmada plasebo ile %13 diare gozlenirken
200 qgx4 dozu ile diare %39.2 bulunmusg. Diare
doza bagimhdir ve intestinal diiz adele kasil-
malar1 ve su elektrolit sekresyonlarinin
stimiilasyonuna baglidir. Misoprostol
uterotoniktir, 400qg tek dozla bile uterus kont-
raksiyonuna kanamaya ve abortusa sebep ola-
bilir.

PROTON POMPA INHIBITORLERI
(H*, K*- ATPase INHIBITORLERI)
Farmakoloji ve Etki Mekanizmalar::

Asid sekresyonundaki son olay hidrojen iyo-
nunun parietal hiicreden liimene, sahnmasidir.
Bu olayda liiminal enzim
ler 6regin HYKTATPase etkilidir. Bi enzim ol-
dukca kuvvetli etkileri olan pompa proteinlerin-
den bir tanesidir. Bu gruptan diger iiyeler
NatK+ATPase, Ca2* ATEase'Dir.

Enzimin iki subiiniti vardir. Alfa subiinit;
Fosforilasyon ve omeprazolun baglant1 yeridir.
Beta supiinit ; Daha ufaktir ve enzim aktivitesi
icin gereklidir. Fakat fonksiyonu tam anlagil-
mamigtir. Istirah durumunda stimiile edilmeden
HTK*ATPase aktivitesi parietal hiicredeki
tiibiilovezikiiler sitoplazmik yapilar icinde bu-
lunur. Stimiilasyon ile bu vezikiiller apikal plaz-
ma membranmna gelir. Burada agilir. H iyonu
sekresyonu baslica iki olayla saglanir. Birincisi;
H* stoplazmik tarafa baglanir ve bir fosfat
grubunu transfer eder. Bu bir fosfo enzim etk-
ilesimidir. Sonugta H' iyonu liminal siv1 orta-
ma salmir. K* iyonu baglayan enzim ki liiminal
tarafa oldukga afinitesi fazladir ve defosfori-
lasyon ile K* geri doner. K hiicre icine
transloke olurken, H™ salinir. Béylece pompa
sirkiilasyonu tamamlanmig olur.

Hizlic1 k¢den elimine olur. Eliminasyon ayiri
omrii yarim- bir saattir. H* K*ATPase'a baylan-
mugsa bu etki 24 saat devam eder. Metabolitleri




‘%80 idrar ve kalani fecesle atilir. Dializata geg-
memektedir. Dializ hastalarinda replasman ge-
rekmez. Yasla birlikte yarilanma 6mrii hafif
uzursada doz degisimi gerekmez. 20 Mgr/ giin
dozlar oldukca giivenli ve etkilidir.

YAN ETKILER :
Hipergastrinemia: Gastrik asid sekresyonu
negatif feeback ile olmaktadir. 20-40 mg/ giin
omeprazol 2-4 misli gastrin seviyelerini yiiksel-
tir. Hayvan deneylerinde gastrin artigi gastrik
endokrin hiicrelerde (Enterokromofin like hiicre-
ler = ECL hiicreler) Proliferasyon ve hatta ECL
karcinoid timér gelisimi gosterilmis. Insanlarda
vagotomiden sonrada benzer gastrin yiikselme-
leri olmakta ve ayrica 6 ay gibi siirelerde kulla-
nimindan sonra ECL hiicre karcinoid geligimin-
de artig bulunmamig. Omeprazol kesildikten haf-
talar sonra gastrin seviyeleri normale doner.
Genotoksisite : Potansiyel genotoksisitesi
vardir. Gastrik mukoza hiicrelerinde DNA hasa-
rina yol acar. Bu etki TERAPOTIK dozun 30-
100 misli dozlarda goriiliir. Son calismalar Ge-
notoksitenin énemsiz boyutlarda oldugu yoniin-
dedir.

Diger yan etkiler : Bas agns: kulak ¢imnla-
masi bulanti ve diare gibi non-spesifik yan etki-
ler nadir goriiliir. Nadiren KC enzimlerinde yiik-
selme yaparsada kardiovaskiiler ve hematolojik
bozukluk bildirilmemistir.

Iv uygulamimda nétrofil kemotaksisini degra-

niilasyonunu ve siiperoksit olusmunu inhibe ed-
er;
Ilac¢ etkilesimi : Zayif bir Cytochrome P450
Inhibitordiir. Teofilin ve Propranolol Metaboliz-
masini inhibe etmez. Warfarin ile zayif bir etki
yapar. Fakat Diazemin yar1 omriinii uzatir.

Helikobakter Pylori Eradikasyon

Tedavisi Endikasyonlar:
"TYTGAT"

Iki 6nemli soru var?

I- HP Enfeksiyonu tedavi olabilirmi? Bu sonug
devamlimidir?

II- HP Enfeksiyonunun sonu nedir?

Cevaplar:

I- %90'dan yiiksek oranda tedavi olabilir. Rein-
feksiyon oram diistiktiir.

MAYIS'97

37

II- HP Infeksiyonunun sonu;
*) Ya Asemptomatik Hastalar olarak kalir
*) Ya Kronik Dispepsi gelisir
*) Ya HP'ye bagli Peptik Ulser Hastalig olur
*) Ya Gastrik Adenokarsinoma gelisir
*) Ya Malt (Mucosa Assoctated Lymphoid
Tissue) Lenfoma gelisir.
Eradikasyon ile ilgili
calismalarin sonuclari :
(*) Kronik HP'e bagh dispepsi, Amprik tedavi-
lere refrakterdir.
(*) HP (+) kisiler uzun dénem asit pompa inhi-
bitorii tedavisine gerek duyarlar.
(*) HP (+) kisiler Gastrik malignite riskine sa-
hiptirler. Tedavi garttir.
(*) HP (+) kisiler (Pii anamnezi olsun veya ol-
masin) NSAIDs aliyorlarsa tedavi edilmelidir-
ler.
(*) HP'ye bagh nadir gastritisler (Menetrier
Hastalig1, Hipertrafik gastritis gibi) de tedavi
verilmelidir.
(*) HP (+) ve midede sinirh iyi diferansiye malt
lenfomali]ar tedavi edilmelidir.
Peptik Ulser Hastaligi ve Tedavisi
HP ERADIKASYON REJIMLERI
® Omeprazole once daily, amoxycillin
® Omeprazole at least twice daily, amoxycillin
@ Omeprazole, clarithromycin
® Omeprazole, amoxycillin, clarithromycin
@® Omeprazole, nitroimidazole, charithromycin
()
@® Bismuth, nitroimidazole, tetracycline
@ Bismuth, nitroimidazole, amoxyecillin
® H, receptor antagonist, nitroinimidazole,
amoxycillin
@ Lansoprazole, nitroimidazole, amoxycillin
@ Lansoprazole, nitroimidazole, macrolide
@ Lansoprazole, amoxycillin, macrolide
En yaygmn kullanilan rejimdir ve %90'dan fazla
eradikasyon saglar.
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Bankast Miid. Sn. Hamdi Erkek ve egleri

Eczcilik Balosu, 14 Mayis 1997 Carsamba giinii
aksam Biiyiik Isparta Otelinde yapildi. Saat 21.00'de
baglayan baloda Isparta Valisi Sayin Ertugrul Doku-
zoglu ve esi, Isparta Milletvekili Sayin Aykon Dogan
ve esi, Isadami Sayin Sevket Demirel, Roche ilag fab-
r1l\‘m satis miidiirii eczac1 Yekta Alper ve ¢ok sayida
cczact esleri ile birlikte hazir bulundu. Balo 15. Bolge
Eczaci Baskan1 Eczaci Halit Dogan'in konusmasi ile
bagladi. Sayin Dogan, 14 Mayis Eczacilik Bayrami
etkinliklerine ilimizin st diizey yoneticileri dahil her
kesimin biiyiik ilgi gosterdigini bildirdi ve davete ka-
tilanlara tesekkiir etti.

Gecede ilk programi Dogent Doktor Biilent Birol
bagkanligindaki Burdur Egitim Fakiiltesi Miizik Bo-
limi Ogretim Uyeleri yapti.

Bunu Ankara Radyosu TSM sanatcisi Ecz. Tun-
cay Yalin'mn programu izledi. Tuncay Yalin sik sik al-
kis toplayan programinda "Isparta yalmiz hali ve giilii
ile degil yetistirdigi biiyiik devlet adamlan ile Tiirki-
ye'de isim yapmistir, Cumhurbagkanimiz Sayin Sii-
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Ecz. Sn, Omer Copur, Ecz. Sn. Atilla CaMﬁlg Hektm:
Sn. ﬂudar (.‘tmendere, Dr. Sn. Metm Ay sleri

Dr. Sn. Cengiz Ptrxbeg, Ecz. Sn. Mehmet
Buyﬁkragh ve grubu.

leyman Demirel tim Tiirkiye'nin saygi duydugu bu-
yik devlet adamidir. Kendisine buradan saygilar su-
nuyoruz" dedi.

Geg saatlere kadar coskuyla devam eden baloda
biitiin konuklar doyasiya eglendiler.




