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Ô:ıel: Bu ç,,lışma, p.-_ptik ülser tcdauisiııtk etkinliği 
kanıtlanmış 11-2 rese,ptör an.tagoni.sl/.crinden Famo­
tidin(FMD) ile proton pompası inhibitör(! Omepro­
zol'iin (OMP) l1l.1er iyileşmesine olan etkisini karşı• 
!aştırmak amacıyla y"pılmıştır. Eııdoslu:ıpik olarak
aktif iilscri ka,ut/,anmış 50 olgu (JJ gastrik (}/ser,
39 dııodcnal ülser) çalışmaya alınmıştır. 35 olgııya 
20me/güıı (sabah tek doz) OMP, 15 olgı,ya 40 mg/ 
gün (gece tek doz) F'MD ucrilmiıtir. Tcd<ıui öııcesi
(TÔ) ue tedavi sonrası (TS) iııtragastri.k asidite
(PH) uc serum ga..ıriıı diizcylcri ö/,çiilıniişU/r. Ülse­
rin iyileşmesi kliı,i.k ue endoskopik iz/emle tespit
edilmiş; iyileşme süresinin OMP grubunda daha
kısa olduğu görülmiiştar (P<0.05). Her iki grııbta
ela pH ve serum ga.stritt düz.eyleri TS artmıştır,
OMP grubuııda bu artış daha önemli göriilmcktc­
dir. 

Anablıır Kelimeler: Peptik ülser, Omeprazol, Pamotidin, 

Castrin. 

Asite bağlı hastalıklann, dolayısı ile peptik 
ülserin tedavisinde kullanılabilecek çok sayı­
da ilaç vardır. Günümüzde H reseptör ant.ago­
nistleri peptik ülse'r tedavisinde temel ilaç, ilk 
tercih görünümündedir (1). Bu grub ilaçlar­
dan Famotidin (FMD) tek dozda kullanılabi­
lirliği, potent bir asit inhibitörü olması, idame 
doz uygulamasında olumlu sonuçlar alınmış 
olması ile diğer H-2 reseptör antagonıstlerine 
üstünlük göstermektedir. 
Haeetlepe O. Tıp Fak. Gastroenteroloji bilim dıı)ı ve 
BioisLatistik bolümü. 
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Suınıruıry: EFFECT OF OMEPRAZOLE IN THE 

TREATMENT OF PEPT!C ULCER AND COMPA­

R!SON W!TH FAMOTIDINE 

TJıe. purpose of thc prcscnt study was to compare the 
ulc,r healing e/fccts of the proton pump inhibitor 
omcprazole and a well-knowıı potcııt H-2 rcceptor 
antagonist fam.otidinc A total of 50 palient.s with 
cndoscopically provcn acııle pcptic u/.ce.r disc.os« (11 
ga$fric ulcc.r, 39 duoden.al ulcer) werc cnrolU:d 35 
were randomizcd to rcccivc omeprazole 20 mg. oncc 
daily in tlıe morning and 15 wcrc randomized to re­
ccitıe fi,motidine 40 mg. once daily at night. lnt.ra­
gostric acidity and serum gastrin leue.ls were. mea· 
sııred bcforo and a/!er therapy. Ulccr healing ıua.,

dctcrmined by se.quential endoscopics and clinical 
eualuation. Sooner tılc:er healing was sccıı in. omep­
razole receiuing group (P<0.05). Af!er treatmenl 
serum gastrin lcvel$ and intragastric acidity ı.uerc 
incrcased in both of the groups, but more sigtıifi.­
cantly in omcprazofo receiuı'ıı.g group. 

Koy Word: Peptic ulcer, Omeprazole, Famotidine, Ca,tıin. 

Omeprazol (OMP) ise bir benzimidazol ürünü­
dür (Şekil 1). Kolinerjik ve H-2 reseptörler 
üzerine bir etkisi yoktur. H+/K+ ATP ase pro­
ton pompası üzerindeki etkisi ile parietal hüc­
relerden H+ sekresyonunu direkt olarak 
(Şekil 2) inhibe etmektedir (2-7). Gastrik asit 
sekresyonunun inhibisyonunda simetidinden 
2-10 kat daha etkili olduğu, yapılan hayvan
deneylerinde gösterilmiştir (5). OMP, asit in­
hibisyonundaki bu özellikleri ile asite bağımlı
hastahklann tedavisinde bir alternatif teşkil
etmektedir (8,9).
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Şekil 1: Omcprazolün Kjmyasal Formülü 
5-Me loksi, ı (1 ( 4 , nwloksi ,3, 5-di motil • 2-pi ıi dinil), metil] 
sulfınill-1 H-bonzimidozol. 

� 
�-

' 

' 

. 

� 

Şe.kiJ 2: Pmlon Pompası: Asit. üret.iminin son baso.mnğı, 

MATERYAL veMETOD 

Çalışmaya endoskopik muayene ile kanıtla­
nan 11 gastrik ülser (GÜ), 39 duodenal ülser 
(DÜ) olmak üzere 50 olgu alınmıştır. Olgular­
dan 29'u erkek, 2l'i kadın olup yaşlan 19-80 
arasındadır, E/K= 4/3 dür. Sigara içme alış­
kanlıkları, NSAİ ve st.eroid, aspirin kullanıp 
kullanmadıklan özellikle sorulmuştur. DÜ 
grubunda %41 (16 olgu), GÜ grubwıda ise 
%45.4 (5 olgu) oranında sigara alışkan lığ, sap­
tanmıştır. 

GÜ'li olguların %100'ü(ll olgu), DÜ'lilerin ise 
%33.3'ü (13 olgu) ülser tanısını ilk kez almış­
lardır. 

DÜ'li olgulann %66.6' sı {26 olgu) rekürrens 
ülserliler olup daha önce farklı R-2 reseptör 

Tablo ı, 

öıetlenme.si 
Olgulann 

KARAKTERiSTiK 

Ortalama yaş (yıl) 
Erkek(%)•,. 
Sigara içenler(%) ..... 
Ortalama ülser boyutu 

(cm) 

• pa 0.669, t.;:; 0.431
•• ps 0.62, l= 0.6
••• p <0.05
..... p< 0.05 

ARSLAN ve Ark. 

6zollikleıinin gruplara gııre 

OMEPRAZOL FAMOTIDIN 
(na 35) (n� 15) 

40.5+14.� 38.5+14.36· 
60 53.4 
45.7 40 

0.87+0.66·· 0.79+0.48 .. 

antagonistleri ve/veya antasitler kullanmış­
lardır. 

GÜ grubunda %27.2(3 olgu), DÜ grubunda 
%12.8 (5 olgu) ülser çapı l0mm'nın altındadır. 
Ülserlerin çapı maksimum 20mm.'dir. Birden 
fazla ülseri olan olgularda en büyük ülser çapı 
esas alınmıştır. 

Pilor obstrüksyonu, peptik ülser nedeniyle ge­
çirilmiş cerrahi müdahale {vagotomi veya re­
zeksiyon), aktif gastrointestinal kanama, so• 
nuçlan etkileyecek ilaçların kullanımı 
(steroid, aspirin, NSAİD, antikolinerjik, vb.) 
söz konusu olan olgular çalışma kapsamına 
alınmadı. 

35 olguya 20mg/gün (sabah aç karnına, tek 
dozda) OMP, 15 olguya 40mg/gün {gece tek 
dozda) FMD başlandı. (Çalışmada İLSAN/ 
lLTAŞ grubunun omeprazol ve famotidfo 
ürünleri kullanıldı). 

Tedavi öncesi serum gastrin düzeyleri, intra­
gastrik asiditeyi belirlemek üzere serbest asit 
ve pH tayinleri yapıldı. Tedaviden 2 hafta 
sonra kontrol endoskopi, mide asiditesi, 
serum gastrin düzeyleri tekrar edildi. Ülser­
ler, erozyon kalmaksızın kayboluncaya dek 
periodik endoskopiler yapıldı. istenmeyen yan 
etkiler yönünden hastalar takip edildi. 

İstatistiksel analizlerde; ülser iyileşme h.ızı 
değerlendirilmesiııde x2 testi, iki grub arası 
karakteristik kriterlerin (Tablo I) ortalamalar 

Gastroenteroloji 
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YAŞ 
50 

40 
40.533 

30 
20 

10 
o 

�OMP IR!FMD 
Pa 0.669 

Şekil 3: OMP ve FlıID Gnıplanna aiL haatalann yoş itibo­
nylc istatisliki analıı.ci-o (:uicla.n onemsiı.dir. 

arası fark için T testi, pH ve gastrin değerleri­
nin TÖ ve TS farkı için Wilcoxon testleri kul­
lanıldı. 

SONUÇLAR 

Her iki grub karakteristik özellikleri Tablo 
l'de öz,etlennıiştir. FMD ve OMD grublan 
arası yaş (Şekil 3), ülserlerin boyutlan (Şekil 
4), cinsiyet, sigara içme (%), özellikleri karşı­
laştırılmış, istatistiki olarak grublar arasında­
ki fark önemsiz bulunmuştur. 

TÖ ve TS pH ve gastrin düzeyleri her iki grub­
ta, grub içinde ve grublar arası karşılaştınl­
mıştır. 

FMD 

Tedavi öncesi ve sonrası PH değerleri 
s,�-------------� 

4 

3 

2 

1 

0-L----'"' 

4.043 

� Önce PH IRJ Sonra PR 

P= 0.018 

Şeldl 5: FMD ile Ted•vi edilen hosta grubunda tedavi ön­
ce.s; ve te.dş.vi sonro.sı mide suyu pH değişikliği istatistik• 
sol anlam t°'ıınakLadınp= 0.018) 

Cilt 3, Sayı 2, 1992 

ÜLSER BOYUTLARI 
l 

0.8 0.873 

0.6 
0.6 
0.2 

o 
cm 

�OMJ> !EIFMD 
P= 0.62 

ş..kil ◄: OMP ve FMD Hasta grupları, Olser boyutu itib•· 
tiyle istatisliki :ınolizdo ı.tnlrunlı rarlt t.0;ş:1momM.t.adırla.r. 

Her iki grubta TÖ ve TS mjde sıvısmın pH de­
ğerleri istatistiksel olarak önemlidir (Şekil 5 
ve 6). lntragastik pH değeri TS artmıştır. 

OMP ,·e FMD grublannda TS pH değerindeki 
artma, OMP grubunda belirgin olarak daha 
fazladır (Şeltil 7). 

Mide suyunda serbest asit değerleri TS azal­
mış, OMP grubunda olgulann %80'inde (28

olgu) serbest asit "sıfır" bulunmuştur. FMD 
grubunda ise bu oran %33.3 dür(5 olgu). 

Serum gostrin düzeyleri her iki grubta da TS 
artmıştır. FMD grubunda bu fark önemli(p= 
0.075) sayılabilir (Şekil 8}. OMP grubunda da 
TÖ ve TS gastrin düzeyi farkı önemli (p=

OMP 
Tedavi öncesi ve sonrası PH değerleri 

7�-------------� 

6 

5 

4 

3 

2 

1 

o L_ _ _t:,z

5.813 

P = Önce PH ımıı;ı Sonra PH =0.0001 = � 

Şekli 6: OMJ> ile Tedavi edilen hasta grubunda tedovi ön­
cesi ve tedavi sonnuı mide ıruyu PH de�şikliği., FMD alan 
gruba oranla istatistiki açıdan dal1• anlnmlıdır 



254 

OMP-FMD 

Tedavi oncesi . son.To.sı PH değerleri 
5.813 

6 

5 

4 

3 

2 , ,,

l 
o 
ôNCE ----- OMP SONRA 

---FMD 

Şekil ?: OMP ve P,.ID Hast.ı:ı. gnıplannda tedavi tinecısi 
ve tedavi sonrası mide suyu p.H değerleri. 

0.001) bulunmuştur (Şekil 9). İki grub arası 
TS gastrin düzeyi farJ..-ı OMP grubunda çok 
daha önemli görülmektedir (Şekil 10). 

Ülser iyileşmesinin değerlendirilmesinde en­
doskopik verilere göre sonuçlar Tablo II'de gö­
rülmektedir. Peptik ülserde OMP grubunda 3. 
haftada %85.7, FMD g-rubunda %60 iyileşme 
saptanıruştır. Ülserlerin lokalizasyonu itiba­
riyle bakıldığmda GÜ %75 (6 olg-u), DÜ %96 
(24 olg-u) OMP ile 3. haftada iyileşmiştir. 
FMD ile 3. haftada iyileşen GÜ %66.6 (2 
olgu), DÜ %60 (9 olg-u) dur. İki grub arası iyi­
leşme sQresi karşılaştınldığında fark önemli­
dir (p < 0.05). OMP grubunda iyileşme süresi­
nin daha kısa olduğu sonucuna varılmıştır. 

OMP 

Teda.\'İ 6ncesi ve f.Onra.q G do ·orlcri 
140�-====-----=-'--==----, 
120 

100 

80 

60 

40 

20 

o._ __ 

P«0.00 �ÖNCE ım@jjsoNRA 

Şekil 9:OMP ile t..cda-.•1 odilon hast:ı grubunda lod.ıvi ön• 
cesi ve tedavi ı;,onraşl sorum gas.lnn dozoyl<:1indeki ı:ırtış 
oranı, FMD olan gruba göre islı.\ltsliki açıdan daha anlam­
lıdııip� 0.001). 

ARSLAN ve Ark. 

Fl',ID 

Tedavi öncesi ve sonrası G de rleri 
so-___!===!!..!::..::::!!!.!���=-� 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 
o '---..ı:G

l'•0.075 �ÔNCE ımısoNRA 

�kil 8: FMD ilo ı.edavi edilen ha�ta grubunda lodavi ön• 
cesi ve tedavi ı;onra.ı;1 sonım gastnn düzeyleri arasındaki 
fark, ist.aliı.tiksel açıdan anlamlı sayllabiltr 

Klinik iyileşme de bu sonuca uygundur. Her 
iki grubta da tedaviyi kesmeyi gerektiren bir 
yan etki görülmemiştir. (FMD grubunda bir 
cilt dökQntüsü, OMP grubunda kısa süreli 
diare ve başağrısı gözlenmiştir). 

TARTIŞMA 

Bu çalışma, omeprazolün aktif peptik ülser te­
davisindeki etkisini famotidin ile karşılaştır­
mak amacı ile yapılmıştır. H-2 reseptör anta­
gonistlerinden simetidin ve ranitidin ile 
omeprazol etkilerini karşılaştıran çok sayıda 
klinik çalışma vardır<l0-16). Famotidin, bu 
grub ilaçlardan en potent olamdır ve simetidi­
ne göre 20 kat etkilidir (1,17,18). Omeprazol 

OMP,FMD 

Tedavi öncesi • sonra."tı G değerleri 

140- 123.345 

120- ----
,, 

100-
----

---- 64.033 
80-ı

_;:.;

�.:::.'
=-

'
------

,, 

60 ---

40..,__ ______________ _ 
ôNCE SONRA 

----- OMP 

---F?.ID 

$ekil 10: OMP ve FMD ile tedavi edilen hastn g:-ruplo.nn­
da tedavi öncesi ve tedavi sonrası !;Onım ga.6lnn düıoyleti. 

Gastroenteroloji 
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Tablo il: Peptik ülserin 0-MPve FMD t.ednvis.inde iyileş­
me şüre�i 

OMEPRAZOL <N= 35) FAMOTIDIN(Na 15) 

2.HAF'l'A
3. HAF'l'A
4.HAF'l'A

Cum.·% No. 

37.1 
85.7 
97 

13 
30 
34 

Cum.'Jo 

13.3 
60 
93.3 

No. 

2 
9 
14 

Tablo III, Ornopraıol'On Peptik 01 .. r Hoslalığında Sağ, 
ladığı iyileşme Hızlan. 

L!TERATOR OLGU MLEŞME %

SAYISI 2 HAFTA 4 HAFI' A 

YAZAR NO. 

HüU.cmıınn W. ve arlc. 
(20mg/gQn) 1986 (26) 115 79 96.5 

Bnıijinc J.W. ve ark. 
(20mg/gtln) 1989 (3) 45 45 80 

Graham D.Y. ve ark. 
(20mg/gi1n) 1990 (26) 102 41 75 

Naesdal J. ve :ırk. 
(20 mg/gıln) 1985 (24) 44 93 

Simon B. ve ntk. 
(20mg/gOn) 1984 (23) 27 96 

Mc. Farland ve ark. 
(20mg/gi1n) 1990 (13) 248 77 91 

ve güçlü bir asit inhibitörüdür. Her jkj ilacın 

amacı aynı fakat etki mekanizmaları farklıdır 

(8,9, 19,20,21). Bu farkın etkinliğe yansıması 

nasıldır? 

Çalışmamızda on:ıeprazolü 20 mg/gün (sabah) 

dozunda kullandık. Yapılan klinjk çalışmalar­

da peptik ülser tedavisinde bu doz yeterli gö• 

rülmüştür (5,29,23). Olgularımızda omeprazol 

kullananlarda 3. haftada %85.7, 4. haftada 

%97 iyileşme saptanmıştır. Bu sonuç, litera­

türde omeprazol ile sağlanan iyileşme süresi­

ne uygundur (Tablo ili). Omeprazol, diğer H-2 

reseptör antagonistleri (simetidin, ranitidiıı) 

ile karşılaştırılmasında olduğu gibi (10-16) fa­

motidin ile tedavi görenlere göre de daha hızlı 

bir iyileşme sağlamıştır. Endoskopik düzelme­
nin yarusıra klinik düzelme, 24 saat içinde ağ-

Cilt 3, Sayı 2, 1992 

Tının kaybolması çarpıcı bir bulgudur 
(22,24,25,26). 4 haftadan sonra omeprazol ve 

H-2 reseptör antagonistleri ile tedavi arasında
önemli bir fark yoktur ( 13,23,24).

Çalışma, tıim peptik ülserli olguları kapsaya­

cak şekilde değerlendirilmiştir. 11 gastrik ül­
serli olgıınun S'i omeprazol, 3'ü famotidin te­
davisi almıştır. Bu grub sa}'lcıa az olduğu için 
aynca istatistiksel değerlendirme yapılma• 
mıştır. Ancak omeprazol grubu içinde duode­
nal ülser iyileşme hızımn gastrik ülserden 
daha kısa olduğu dikkati çekmiş olup bu 

sonuç da literatürle uyumludur (5,7,12). Gast­

rik ülser tedavisinde önerilen tedavi süresi 8 
haftadır. 

Omeprazol ile rekurrens duodenal ülser iyileş­
me hızı ilk tanı alan duodenal ülser iyileşme 
hizı ile ayn, kalnuştır. Ancak H-2 reseptör an• 
tagonistlerine refrakter ülserlerde omeprazol 
ile alınan sonuçlar daha yüz güldürücüdür 
(25). Burada omeprazolün, asit inhibisyonun­
da daha potent olması rol oynamaktadır. 

Serum gastrin düzeyi bizim olgularımızda te­
davi sonrası artış göstermektedir. Bu artış, 

omeprazol grubunda anlamlı düzeyde daha 
fazladır (Şekil 10). Omeprazolün serum gast­
rin düzeylerine etkisini inceleyen çok sa}'lda 
çalışma vardır (20,21,25). Serum gastrin düze• 
yi çalışmamıza u.ygıın artış gösterenlerin ya­
msrra değişmediğini ileri sürenler de vardır 
(27). Serum gastrin düzeylerindeki artış re• 

versibl olup ilacın kesilmesinden sonra maksi­
mum 2. haftada normale dönmektedir (20). 

Hayvan deneylerinde 2 yıl süreyle yüksek doz 
omeprazol kullanılmasının eoterokromaffin 
hücrelerinde hiperplazi ve karsinoid tümöre 
sebep olduğu gösterilmiştir (4,5,6). Ancak Zol­

linger-Ellison sendromunda olduğu gibi yük­
sek doz kullanımda dahi bu tablo gösterileme­

miştir. Peptik ülser tedavisinde önerilen doz 
ve sürede bu etki söz konusu değildir (5,25). 

Tedavi sonrası tüm olgularda intragastrik asi-
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dite değişikliği saptanmış, pH değerleri art­

mıştır. Omeprazol grUıbunda bu artış, şekil 
7'de görüldüğü gibi beliTgin düzeyde farklıdır. 

Bu sonuç literatürle uyumludur (29,30,31,32). 

Bizim olgulanmızda tedavi sonrası omeprazol 

grubunda %80(28 olgu) serbest asit "sıfır" ola­

rak ölçülmüştür. 

Omeprazol tedavisi esnasında bulantı, başağrı• 

sı, diare, ağız kuruluğu., uJUıklanıa, görme bo­

zukluğu, geçici ALT yüksekliği gibi istenmeyen 

yan etkilere az da olsa rastlanabilmektedir. Bu 

çalışmada her iki grubta da tedavi kesmeyi ge­

rektiren bir yan etki gözlenmemiştir. 

Sonuç olarak; gastrik asitin uzun süreli ve po• 

tent inhibitörü olan omeprazol, peptik ülser 

olgulannın klinik ve endoskopik iyileşmesini 
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ARSLAN ve Ark. 

hızlandırmaktadır. Bu özelliği ile famotidin• 

den daha iyi bir ilaç görünümündedir. 20 nıg/ 

gün dozunda tedavi süresince (4-8 hafta) ve 

araştırma süreci içerisinde(4-6 ay) nüks ile 
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