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Ozet: Bu ¢aliymada endoshkopil inceleme sonucu duo-
denal iilser tanwsi konan 43 hastadan 18'ine giinliil 40
mg Famotidin, 25'ine ise 20 mg Omeprazol verilerek
bu iki ilacin dilser iyilesmesindeki etkhileri arasturlde.
Tedavilerden 2,4 ve 8 hafta sonra endoskopiler tekrar-
landi. Endoskopile olaralk iyilesme tespit edilen iilser
orant famotidin alan hastalar icin 2. hafta sonunda
%38.9 (7 hasta), 4. hafta sonunda %55.5 (10 hastal ve
8. hafta sonunda %88.9 (16 hasta) iken, bu degerler
omeprazol alan hastalarda 2. hafta sonunda %80 (20
hasta), 4. hafta sonunda %96 (24 hastai ve 8. hafta so-
nunda %100 (25 hasta) bwlunmustur. Her iki gurup
arasinda tilser tytlesme orant agisindan 2. ve 4. hafta
sonunda n-kare testine gére anlamly fark varde (2, ve
4. hafta icin swrayla p<0.02, p<0.01). 8. hafta sonunda
iilser iyilesmesi agesindan iki gurup anlamle fark bulu-
namade (p>0.05). Her iki gurup arasimnda sikayetlerin
Laybolusu acisindan da anlamle fark varde (2,4 ve 8.
hafta icin sirayla p<0.01, p<0.01 ve p< 0.05).

Neticede, omeprazol kullanan duodenal iilserli hasta-
larda 2. ve 4. hafta sonunda tespit edilen malkroshkopil
iyilesme oranuvun famotidin kullanan hastalara oran-
la daha yiiksel oldugu gézlendi. Ancak 8. hafta sonun-
da iki gurup arasinda iilser tyilesmesi acisindan an-
lamly bir farkbilk bulunamadi. Sonugta; omeprazoliin
duodenal iilser tedavisinde giivenle kullandabilecel
yeni bir ilag oldugu kanaatine varddu.

Anahtar kelimeler: Gastroskopi, duodenal ilser, omeprazol, fa-
motidin.

H2 reseptor antagonistleri gastrik asit sekres-
yonunu azaltarak duodenal ve gastrik ulserlerin
iyilesmesine neden olurlar. Sabah-aksam 150
mg ranitidin verilen bu hastalarda 2hafta so-
nunda tespit edilen iyilesme oran1 %.50,4 hafta
sonunda ise %80 civarndadir. Proton pompas:
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Summary: COMPARISION OF OMEPRAZOLE
WITH FAMOTIDINE IN DUODENAL ULCUS
TREATMENT

In this study, duodenal ulcus was diagnosed by endos-
copy in 43 patients and cjfects of Famotidine (40 mg
daily, 18 patients) and Omeprazole (20 mng daily, 25
patients) on ulcws healing were compared. Endoscopic
examinations were repeated 2,4, and 8 weeks after
therapy. Ulcus healing observed by endoscopy was
38.9% (7 patients) after 2 weeks, 55.5% (10 patients)
after 4 weeks, and 88.9% (16 patients) after 8 weeks in
famotidine group (FGi, but in omeprazole group (0OG),
ulcus healing was 80% (20 patients) after 2 weels,
96% (24 paticnts) after 4 weeks, and %100 (25 pa-
tients) after 8 weeks. According to chi square test,
omeprazole improved dvuodenal ulcus better than fa-
motidine after 2(p<0.02) and 4 weeks (p<0.01) of ther-
apy, but there was no significance after 8 weeks
(p>0.051. Also, complaints were lost significantly in
OG than FG after 2,4, and 8 weeks of therapy (p<0.01,
0.01, and p<0.03, respectively).

In conclusion, better macroscopic duodenal ulcus heal-
ing was observed in OG than FG after 2 and 4 weeks
of therapy, but no significance was observed after 8
weeks of therapy, Hence, omeprazole may be use with

reliance in duodenal wlcus treatment.

Key words: Gastroscopy, duodenal uleus, omeprazole, famoti-
dine.

inhibitora olarak bilinen omeprazol ise asit sal-
gilanma mekanizmasinin son kademesinde etki-
i olarak H* iyonunun limene gegisini engelle-
mektedir. Boylece omeprazol gastrik asit
sekresyonunu ranitidine kiyasla daha uzun siire
ve daha etkili bir bigimde inhibe etmektedir(1-
5). Bu ¢alismada ise biz, duodenal ilser tams:
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Duodenum Ulseri Tedavisinde Omeprazol ile
Famotidin'in Karsilagtirilmas:

almis hastalarda yine bir Ho reseptor antagonis-
ti olan famotidin ile omeprazolin ulser iyilesme-
sindeki etkilerini kiyasladik.

MATERYAL ve METOD

Bu ¢ahgmaya Arahk 1990-Agustos 1991 tarihleri
arasinda Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Arag-
tirma ve Uygulama Hastanesi'nde Ust Gastroin-
testinal Sistem endoskopik incelemesi yapilarak
duodenal tlser tams) konan 43 hasta ahindi. Yas
ortalamas1 32 olan bu hastalardan 33'4 erkek
10'u kadwm idi. Endoskopi yapildiktan sonra duo-
denal dlser tams1 konan bu hastalardan 18'ine
ginlik 40 mg famotidin (Aksamlan tek doz),
25'ine ise 20 mg Omeprazol(Sabah a¢ iken) veril-
di. Famotidin verilen hastalardan 4'i, omeprazol
verilen hastalardan ise G'si kadin idi. Diger va-
kalarn tamamn erkek idi. Famotidin kullanan
hastalardan besi, omeprazol kullanan hastalar-
dan ise sekizi ginde en az bir paket sigara igi-
yordu. Sirekli alkol kullanan hasta sayisi ise
Famotidin gurubunda bir, omeprazol gurubunda
ise iki idi. Tedavinin 2.,4. ve 8. haftas) sonunda
endoskopiler tekrarlandi. Her defasinda hastala-
rin anamnezleri ahnmak suretiyle tedavinin l-
sere ait sikayetleri azaltici etkisi incelendi.

Cahsmamnzda 2, 4 ve 8. hafta sonunda herbir
ilaci kullanan iki grup arasinda ilserlerin endos-
kopik iyilesmesi ve semptomlarin kaybolmas
agisindan istatistiki anlamdaki farkhhklar > &
testi ile arastirilds.

Endoskopi islemi hastalarda topikal farinks
anestezisi uygulanarak yapildi. Hig¢bir hastada
herhangi bir sedatif ilaca gerek duyulmadi. En-
doskopik inceleme hastalar sol yanima yatimla-
rak yapildi. Cahgmada Olimpus marka GIF Q 10
ve GIF Q 20 model endoskopi cihazlan kullaml-
d.

BULGULAR

Tedavinin 14. gininde famotidin alan 18 hasta-
dan %44.4 unin (8 hasta) gikayetleri kaybolmusg
iken, bu deger 4. hafta sonunda %55.5'a (10
hasta), 8. hafta sonunda ise %83.3'e (15 hasta)
gkmistir. Aym oranlar omeprazol alan hastalar
icin 24 ve 8. haftalarda sirayla %88 (22 hasta),
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%96 (24 hasta) ve %100 (25 hasta) bulunmustur.
Her iki gurup arasinda sikayetlerin kaybolusu
agsidan X2 testine gore anlamh fark vardi(2,4
ve 8. hafta i¢in sirayla p<0.01, p<0.01 ve p<0.05)

Aym dénemlerde endoskopik olarak iyilesme tes-
pit edilen tlser oram ise famotidin alan hastalar
icin 2. hafta sonunda %38.9 (7 hasta), 4. hafta
sonunda %55.5 (10 hasta) ve 8. hafta sonunda
7%88.9 (16 hasta) iken, bu degerler omeprazol
alan hastalarda 2. hafta sonunda %80(20 hasta),
4. hafta sonunda %96 (24 hasta) ve 8. hafta so-
nunda %100 (25 hasta) bulunmustur. Her iki
gurup arasinda ilser iyilesme oram agisindan 2.
ve 4. hafta sonunda X2 testine gére anlamh fark
vardi(2, ve 4. hafta i¢in sirayla p<0.02, p<0.01).
8. hafta sonunda ulser iyilesmesi agsindan iki
gurup arasmmda anlamh fark bulunamad
(p>0.05). Alkol ve sigara kullanan hastalarda te-
daviye ahnan cevap diger vakalara gore o6zellik
arzetmiyordu.

Cahsmaya ahnan hastalarin higbirinde ilacin
kullamldig donemde ciddi bir yan etki gorilme-
di. Famotidin alan bir hastada bas donmesi,
omeprazol alan iki hastada ise bag agris) gozlen-
di.Ancak bu sikayetlerin hi¢biri ilacin kesilmesi-
ni gerelitirecek dizeyde degildi.

TARTISMA

H*-K* ATP ase enzim Dblokeri olarak bilinen
omeprazol mide asit sekresyonunu %100 lere
varan Ol¢ide azaltabilmekte ve bu nedenle ust
gastrointestinal sistemi asidin irrite edici etki-
sinden korumaktadir. Ulser etyopatogenezindeki
asim asit sekresyonunun 6nemi uzun zamandan
beri bilinmektedir. Bunun yaninda leyonlu bol-
gede mukoza rejenerasyonu igin asit sekresyonu-
nun inhibe edilmesinin biyik deger tasimas:,
tlserli vakalarin tedavisinde asit sekresyonunun
inhibe edilmesinin énemini belirtir. Bu nedenle
asit sekresyonunu azaltan ilaglar, gastrik asit
sekresyon diizeyi artmig olan vakalarn yam sira
asit sekres-yon diizeyi normal olan vakalarin te-
davisinde de etkilidir(4, G, 7).

Gastrik asit sekresyonunu farkh mekanizmalar-
la inhibe eden Hy reseptor antagonistleri ile bir
proton pompasi blokeri olan omeprazolin gast-
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rik ve duodenal tlserlerin tedavisinde etkili ol-
duklan pek ¢ok ¢alismada gosterilmistir (2, 5, 6,
8, 9). Lee FI ve arkadaslan duodenal ve gastrik
ulserli hastalar izerinde yaptiklan ¢ok merkezli
bir ¢ahsinada 2, 4 ve 8. hafta sonunda ilser iyi-
lesme oranim ranitidin i¢in %48, %88, %97,
omeprazol i¢in ise %68, %99, %100 bulmuslar-
dir. Bu arastinallar 2. ve 4. hafta sonunda elde
edilen degerler arasinda istatistiki agidan da an-
lamh farkhhk oldugunutherbiri igin p<0.01),
ancak 8. hafta sonunda elde edilen degerler ara-
sinda anlamh farkhhk olmadigim belirtmekte-
dirler. Aym ¢ahsmada 2. hafta sonunda ilsere
ait semptomlarin kaybolusu omeprazol alan has-
talarda 7%74 iken, bu oran ranitidin alan hasta-
lar i¢in %62 bulunmustur (6). Biz ise bu ¢ahigma-
da yine bir Hp reseptor antagonisti olan
famotidin ile proton pompas: blokeri olarak bili-
ner: omeprazolin tdlser iyilesmesindeki etkilerini
kiyasladik. Buldugumuz sonuglar Lee FI ve ar-
kadaslarinin elde ettikleri sonuglarla uyumlu
idi. Bizim ¢ahgma sonuglarimiza gore de tedavi-
den 2 ve 4 hafta sonra gozlenen semptomlardaki
kaybolus oram ile makroskopik iyilesme oram
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omeprazol gurubunda daha yiiksekti. Haga K ve
arkadaslan da siganlar izerinde yaptiklan bir
¢alisma sonucunda omeprazolin antisekretuvar
ve entiiilserojenik aktivitesinin famotidine naza-
ran ustin oldugunu goéstermislerdir(10). Cahs-
mamizda tedavinin 2. ve 4. haftalan sonucunda
ilser iyilesmesi ve semptomlarin kaybolmasi
agisindan omeprazol daha etkili bulunmus ol-
makla birlikte 8. hafta sonunda iki gurup ara-
sinda anlamh bir fark olmadig gorilda.

Neticede; omeprazol kullanan ducdenal ilserli
hastalarda 4. hafta sonuna kadar tespit edilen
makroskopik iyilesme oranmimin famotidin kulla-
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nan hastalarda daha kisa siirede kayboldugu
gozlendi. Ancak 8. hafta sonunda iki grup ara-
sinda ilser iyilesmesi agisindan anlamh bir
farkhhk bulunamadi. Sonug¢ta; omeprazoliin du-
odenal tlser tedavisinde giivenle kullamlabile-
cek yeni bir ilag oldugu kanaatine vanld.
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