
Duodenum Ülseri Tedavisinde Omeprazol İle 
Famotidin' in Karşılaştırılması 

Dr. Ali DEMİR, Dr. Osman ONAT, Dr. Oğuz AYHAN, 
Dr. Emir DÖNDER, Necip AYTUĞ, Dr. Ahmet YILDIRIM 

Özet: Bıı. çalt,pnada eııdoı;kopik inceleme soııııcu duo­
deııal ülser taııısı koııaıı 43 hastadan JB'iııc giiıılük 40 
mg Famoticliıı, 25'iııc ise 20 mg Omcprazol verilcrch 
bu iki ilacııı ülser iyilc:prıcsiııdeki cthilcri ara'}tırıldı. 
Tcdavilcrcleıı 2,4 ve 8 hafta sonra eııcloskopilcr tehrar­
laııclı. Eııcloshopik olaral;:, iyilc:pne tespit edilen iilscr 
oram famoticliıı alan lıa.,talar içiıı 2. lıafta sonunda 
'Yr,38.9 (7 ha.sta), 4. hafta .sonunda 7,55.5 (10 lıasta) ve 
8. hafta soıııtııda 'ı,,88.9 (16 lıa.sta) ilwıı, bıı değerler
omeprazol alan lwstalarda 2. hafta soıwııdcı 7,80 (20 
ha.sta), 4. hafta soııııııda 'Y,96 (24 hasta) ve 8. hafta .so­
ııımda %100 (25 hasta) lwluıımıtljtıır. Her iki gıınıp
arasında iil.ser iyile,pne oraııı açısıııdaıı 2. ve 4. lıafta
samında n-kare testine göre anlamlı fark vardı (2, ve 
4. hafta içiıı sırayla p<0.02, p<0.01). 8. lıafia soııııııda
iil.ser iyile:prıesi ar.;ısıııdaıı iki gurup wılamlı farlı bıılu­
ııamaclı (p>0.05). Her ihi gurıı.p arasında ::ihayetleriıı
kaybolUlfll açısıııdaıı da anlamlı fark vardı (2,4 ve 8. 
hafta için sırayla p<0.01, p<V.01 ve p< 0.051. 

Neticede, omeprazol lmllanaıı dııodeııal ülserli hasta­
larda 2. ve 4. hafta soııuııcla tespit edilen malı.rnsl..opih 
iyile,pne oraıııııııı fcımotidiıı lwllrmaıı hastalara oran­
la daha yiibek olduğu gözlendi. Aııc:ak 8. lıafta .soıwıı­
da ihi gıırııp arasında ülser iyile:prıesi açısından an­
lamlı bir fcırhlılık lııılwıaırıadı. Sonuçta; omeprcızoliiıı 
duodeııal ülser tedauisiııcle giivenle hullaııılcıbilec:ch 
yeııi bir ilaç olcluğıı lmııaatine varıldı. 

Annhtar kelimeler: G::ıstroskopi, duodeııal ülser, omeprazol, fa. 
ıııotidiıı. 

H2 reseptör antagonist1eri gastrik asit sekres­
yonunu azaltarak duodeııal ve gastrik ülserlerin 
iyileşmesine neden olurlar. Sabah-akşam 150 
mg ranitidin verilen bu hastalarda 2.hafta so­
nunda tespit edilen iyileşme oranı '½,50,4 hafta 
sonunda ise %80 civanndadır. Proton pompası 
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Suınma.,-y: COı\ıf PARISION OF OMEPRAZOLE 
WITH FAıvIOTIDINE IN DUODENAL ULCUS 
TREATMENT 

lıı tlıis study, dııodeııal ulcııs was diagııosed by endos­
c:opy iıı 43 patieııts and cfl'ccts of' Faınntidiııe (40 mg 
claily, 18 patieııtsi aııd Omeprazole (20 ıng dcıily, 25 
pcıtieııt.si oıı ulc:ıı.s lı.caliııg were c:nmpared. Eııclo.scnpic 
exwniııatioııs were repcatecl 2,4, aııd 8 weehs afier 
tlıcrapy. Ulc:ıts healiııg ob.served by cııclo.scopy was 
38.9% (7 pcıticııts) cı/kr 2 weeb, 55.5% (10 patients) 
aftcr 4 weel.:s, aııd 88.9% (16 patieııt.s) after 8 wceb iıı 
fcımotidine group (FGJ, bııt iıı oıııeprazole groııp (OG), 
uh-ııs healiııg was B0'A, (20 prıticııts) after 2 wccb, 
96'1, (24 patieııtsl aficr 4' wceh.s, aııd '7ııl00 (25 pa­
ticııts) a/tcr 8 weeh.s. Accorcliııg to clıi sqıırıre test, 
omcpraznle iınprovcd clııodeııal ulcu.s betler tluın fa­
ıııotidiııc after 2(p<0.02) emel 4 weeh.s (p<0.01) of' tlı.cr­
apy, lıut tlıcre was ııo .sigııificrıııce cıfter 8 weeh.s 
(p>0.051. Alsa, c:omplaiııts were lo.st sigııificaııtly in 
OG thrııı FG aftcr 2,4, emel 8 wceb nf tlıempy (p<0.01, 
O.Ol, and p<0.05, respec:tively). 

lıı. coııc:lusinıı, betler mac:ro.sc:opic duocleııal ulcu.s lıeal­
iııg ıı as ohserued iıı OG tlı.cııı FG af'tcr 2 aııd 4 weeh.s 
of tlıerapy, but ııo sigııi/ic:aııce wa.s ohserved after 8 
wcehs of tlıcrapy, Hence, omeprazole mrıy he use witlı 
rclirıııce iıı clııodeııal ıılcııs treatmeııt. 

Key wor<ls: G3stroscopy, <luodeıı::ıl ulcus, mııeprazole, faıııoti­
diııe. 

inhibitörü o1arak bilinen omeprazol ise asit sal­
gılanma ıııelrnniznıasınm son kademesinde etki­
li olarak H+ iyonunun lümene geçişini engelle­
mektedir. Böylece omeprazo1 gastrik asit 
sekresyonunu ranitidine kıyasla daha uzun süre 
ve daha etkili bir biçimde inhibe etmektedir( 1-
5). Bu ç::ılışnı::ıd::ı ise biz, duodenal ülser tanısı 
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almış hastalarda yine bir H2 reseptör antagonis­
ti olan famotidin ile onıeprazolün ülser iyileşme­
sindeki etkilerini kıyasladık. 

MATERYAL ve METOD 

Bu çalışmaya Aralık 1990-Ağustos 1991 tarihleri 
arasında Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Araş­
tınna ve Uygulama Hastanesi'nde Üst Gastroin­
testinal Sistem endoskopik incelemesi yapılarak 
duodenal ülser tanısı konan 43 hasta alındı. Yaş 
ortalaması 32 olan bu hastalardan 33'ü erkek 
l0'u kadın idi. Endoskopi yapıldıktan sonra duo­
denal ülser tamsı konan bu hastal:ırd:ın 18'ine 
günlük 40 mg famotidin (Akşamları tek doz), 
25'ine ise 20 mg Omeprazol(Sabah aç iken) veril­
di. Famotidin verilen hastalardan 4'ü, omeprazol 
verilen hastalardan ise 6'sı kadın idi. Diğer va­
kalamı tamamı erkek idi. Famotidin kullanan 
hastalardan beşi, omeprazol kullanan hastalar­
dan ise sekizi günde en az bir paket sigara içi­
yordu. Sürekli alkol kullanan hasta sayısı ise 
Famotidin gurubwıda bir, omeprazol gurubunda 
ise iki idi. Tedavinin 2.,4. ve 8. haftası sonunda 
endoskopiler tekrarlandı. Her defasında hastala­
rın anamnezleri alınmak suretiyle tedavinin ül­
sere ait şikayetleri azaltıcı etkisi incelendi. 

Çalışmamızda 2, 4 ve 8. hafta sonunda herbir 
ilacı kullanan iki grup arasında ülserlerin endos­
kopik iyileşmesi ve semptomların kaybolması 
açısından istatistiki anlamdaki farklılıklar X2 

testi ile araştırıldı. 

Endoskopi işlemi hastalarda topikal farinks 
anestezisi uygulanarak yapıldı. Hiçbir hastada 
herhangi bir sedatif ilaca gerek duyulmadı. En­
doskopik inceleme hastalar sol yanına yatırıla­
rak yapıldı. Çalışmada Olimpus marka GIF Q 10 
ve GIF Q 20 model endoskopi cihazları kullaıııl­
dı. 

BULGULAR 

Tedavinin 14. gününde famotidin ahuı 18 hasta­
dan ry,:44_4 ünün (8 hasta) şikayetleri kaybolmuş 
iken, bu değer 4. hafta sommda ry,,55.5'a (10 
hasta), 8. hafta sonunda ise ry,,S3.3'e (15 hasta) 
çıkmıştır. Aynı oranlar omeprazol alan hastalar 
için 2,4 ve 8. haftalnrda s1rayla %88 (22 hasta), 
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%96 (24 hasta) ve %100 (25 hasta) bulunmuştur. 
Her iki gurup arasında şikayetlerin kayboluşu 
açısıdan X2 testine göre anlamlı fark vardı(2,4 
ve 8. hafta için sırayla p<0.01, p<0.01 ve p<0.05) 

Aynı dönemlerde endoskopik olarak iyileşme tes­
pit edilen ülser oram ise famotidin alan hastalar 
için 2. hafta sonunda %38.9 (7 hasta), 4. hafta 
sonunda %55.5 (10 hasta) ve 8. hafta sonunda 
%88.9 (16 hasta) iken, bu değerler omeprazol 
alan haıstalarda 2. hafta sonunda %80(20 hasta), 
4. hafta sonunda %96 (24 hasta) ve 8. hafta so­
nunda %100 (25 hasta) bulunmuştur. Her iki
gurup arasında ülser iyileşme oranı açısından 2.
ve 4. hafta sonunda X2 testine göre anlamlı fark
vardı(2, ve 4. hafta için sırayla p<0.02, p<0.01).
8. hafta sonunda ülser iyileşmesi açısından iki
gurup arasında anlamlı fark bulunamadı
(p>0.05,). Alkol ve sigara kullanan hastalarda te­
daviye alınan cevap diğer vakalara göre özellik
arzetmiyordu.

Çalışmaya alınan hastaların hiçbirinde ilacın 
kullanıldığı dönemde ciddi bir yan etki görülme­
di. Famotidin alan bir hastada baş dönmesi, 
onıepra.zol alan iki hastada ise baş ağTısı gözlen­
di.Anc::ıık bu şikayetlerin hiçbiri ilacın kesilmesi­
ni gerel,tirecek düzeyde değildi. 

TARTIŞMA 

H+-K+ ATP ase enzim blokeri olarak bilinen 
omepra.zol mide asit sekresyonunu %100 lere 
varan ölçüde azaltabilmekte ve bu nedenle üst 
gastrointestinal sistemi asidin irrite edici etki­
sinden lcorumaktadır. Ülser etyopatogenezindeki 
aşırı asit sekresyonunun önemi uzun zamandan 
beri bilinmektedir. Bunun yanında leyonlu böl­
gede nıulrnza rejenerasyonu için asit sekresyonu­
ııun iııhibe edilmesinin büyük değer taşıması, 
ülserli vakalann tedavisinde asit sekresyonunun 
inhibe edilmesinin önemini belirtir. Bu nedenle 
asit sekresyonunu azaltan ilaçlar, gastrik asit 
sekresyoıı düzeyi artmış olan vakaların yanı sıra 
asit sekres-yon düzeyi normal olan vakaların te­
davisinde de etkilidir(4, 6, 7). 

Gastrik asit sekresyonunu farklı mekanizmalar­
la inhibe eden H2 reseptör antngonistleri ile bir
proton pompası blokeri olan omepnızolün gast-
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rik ve duodenal ülserlerin tedavisinde etkili ol­
dukları pek çok çalışmada gösterilmiştir (2, 5, 6, 
8, 9). Lee FI ve arkadaşları duodenal ve gastrik 
ülserli hastalar üzerinde yaptıkları çok merkezli 
bir çalışıcıada 2, 4 ve 8. hafta sonunda ülser iyi­
leşme oranını ranitidin için %48, %88, %97, 
omeprazol için ise %68, %99, %100 bulmuşlar­
dır. Bu araştırıcılar 2. ve 4. hafta sonunda elde 
edilen değerler arasında istatistiki açıdan da an­
lamlı farklılık olduğunu(herbiri için p<0.01), 
ancak 8. hafta sonunda elde edilen değerler ara­
sında anlamlı farklılık olmadığını belirtmekte­
dirler. Aynı çalışmada 2. hafta sonunda ülsere 
ait semptomların kayboluşu omeprazol alan has­
talarda %74 iken, bu oran ranitidin alan hasta­
lar için %62 bulunmuştur (6). Biz ise bu çalışma­
da yine bir H2 reseptör antagonisti olan 
famotidin ile proton pompası blokeri olarak bili­
ner. omeprazolün ülser iyileşmesindeki etkilerini 
kıyasladık. Bulduğumuz sonuçlar Lee Fi ve ar­
kadaşlarının elde ettikleri sonuçlarla uyumlu 
idi. Bizim çalışma sonuçlarımıza göre de tedavi­
den 2 ve 4 hafta sonra gözlenen semptomlardaki 
kayboluş oranı ile makroskopik iyileşme oranı 
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DEMİR ve Ark. 

omeprazol gurubunda daha yüksekti. Haga K ve 
arkadaşları da sıçanlar üzerinde yaptıkları bir 
çalışma sonucunda omeprazolün antisekretuvar 
ve entiülserojenik akti vitesinin famotidine naza­
ran üstün olduğunu göstermişlerdir(l0). Çalış­
mamızda tedavinin 2. ve 4. haftaları sonucunda 
ülser iyileşmesi ve semptomların kaybolması 
açısından omeprazol daha etkili bulunmuş ol­
makla birlikte 8. hafta sonunda iki gurup ara­
sında anlamlı bir fark olmadığı görüldü. 

Neticede; omeprazol kullanan ducdenal ülserli 
hastalarda 4. hafta sonuna kadar tespit edilen 
makroskopik iyileşme oranının famotidin kulla­
nan hastalara oranla daha yüksek olduğu ve bu 
dönemde dispeptik şikayetlerin omeprazol kulla­
nan hastalarda daha kısa sürede kaybolduğu 
gözlendi. Ancak 8. hafta sonunda iki grup ara­
sında ülser iyileşmesi açısından anlamlı bir 
farklılık bulunamadı. Sonuçta; omeprazolün du­
odenal ülser tedavisinde güvenle kullanılabile­
cek yeni bir ilaç olduğu kanaatine varıldı. 
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