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Özet: Bu çalışmada Duodenal Ülser (DÜ) tedavisinde 
Omeprazolün (OMP) etkinliği endoskopik olarak de
ğerlendirilmiştir. Endosk_opik olarak tanınan 20 DÜ 
hastası günde 20 mg'lık OMP dozııyla edilmişlerdir. 
20 hastanın 14'ü erkek olup, 6'sı kadındır ve ortalama 
yaşlar erkekler için 43, kadınlar için 35'tir. OMP teda
visi bir ay devam etmi'i ve sonra tüm hastalar tekrar 
endoskopik olarak kontrol edilmişlerdir. 20 hastada 
23 adet ülser teşhis edilmiştir. 6-10 mm çapındaki 16 
ülserden 15'i, 5 mm ve daha küçük çaptaki 6 ülser ve 
nihayet 11-20 nını çaptaki bir ülser tam olarak iyileş
miştir. Bir aylık OMP tedavisi sanımda tam iyileşme 
oranı %95. 65 olarak bulunmuştur. 

Sonuçlar DÜ hastalarındagünde 20 mg'lık dozda 
OMP tedavisinin ııygım ve etkili olduğunu göstermi:j• 
tir. 

Anahtar Kelimeler: Duodenal ülser (DÜ), endoskopi, omepra
zol (OMP). 

Günümüzde aside bağh hastahkların tedavi
sinde kullanılan pekçok tedavi ajanı bulunmak
ta olup, hızla yaygınlık kazanmakta olan, üze
rinde çalışmalar sürdürülen Omeprazole'dür. 
OMP, paryetal hücrelerden asit sekresyonunu 
sağlayan son ortak yol olan ve proton pompası 
olarak isimlendirilen H+, K+- ATPaz enzimini, 
asit ortamda, doza bağımlı selektif ve uzun sü
reli inhibe eden potent bir antisekretuar ajandır 
(1) ve monoklonal antikor çalışmaları bu enzi-
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Summary: THE EFFICIENCY OF OMEPRAZOLE 
AT THE TREATMENT OF THE DUODENAL UL
CER 

Iıı the present stııdy the efficiency of' the Omeprazole 
(OMP) iıı treatment of" duodeııal ulcer (DU) was evalu
ated endoscopically. 20 DU patients that diagııosed 
eııdoscopicallly were treated with OMP iıı a dose of' 20 
mg daily. 14 of' 20 were malc and 6 of' 20 female and 
their mediaıı age were 43 f"or males and 35 f'or f'e
males. The OMP tlıerapy coııtiııoııed far oııe moııtlı 
aııd then all tlıe patients were coııtrolled endoscopical
ly again. 23 ulcers were diagııosed in 20 patients. 15 
of 16 ıdcers witlı a 6-10 mm iıı diameter, 6 ulcers witlı 
a 5 mm and lower iıı diameter aııd finally 1 ulcer 
with a 11-20 mm iıı diameter were completely healed. 
Complete lıealiııg ratio was found as %95.65 at the 
end of one montlı OMP tlıerapy. 

Tlıe results showed that oııe month OMP tlıerapy iıı a 
dose o/'20 mg/daily was f'avorable and effective in DU 
patieııt:,;. 

Key Words: Duodenal ulcer (DU), endoscopy, omeprazole 
(OMP). 

min paryetal hücrelere spesifik olduğunu dü
şündürmüştür (2). 

Yap1lan çahşmalar günlük olarak verilen 20 mg 
dozundaki omeprazolün yeterli asit inhibisyonu
nu göstermiştir (,7). Bu doz ile duodenal ülser 
(DÜ) iyileşme oranları %80-100 arasında bildi
rilmektedir (8,15). 

MATERYAL ve METOD 

Kliniğimize çeşitli nedenlerle başvuran ve Oly
mpus GIF XQ20 marka gastroduodenoskop ile 
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Tablo I: Olgulaıın Özellikleri 

Erkek % Kadın % 

Sex 14 70 6 30 
Yaş 

Sınırlan Hi-72 26-41 
Ortalama 43.85 35.00 

ilk ülser tanısı alma (ort. yıl önce) ll.7ll 6.00 
ilk ülser tanı yöntemi 

Klinik olarak 4 20 2 10 
Radyolojik ıo 50 4 20 

Ülser olu,ıumu için prova kan faktör (PF) 
Sigara kullanımı 8 40 l 5 
SLrrss 4 20 3 15 
Gıdıısal faktörler 4 20 l 5 
NSAI 1/Aspiıin 5 25 1 5 
Alkol 2 10 o
PF olmayanlar 

Önceki komplikasyonlan 
o 2 10 

Kanama 1 kez 5 25 1 5 
J'de.n fazla 4 20 l 5 

Perförasyon 2 10 o 
Pylor stenozu o 1 5 
Komplik:ısyonsuzhır 4 20 2 10 

yapılan endoskopide duodenal ülser saptanan 
hastalar çalışmaya alındılar. Çahşmaya alman 
olguların özellikleri Tablo-I'de verilmiştir. 

Görüldüğü gibi hastalarımızdan 14 erkeğin 
(%70) ortalama 8. 78 yıl önce duodenum ülseri ta
nısı %50 radyolojik ve %20 klinik olarak kon
muş, kadın olan 6 hastamızın da ülser yaşı orta
lama 6 yıl olup, bunların da (tüm ülser sayısına 
göre) %20'si radyolojik ve %10'u klinik olarak 
ülser tamsı almışlardır. Erkek hastalarımızın 
yaş ortalaması 43.85, kadınlann ise 35.00'dir. 
Provakan faktör olarak en sık bildirilenler %45 
ile sigara kullanımı, %35 ile stress ve %30 ile 
nonsteroid antiinflamatuar ilaç/Aspirin kullanı
nudır. Olguların 11 tanesinde (9 erkek ve 2 
kadın) daha önceden geçirilmiş bir kanama 
komplikasyonu vardır ve bu da %55 oranıyla ol
guların yandan fazlasında görüldüğü anlamına 
gelmektedir. %30 olguda önceden bildirilen bir 
komplikasyon olmayıp, diğer komplikasyon 
oranları ise %10 ile perforasyon ve %5 oranıyla 
pylor stenozudur. 

BULGULAR 

Hastaların tedavi öncesi endoskopi bulguları 
Tablo-II'de görüldüğü gibidir. 

Tabloda da görüldüğü gibi hastalarımızın 17 ta
nesinde tek, 3 tanesinde ise çift ülser saptanmış
tır. Tek ülser oranı %73.91 ve çift ülser oram da 
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Tablo il: Tedavi Öncesi Endoskopi Bulgulan. 

Ülserin özellikleıi 
Sayısı • Tek ülser 

Multipl ülser 
Çap 5 mm'den küçük 

6-10 mm 
11-20 mm 

Ülserlerin lokalizasyonlan 
Bulhus apex'i 
Bulhus tabanı 
Bulbus büyük kw-vatüı-ü (BK) 
Bulbus küçük kuı-vatürıü (KK) 
Bulhus BK + Apex'i 
Bulhus BK + KK 
Bulhus BK'de birden fazla 
Bulhus dışında 

Ülser dışı saptanan bulgular ve sayılan 
Bulhitis 
llulhusta deformasyon 
Pyloroplastili olgu 
Gastroözofageal reflüx 
Midede cı-oziv lezyonlar 
Öıofajit 
Hiatus heı-nisi 

Sayısı % 

17 
3 
6 

16 
1 

5 
4 
6 
2 
l 
1 
1 
o 

4 
4 
1 
3 
4 
2 
1 

73.91 
26.09 
26.09 
69.09 
4.82 

21.73 
17.39 
26.08 
8.69 
8.69 
8.69 
8.69 

20.00 
20.00 
5.00 

15.00 
20.00 
10.00 
5.00 

%26.09 bulunmuştur. Çift ülserler bulbus 
büyük kurvatüründe (BK) 2 tane, BK+Apex, 
BK+küçük kurvatürde şeklindedir. Olguların 
hiçbirinde bulbus dışında ülser saptanmamıştır. 
Ülser lokalizasyonu olarak da en sık yerleşim 
yerleri bulbus BK'ü, bulbus apex'i ve bulbus ta
banı şeklindedir (%26.08, %21.73 ve %17.39). 

Ülserlerin büyük çoğunluğu %69.09 oranıyla 6-
10 mm büyüklüğünde olup 16 ülser bu grupta, 
%26.09 oranıyla 6 olgu ise 5 mm altında ve bir 
tane de 11-20 mm'lık grupta yer alan (15x15 
mm) bir ülser saptanmıştır.

Ülserin iyileşmesinj komplet reepitelizasyonun 
sağlanıp sağlanmadığını görerek kararlaştırdık. 
20 hastada saptanan 23 ülserden; 5mm altında 
olanların hepsi (6 ülser), 6-10 mm arası büyük
lükte olan 16 ülserden 15'i ve 11-20 mm büyük
lükte olan bir ülserin tamamen iyileştiğini sap
tadık. İyileşmemiş olarak kabul edilen ülser ise 
tedavi öncesi lOxlO mm ebadında iken, tedavi 
sonrası 4x5 mm ebadına gelmiş olup, epitelizas
yonun olduğu görülmüştür. Bu olgu ülserinin 
yanısıra bir hiatus hernisine (sliding), gastroö
zofageal reflüx'e ve 3°'den denebilecek bir özofa
jite de sahip idi. Tedavi sonrası reflüx'ün kay
bolduğu, özofajitin de minimal düzeylere indiği 
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görülmüştür. Bahsedilen olgu çıkarılır ise 
OMP'ün duodenal ülserde bir ay süre ile 20 mg/ 
G dozunda verilmesi ile iyileşme oranı %95.65 
bulunmuştur. 

TARTIŞMA 

Bu çalışma OMP'ün duodenum ülserindeki et
kinliğinin ne derecede olduğunu endoskopik 
kontrol yapılarak değerlendirmek amacıyla ya
pılmıştır. OMP'ün daha önceleri yapılmış olan 
çalışmalarda 20mg/G dozun yeterli olduğu sap
tanmıştır (3-7,16,17). Biz de bu nedenle bu dozu 
seçtik. Ön çalışmalarda 2 haftalık iyfleşme oran
lan %58-83 arasında bildirilmiş (12-14), 4 hafta
lık kullanım ile de %80-100 oranlarına ulaşıldığı 
yayınlanmıştır (8,15). Amacımız tam iyileşme 
oranını saptamak olduğu için de bir aylık bir te
davi süresi kullandık. 
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