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Ozet: Bu r;afo;mada endoskopik olarak duodenal iilser 
tanisi konan ve c;e:;itli tedavi rejimleriyle iilserleri ta­
mamen diizelen olgular iki gruba aynlarak idame te­
davisine almdi. 38 ki:;ilile birinci gruba sabah 20 mg 
Omeprazol, 36 ki:;ilih ihinci gruba bir ilar; firmasm­
dan temin edilen Omeprazol lmpsiiliine benzer plasebo 
kapsiillerinden giina:;in sabahlan birer hapsiil alma­
Zan onerildi. 

Olgular iki:;er aylih periyodlarla muayene ve endoslw­
pik kontrole qafjnlcli. Bu siireler iqinde iilserle ilgili !ji­
kayetleri olan olgularm siireyi behlemeclen endoslwpih 
kontrole gelmeleri ofjiitlendi. Omeprazol grubunda ilh 
alti ayda 5 (%13), ihinci grnpta 12 (%33) olguda iilser 
niiksii saptandi. Birinci senqnin sonunda Omeprazol 
alan olgularm 7 (%18)'sincle plasebo alan olgulann 30 
(%83)'zmda iilser niiksii saptancli. Her ihi grup arasm­
cla niiks ar;ismclan anlamh farh vardi (p < 0.001). 
(Jlser niiksiinii onlemede giina:;in 20 mg Omepm­
zol 'iin oldukc;a etkili olclufju sonucuna vanlcli. 

Anahtar kelimeler: Duodenal ulser, omeprazol, iclame teclavisi. 

Duodenum i.ilseri di.inyada oldukca s1k gi:iri.ilen 
i:inemli bir saghk problemi olup dogal seyri ve et­
yopatogenezi hala tam olarak bilinmedigi icin, 
i.ilser iyile;;mesi problem olmaktan pknn;; olma­
kla birlikte; yi.iksek ni.iks oranlan gi.ini.imiizde 
a�1lmas1 gereken i:inemli bir sorundur. Niiks ora­
mnm yiiksek ve iilserin komplike olmasmda si­
gara kullanmn, akut ulserin tedavisinde kullam-
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Summary: OMEPRAZOL IN THE MAINTENANCE 
TREATMENT OF DUODENAL ULCER 

In the following research, the cases who were endo­
scopically diagnosed as Duodenal Ulcer and /idly 
healed with various treatment methods. These were di­
vided into two different groups for maintenance treat­
ment. First group included 38 people and were given 
20 mg of' Omeprazol every other morning. The second 
group included 36 people and were suggested to take 
one capsule for every other morning as "Plasebo" 
which was supplied fi·om a drug company and it was 
a similar capsule like Omeprazol. 

All the patients were called for physical examination 
and endoscopic controls for two months periods. The 
patients were advised to apply for endoscopic controls 
within these periods if' they have any complaints relat­
ed to ulcer. The ulcer relapse was found in 5 (%13) pa­
tients with "Omeprazol" group, and in 12 (%33) pa­
tients of' the second group within the first six months. 

At the end of' the first year, the ulcer relapse was found 
in 7 (%18) cases who received "Omeprazol" and 30 
(%83) cases who received "Plasebo". We determined a 
significant difference in between these two groups, con­
cerning the relapse of' ulcer (p < 0.001). Consequently 
to prevent the relapse of' ulcer, taking 20 mg of' Omep­
razol for eve,y other day will be quite effective. 

Key wordss: Duodenal ulcer, omeprazol, maintenance treat­
ment. 

lan ilacm ti.iri.i, alkol, NSAi ilac ti.iketimi, yan­
da� hastahk, seks, diyet gibi fakti:iriler son dere­
ce i:inemlidir (1,2,3). Yap1lan cah�malar sucralfa­
te ve bizmut tuzlan ile diizelen i.ilserlerde ni.iks 
orarnnm daha di.i�iik oldugunu, iki y1lrl 0n sonra 
ilaclar arasmda niiks oram apsmdan bir fork o1-
mad1gm1 gi:istermi�tir (4). Daha once yap11an ca­
h�malarda Omeprazol ile bir ayhk siirede akut 
iilserin %96,5 - %100 oranmda diizeldigi kam­
tlannn�tir (5,6). Cah�mam1zda duodenal iilser 
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Tablo I : Hasta karakterleri 

GRUPI GRUPII 
OMEPRAZOLE PLASEBO 

Toplam 38 36 

Erkek 31 (%82) 32 (%89) 

Kadm 7 (%18) 4 (%11) 

Sigara Kullamm1 11 (%29) 8 (%22) 

Aiko! 5 (%13) 6 (%16) 

tams1 konan ve ce;;itli tedavi rejimleriyle akut 
iilserleri diizelen olgular iki gruba aynlarak bir 
y1l siireyle Omeprazol ve plasebo verilmi;; ve 
niiks ac1smdan endoskopik ve klinik takipleri 
yap1lm1;;tlr. 

HASTALAR ve METOD 

Klinigimize ve poliklinigimize ba;;vuran ve en­
doskopik olarak 5 mm. den biiyiik aktif duode­
nal iilserleri saptanan olgular cah;;maya dahil 
edilmi;;tir. Bu olgulara ce;;itli tedavi rejimleri ve­
rilmi;; ve iilserlerin tamamen diizeldigi sure ca­
h;;manm ba;;lang1C1 olarak kabul edilmi;;tir. En­
doskopik tetkik aym endoskopist tarafmdan 
OGiF� ve Pentax FG32X ile yap1lm1 ;;tir. Pylor 
obtriiksiyonu, Zollinger-Ellison sendromu olan­
lar, gastrointestinal sistem cerrahisi gecirenler, 
kronik karaciger ve kronik bobrek hastahg1 
olanlar cah;;maya dahil edilmemi;;tir. Herhangi 
bir nedenle cah;;may1 yanda b1rakanlar ya da 
kontrole gelmeyenler cab;;ma d1;;1 birakllm1;;tir. 
38 olguya gi.ina;;m sabahlan 20 mg Omeprazol, 
36 olguya Omeprazol benzeri kapsiiller plasebo 
maksad1yla aym ;;ekilde verildi. Olgular iki 
ayhk peryodlarla endoskopik olarak incelendi. 
Bu siireler icinde iilser niiksiinii hatirlatacak ;;i­
kayeti olanlara siireyi beklemeden endoskopik 
tetkike gelmeleri onerildi. 

Omeprazol verilen 38 olgunw1 31 (%82)'i erkek, 
7 (%18)'si kadmd1. Plasebo verilen 36 olgunun 

Tablo II : Her iki grnpta nuks oranlan 

GRUPI GRUPII 
OMEPRAZOLE PLASEBO 

Ilk Iki Ayda Nuks 2(%5) 5(%14) 

Alti Ayda Nuks 5 (%13) 12 (%33) 

Birinci Senenin Sonunda Nuks 7(%18) 30 (%83) 

Cilt 5, Sayi 1, 1994 

65 

32 (%89)'si erkek, 4 (%11)'u kadmd1. Hasta ka­
rakterleri tabloda gosterilmi;;tir (Tablo I). 

Omeprazol verilen 38 olgunun en kucugi.i 17, en 
bi.iyi.igi.i 56, ya;; ortalamas1 41, Plasebo verilen 
36 olgunun en kucugii 21, en biiyiigi.i 64, ya;; or­
talamas1 38 idi. Peryodik kontrollerde endosko­
pik tetkik yanmda kanda kolesterol, total lipid, 
urik asid, achk kan ;;ekeri, ALT, AST, alkalden 
fosfataz, total protein tayinleri, tam kan say1m1, 
tam idrar tahlili ve lokosit formiilii yap1lm1;; ve 
istatistiksel analizler icin Student's t testi kulla­
mhm;;tir. 

SONU(:LAR 

Ulserleri tamamen diizelen 74 olgudan 38'ine 
Omeprazol, 36'sma plasebo verilerek bir y1l taki­
pleri yap1lan olgulardan Omeprazol grubunda 
ilk iki ayda 2 (%5), plasebo grubunda 5 /%14) ol­
guda endoskopik olarak iilser niiksii saptand1. 
Bu 5 olgudan biri duodenal iilser kanamas1 ile 
gelmi;;ti. ilk alti ayda Omeprazol grubunda 5 
(%13), plasebo grubunda 12 (%33) olguda ulser 
nuksii saptand1. Birinci senenin sonunda Ome­
prazol alan olgularm 7 (%18)'sinde, plasebo alan 
olgularm 30 (%83)'unda niiks saptand1 (Tablo 
II), 

TARTI�MA 

Duodenal iilserin en biiyiik ozelligi nukslerle 
seyretmesidir. <;ogu kez y1 lda 2-3, hatta daha 
fazla say1da niiks egilimi gosterir, niiksler agn­
ya ve ba;;ka semptomlara yol acarak hastanm 
aktif ya;;amasma engel olur. Olgularm %30-
40'mda ya;;amlan boyunca kanama ve 910'unda 
perforasyon, daha az bir kismmda niiksler ve 
iyile;;meler duodenumda nedbele;;meye ve dola­
y1s1yla pylor stenozuna yol acar (7). Biitiin bun­
lar iilserin iyile;;mesinden sonra niiksiin enge­
llenmesine yonelik tedavinin gerekliligini ortaya 
koyar. Ulser remisyonunun saglanmas1 icin cok 
say1da ilac kullamlm1;;tir. Ulserin iyile;;mesinde 
kullamlan ilacm da iilser niiksi.inde onemi var­
dir. Omeprazol ile diizelen iilserlerde niiks H2 

reseptorleriyle diizelen iilsere gore yiiksek oran­
dadir (8,9). Kolloidal bizmut tuzlan ile tedavi 
edilen ulserlerde niiks H2 blokerleri ile tedavi 
edilenlere gore daha azdir. Kolloidal bizmut tuz-
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lan ile tedavide bir y1l icinde ulser nuksu %59 
iken, H2 blokerleri ile tedavide %85 bulunmu�­
tur (10). Bizmut ile tedavide du�uk nuksun ne­
deni bilinmemekle birlikte; bizmut klirensinin 
yava� olmas1 ve Camphylobacter pylori eliminas­
yonunu saglamas1 ve yeniden kolonizasyonu ge­
ciktirmesi ba�hca faktor olabilir ( 1). Sucralfate 
ile tedavi edilen duodenal ulserlerde de nu.ks, Ci­
metidin ile tedavi edilenlere gore cok daha du­
�uktur ( 12). 

Akut ii.Iser tedavisinde kullamlan ilaclar uzun 
sureii olarak ulser nuksunu onlemede de kulla­
mim19, nu.ks oranlan farkh bulunmu$tur. raniti­
din iie (150 mg/gun) idame tedavisinde y1lhk 
nu.ks %1G iken, plaseboda %72 bulunmu9tur 
(13). Bir y1I boyunca 20 ve 40 mg Famotidin ile 
tedavi edilenlerde nu.ks %23 ve %25 bulunmu9-
ken, plaseboda %52 bulm1mu9tur (14). Boylece 
inisyal tedavide kullamlan ilacm antisekretuar 
potansiyeli artt1kca nu.ks oram da artmaktadir. 
Bu durum rebound fenomeni ile izah edilebilir. 
Akut ii.Iseri iyile9tirmede, semptomlan kisa su­
rede gidermede en s1k kullamlan, en etkili ilac 
Omeprazol'dur (5,6). Omeprazol ile tedavi edilen 
ulserlerin yuksek nu.ks oram ile seyredecegi de 
kesindir. Omeprazol 5-30 mg'hk dozlarda asid 
sekresyonunun inhibe eder. Tedaviden 7 gun 
sonra 10,20 ve 30 mg/gun'luk dozlar 24 saatlik 
HCJ'yi sirayla %27, %90 ve %97 oranmda inhibe 
eder (15). Omeprazol'un bugune kadar ulser 
nuksunu onlemede idame amac1yla kullamlma­
sm1 onleyen en bu.yuk engel bu asid inhibisyonu­
dur. Oysa goruldugu gibi dii$iik dozla inhibisyon 
fazla bir anlam ifade etmemektedir. Biz de bu 
noktadan hareket ederek ulser nuksunu onleme­
de olgulanm1za guna$Hl 20 mg. Omeprazol vere­
rek bir y1l takip sonunda alman sonuclan plase­
bo ile k1yaslad1k. ilk alti ayda Orneprazol 
grubunda nu.ks %13, plasebo grubunda ch33; bi­
rinci y1hn sonunda nu.ks Omeprazol grubunda 
%18, plasebo grubunda %83 bulundu. Plasebo 
grubunda nuksun yuksek c1kmasmm nedeni 

YENiCE ve Ark. 

muhtemelen akut ulserin inisyal tedavisinin 
Omeprazol ile yap1lm19 olmas1dir. Bu oranlar 
Ranitidin (150 mg/gun) ile yap1lan idame tedavi­
sinde %16,20 ve 40 mg/gun'luk Famotidin ile ya­
p1lan idame tedavisinde %23 ve %25 bulunmu�­
tur (13,14). Boylece idame tedavisinde 
Omeprazol ile alman sonuclarla daha once Rani­
tidin ve Famotidin ile yap1lan cah9malarda ah­
nan sonuclar arasmda bu.yuk bir fork yoktur (p> 
0. 05). Ancak Omeprazol ile duzelen ulserlerde
nuksun daha yuksek oranda gorulmesi, aynca
Omeprazol'un akut ulser tedavisinde en s1k ku­
llam lan ilac olmas1 nedeniyle idame tedavisinin
de Omeprazol ile yap1hp yap1lamayacag1 sorusu­
nu akla getirmi9tir. En bu.yuk engel de anasidite 
ve onun meydana getirecegi olumsuz etkilerdir. 
Oysa du.9uk dozda verildiginde Omeprazol'un 
asid inhibisyonuna etkisi son derece smirhdir ve 
guna9m verildiginde araya giren ilacs1z donem 
yeniden bazal HCl sahmmma izin vermektedir 
(15). 

Guna9m 20 mg Omeprazol verdigimiz 38 olguda 
ilacm kesilmesini gerektirecek bir yan etki go­
ru.Imedi. Plaseboda bulunan yuksek nu.ks oram 
(Y11l1k %83) guna$m 20 mg Omeprazol iie idame 
tedavisinin oldukca etkili oidugunu gostermi9tir 
(p < 0.001). 

Sonuc olarak : 1) Guna$rn 20 mg Omeprazol ile 
duodenal ulserin idame tedavisinde ahnan sonu­
clar oldukca iyidir. Du.9uk doz ile yap1lan idame 
tedavisinin ciddi yan etkiye yol acmayacag1 ka­
naatindeyiz. Bu tedavinin gastrin duzeyine etki­
sini ortaya pkaracak cah$mam1z devam etmek­
tedir. 

Sorrnclan bilahare yaymlanacaktir. 

2) Omeprazol ile tedavi edilen akut duodenal u.1-
serlerde nu.ks cok yuksek olacagmdan idame te­
davisinin de Omeprazol ile yap1lmas1 ak1lc1 gibi
gi:irunmektedir.
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