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Ozet: Bu ¢calismada endoskopik olarak duodenal iilser
tanist konan ve gegitli tedavi rejimleriyle iilserleri ta-
mamen diizelen olgular iki gruba ayrilarak idame te-
davisine alindi. 38 kigilik birinci gruba sabah 20 mg
Omeprazol, 36 kigilik ikinci gruba bir ila¢ firmasin-
dan temin edilen Omeprazol kapsiiliine benzer plasebo
kapsiillerinden giinasut sabahlart birer kapsiil alma-
lart onerildi.

Olgular ikiger aylik periyodlarla muayene ve endosko-
pik kontrole cagrildi. Bu stireler icinde tilserle ilgili si-
kayetleri olan olgularin siireyi beklemeden endoskopik
kontrole gelmeleri égiitlendi. Omeprazol grubunda ilk
alti ayda 5 (%13), ikinci grupta 12 (%33) olguda iilser
niiksii saptandi. Birinci senenin sonunda Omeprazol
alan olgularin 7 (%18)'sinde plasebo alan olgularin 30
(%83)'unda iilser niiksii saptandi. Her iki grup arasin-
da niiks agisindan anlaml fark vard: (p < 0.001).
Ulser niiksiinii énlemede giinasut 20 mg Omepra-
zol'tin oldukga etkili oldugu sonucuna varild.

Anahtar kelimeler: Duodenal tlser, omeprazol, idame tedavisi.

Duodenum iilseri diinyada olduke¢a sik gorilen
onemli bir saghk problemi olup dogal seyri ve et-
yopatogenezi hala tam olarak bilinmedigi i¢in,
ulser iyilegmesi problem olmaktan ¢iknug olma-
kla birlikte; yiksek niiks oranlar1 ginimiizde
ag1lmasi gereken oénemli bir sorundur. Niiks ora-
ninin yuksek ve iilserin komplike olmasinda si-
gara kullanimi, akut ulserin tedavisinde kullani-
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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 fully
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 ecvery other morning. The second
group included 36 people and were suggested to take
one capsule for every other morning as "Plasebo”
which was supplied from 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 wlcer, taking 20 mg of Omep-
razol for every other day will be quite effective.

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

lan ilacin tird, alkol, NSAI ilag tiiketimi, yan-
das hastalik, seks, diyet gibi faktoriler son dere-
ce onemlidir (1,2,3). Yapilan ¢alismalar sucralfa-
te ve bizmut tuzlari ile dizelen tlserlerde niiks
oraninin daha duasik oldugunu, iki y1l7~n sonra
ilaglar arasinda niiks oram agisindan bir fark ol-
madiginmi gostermistir (4). Daha 6nce yapilan ¢a-
hismalarda Omeprazol ile bir aylik siirede akut
lilserin %96,5 - %100 oraninda dizeldigi kani-
tlannustir (5,6). Calismamizda duodenal tlser
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Tablo I : Hasta karakterleri

GRUPI GRUP II
OMEPRAZOLE PLASEBO
Toplam 38 36
Erkek 31 (%82) 32 (%89)
Kadin 7 (%18) 4(%11)
Sigara Kullanim 11 (%29) 8 (%22)
Alkol 5(%13) 6 (%16)

tanis1 konan ve gesitli tedavi rejimleriyle akut
ilserleri diizelen olgular iki gruba ayrilarak bir
yil siireyle Omeprazol ve plasebo verilmis ve
niks agisindan endoskopik ve klinik takipleri
yapilmistar.

HASTALAR ve METOD

Klinigimize ve poliklinigimize bagvuran ve en-
doskopik olarak 5 mm. den biiyiik aktif duode-
nal ilserleri saptanan olgular ¢alismaya dahil
edilmistir. Bu olgulara ¢esitli tedavi rejimleri ve-
rilmis ve ilserlerin tamamen diizeldigi siire ¢a-
lismanin baglangic olarak kabul edilmistir. En-
doskopik tetkik ayni endoskopist tarafindan
OGIFK; ve Pentax FG32X ile yapilmistir. Pylor
obtriksiyonu, Zollinger-Ellison sendromu olan-
lar, gastrointestinal sistem cerrahisi gegirenler,
kronik karaciger ve kronik bobrek hastalhig
olanlar ¢aligmaya dahil edilmemistir. Herhangi
bir nedenle ¢alismayr yarida birakanlar ya da
kontrole gelmeyenler ¢alisma disi birakilmigtir.
38 olguya giinagiri sabahlari 20 mg Omeprazol,
36 olguya Omeprazol benzeri kapsiiller plasebo
maksadiyla aym sekilde verildi. Olgular iki
ayhk peryodlarla endoskopik olarak incelendi.
Bu siireler iginde tulser niiksiinid hatirlatacak si-
kayeti olanlara siireyi beklemeden endoskopik
tetkike gelmeleri onerildi.

Omeprazol verilen 38 olgunun 31 (%82)'1 erkek,
7 (%18)'si kadindi. Plasebo verilen 36 olgunun

Tablo II : Her iki grupta nuks oranlar

GRUPI GRUPII

OMEPRAZOLE| PLASEBO
Tk Tki Ayda Niiks 2 (%5) 5 (%14)
Alt1 Ayda Nuks 5(%13) 12 (%33)
Birinei Senenin Sonunda Nuiks 7 (%18) 30 (%83)
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32 (%89)'si erkek, 4 (%11)4 kadindi. Hasta ka-
rakterleri tabloda gésterilmistir (Tablo I).

Omeprazol verilen 38 olgunun en kiigiigi 17, en
buytigi 56, yas ortalamasi 41, Plasebo verilen
36 olgunun en kiigiigi 21, en biyigi 64, yas or-
talamasi 38 idi. Peryodik kontrollerde endosko-
pik tetkik yaninda kanda kolesterol, total lipid,
urik asid, a¢ghk kan sekeri, ALT, AST, alkalden
fosfataz, total protein tayinleri, tam kan sayimi,
tam idrar tahlili ve lI6kosit formila yapilmis ve
istatistiksel analizler i¢in Student's t testi kulla-
nilmistir.

SONUCLAR

Ulserleri tamamen diizelen 74 olgudan 38'ine
Omeprazol, 36'sina plasebo verilerek bir yil taki-
pleri yapilan olgulardan Omeprazol grubunda
ilk iki ayda 2 (%5), plasebo grubunda 5 /%14) ol-
guda endoskopik olarak ulser niksi saptandi.
Bu 5 olgudan biri duodenal iilser kanamas ile
gelmisti. Ik alt1 ayda Omeprazol grubunda 5
(%13), plasebo grubunda 12 (%33) olguda iilser
niiksi saptandi. Birinci senenin sonunda Ome-
prazol alan olgularin 7 (%18)'sinde, plasebo alan
olgularin 30 (%83)unda niiks saptandi (Tablo
IT).

TARTISMA

Duodenal iilserin en biiyik 6zelligi ntikslerle
seyretmesidir. Cogu kez yilda 2-3, hatta daha
fazla sayida niiks egilimi gosterir, niiksler agri-
ya ve baska semptomlara yol agarak hastanin
aktif yasamasina engel olur. Olgularin %30-
401inda yasamlari boyunca kanama ve 910'unda
perforasyon, daha az bir kisminda niiksler ve
iyilesmeler duodenumda nedbelesmeye ve dola-
yisiyla pylor stenozuna yol agar (7). Biitiin bun-
lar ilserin iyilesmesinden sonra niksiin enge-
llenmesine yonelik tedavinin gerekliligini ortaya
koyar. Ulser remisyonunun saglanmasi i¢in ¢ok
sayida ilag¢ kullamilmistir. Ulserin iyilesmesinde
kullamlan ilacin da ilser niiksiinde 6nemi var-
dir. Omeprazol ile diizelen iilserlerde niiks Hy
reseptorleriyle diizelen ilsere gore yiiksek oran-
dadir (8,9). Kolloidal bizmut tuzlar ile tedavi
edilen iilserlerde nitkks Hy blokerleri ile tedavi
edilenlere gore daha azdir. Kolloidal bizmut tuz-
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lar ile tedavide bir yil iginde iilser niksi %59
iken, Hy blokerleri ile tedavide %85 bulunmus-
tur (10). Bizmut ile tedavide diisik niksiin ne-
deni bilinmemekle birlikte; bizmut klirensinin
yavas olmas1 ve Camphylobacter pylori eliminas-
yonunu saglamasi ve yeniden kolonizasyonu ge-
ciktirmesi bashca faktor olabilir (1). Sucralfate
ile tedavi edilen duodenal tlserlerde de niiks, Ci-
metidin ile tedavi edilenlere gére ¢ok daha di-
stiktur (12).

Akut ilser tedavisinde kullanilan ilaglar uzun
streli olarak ilser niiksini énlemede de kulla-
nmilmis, niiks oranlar1 farkh bulunmustur. raniti-
din ile (150 mg/giin) idame tedavisinde yillik
nuks %16 iken, plaseboda %72 bulunmustur
(13). Bir y1l boyunca 20 ve 40 mg Famotidin ile
tedavi edilenlerde niiks %23 ve %25 bulunmus-
ken, plaseboda %52 bulunmustur (14). Béylece
inisyal tedavide kullanilan ilacin antisekretuar
potansiyeli arttik¢a niiks oram da artmaktadir.
Bu durum rebound fenomeni ile izah edilebilir.
Akut tlseri iyilestirmede, semptomlar kisa si-
rede gidermede en sik kullamilan, en etkili ilag
Omeprazol'diir (5,6). Omeprazol ile tedavi edilen
tlserlerin yiksek niiks oram ile seyredecegi de
kesindir. Omeprazol 5-30 mg'hk dozlarda asid
sekresyonunun inhibe eder. Tedaviden 7 gin
sonra 10,20 ve 30 mg/giin'lik dozlar 24 saatlik
HCl'yi sirayla %27, %90 ve %97 oraninda inhibe
eder (15). Omeprazol'iin bugiline kadar iilser
niksind onlemede idame amaciyla kullanilma-
s o6nleyen en buyik engel bu asid inhibisyonu-
dur. Oysa goriildugi gibi disiik dozla inhibisyon
fazla bir anlam ifade etmemektedir. Biz de bu
noktadan hareket ederek tilser niksini énleme-
de olgularimiza giinasim 20 mg. Omeprazol vere-
rek bir yi1l takip sonunda alinan sonuglar: plase-
bo ile kiyasladik. Ik alti ayda Omeprazol
grubunda niks %13, plasebo grubunda %33; bi-
rinci yihn sonunda niks Omeprazol grubunda
%18, plasebo grubunda 983 bulundu. Plasebo
grubunda niitksin yiiksek ¢ikmasimin nedeni
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muhtemelen akut ulserin inisyal tedavisinin
Omeprazol ile yapilmis olmasidir. Bu oranlar
Ranitidin (150 mg/giin) ile yapilan idame tedavi-
sinde %16,20 ve 40 mg/gin'lik Famotidin ile ya-
pilan idame tedavisinde %23 ve %25 bulunmus-
tur (13,14). Boiylece idame tedavisinde
Omeprazol ile alinan sonuglarla daha 6nce Rani-
tidin ve Famotidin ile yapilan ¢alismalarda ah-
nan sonuglar arasinda biyuk bir fark yoktur (p>
0.05). Ancak Omeprazol ile diizelen iilserlerde
niksin daha yiksek oranda goriulmesi, ayrica
Omeprazol'iin akut tulser tedavisinde en sik ku-
Ilanilan ila¢ olmasi nedeniyle idame tedavisinin
de Omeprazol ile yapihip yapilamayacagi sorusu-
nu akla getirmistir. En buyik engel de anasidite
ve onun meydana getirecegi olumsuz etkilerdir.
Oysa dusik dozda verildiginde Omeprazol'in
asid inhibisyonuna etkisi son derece sinirhdir ve
ginasin verildiginde araya giren ilagsiz dénem
yeniden bazal HCI salinimina izin vermektedir
(15).

Giinagir1 20 mg Omeprazol verdigimiz 38 olguda
ilacin kesilmesini gerektirecek bir yan etki go-
rilmedi. Plaseboda bulunan ytksek niiks orani
(Y1llik %83) giinasim 20 mg Omeprazol ile idame
tedavisinin olduk¢a etkili oldugunu gostermistir
(p <0.001).

Sonug olarak : 1) Ginasim 20 mg Omeprazol ile
duodenal ilserin idame tedavisinde alinan sonu-
clar olduk¢a iyidir. Disiik doz ile yapilan idame
tedavisinin ciddi yan etkiye yol agmayacag: ka-
naatindeyiz. Bu tedavinin gastrin dizeyine etki-
sini ortaya gikaracak ¢alismamiz devam etmek-
tedir.

Sonuglari bilahare yayinlanacaktir.

2) Omeprazol ile tedavi edilen akut duodenal il-
serlerde nuks ¢ok yliksek olacagindan idame te-
davisinin de Omeprazol ile yapilmasi akilci gibi
gerunmektedir.
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