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Duodenal Ulser Tedavisinde Omeprazoliin Etkinligi

Dr. A. Onder KARAOGLU, Dr. Belkis UNSAL, Dr. Z. Abidin ALTINAY, Dr. Biilent KARA

Ozet: Bu ¢aliymada Duodenal Ulser (DU) tedavisinde
Omeprazoliin (OMP) ctkinligi endoskopik olarak de-
gerlendirilmistir. Endoskopik olarak tamnan 20 DU
hastast giinde 20 mg'lik OMP dozuyla edilmiglerdir.
20 hastanin 14'ii erkek olup, G'st kadinduwr ve ortalama
yaglar erkekler igin 43, kadinlar i¢in 35°tir. OMP teda-
visi bir ay devam etmis ve sonra tiim hastalar tekrar
endoskopik olarak kontrol edilmiglerdir. 20 hastada
23 adet iilser teghis edilmigtir. 6-10 mm ¢apindaki 16
iilserden 15't, 5 mm ve daha kiigiik ¢aptaki G iilser ve
nihayet 11-20 mm ¢aptaki bir iilser tam olarak iyiley-
migtir. Bir aylik OMP tedavisi sonunda tam iyilesme
orant %95.65 olarak bulunmusgtur.

Sonuglar DU hastalarindagiinde 20 mg'lik dozda
OMP tedavisinin wygun ve etkili oldugunu géstermis-
tir.

Anahtar Kelimeler: Duodenal ilser (DU), endoskopi, omepra-

z0l (OMP).

Gi‘miimiizde aside bagh hastaliklarin tedavi-
sinde kullanilan pekg¢ok tedavi ajam bulunmak-
ta olup, hizla yayginhk kazanmakta olan, tize-
rinde ¢alhigmalar siirdiirilen Omeprazole'diir.
OMP, paryetal hiicrelerden asit sekresyonunu
saglayan son ortak yol olan ve proton pompasi
olarak isimlendirilen H+, K+- ATPaz enzimini,
asit ortamda, doza bagimh selektif ve uzun si-
reli inhibe eden potent bir antisekretuar ajandir
(1) ve monoklonal antikor ¢galismalar bu enzi-
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Summary: THE EFFICIENCY OF OMEPRAZOLE
AT THE TREATMENT OF THE DUODENAL UL-
CER

In the present study the efficiency of the Omeprazole
(OMP) in treatment of duodenal ulcer (DU) was evalu-
ated endoscopically. 20 DU patients that diagnosed
endoscopicallly were treated with OMP in a dose of 20
mg daily. 14 of 20 were male and G of 20 female and
their median age were 43 for males and 35 for fe-
males. The OMP therapy continoued for one month
and then all the patients were controlled endoscopical-
ly again. 23 ulcers were diagnosed in 20 patients. 15
of 16 ulcers with a 6-10 mm in diameter, 6 ulcers with
a 5 mm and lower in diameter and finally 1 ulcer
with a 11-20 mm in diameter were completely healed.
Complete healing ratio was found as %95.65 at the
end of one month OMP therapy.

The results showed that one month OMP therapy in a
dose of 20 mg/daily was favorable and effective in DU
patients.

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

min paryetal hiicrelere spesifik oldugunu du-
sindirmustir (2).

Yapilan ¢alismalar giinlik olarak verilen 20 mg
dozundaki omeprazoliin yeterli asit inhibisyonu-
nu gostermistir (,7). Bu doz ile duodenal iilser
(DU) iyilesme oranlari %80-100 arasinda bildi-
rilmektedir (8,15).

MATERYAL ve METOD

Klinigimize ¢esitli nedenlerle bagvuran ve Oly-
mpus GIF XQ20 marka gastroduodenoskop ile
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Tablo I: Olgularn Ozellikleri

KARAOGLU ve Ark.

Tablo II: Tedavi Oncesi Endoskopi Bulgulan.

Erkeck % Kadin %
Sex 14 70 6 30
Yas
Sinirlan 16-72 26-41
Ortalama 41.85 35.00
[k ilser tams1 alma (ort. y1l once) 8.78 6.00
[k dlser tam yontemi
Klinik olarak 4 20 2 10
. Radyolojik 10 50 4 20
Ulser oluyumu igin provakan faktor (PF)
Sigara kullamm 8 40 1 5
Stress 4 20 3 15
Gidasal faktorler 4 20 1 5
NSAll/Aspirin 5 25 1 5
Alkol 2 10 0 -
. PF olmayanlar 0 - 2 10
Onceki komplikasyonlan
Kanama 1 kez 5 25 1 5
1'den fazla 4 20 1 5
Perforasyon 2 10 0 -
Pylor stenozua 0 . 1 5
Komplikasyonsuzlar 4 20 2 10

yapilan endoskopide duodenal iilser saptanan
hastalar ¢alismaya ahndilar. Calismaya alinan
olgularin 6zellikleri Tablo-I'de verilmigtir.

Goriildigii gibi hastalarimizdan 14  erkegin
(7%70) ortalama 8.78 y1l 6nce duodenum tilseri ta-
ms1 %50 radyolojik ve %20 klinik olarak kon-
mus, kadin olan 6 hastamizin da tlser yas orta-
lama 6 yil olup, bunlarin da (tiim ilser sayisina
gore) %20'si radyolojik ve 7%10'u klinik olarak
ulser tamsi almiglardir. Erkek hastalarimizin
yas ortalamasi 43.85, kadinlarin ise 35.00'dir.
Provakan faktor olarak en sik bildirilenler %45
ile sigara kullanimi, %35 ile stress ve %30 ile
nonsteroid antiinflamatuar ila¢g/Aspirin kullani-
midir. Olgularin 11 tanesinde (9 erkek ve 2
kadin) daha o6nceden gegirilmis bir kanama
komplikasyonu vardir ve bu da %55 oraniyla ol-
gularnn yanidan fazlasinda gorildigia anlamina
gelmektedir. %30 olguda onceden bildirilen bir
komplikasyon olmayip, diger komplikasyon
oranlan ise %10 ile perforasyon ve %5 oramyla
pylor stenozudur.

BULGULAR

Hastalarin tedavi oncesi endoskopi bulgulan
Tablo-II'de goriildigu gibidir.

Tabloda da goruldigu gibi hastalarimizin 17 ta-
nesinde tek, 3 tanesinde ise ¢ift iilser saptanmig-
tir. Tek ulser orami %73.91 ve ¢ift tlser oram da

Say1s %
Ulserin ozellikleri
Sayisi - Tek tlser 17 7391
Multipl ilser 3 26.09
Cap 5 mm'den kigik 6 26.09
6-10 mm 16 69.09
11-20 mm 1 4.82
Ulserlerin lokalizasyonlan
Bulbus apex’i 5 21.73
Bulbus tabam 4 17.39
Bulbus buyiik kurvatinri (BK) 6 26.08
Bulbus kii¢iik kurvatiri (KK) 2 8.69
Bulbus BK + Apex’i 1 8.69
Bulbus BK + KK T 8.69
Bulbus BK'de birden fazla (1) 8.69

Bulbus diginda

Ulser dist saptanan bulgular ve sayilan
Bulbitis
Bulbusta deformasyon
Pyloroplastili olgu
Gastroozofageal reflix
Midede croziv lezyonlar
Ozofajit
Hiatus hernisi

4 20.00
4 20.00
1 5.00

3 15.00
4 20.00
2 10.00
1 5.00

%26.09 bulunmustur. Cift ulserler bulbus
biyik kurvatiirinde (BK) 2 tane, BK+Apex,
BK+kigiik kurvatirde seklindedir. Olgularin
hi¢birinde bulbus disinda tlser saptanmamsgtir.
Ulser lokalizasyonu olarak da en sik yerlesim
yerleri bulbus BK'Qi, bulbus apex'i ve bulbus ta-
bam seklindedir (%26.08, 7%21.73 ve 7%17.39).

Ulserlerin biiyik ¢ogunlugu %69.09 oraniyla 6-
10 mm biiyiikligiinde olup 16 ilser bu grupta,
%26.09 oramiyla 6 olgu ise 5 mm altinda ve bir
tane de 11-20 mm'hk grupta yer alan (15x15
mm) bir iilser saptanmistir.

Ulserin iyilesmesini komplet reepitelizasyonun
saglanip saglanmadigim gorerek kararlastirdik.
20 hastada saptanan 23 iilserden; 5mm altinda
olanlarin hepsi (6 ilser), 6-10 mm arasi biyik-
likkte olan 16 iilserden 15'i ve 11-20 mm biiyuk-
liikte olan bir ilserin tamamen iyilestigini sap-
tadik. lyilesmemis olarak kabul edilen iilser ise
tedavi oncesi 10x10 mm ebadinda iken, tedavi
sonrasi 4x5 mm ebadina gelmis olup, epitelizas-
yonun oldugu goridlmistir. Bu olgu ilserinin
yamsira bir hiatus hernisine (sliding), gastroo-
zofageal refliix'e ve 3°'den denebilecek bir ézofa-
jite de sahip idi. Tedavi sonrasi reflix'in kay-
boldugu, 6zofajitin de minimal dizeylere indigi
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gorilmugtir. Bahsedilen olgu g¢karnhr ise
OMP'in duodenal iilserde bir ay siire ile 20 mg/
G dozunda verilmesi ile iyilesme orani %95.65
bulunmustur.

TARTISMA

Bu ¢ahgsma OMP'in duodenum tilserindeki et-
kinliginin ne derecede oldugunu endoskopik
kontrol yapilarak degerlendirmek amaciyla ya-
pilmistir. OMP'iin daha énceleri yapilmig olan
calismalarda 20mg/G dozun yeterli oldugu sap-
tanmistir (3-7,16,17). Biz de bu nedenle bu dozu
sectik. On ¢ahigmalarda 2 haftahk iyilesme oran-
lan %58-83 arasinda bildirilmis (12-14), 4 hafta-
lik kullanim ile de %80-100 oranlarina ulasildig
yaymlanmigtir (8,15). Amacimiz tam iyilegsme
oranini saptamak oldugu i¢in de bir ayhk bir te-
davi siiresi kullandik.
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