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Duodenum iilserinde 6 aylik omeprazole tedavisi
6 months of omeprazole treatment in duodenal ulcer disease
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OzeT: Bu randomize prospektif calismada 63 sempto-
matik duodenum iilserli hastada akut (1 ay) ve 5 aylik
idame omeprazole tedavisinin klinik ve endoskopik so-
nucglart incelendi. Bir ay 20 mg omeprazole/giin ile te-
davi edilen hastalarda %81 oraninda endoskopik iyileg-
me olurken, giindiiz agrist tamemen, gece agrist ise %
92,3 vakada kayboldu. vyilesen hastalara 5 ay boyunca
placebo (grup 1), giin agirt 20 mg omeprazole (grup 2)
ve haftada iki giin 20 mg omeprazole (grup 3) verildi.
tdame tedavisi alanlarda placeboya gore 6. ay sonunda
hem klinik sikayetlerde hem de endoskopik iilser niiks
oranlarinda (placebo’da %80, grup 2'de %5.8 ve grup
3'te %10.5) anlamli (p<0.05) azalma tesbit edildi.
idame tedavisi alan gruplar arasinda ise fark yoktu.
Tedavi oncesi hastalarin bulbusunda Hp %41.26 mev-
cuttu ve bunlar bir aylik omeprazole tedavisi ile %69.2
yilegirken, Hp negatif olanlarda iyileseme %89.2 ka-
dardi (p< 0.05). Ancak 6 ay icindeki niikslere tedavi on-
cesi Hp mevcudiyetinin bir etkisi bulunamadi. Diigiik
doz omeprazole ile etkili gsekilde iilser niikslerini ve
semptomlart kontrol etmek miimkiin goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Duodenum iilseri, omeprazole

PEPTiK ilser dinyanin her yerinde, her irkta
ve her cinste sik goriilen yaygin bir hastaliktir.
Insanda hayatin belirli bir déneminde peptik
ulser gelisme riski %10 kadardir (1). Etiopatoge-
nezde, mukoza hasarina yol acabilecek agressif
faktorler (gastrik HCL) ile mukoza butinligiuni
saglayan defansif faktorler arasidaki dengenin
agressif faktorler lehine bozulmasi en gecerli go-
riistiir. Son yillarda duodenal iilser (DU) gelisimi
ve niiksi ile Helicobacter pylori (Hp) arasindaki
iliski ¢cok incelenmigtir. Hp genelde antrum ve
korpusta gastrik epitel hiicreleri iizerinde miikis
tabakasinda kolonize olmakta, siklikla antrumda
simirlh  aktif enflamasyona yol agmaktadir (2).
Gastrik metaplazi ile beraber olan duodenitis va-
kalarinda duodenum mukozasinda odaklar halin-
de (gastrik metaplazi alanlar: icinde) bulunmak-
tadir. Hp intestinal tip epitel ig¢inde tespit
edilmemistir (3,4). DU bulgularin yaklasik
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SUMMARY: In this prospective randomised study the
clinical and endoscopic effects of short term (1 month)
and maintenance treatments (5 months) with omepra-
zole were evaluated in 63 symptomatic duodenal ulcer
patients. Ulcer disappeared by endoscopy in 81% of cas-
es while symptoms were ameliorated in 92.3% of cases
with 20 mg omeprazole/day treatment for 1 month.
Those patients who were healed by therapy were ran-
domised to placebo (group 1), omeprazole 20 mg every
other day (group 2) or to 20 mg omeprazole for two
days /week (group 3) for an additional 5 months. Symp-
toms and ulcer recurrence rates (placebo: 80%, group
2:5.8%, group 3:10.5%) were significantly (p< 0.05) low-
er in those who were on maintenance therapy when com-
pared with the placebo group. There is not any differ-
ence with respect to ulcer recurrence in patients treated
by different doses of omeprazole. Helicobacter pylori
(Hp) was isolated in 41.26% of cases in the biopsy sam-
ples which were taken from the mucosa adjacent to the
ulcer before treatment. Those who were found to be pos-
itive for Hp were healed at a rate of 69.2%, while the
rest healed at a rate of 89.2% (p< 0.05) in 1 month,
which is significant. On the other hand the presence of
Hp had no crucial effect on ulcer recurrence rates in our
patients. In conclusion low dose maintenance with
omeprazole seems to be effective in controlling symp-
toms and ulcer recurrence rates in duodenal ulcer pa-
tients.
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%95-100 inde antrum mukozasinda Hp tespit
edilmistir (2,5). Kuvvetli iireaz aktivitesine sahip
olan Hp, amonyak olusumuna sebep olarak asidin
gastrin salimim tizerindeki baskilayici mekaniz-
masini bozdugu bilinmektedir (6). Ayrica salgila-
di1g1 proteolitik enzimler ile miikiis tabakasini bo-
zulmasina ve epitel bariyerinin hasarlanmasina
yol acar. Bu sekilde kronik bir enflamasyon ile za-
yiflayan mukozada artmas asit ve pepsin aktivite-
si ile duodenitis ve duodenal iilser gelismektedir.

Etiopatogenezin bircok faktore bagh olmasindan
dolay1 DU tedavisinde farkli grup ilaclar kullani-
lir. Bunlardan antasidler (11) ve gastrik HCI sal-
gisin1 azaltanlar énemli bir yer tutmaktadir. Bu
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ilaglar tilserin akut (1 ay) déoneminin tedavisinde
etkilidirler, kronik dénemde niiks en 6nemli prob-
lemdir. Omeprazole nin akut tedavi amaciyla kul-
lanimindan sonra da DU siklikla (%70-90) niiks
etmektedir (1). Klasik doz H2 reseptor blokerleri
ile idame tedavisi yapilan DU'li olgularda %20-50
(1), 10 mg omeprazole/giin idame tedavisi alanlar-
da %19-29 (7), 20 mg omeprazole/haftada ti¢ giin
idame tedavisi alanlarda alt1 ayda %23-26 (8), 20
mg omeprazole/haftada iki giin alanlarda ise alti
ayda %31 oraninda niiks oldugu bildirilmistir (9).
Dolayisiyla bu grup ilaglar ile idame tedavisinde
klinik olarak etkili ve yeterli bir dozun tesbiti
onemlidir.

(Calismamizin amaci;

1- DU tamis: alan hastalarda bir aylik omeprazole
(20mg/giin) tedavisinin klinik ve endoskopik so-
nuglarini tesbit etmek.

2- Bir ayhk tedavi ile iyilesen hastalarda bes
aylik stre ile;

a: Plasebo veya
b: Giin asir1 20 mg omeprazole

c: Haftada iki giin (cumartesi ve pazar) 20 mg
omeprazole; tedavisinin klinik ve endoskopik so-
nuglarini arastirmak,

3. Tedavi oncesi duodenumda Helicobacter pylori
pozitifliginin dlser seyri tizerindeki etkisini ince-
lemektir.

GEREC ve YONTEM
Hastalarin se¢imi ve gruplara ayirma

Calismaya 1993-1994 yillar1 arasinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji servi-
sinde endoskopik olarak duodenal tilser hastalig:
tanis1 konulan 33 kadin, 30 erkek olmak tizere
toplam 63 hasta alindi. Hastalarin en kii¢igi
17,en biyugi 70 yasinda olup yas ortalamasi 39.3
13.32 idi. DU ile beraber peptik 6zefajit, mide iil-
seri, karaciger sirozu, safra kesesi hastalig1 olan
veya takipte problem olusturabilecek vakalar ca-
hismaya alinmadi. Hastalar baglangigctan 3 farkl
gruba randomize edildiler. Biitiin hastalar énce
bir aylik 20 mg omeprazole /giin tedavisi aldilar.
Ulseri endoskopik olarak iyilesen hastalarda
idame tedavisinin etkisini arastirmak istedigi-
mizden tedavi sonras: ilseri endoskopik olarak
iyilesenler 5 ay daha (toplam 6 ay) takip edilirken
digerleri takipten ¢ikartildi. Buna gore;

Grup 1: 1 ay 20 mg omeprazole /giin ile tedavi
olan ve 5 ay tedavisiz (plasebo) takip edilenler.
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Tablo 1. Hasta gruplarinda cins ve yag ortalamalart

Grup Erkek Kadin Yas Ortalamasi
1 9 11 39.714.58
2 10 13 34.910.03
3 11 9 43.5 14.41
Toplam 30 33 39.3 13.32

Grup 2: 1 ay 20 mg omeprazole/gin ile tedavi
olan ve 5 ay idame alanlar (giin asir1 20mg omep-
razole).

Grup 3: 1 ay 20 mg omeprazole /giin ile tedavi
olan ve 5 ay haftada iki giin (Cumartesi ve Pazar)
20 mg omeprazole tedavisi alanlar.

Hastalarin cins ve yas ortalamalar:1 Tablo 1'de
gosterilmistir.

Hastalarin klinik ve endoskopik takibi

Endoskopik inceleme i¢cin GIF X KIO olympus
kullanildi. Her hasta i¢in bir form kullanilarak
takip sirasinda goriilen tiim sikayetler ve endos-
kopi bulgular: kaydedildi.

ilk bir ay omeprazole kapsiilleri 20 mg/giin
(aksam yatarken) verildi. Hastalar tedavinin 7.
ve 15. giinlerinde sikayetler, komplikasyonlar ve
ila¢ yan etkileri yoniinden degerlendirildi. Tedavi-
nin 30. giintinde hastalara endoskopi tekrarlandi
ve tllseri sebat edenler birinci aydan sonra takip
dis1 birakildi (idame tedavisine basglarken hasta-
larin karsilastirilabilir olmasi igin).

Calismanin ikinci agamasinda idame (5 ay) omep-
razole tedavisinin etkisi arastirildi. Tim hastalar
birer ay arayla sikayetler, komplikasyonlar ve
ilag yan etkileri yoniinden sorgulandi. Birbirini
takip eden 5 giin gece agrisi, giindiiz agrisi, bu-
lant1, kusma, eksime gibi sikayetleri olan hasta-
larda iilser niiksii diigtiniilerek endoskopik incele-
me yapildi Endoskopik olarak tlser niksi
saptananlara tekrar akut tlser tedavisi verildi.
Altinca ayin sonunda endoskopik tekrarlandi.
Akut tedavi ile iyilesen ve altinci ayin sonuna
kadar endoskopik olarak iilser tesbit edilmeyen-
ler niiks etmemis olarak kabul edildi.

Helicobacter pylori aranmasi

Ik endoskopide duodenumdaki iilserin kenarin-
dan alinan doku lam tizerinde yayma yapilip ku-
rutuldu, kristal violet ile ti¢ dakika beklendikten
sonra -bunun tzerine lugol iyot soliisyonu 3-4
damla damlatildi. U¢ dakika sonra preparat disti-
le suyla yikanip alkolle dekolore edildi. Kuruduk-
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Tablo 2. Tiim gruplarda tedavi 6ncesi gikayetlerin sikligi ve bulbusta Helicobacter pylori (Hp) goriilme oranlart

Grup N AGRI AGRI DISI SIKAYETLER ULSER BULBUS
Giindiiz Gece . Kusma Eksime Bulant1 Hp(+)

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

1 20 16(80) 16(80) 9(45) 17(85) 11(55) 20(100) 8(40)

2 23 15(65) 22(95) 7(30) 19(82) 12(52) 23(100) 10(43)

3 20 18(90) 19(95) 5(25) 13(65) 6(30) 20(100) 8(40)

z 63 49(77,7) 59(90,4) 21(33,3) 49(77,7) 29(46) 63(100) 26(41,2)

tan sonra sulandirilmis basic fuchsin ile tabaka
olusturacak sekilde tekrar boyanda.

Istatistiksel degerlendirme: Sonuclar aritme-
tik ortalama standart sapma (X SD) olarak veril-
di. Degerlendirmeler i¢in 'Z’ testi kullanildi.

BULGULAR

Tedavi Oncesi gruplarin sikayetler ve bul-
busda helicobacter pylori acisindan deger-
lendirilmesi

Calismaya alinan 64 hastadan biri akut tedavinin
yedinci giintinde DU perforasyonu nedeniyle
opere oldugundan degerlendirme dis1 birakildi.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede tedavi 6nce-
si ikinei ve tglincd grupta, plasebo grubuna gore
tim sikayetler bakimindan anlaml bir fark yoktu
(p>0.05). Ancak ikinci grupta ti¢iinci gruba gore
giindiiz agris1 anlamli olarak azdi (p<0.05)
(Tablo-2). Her ¢ grupta da bulbusda Hp bulun-
ma oranlar1 birbirleri ile ¢ok yakindi (ortalama
%41.2).

Bir aylik omeprazole tedavisi sonras1 grup-
larin topluca sikayetler ve endoskopik bul-
gular acisindan degerlendirilmesi

Tablo 2 ve 3'de gorildigi gibi tim hastalarda

gindiz agris1 ve kusma sikayetleri tedavi ile kay-
boldu (p<0.05). Gece agris1 (%90.4 dan %7.7 ye) ve
eksime (%33 den % 6.3 e) anlamh (p<0.05) olarak
azaldi. Cogunlukla ilk haftada olmak tizere vaka-
larin %85,71'inde bir aylik tedavi sonras: tim si-
kayetler gecti. Klinikdeki diizelemeye paralel bir
ay sonunda %81 vakada endoskopik olarak tlser
iyilesmesi tesbit edildi.

Gruplar kendi aralarinda incelendiginde, birinci
ay sonunda birinci ve ikinci grupta tg¢linci gruba
gore anlamh (p<0.05) olarak daha fazla tlser sap-
tamirken, birinci ve ikinci grup arasinda anlamh
fark saptanmadi (p>0.05).

Endoskopik olarak tlserin varhg: ile sikayetler
arasinda her zaman dogru bir iliski yoktu. Akut
dénem tedavisi sonrasi birinci grupta 3, ikinci
grupta 5, Ggiinct grupta 1 olmak tzere toplam 9
(%14.2) hastada hi¢ bir sikayet bulunmazken en-
doskopik olarak iilser (sessiz tilser) tespit edildi.
Tam tersi olarak birinci grupta 2; ikinci grupta 2;
lglncd grupta 3 olmak tizere toplam 7 (%11.11)
hastada sikayetlerden en az biri devam ettigi
halde endoskopik olarak tilser tespit edilmedi.

Birinci grupta 16; ikinci grupta 20; ti¢iinci grupta
18, toplam 54 (%85) olguda tim sikayetler gecti.

Ulseri iyilesen hastalarda idame (5 ay) teda-

Tablo 3. Bir aylik omeprazole tedavisi sonrast tiim hastalarda gikayetlerin sikligi ve endoskopik iilser goriilme oranlart

Grup N AGRI AGRI DISI SIKAYETLER ENDOSKOPI
Giindiiz Gece Kusma Eksime Bulant1 Hp(+)
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
1 20 0(0) 3(15) 0(0) 0(0) 1(5) 5(25)
2 23 0(0) 2(8,7) 0(0) 2(8,7) 0(0) 6(26)
3 20 0(0) 0(0) 0(0) 2(10) 0(0) 1(5)
63 0(0) 5(7,7) 0(0) 4(6,3) 1(1,5) 12(19,04)
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Tablo 4. Omeprazole tedavisi boyunca (6 aylik) agri (gece ve/veya giindiiz) sikayeti olan hastalarin aylara gore dagilimi, takipdeki
hasta sayilart ve niiks olmasindan dolay: 2. aya gére azalan hastalarin yiizdesi

AYLAR 0 1 2 3 4 5 6
-1 (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Grup 1 17 (85) 3(15) 8 (53) 7 (46) 8(57) 4 (36) 1(14)
THS 20 i 20 15 15 14 11 7
%Az %0 %0 %6.7 %26.7 %53.4
Grup 2 22 (95) 2(8) 3(17) 2(11) 1(5) 2(12) 3(18)
THS 23 23 17 17 17 16 16
%Az %0 %0 %0 %6 %6
Grup 3 20 (100) 0(0) 3(15) 3(15) 3 (15) 0(0) 0(0)
THS 20 20 19 19 19 19 19
%Az %0 %0 %0 %0 %0

THS: Takipteki hasta sayis1. %Az: Niiks sonucu 2. aya gore azalan hasta yiizdesi.

visi sonuclar:

Birinci gruptan 15, ikinci gruptan 17, tg¢lnci
gruptan 19 hasta idame protokoliine alind.

Agri1 acisindan yapilan degerlendirme

Idame tedavisi siiresince agr1 sikayetinin her ay
icinde goriillme sikligi, takipte kalabilen hasta sa-
yilar1 ve niiksden dolay:1 2. aya gore azalan hasta
yiizdeleri Tablo 4 'de gosterilmistir.

Bir aylik tedavi ile her grupta agrisi olan hastalar
ayni oranlarda azaldilar. 2.,3. ve 4. aylarda Grup
2 ve 3 de agr1 Grup 1 e gore disik saptand:
(p<0.05). Grup 2 ve Grup 3 arasinda ise agrinin

mevcudiyeti a¢isindan fark saptanmadi (p>0.05).
5. ve 6. aylarda Grup 2 ile Grup 1 arasinda agri-
nin devamlihigi agisindan fark saptanmazken
(p>0.05); Grup 3'deki tim hastalarda agr1 sikaye-
ti gecti.

Agri1 dis1 sikayetler acisindan yapilan deger-
lendirme

Omeprazole tedavisi siiresince agr1 dis: sikayetle-
rin (ADS) aylara gore dagilimi Tablo 5'de gosteril-
misgtir. 2. ayda her ¢ grup arasinda fark yoktu
(p>0.05). 3. ayda ADS Grup 2 de Grup 1 e gore
yiksek saptanirken (p<0.05); Grup 3 ile Grup 1
arasinda fark saptanmadi (p>0.05). 4. ayda ADS

Tablo 5. Omeprazole tedavisi boyunca (6 aylik) agri disi (kusma, eksime, bulanty) gikayetlerin aylara gére dagilimui ve takipteki

hasta sayilart

AYLAR 0 1 2 3 4 5 6
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Grup 1 18 (90) 1(5) 2(13) 1(6) 5(35) 5 (45) 1(4)
THS 20 20 15 15 14 11 7
Grup 2 22 (95) 2(8) 4(23) 5(29) 4 (11) 2(12) 1(6)
THS 23 23 17 17 17 16 16
Grup 3 14 (70) 2(10) 3 (15) 3 (15) 2 (10) 0 (0) 0(0)
THS 20 20 19 19 19 19 19

THS: Takipteki hasta sayisi, % Az: Niiks sonucu 2. aya gire azalan hasta yiizdesi
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Tablo 6. Bir aylik omeprazole tedavisi ile iyilesip idame (5 ay) tedavisine alinan hastalarda iilser niiksiiniin endoskopik olarak

tesbit edildigi aylar

AYLAR lay 2.ay 3.ay 4.ay 5.ay 5 ay sonunda niiks
Grup-1 0 1 3 4 4 12 (%80)

THS 15 15 14 11 7

Grup-2 0 0 1 0 0 1(%5,88)

THS 17 17 17 16 16

Grup-3 0 0 0 0 2 2(%10.52)

THS 19 19 19 19 19

THS: Takipteki hasta sayist

Grup 3 de Grup 1l'e gore diisiik saptanirken TARTISMA

(p<0.05); Grup 2 ve 3 arasinda fark saptanmadi
(p>0.05). 5. ayda ADS Grup 2'de Grup 1l'e gore
diisik (p<0.05) iken 6. ayda fark saptanmadi
(p>0.05). 5. ve 6. aylarda Grup 3 de hi¢ sikayet
olmada.

5 ayhk idame sonunda gruplarin iilser
niiksii yoniinden karsilastirilmasi

5 aylk idame sonrasi endokopik ilser niiksleri
Tablo 6'de gosterilmistir. Grup 1 de %80, Grup 2
de %5.8, Grup 3 te %10.5 endoskopik olarak niiks
saptanmistir. Grup 2 ve 3 de idame tedavisi Grup
1 e gore belirgin (p<0.001) faydali iken Grup 2 ve
Grup 3 arasinda fark yoktu.

Tedavi oOncesi duodenumda helicobacter
pylori pozitifligi ile tilser seyri arasindaki
iliski

Tedavi 6ncesi %41.26 vakada Hp saptandi (Tablo-
2). Bunlarin %30.7 sinde birinci ayin sonunda
ulser tesbit edildigi halde; Hp negatif olan hasta-

larin ancak %10.8 inde iilser tesbit edildi
(p<0.05).

Tedavi 6ncesi duodenal Hp pozitifliginin 6 ay so-
nundaki tlser niksi iizerine etkisi incelendigin-
de gruplar arasinda farkli sonuglar elde edildi.
Grup 1 de Hp pozitif olan 4 hastadan tgiinde
(%75); Hp negatif olan 11 hastanin dokuzunda
(%81.81) alt1 aylik takip boyunca endoskopik ola-
rak dlser niksu gorildi (p>0.05). Ancak Grup 2
de Hp pozitif olan 7 hastanin hi¢ birinde niiks go-
rilmedigi halde; Hp negatif olan 10 hastadan bi-
rinde (%10) niiks tesbit edildi. Grup 3 de ise Hp
pozitif olan 7 hastadan ikisinde (%28.59) niiks go-
riliirken; Hp negatif olan 12 hastanin hi¢ birinde
(%0) niiksii tesbit edilmedi.

DU'li hastalarda bir aylik 20 mg omeprazole/giin
ile 300 mg ranitidin/gin dozu karsilastirmis ve
omeprazole alanlarda %91, ranitidin alanlarda
%80 tlserde (p<0.05) tam iyilesme bildirmistir
(12). Ayn1 doz ve siirede benzer bir calismada ise
omeprazole ile %93, ranitidin ile %85 (p<0.05) iyi-
lesme bildirilmis olup semptom kontrolu ancak
%68-92 oraninda saglanabilmektedir (13,14,15).
Bizde ortalama %81 (Grup 1 de %75, Grup 2 de
%74, Grup 3 de %95) endoskopik iyilik tesbit
ettik. Grup 3 de goriilen ¢ok iyi cevabi izah ede-
cek bir faktor bulamadik. Tedaviye cevap veren
olgularin ¢ogunda ilk bir hafta icinde sikayetler
tamamen gecti. %11 olguda sikayetler tamamen
gecmemekle beraber hastalarin giinlik yasamini
etkilemeyecek diizeye indi. Literatiir bilgilerine
gore ilserin sebat ettigi hastalarda tedavi siiresi-
nin 2 hafta daha uzatilmas: ile genelde tama
yakin iyilesme saglanmaktadir.

Akut tedavi sonrasi endoskopik olarak ilseri
sebat eden 12 hastadan birinde giinde bir paket
sigara igme hikayesi, birinde de romatizmal agri-
lar nedeniyle NSAID alma hikayesi mevcuttu. 1yi-
lesmeyen hastalarin higbirinde tlser c¢ap1 1
cm'den fazla degildi. Ayrica semptomlar tam gec-
meyen hastalarda mevcut sikayetlerin bir kismi
ulsere bagli olabilecegi gibi, bir kismi da ilser
dis1 dispeptik sikayetler olabilir. Gergcektende en-
doskopik ilser varhig ile klinik sikayetler arasin-
da iligki her zaman dogrusal degildir.

DU'in antasit, H2 reseptor blokeri, omeprazole,
sukralfat ve prostoglandin analogu gibi farkli me-
kanizmalar ile etki eden ilaclarla akut tedavisin-
den sonra bir yil icinde %70-90 niks ettigi sap-
tanmistir (1,11,16). Idame antasit tedavisi
alanlarda yilda %25-39 niiks oldugu (11), stan-
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dart doz H2 reseptor blokeri alanlarda ise yilda
%20-50 oranminda niiks gelistigi bildirilmistir
(1,16). Niikslerin %71'inin asemptomatik olabildi-
g1, endoskopik inceleme intervallerinin genis tu-
tulmasinin gercek niiks oranlarimi tam yansitma-
dig1 belirtilmistir (16).

Literatiirde idame omeprazole tedavisinin niks
uzerindeki etkisini arastiran iki ¢aligma vardir.
81 Kkisilik hasta grubunda yapilan bir ¢alismada
20 mg omeprazole/giin (hafta sonu iki giin) ve 10
mg omeprazole/gin tedavisinin niks tzerindeki
etkisi arastirilmistir. Alt1 ay boyunca her giin
alanlarda %19 niiks saptanirken, hafta sonu teda-
vi alanlarda %31 niiks saptanmistir (8). Ikinci 6
aylik idame ¢alismasinda ise plasebo grubunda
%83, hergiin idame alanlarda %9, haftada ti¢ giin
idame tedavi alanlarda ise %26 niks saptanmig
olup bizim c¢alismamiza benzer veriler elde edil-
migtir (9).

Plasebo grubumuzdaki endoskopik niiks oraninin
(%80), idame tedavisi alan her iki gruba (%5.8 ve
%10.5) gore anlamh (p<0.001) olarak yiiksekligi
idame tedavisinin gerekliligini ortaya koyuyordu.
Farkl dozlarda idame tedavisi alan grup 2 ve 3'te
ise endoskopik niiks agisindan anlamh bir fark
yoktu (p>0.05).

Plasebo grubunda endoskopik niiks oram ile
semptomlarin gorilme sikligi birbirine yakindi.
Ancak tedavi alan diger iki grupta semptomlar
yilksek oranda oldugu halde niiks oraninmin disgiik
olmas: iilserden bagimsiz kisa siireli dispeptik si-
kayetlerin varligina bagh olabilir.

Duodenal ilserin kenarinda kolonize olan Hp'nin
mevcudiyeti ile tlser niiksi arasindaki iligkiyi in-
celeyen bir ¢alisma yoktur, bu sekilde tercih et-
memizin sebebi her antral Hp miisbet olan vaka-
da duodenal ilserin olmamasi ve Carrick ve
arkadaglarimin yaptigr ¢alismada antrumda Hp
olan hastalarda duodenal ilser gelisme relatif
riski 7.6 ve duodenumda gastrik metaplazi olan-
larda 6.2 iken, duodenumda Hp gosterilen hasta-
larda 51 misli artmis rapor edilmesidir (3). Duo-
denal Hp oramimizin %41.2 olmasi ve tlser
mevcudiyeti ile Hp arasinda anlamh iligki saptan-
mamas1 biyopsinin gastrik metaplazi alanina
rastlamamig olmasi ile agiklanabilir. Akut tedavi
sirasinda Hp eradike edilen olgularda bir yilda
ilser nikstiniin %0-27 oldugu, buna karsin eradi-
kasyon yapilmayan olgularda bir yilda %80 niiks
oldugu bilinmektedir (17). Ulser mevcudiyeti ile
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Hp arasinda anlaml iligki saptanmadigi halde
bir aylik tedavi sonrasi tedaviye cevapsiz tlser ile
Hp arasinda anlamh iligki saptandi (p<0.05). Fi-
gura ve arkadaslar1 duodenal iilseri olan vakalar-
da izole edilen Hp'lerin tek bagina antral gastritis
olan vakalardaki Hp'lerden daha sitotoksijenik ol-
duklarim tesbit etmislerdir (4). Idame tedavisine
giren butiin hastalar topluca incelenecek olursa
tedavi oncesi Hp pozitif 18 hastadan 5 (%27.7) ta-
nesinde, Hp negatif 33 hastanin ise 10 (%30.3) ta-
nesinde 6. ay sonunda niiks gorilmiis olup Hp
mevcudiyeti ile tlser niksleri arasinda anlamh
(p>0.05) bir iliski kurulamamastir, niikslerden
daha ¢ok hastalarin idame omeprazole tedavisi
alip almamasi sorumlu goziikmektedir.

Omeprazole kullanimi sirasinda diyare, bas agri-
s1, asemptomatik transaminaz yikselmesi bildi-
rilmigtir (12). Calismamizda sadece bir olguda
akut tedavi sirasinda bas agrisi sikayeti tespit
edildi.

DU hastahigindaki niikslerin 6nlenmesi igin iki
temel secenek vardir. Bunlardan birincisi Helico-
bacter pylori'nin eradikasyonu ikincisi de asid
salgis1 baskilanmasinin idame edilmesidir. Bizim
inceledigimiz komponent asid salgis1 uzun siireli
baskilanmasiydi ve bu sekilde hastalarin sikayet-
ler, komplikasyonlar ve endoskopik olarak tlserin
varligr agisindan kontrol altina alinabilecegi gos-
terildi. Bu idame tedavisinde giin asir1 omeprazo-
le veya haftada iki giin omeprazole kullanimi ara-
sinda endoskopik niiksler ve sikayetlerin
kontroli agisindan anlamli bir degisiklik buluna-
madi. Haftada iki giin omeprazole ile yapilan ida-
menin ise su avantajlar1 vardir;

1. Kullanim kolaylig: vardir.
2. Muhtemel yan etkileri teorik olarak azdir.

3. Daha ekonomiktir. (Bir aylik omeprazole (her
giin) tedavisinin tutar1 30 dolardir; idame tedavi-
ler karsilastirildiginda bes aylik giin asir1 omep-
razole tedavisinin tutar1 75 dolar iken ayni siire
haftada iki giin omeprazole tedavisinin tutar: 40
dolardar).

Sonug olarak DU hastaliginda akut dénem tedavi
edildikten sonra omeprazole ile yapilan 5 ayhk
idame tedavisi ile bu siire boyunca semptomlar
kontrol altina alinabilirken endoskopik tlser
niksi oranlarida ¢ok anlamli olarak azaltilabil-
mektedir. Bu iyi sonug¢ diisiik doz omeprazole kul-
lanmilarak da alinabilir.
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