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Duodenum ülserinde 6 aylık omeprazole tedavisi 

6 months of omeprazole treatment in duodenal ulcer disease 

Dr. Muhsin KAYA, Dr. Selim KARAYALÇIN 

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Gastroenteroloji Bilim Dalı ve İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Ankara 

ÖZET: Bu randomize prospektif çalışmada 63 sempto­
matik duodenum ülserli hastada akut (1 ay) ve 5 aylık 
idame omeprazole tedavisinin klinik ve endoskopik so­
nuçları incelendi. Bir ay 20 mg omeprazole / gün ile te­
davi edilen hastalarda %81 oranında endoskopik iyileş­
me olurken, gündüz ağrısı tamemen, gece ağrısı ise %
92,3 vakada kayboldu. ıyileşen hastalara 5 ay boyunca 
placebo (grup 1), gün aşırı 20 mg omeprazole (grup 2) 
ve haftada iki gün 20 mg omeprazole (grup 3) verildi. 
ıdame tedavisi alanlarda placeboya göre 6. ay sonunda 
hem klinik şikayetlerde hem de endoskopik ülser nüks 
oranlarında (placebo'da %80, grup 2'de %5.8 ve grup 
3'te %10.5) anlamlı (p<0.05) azalma tesbit edildi. 
ıdame tedavisi alan gruplar arasında ise fark yoktu. 
Tedavi öncesi hastaların bulbusunda Hp %41.26 mev­
cuttu ve bunlar bir aylık omeprazole tedavisi ile %69.2 
iyileşirken, Hp negatif olanlarda iyileşeme %89.2 ka­
dardı (p< 0.05). Ancak 6 ay içindeki nükslere tedavi ön­
cesi Hp mevcudiyetinin bir etkisi bulunamadı. Düşük 
doz omeprazole ile etkili şekilde ülser nükslerini ve 
semptomları kontrol etmek mümkün görülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Duodenum ülseri, omeprazole 

PEPTİK ülser dünyanın her yerinde, her ırkta 
ve her cinste sık görülen yaygın bir hastalıktır. 
İnsanda hayatın belirli bir döneminde peptik 
ülser gelişme riski %10 kadardır (1). Etiopatoge­
nezde, mukoza hasarına yol açabilecek agressif 
faktörler (gastrik HCL) ile mukoza bütünlüğünü 
sağlayan defansif faktörler arasıdaki dengenin 
agressif faktörler lehine bozulması en geçerli gö­
rüştür. Son yıllarda duodenal ülser (DÜ) gelişimi 
ve nüksü ile Helicobacter pylori (Hp) arasındaki 
ilişki çok incelenmiştir. Hp genelde antrum ve 
korpusta gastrik epitel hücreleri üzerinde müküs 
tabakasında kolonize olmakta, sıklıkla antrumda 
sınırlı aktif enflamasyona yol açmaktadır (2). 
Gastrik metaplazi ile beraber olan duodenitis va­
kalarında duodenum mukozasında odaklar halin­
de (gastrik metaplazi alanları içinde) bulunmak­
tadır. Hp intestinal tip epitel içinde tespit 
edilmemiştir (3,4). DÜ'li bulguların yaklaşık 
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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 far 1 month. 
Those patients who were healed by therapy were ran­
domised ta placebo (group 1), omeprazole 20 mg every 
other day (group 2) ar ta 20 mg omeprazole far two 
days / week (group 3) far 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 ta 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 {rom the mucosa adjacent to the 
ulcer before treatment. Those who were found to be pos­
itive far 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 ta be effective in controlling symp­
toms and ulcer recurrence rates in duodenal ulcer pa­
tients. 
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%95-100 ünde antrum mukozasında Hp tespit 
edilmiştir (2,5). Kuvvetli üreaz aktivitesine sahip 
olan Hp, amonyak oluşumuna sebep olarak asidin 
gastrin salınımı üzerindeki baskılayıcı mekaniz­
masını bozduğu bilinmektedir (6). Ayrıca salgıla­
dığı proteolitik enzimler ile müküs tabakasını bo­
zulmasına ve epitel bariyerinin hasarlanmasına 
yol açar. Bu şekilde kronik bir enflamasyon ile za­
yıflayan mukozada artmış asit ve pepsin aktivite­
si ile duodenitis ve duodenal ülser gelişmektedir. 

Etiopatogenezin birçok faktöre bağlı olmasından 
dolayı DÜ tedavisinde farklı grup ilaçlar kullanı­
lır. Bunlardan antasidler (11) ve g·astrik HCl sal­
gısını azaltanlar önemli bir yer tutmaktadır. Bu 
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ilaçlar ülserin akut (1 ay) döneminin tedavisinde 
etkilidirler, kronik dönemde nüks en önemli prob­
lemdir. Omeprazole nin akut tedavi amacıyla kul­
lanımından sonra da DÜ sıklıkla (%70-90) nüks 
etmektedir (1). Klasik doz H2 reseptör blökerleri 
ile idame tedavisi yapılan DÜ'li olgularda %20-50 
(1), 10 mg omeprazole/gün idame tedavisi alanlar­
da %19-29 (7), 20 mg omeprazole/haftada üç gün 
idame tedavisi alanlarda altı ayda %23-26 (8), 20 
mg omeprazole/haftada iki gün alanlarda ise altı 
ayda %31 oranında nüks olduğu bildirilmiştir (9). 
Dolayısıyla bu grup ilaçlar ile idame tedavisinde 
klinik olarak etkili ve yeterli bir dozun tesbiti 
önemlidir. 

Çalışmamızın amacı; 

1- DÜ tanısı alan hastalarda bir aylık omeprazole
(20mg/gün) tedavisinin klinik ve endoskopik so­
nuçlarını tesbit etmek.

2- Bir aylık tedavi ile iyileşen hastalarda beş
aylık süre ile;

a: Plasebo veya 

b: Gün aşırı 20 mg omeprazole 

c: Haftada iki gün (cumartesi ve pazar) 20 mg 
omeprazole; tedavisinin klinik ve endoskopik so­
nuçlarını araştırmak, 

3. Tedavi öncesi duodenumda Helicobacter pylori
pozitifliğinin ülser seyri üzerindeki etkisini ince­
lemektir.

GEREÇ ve YÖNTEM 

Hastaların seçimi ve gruplara ayırma 

Çalışmaya 1993-1994 yılları arasında Ankara 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Gastroenteroloji servi­
sinde endoskopik olarak duodenal ülser hastalığı 
tanısı konulan 33 kadın, 30 erkek olmak üzere 
toplam 63 hasta alındı. Hastaların en küçüğü 
17,en büyüğü 70 yaşında olup yaş ortalaması 39.3 
13.32 idi. DÜ ile beraber peptik özefajit, mide ül� 
seri, karaciğer sirozu, safra kesesi hastalığı olan 
veya takipte problem oluşturabilecek vakalar ça­
lışmaya alınmadı. Hastalar başlangıçtan 3 farklı 
gruba randomize edildiler. Bütün hastalar önce 
bir aylık 20 mg omeprazole /gün tedavisi aldılar. 
Ülseri endoskopik olarak iyileşen hastalarda 
idame tedavisinin etkisini araştırmak istediği­
mizden tedavi sonrası ülseri endoskopik olarak 
iyileşenler 5 ay daha (toplam 6 ay) takip edilirken 
diğerleri takipten çıkartıldı. Buna göre; 

Grup 1: 1 ay 20 mg omeprazole /gün ile tedavi 
olan ve 5 ay tedavisiz (plasebo) takip edilenler. 
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Tablo 1. Hasta gruplarında cins ve yaş ortalamaları 

Grup Erkek Kadın Yaş Ortalaması 

1 9 11 39.7 1 4.58 

2 10 13 34.9 10.03 

3 11 9 43.5 14.41 

Toplam 30 33 39.3 13.32 

Grup 2: 1 ay 20 mg omeprazole/gün ile tedavi 
olan ve 5 ay idame alanlar (gün aşırı 20mg omep­
razole ). 

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

Hastaların cins ve yaş ortalamaları Tablo l'de 
gösterilmiştir. 

Hastaların klinik ve endoskopik takibi 

Endoskopik inceleme için GİF X KIO olympus 
kullanıldı. Her hasta için bir form kullanılarak 
takip sırasında görülen tüm şikayetler ve endos­
kopi bulguları kaydedildi. 

ilk bir ay omeprazole kapsülleri 20 mg/gµn 
(akşam yatarken) verildi. Hastalar tedavinin 7. 
ve 15. günlerinde şikayetler, komplikasyonlar ve 
ilaç yan etkileri yönünden değerlendirildi. Tedavi­
nin 30. gününde hastalara endoskopi tekrarlandı 
ve ülseri sebat edenler birinci aydan sonra takip 
dışı bırakıldı (idame tedavisine başlarken hasta­
ların karşılaştırılabilir olması için). 

Çalışmanın ikinci aşamasında idame (5 ay) omep­
razole tedavisinin etkisi araştırıldı. Tüm hastalar 
birer ay arayla şikayetler, komplikasyonlar ve 
ilaç yan etkileri yön.ünden sorgulandı. Birbirini 
takip eden 5 gün gece ağrısı, gündüz ağrısı, bu­
lantı, kusma, ekşime gibi şikayetleri olan hasta­
larda ülser nüksü düşünülerek endoskopik incele­
me yapıldı Endoskopik olarak ülser nüksü 
saptananlara tekrar akut ülser tedavisi verildi. 
Altıncı ayın sonunda endoskopik tekrarlandı. 
Akut tedavi ile iyileşen ve altıncı ayın sonuna 
kadar endoskopik olarak ülser tesbit edilmeyen­
ler nüks etmemiş olarak kabul edildi. 

Helicobacter pylori aranması 

İlk endoskopide duodenumdaki ülserin kenarın­
dan alınan doku lam üzerinde yayma yapılıp ku­
rutuldu, kristal violet ile üç dakika beklendikten 
sonra - bunun üzerine lugol iyot solüsyonu 3-4 
damla damlatıldı. Üç dakika sonra preparat disti­
le suyla yıkanıp alkolle dekolore edildi. Kuruduk-
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Tablo 2. Tüm gruplarda tedavi öncesi şikayetlerin sıklığı ve bulbusta Helicobacter pylori (Hp) görülme oranları 

Grup N AĞRI AĞRI DIŞI ŞİKAYETLER ÜLSER BULBUS 

Gündüz Gece . Kusma 

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

1 20 16(80) 16(80) 9(45) 

2 23 15(65) 22(95) 7(30) 

3 20 18(90) 19(95) 5(25) 

I 63 49(77,7) 59(90,4) 21(33,3) 

tan sonra sulandırılmış basic fuchsin ile tabaka 
oluşturacak şekilde tekrar boyandı. 

İstatistiksel değerlendirme: Sonuçlar aritme­
tik ortalama standart sapma (X SD) olarak veril­
di. Değerlendirmeler için 'Z' testi kullanıldı. 

BULGULAR 
Tedavi öncesi grupların şikayetler ve bul­
busda helicobacter pylori açısından değer­
lendirilmesi 

Çalışmaya alınan 64 hastadan biri akut tedavinin 
yedinci gününde DÜ perforasyonu nedeniyle 
opere olduğundan değerlendirme dışı bırakıldı. 
Yapılan istatistiksel değerlendirmede tedavi önce­
si ikinci ve üçüncü grupta, plasebo grubuna göre 
tüm şikayetler bakımından anlamlı bir fark yoktu 
(p>0.05). Ancak ikinci grupta üçüncü gruba göre 
gündüz ağrısı anlamlı olarak azdı (p<0.05) 
(Tablo-2). Her üç grupta da bulbusda Hp bulun­
ma oranları birbirleri ile çok yakındı ( ortalama 
%41.2). 

Bir aylık omeprazole tedavisi sonrası grup­
ların topluca şikayetler ve endoskopik bul­
gular açısından değerlendirilmesi 

Tablo 2 ve 3'de görüldüğü gibi tüm hastalarda 

Ekşime Bulantı Hp(+) 

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

17(85) 11(55) 20(100) 8(40) 

19(82) 12(52) 23(100) 10(43) 

13(65) 6(30) 20(100) 8(40) 

49(77,7) 29(46) 63(100) 26(41,2) 

gündüz ağrısı ve kusma şikayetleri tedavi ile kay­
boldu (p<0.05). Gece ağrısı (%90.4 dan %7.7 ye) ve 
ekşime (%33 den % 6.3 e) anlamlı (p<0.05) olarak 
azaldı. Çoğunlukla ilk haftada olmak üzere vaka­
ların %85, 71'inde bir aylık tedavi sonrası tüm şi­
kayetler geçti. Klinikdeki düzelemeye paralel bir 
ay sonunda %81 vakada endoskopik olarak ülser 
iyileşmesi tesbit edildi. 

Gruplar kendi aralarında incelendiğinde, birinci 
ay sonunda birinci ve ikinci grupta üçüncü gruba 
göre anlamlı (p<0.05) olarak daha fazla ülser sap­
tanırken, birinci ve ikinci grup arasında anlamlı 
fark saptanmadı (p>0.05). 

Endoskopik olarak ülserin varlığı ile şikayetler 
arasında her zaman doğru bir ilişki yoktu. Akut 
dönem tedavisi sonrası birinci grupta 3, ikinci 
grupta 5, üçüncü grupta 1 olmak üzere toplam 9 
(%14.2) hastada hiç bir şikayet bulunmazken en­
doskopik olarak ülser (sessiz ülser) tespit edildi. 
Tam tersi olarak birinci grupta 2; ikinci grupta 2; 
üçüncü grupta 3 olmak üzere toplam 7 (%11.11) 
hastada şikayetlerden en az biri devani ettiği 
halde endoskopik olarak ülser tespit edilmedi. 

Birinci grupta 16; ikinci grupta 20; üçüncü grupta 
18, toplam 54 (%85) olguda tüm şikayetler geçti. 

Ülseri iyileşen hastalarda idame (5 ay) teda-

Tablo 3. Bir aylık omeprazole tedavisi sonrası tüm hastalarda şikayetlerin sıklığı ve endoskopik ülser görülme oranları 

Grup N AĞRI AĞRI DIŞI ŞİKAYETLER ENDOSKOPİ 

Gündüz Gece Kusma Ekşime Bulantı 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) 

o 
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Tablo 4. Omeprazole tedavisi boyunca (6 aylık) ağrı (gece ve/ veya gündüz) şikayeti olan hastaların aylara göre dağılımı, takipdeki 
hasta sayıları ve nüks olmasından dolayı 2. aya göre azalan hastaların yüzdesi 

AYLAR o 1 2 3 4 5 6 

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

Grupl 17 (85) 3 (15) 8 (53) 7 (46) 8 (57) 4 (36) 1 (14) 

THS 20 20 15 15 14 11 7 

%Az %0 %0 %6.7 %26.7 %53.4 

Grup2 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 

Grup3 20 (100) O (O) 3 (15) 3 (15) 3 (15) O (O) O (O) 

THS 20 20 19 19 19 19 19 

%Az %0 %0 %0 %0 %0 

THS: Takipteki hasta sayısı. %Az: Nüks sonucu 2. aya göre azalan hasta yüzdesi. 

visi sonuçları 

Birinci gruptan 15, ikinci gruptan 17, üçüncü 
gruptan 19 hasta idame protokolüne alındı. 

Ağrı açısından yapılan değerlendirme 

İdame tedavisi süresince ağrı şikayetinin her ay 
içinde görülme sıklığı, takipte kalabilen hasta sa­
yıları ve nüksden dolayı 2. aya göre azalan hasta 
yüzdeleri Tablo 4 'de gösterilmiştir. 

Bir aylık tedavi ile her grupta ağrısı olan hastalar 
aynı oranlarda azaldılar. 2.,3. ve 4. aylarda Grup 
2 ve 3 de ağrı Grup 1 e göre düşük saptandı 
(p<0.05). Grup 2 ve Grup 3 arasında ise ağrının 

mevcudiyeti açısından fark saptanmadı (p>0.05). 
5. ve 6. aylarda Grup 2 ile Grup 1 arasında ağrı­
nın devamlılığı açısından fark saptanmazken
(p>0.05); Grup 3'deki tüm hastalarda ağrı şikaye­
ti geçti.

Ağrı dışı şikayetler açısından yapılan değer­

lendirme 

Omeprazole tedavisi süresince ağrı dışı şikayetle­
rin (ADŞ) aylara göre dağılımı Tablo 5'de gösteril­
miştir. 2. ayda her üç grup arasında fark yoktu 
(p>0.05). 3. ayda ADŞ Grup 2 de Grup 1 e göre 
yüksek saptanırken (p<0.05); Grup 3 ile Grup 1 
arasında fark saptanmadı (p>0.05). 4. ayda ADŞ 

Tablo 5. Omeprazole tedavisi boyunca (6 aylık) ağrı dışı (kusma, ekşime, bulaniı) şikayetlerin aylara göre dağılımı ve takipteki 
hasta sayıları 

AYLAR o 1 2 3 4 5 6 

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

Grupl 18 (90) 1 (5) 2 (13) 1 (6) 5 (35) 5 (45) 1 (4) 

THS 20 20 15 15 14 11 7 

Grup2 22 (95) 2 (8) 4 (23) 5 (29) 4 (11) 2 (12) 1 (6) 

THS 23 23 17 17 17 16 16 

Grup3 14 (70) 2 (10) 3 (15) 3 (15) 2 (10) O (O) O (O) 

THS 20 20 19 19 19 19 19 

THS: Takipteki hasta sayısı, % Az: Nüks sonucu 2. aya göre azalan hasta yüzdesi 
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Tablo 6. Bir aylık omeprazole tedavisi ile iyileşip idame (5 ay) tedavisine alınan hastalarda ülser nüksünün endoskopik olarak 
tesbit edildiği aylar 

AYLAR 1.ay 2.ay 3.ay

Grup-1 o 1 3 

THS 15 15 14 

Grup-2 o o 1 

THS 17 17 17 

Grup-3 o o o 
THS 19 19 19 

THS: Takipteki hasta sayısı 

Grup 3 de Grup l'e göre düşük saptanırken 
(p<0.05); Grup 2 ve 3 arasında fark saptanmadı 
(p>0.05). 5. ayda ADŞ Grup 2'de Grup l'e göre 
düşük (p<0.05) iken 6. ayda fark saptanmadı 
(p>0.05). 5. ve 6. aylarda Grup 3 de hiç şikayet 
olmadı. 

5 aylık idame sonunda grupların ülser 

nüksü yönünden karşılaştırılması 

5 aylık idame sonrası endokopik ülser nüksleri 
Tablo 6'de gösterilmiştir. Grup 1 de %80, Grup 2 
de %5.8, Grup 3 te %10.5 endoskopik olarak nüks 
saptanmıştır. Grup 2 ve 3 de idame tedavisi Grup 
1 e göre belirgin (p<0.001) faydalı iken Grup 2 ve 
Grup 3 arasında fark yoktu. 

Tedavi öncesi duodenumda helicobacter 
pylori pozitifliği ile ülser seyri arasındaki 

ilişki 

Tedavi öncesi %41.26 vakada Hp saptandı (Tablo-
2). Bunların %30. 7 sinde birinci ayın sonunda 
ülser tesbit edildiği halde; Hp negatif olan hasta­
ların ancak %10.8 inde ülser tesbit edildi 
(p<0.05). 

Tedavi öncesi duodenal Hp pozitifliğinin 6 ay so­
nundaki ülser nüksü üzerine etkisi incelendiğin­
de gruplar arasında farklı sonuçlar elde edildi. 
Grup 1 de Hp pozitif olan 4 hastadan üçünde 
(%75); Hp negatif olan 11 hastanın dokuzunda 
(%81.81) altı aylık takip boyunca endoskopik ola­
rak ülser nüksü görüldü (p>0.05). Ancak Grup 2 
de Hp pozitif olan 7 hastanın hiç birinde nüks gö­
rülmediği halde; Hp negatif olan 10 hastadan bi­
rinde (%10) nüks tesbit edildi. Grup 3 de ise Hp 
pozitif olan 7 hastadan ikisinde (%28.59) nüks gö­
rülürken; Hp negatif olan 12 hastanın hiç birinde 
(%0) nüksü tesbit edilmedi. 

4.ay 5.ay 5 ay sonunda nüks 

4 4 12 (%80) 

11 7 

o o 1(%5,88) 

16 16 

o 2 2(%10.52) 

19 19 

TARTIŞMA 

DÜ'li hastalarda bir aylık 20 mg omeprazole/gün 
ile 300 mg ranitidin/gün dozu karşılaştırmış ve 
omeprazole alanlarda %91, ranitidin alanlarda 
%80 ülserde (p<0.05) tam iyileşme bildirmiştir 
(12). Aynı doz ve sürede benzer bir çalışmada ise 
omeprazole ile %93, ranitidin ile %85 (p<0.05) iyi­
leşme bildirilmiş olup semptom kontrolu ancak 
%68-92 oranında sağlanabilmektedir (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 görülen çok iyi cevabı izah ede­
cek bir faktör bulamadık. Tedaviye cevap veren 
olguların çoğunda ilk bir hafta içinde şikayetler 
tamamen geçti. %11 olguda şikayetler tamamen 
geçmemekle beraber hastaların günlük yaşamını 
etkilemeyecek düzeye indi. Literatür bilgilerine 
göre ülserin sebat ettiği hastalarda tedavi süresi­
nin 2 hafta daha uzatılması ile genelde tama 
yakın iyileşme sağlanmaktadır. 

Akut tedavi sonrası endoskopik olarak ülseri 
sebat eden 12 hastadan birinde günde bir paket 
sigara içme hikayesi, birinde de romatizma! ağrı­
lar nedeniyle NSAlD alma hikayesi mevcuttu. ıyi­
leşmeyen hastaların hiçbirinde ülser çapı 1 
cm'den fazla değildi. Ayrıca semptomları tam geç­
meyen hastalarda mevcut şikayetlerin bir kısmı 
ülsere bağlı olabileceği gibi, bir kısmı da ülser 
dışı dispeptik şikayetler olabilir. Gerçektende en­
doskopik ülser varlığı ile klinik şikayetler arasın­
da ilişki her zaman doğrusal değildir. 

DÜ'in antasit, H2 reseptör blokeri, omeprazole, 
sukralfat ve prostoglandin analoğu gibi farklı me­
kanizmalar ile etki eden ilaçlarla akut tedavisin­
den sonra bir yıl içinde %70-90 nüks ettiği sap­
tanmıştır (1,11,16). İdame antasit tedavisi 
alanlarda yılda %25-39 nüks olduğu (11), stan-
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dart doz H2 reseptör blokeri alanlarda ise yılda 
%20-50 oranında nüks geliştiği bildirilmiştir 
(1,16). Nükslerin %71'inin asemptomatik olabildi­
ği, endoskopik inceleme intervallerinin geniş tu­
tulmasının gerçek nüks oranlarını tam yansıtma­
dığı belirtilmiştir (16). 

Literatürde idame omeprazole tedavisinin nüks 
üzerindeki etkisini araştıran iki çalışma vardır. 
81 kişilik hasta grubunda yapılan bir çalışmada 
20 mg omeprazole/gün (hafta sonu iki gün) ve 10 
mg omeprazole/gün tedavisinin nüks üzerindeki 
etkisi araştırılmıştır. Altı ay boyunca her gün 
alanlarda %19 nüks saptanırken, hafta sonu teda­
vi alanlarda %31 nüks saptanmıştır (8). İkinci 6 
aylık idame çalışmasında ise plasebo grubunda 
%83, hergün idame alanlarda %9, haftada üç gün 
idame tedavi alanlarda ise %26 nüks saptanmış 
olup bizim çalışmamıza benzer veriler elde edil­
miştir (9). 

Plasebo grubumuzdaki endoskopik nüks oranının 
(%80), idame tedavisi alan her iki gruba (%5.8 ve 
%10.5) göre anlamlı (p<0.001) olarak yüksekliği 
idame tedavisinin gerekliliğini ortaya koyuyordu. 
Farklı dozlarda idame tedavisi alan grup 2 ve 3'te 
ise endoskopik nüks açısından anlamlı bir fark 
yoktu (p>0.05). 

Plasebo grubunda endoskopik nüks oranı ile 
semptomların görülme sıklığı birbirine yakındı. 
Ancak tedavi alan diğer iki grupta semptomlar 
yüksek oranda olduğu halde nüks oranının düşük 
olması ülserden bağımsız kısa süreli dispeptik şi­
kayetlerin varlığına bağlı olabilir. 

Duodenal ülserin kenarında kolonize olan Hp'nin 
mevcudiyeti ile ülser nüksü arasındaki ilişkiyi in­
celeyen bir çalışma yoktur, bu şekilde tercih et­
memizin sebebi her antral Hp müsbet olan vaka­
da duodenal ülserin olmaması ve Carrick ve 
arkadaşlarının yaptığı çalışmada antrumda Hp 
olan hastalarda duodenal ülser gelişme relatif 
riski 7.6 ve duodenumda gastrik metaplazi olan­
larda 6.2 iken, duodenumda Hp gösterilen hasta­
larda 51 misli artmış rapor edilmesidir (3). Duo­
denal Hp oranımızın %41.2 olması ve ülser 
mevcudiyeti ile Hp arasında anlamlı ilişki saptan­
maması biyopsinin gastrik metaplazi alanına 
rastlamamış olması ile açıklanabilir. Akut tedavi 
sırasında Hp eradike edilen olgularda bir yılda 
ülser nüksünün %0-27 olduğu, buna karşın eradi­
kasyon yapılmayan olgularda bir yılda %80 nüks 
olduğu bilinmektedir (17). Ülser mevcudiyeti ile 
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Hp arasında anlamlı ilişki saptanmadığı halde 
bir aylık tedavi sonrası tedaviye cevapsız ülser ile 
Hp arasında anlamlı ilişki saptandı (p<0.05). Fi­
gura ve arkadaşları duodeiıal ülseri olan vakalar­
da izole edilen Hp'lerin tek başına antral gastritis 
olan vakalardaki Hp'lerden daha sitotoksijenik ol­
duklarını tesbit etmişlerdir ( 4). İdame tedavisine 
giren bütün hastalar topluca incelenecek olursa 
tedavi öncesi Hp pozitif 18 hastadan 5 (%27.7) ta­
nesinde, Hp negatif 33 hastanın ise 10 (%30.3) ta­
nesinde 6. ay sonunda nüks görülmüş olup Hp 
mevcudiyeti ile ülser nüksleri arasında anlamlı 
(p>0.05) bir ilişki kurulamamıştır, nükslerden 
daha çok hastaların idame omeprazole tedavisi 
alıp almaması sorumlu gözükmektedir. 

Omeprazole kullanımı sırasında diyare, baş ağrı­
sı, asemptomatik transaminaz yükselmesi bildi­
rilmiştir (12). Çalışmamızda sadece bir olguda 
akut tedavi sırasında baş ağrısı şikayeti tespit 
edildi. 

DÜ hastalığındaki nükslerin önlenmesi için iki 
temel seçenek vardır. Bunlardan birincisi Helico­
bacter pylori"nin eradikasyonu ikincisi de asid 
salgısı baskılanmasının idame edilmesidir. Bizim 
incelediğimiz komponent asid salgısı uzun süreli 
baskılanmasıydı ve bu şekilde hastaların şikayet­
ler, komplikasyonlar ve endoskopik olarak ülserin 
varlığı açısından kontrol altına alınabileceği gös­
terildi. Bu idame tedavisinde gün aşırı omeprazo­
le veya haftada iki gün omeprazole kullanımı ara­
sında endoskopik nüksler ve şikayetlerin 
kontrolü açısından anlamlı bir değişiklik buluna­
madı. Haftada iki gün omeprazole ile yapılan ida­
menin ise şu avantajları vardır; 

1. Kullanım kolaylığı vardır.

2. Muhtemel yan etkileri teorik olarak azdır.

3. Daha ekonomiktir. (Bir aylık omeprazole (her
gün) tedavisinin tutarı 30 dolardır; idame tedavi­
ler karşılaştırıldığında beş aylık gün aşırı omep­
razole tedavisinin tutarı 75 dolar iken aynı süre
haftada iki gün omeprazole tedavisinin tutarı 40
dolardır).

Sonuç olarak DÜ hastalığında akut dönem tedavi 
edildikten sonra omeprazole ile yapılan 5 aylık 
idame tedavisi ile bu süre boyunca semptomlar 
kontrol altına alınabilirken endoskopik ülser 
nüksü oranlarıda çok anlamlı olarak azaltılabil­
mektedir. Bu iyi sonuç düşük doz omeprazole kul­
lanılarak da alınabilir . 
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