
Akut Ust Gastrointestinal Sistem Kanamalarında 
İntravenöz Omeprazol Tedavisinin Serum Gastrin 
Düzeyine Etkisi 
EFFECT OF INTRA VENOUS OMEPRAZOLE THERAPY ON PLASMA GASTRIN LEVELS OF THE 
ACUTE UPPER GASTROINTESTINAL BLEEDING PATIENTS 

N e c a t i Y E N İ C E * , N e v z a t A K S O Y * * , C o ş k u n Z E R G E Ç İ T * * , K e m a l K U T O Ğ L U * * , 

T e v f i k Ö Z P A Ç A C I * * * , İ b r a h i m G Ö Z Ü A K Ç A * * * * 

* Doç.Dr.SSK Okmeydanı Hastanesi, 3.Dahiiiye Kliniği, 
** Dr.SSK Okmeydanı Hastanesi, 3.Dahiliye Kliniği, 
*** Doç.Dr.SSK Okmeydanı Hastanesi Nükleer Tıp Kliniği, İSTANBUL 

Ö Z E T 

Akut üst G / S kanamalarında kullanılan proton pom­
pası inhibitörü omeprazolûn serum gastrin düzeylerine et­
kisi bugüne kadar araştırılmıştır. IV kullanım ile ilgili veri­
ler ise çok sayıda değildir. Bu nedenle aküt üst G / S kana­
ması yakınması ile kliniğimize başvuran 18 hastaya 5 gün 
süreyle 2x40 mgr IV, daha sonra da 25 gün süreyle 20 
mgr/gün oral omeprazol verilerek serum gastrin düzeyleri 
tedavisi öncesi değerlerle kıyaslanmış ve sonuçta anlamlı 
olmayan hafif artışlar görülmüştür. 1. ayın sonunda tüm 
hastaların iyileşmiş olması ve serum gastrin düzeylerinin 
fazla yükselmemesi, halen bu grup hastaların tedavisinde 
omeprazolü ilk seçenek uygulamalar arasında bulundur­
mamız gerektiği düşüncesini desteklemektedir. 

Anahtar Kel imeler : Gastrin, Omeprazol, 
Üst gastrointestinal sistem kanaması 
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S U M M A R Y 

A proton pump Inhibitor-omeprazole potentially de­
creases gastric acid secretion. In several studies It's ef­
fect on plasma gastrin levels were investigated by its oral 
use. But there is a few available data about it's effect with 
IV use. For this reason ve adminestered omeprazole 
2x40 mgr/24 h. IV for 5 days and 20 mgr/24 h. orally for 
25 days to 18 patients with upper gastrointestinal blee­
ding. At the end of this study we observed that plasma 
gastrin levels incresed but not significantly. Trem the os-
selini all of the patients treated neded with this agent 
without any side effect. 

Key Words : Gastrin, Omeprazol, 
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G ü n ü m ü z d e akut üst gast ro in tes t ina l s i s t e m k a n a ­
m a l a r ı , ü l se re ka rş ı ge l i ş t i r i l en i l aç la r ın k u l l a n ı m ı n ı n 
yayg ın l aşmas ıy l a say ısa l o l a r a k a z a l m a gös te rse d e , 
kl inik önemin i h a l a sü rdürmek ted i r . İ laç tedav is in in y a -
nısı ra en jeks i yon sk le ro te rap is i , l a se r koagü lasyon ve 
ısı k o a g ü l a s y o n u g ib i g e l i ş m i ş t e d a v i y ö n t e m l e r i n e 
karş ın , s ind i r im s is temin in üst b ö l ü m ü n d e loka l i ze o lan 
ve k a n a y a n pept ik ü lser ler % 2 0 ' y e k a d a r v a r a n o ran ­
l a r d a c e r r a h i t e d a v i y e g e r e k s i n i m gös te reb i l i r l e r (1). 
A l ış ı lmış d o z l a r d a ku l lan ı lan Hs reseptör (res) an tago -
nist leri bu kanama la r ı ö n l e m e d e ye te rs iz ka lmaktadı r lar . 
Bu gibi du rum la rda etkil i bir s e ç e n e k o la rak ka rş ım ızda 
du ran o m e p r a z o l ku l l an ımında s e r u m gast r in düzey le r i -
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nin değ iş imin in hang i o r a n l a r d a o l d u ğ u n u n b i l inmes i g e ­
rekt iğ i düşünces iy le böy le bir ç a l ı ş m a y a baş land ı . Ç ü n ­
kü i lacın ku l lan ımı s ı ras ında s e r u m gast r in düzey le r in in 
an laml ı yükse lmes i an ı lan i lacın k e s i l m e s i i le a s i d sa lg ı ­
l anmas ın ın an i art ışı g ib i bir s o r u n u ka rş ımıza ge t i reb i ­
lecekt i . 

MATERYAL VE METOD 
Ç a l ı ş m a y a A ğ u s t o s 1 9 9 3 İle K a s ı m 1 9 9 3 tar ihler i 

a ras ında S S K O k m e y d a n ı H a s t a n e s i A c i l Dah i l i ye P o l i ­

k l in iğ ine başvu ran ve "Üst G İ S K a n a m a s ı " tanıs ı k o n a n 

has ta l a r a l ınd ı . K l in iğ im ize ya t ı r ı ld ık tan s o n r a yap ı l an 

e n d o s k o p i k i n c e l e m e d e ö z e f a g u s va r i s i v e ma l i gn i t e 

s a p t a n a n l a r i le kont ro le g e l m e y e n has ta l a r ç a l ı ş m a dış ı 

b ı rak ı l d ı . G e r i y e k a l a n , pep t i k ü l se r v e y a h e m o r a j i k 

gastr i te bağl ı k a n a m a s ı o l d u ğ u s a p t a n a n 18 h a s t a ça ­

l ı şmaya a l ınd ı . Bu v a k a d a n d a h a ö n c e H2 resep tö r ve 

proton p o m p a inh ib i törü ku l l anmamış l a rdan seç i ld i . 
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T ü m h a s t a l a r d a n t e d a v i ö n c e s i (1 . g ü n ) s e r u m 
gastr in düzey i tayini iç in venöz k a n örneğ i a l ınd ı . D a h a 
s o n r a 40 mgr o m e p r a z o i g ü n d e iki k e z o lmak üzere IV 
o larak uygu land ı . B u a r a d a d iğer med i ka l des tek t e d a ­
v is i de ver i ld i . 5 . g ü n ü n s o n u n d a y e n i d e n s e r u m gas t ­
r i n düzey i iç in v e n ö z k a n örneğ i a l ınarak o m e p r a z o l ' e 
s a b a h a ç ka rn ına 2 0 mgr d o z u n d a v e ora l o la rak d e ­
v a m ed i ld i . T ü m h a s t a l a r 3 0 . g ü n ü n s o n u n d a s e r u m 
gast r in düzey in in tek ra r lanması a m a c ı i le kont ro le ç a ğ ­
r ı ld ı . H a s t a l a r d a n sabah la r ı aç k a r n ı n a a l ınan v e n ö z 
k a n ö rnek le r i se rum la r ı ay r ı l a rak t o p l u c a ça l ı ş ı lmas ı 
a m a c ı i le der in d o n d u r u c u d a sak land ı . S e r u m gastr in 
düzey i R I A (Rad io Immuno A s s a y ) yön temi ile s a p t a n ­
d ı , is tat is t iksel değe r l end i rme iç in S tuden t ' s t-testi ku l la­
nıldı. 

BULGULAR 
Ç a l ı ş m a y a a l ı nan 18 h a s t a n ı n 5'i k a d ı n (%28) , 

13 ' ü e r k e k (%72) . K a d ı n h a s t a l a r ı n y a ş a ra l ığ ı 2 3 -
65(Or t . :50) , e rkek hasta lar ın yaş ağır l ığı 24-63(Or t . :39) 
idi (Tab lo 1). 

Ç a l ı ş m a y a a l ınan has ta l a rdan 2 's i ( 1 E , 1K) a lko l , 
7 's l ( 6 E , 1K) s i g a r a ku l lan ıyordu . 11 h a s t a d a ( 9 E , 2 K ) 
ülser a n a m n e z i , ger i ka l an 7 h a s t a d a (4E . 3K ) ise 
d i spep t i k y a k ı n m a ö y k ü s ü m e v c u t t u . 7 h a s t a d a ( 4 E , 
3 K ) i laç (Aspi r in v e y a N S A I ) ku l lan ım a n a m n e z i bu lu ­
nuyo rdu . Hasta lar ın 4 'ü ( 3 E , 1K) d a h a ö n c e d e n de ka ­
n a m a geçird ik ler in i bel i r t iyor lardı (Tab lo 2) . 

T a b l o 1 . Hasta lar ın yaş d u r u m u 

Hasta Sayısı Yaş Aralığı Yaş Ortalaması 

Erkek 13(%72) 24-63 39 
Kadın 5(%28) 23-65 50 
Toplam 18(%100) 42 

T a b l o 2 . H a s t a karakter ler i 

Erkek Kadın Toplam 

Alkol kullanımı 1 1 2 
Sigara kullanımı 6 1 7 
Ülser öyküsü 9 2 11 
İlaç kullanımı 4 3 7 
Geç. GİS kanaması 3 1 4 

T a b l o 3 . G a s t r o s k o p i k tanı lar 

GastroskopikTanı Hasta Sayısı 

Aktif Duodenal Ulcus 4 
Erozif Gastrit 3 
Duodenit 4 
Duodenit+Kr.Duodenal Ulcus 4 
Erozif Gastrit+Kr.Duodenal Ulcus 2 
Aktif Duodenal Ulcus+Kr.Duod. Ulcus 1 

T a b l o 4 . S e r u m gast r in düzey le r i 

Serum Gastrin Düzeyi istatistiksel Sonuç 

l.fîün 78.5±46.7 pg/ml 
5.6ün 111.2±82.5 pg/ml p>0.90* 
30.Gün 105.2±47.1 pg/ml 0.50<p<0.90* 

(*) İstatistiksel olarak anlamlı değil. 

Ç a l ı ş m ay a a l ınan h a s t a l a r a ilk 5 g ü n i ç inde y a p ı ­
lan gas t roskop ik tetkik sonuç la r ı T a b l o 3 ' d e ver i lmişt i r . 

Ça l ı şmaya a l ınan h a s t a l a r d a 1,5 ve 30 . gün le rde 
s e r u m g a s t r i n d ü z e y l e r i s a p t a n d ı . O r t a l a m a s e r u m 
gastr in düzey ler i l . g ü n 78 .5 pg /m l , 5 . g ü n 111 .2 p g / m l , 
3 0 . g ü n i se 105 .2 pg /m l idi ( N o r m a l değe r <200 pg/ml) 
(Tablo 4). 

Ç a l ı ş m ay a a l ınan has ta la r ın t ü m ü n d e tedav in in 5 . 

g ü n ü it ibariyle k a n a m a yak ınmas ı s o n a ermiş t i . G e r e k 

5 gün lük IV, g e r e k s e s o n r a k i o ra l o m e p r a z o i t e d a v i ­

s i nde ça l ı şman ın kes i lmes in i ge rek t i recek d e r e c e d e bir 

y a n etkiy le karş ı laş ı lmadı . 

TARTIŞMA VE SONUÇ 
Aku t üst G İ S kanama la r ın ın tedav is i kl inik y ö n d e n 

o ldukça öneml i o lup bu gibi d u r u m l a r d a e n d o s k o p i k te­
dav i seçenek le r in in yanı s ı ra u y g u l a m a a lan ına he r g e ­
çen g ü n yen i i laçlar g i rmektedi r . A l ış ı lmış d o z l a r d a ku l ­
lanı lan H2-res. antagonıst ler i bu kanama la r ı kontro l a ç ı ­
s ından ye ters iz ka lmaktadı r . 

Ku l lanımı i le birl ikte hızlı bir to le rans ın gel iş t iğ i H2 

res . antagonıst ler i , m ide sa lg ıs ın ı t ümüy le ınhibe e t m e z 
(2). O m e p r a z o i i se y e m e k v e y a pentagas t r in gibi u y a ­
ran la rdan e t k i l e n m e d e n a s i d sa lg ıs ın ı t ü m ü y l e d u r d u ­
r u r ^ ) . B i z i m yapmış o l d u ğ u m u z ça l ı şmada 1 ay l ık t e d a ­
viyi tak iben d o u d o n e l ülserl i v a k ' a l a r d a d ü z e l m e O m e p ­
razo i ile % 1 0 0 i ken , Famot id in i le bu o ran % 9 2 o la rak 
bu lunmuş tu r (4 ) .Omeprazo lün rani t id ine d i renç l i h a s t a ­
ların %96 's ın ı iyi leşt irdiği bi ld ir i lmişt i r (5). A y r ı c a O m e -
p r a z o l ' ü n ü lse r le r in i d a m e t e d a v i s i n d e (20 m g r / g ü n -
oral) ku l lanı lması ile 12 ay s o n u n d a ya ln ızca % 5 . 4 gibi 
düşük re laps oranı bu i lacın etk in l iğ in in bir gös te rges id i r 
(6 ,7) . Y a p ı l a n ç a l ı ş m a l a r ü l s e r i n v e re f lü ö z e f a j i t i n 
i dame tedav is inde O m e p r a z o l ' ü n 10 m g / g ü n gib i d ü ş ü k 
d o z l a r d a ku l lan ı lmasın ın o l dukça etkin ve güveni l i r o l ­
d u ğ u n u kanı t lamışt ı r (8,9). O m e p r a z o l ' ü n ku l l an ı lmas ıy la 
s e r u m gastr in düzey le r inde ilk gün le rde o l uşan pik, i la ­
c ın u z u n d ö n e m uygu lanmas ıy l a bir l ikte d ü ş m e k t e d i r . 
Bi l indiği gibi gas t r in sa l ı n ım ı , in t ragastr ik as id i tey i de 
iç ine a lan negat i f bir f e e d - b a c k s i s temi i le d ü z e n l e n ­
mektedi r . Bu k o n u d a ora l o m e p r a z o i i le yap ı lm ış pek 
çok ça l ı şmanın bu lunmas ına karş ın IV o m e p r a z o i ku l la ­
n ımı ile s e r u m gastr in düzey i a ras ındak i i l işkiyi e l e a lan 
ça l ı şma sayısı azdır . 

B i z b u ç a l ı ş m a d a aku t üs t G İ S k a n a m a l a r ı n d a ; 
ö n c e (5 gün) IV, s o n r a da (25 gün) o ra l o m e p r a z o i 
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ku l lan ımının s e r u m gast r in düzey le r i ne etk is in i ayr ı ayrı 
araştırdık. 

O m e p r a z o l , proton p o m p a s ı inh ib i törü o la rak m ide 

par ie ta l hücre le r inden sa lg ı lanan as id in güç lü inhibi tör-

l e r i n d e n d i r ( 1 0 , 1 1 , 1 2 ) . P r o t o n p o m p a s ı i n h i b i t ö r l e r i 

çeşi t l i a s i d uyar ım yol larının ortak s o n b a s a m a ğ n ı in-

h ibe e d e r e k a s i d sa l ın ımın ı önler ler . IV v e y a orai o m e ­

p razo l ve r i lmes i ; b a z a l a s i d sa l ın ımı y a n ı n d a g ıda , p e p ­

ton v e pentagast r in in n e d e n o l d u ğ u a s i d sa l ın ımını d a 

bask ı la r (13 ,14 ,15 ,16) . A s i d sa l ın ım Inh ib lsyonu d o z a 

bağıml ıd ı r ve ora l 80 mgr ' l ık tek bir d o z i le t a m a m e n 

ant ias id i te sağ lanı r (3). 

M i d e as id i tes in in he rhang i bir b i ç imde nöt ra l izas-

yonu negat i f f e e d - b a c k s i s temin in etk is i ile s e r u m gast ­

rin k o n s a n t r a s y o n u n u artırır. Bu n o k t a d a n h a r e k e t l e 

o m e p r a z o l ' ü n d e s e r u m gas t r i n düzey le r i n i a r t ı rmas ı 

bekleni r . T e z d o z ora l 3 0 , 6 0 v e 9 0 mgr o m e p r a z o l v e ­

r i lmes i ile b a z a l ve pep ton uyar ıml ı gast r in k o n s a n t ­

r a s y o n l a r ı n d a haf i f b i r y ü k s e l m e y e n e d e n o l m u ş t u r 

(17). Bi r b a ş k a ça l ı şmada s e k i z g ü n süre ile g ü n d e 

20 mgr ora l o m e p r a z o l ile y ine b e n z e r sonuç lar e l de 

ed i lm iş t i r (18). L u n d e l l ve a r kadaş la r ı n ın yap t ığ ı ç a ­

l ı şmada Omeprazo l ' ün u z u n sürel i (4 hafta) kul lanı­

m ı n d a d a art ış ların f a z l a o lmad ığ ı görü lmüştür . D u o d e -

na l u l cus tedav i s inde i lacın k e s i l m e s i n d e n s o n r a s e r u m 

gast r in düzey ler in in 1 haf ta İç inde tedav i önces i düzey­

ler ine d ö n d ü ğ ü saptanmış t ı r (19). O m e p r a z o l ta ra f ından 

indük lenen gastr in ar t ışının geç ic i olduğu ve as id sek -

r e s y o n u n u n n o r m a l e d ö n d ü ğ ü n d e g e r i l e d i ğ i b a ş k a 

araş t ı r ıc ı la rca da göster i lmiş t i r (20). S o n bi ldir i len bir 

ç a l ı ş m a d a ise O m e p r a z o l ' ü n IV 40 mgr /gün d o z u n d a 

ku l lanı lmasıy la 24 saat l ik gastr in output 'unun fazla etk i ­

l enmed iğ i bi ldir i lmiştir (21). 

A k u t üs t G İ S k a n a m a s ı i le g e l e n h a s t a l a r d a 5 
gün lük IV o m e p r a z o l (2x40 mgr) uygu lanmas ı s o n u n d a 
ve a rd ından 25 gün lük ora l o m e p r a z o l (20 mgr /gün-sa -
bah) uygu lanmas ı s o n u n d a s e r u m gastr in düzey ler in in 
araşt ı r ı ld ığ ı bu ç a l ı ş m a s o n u c u n d a is tat is t iksel o la rak 
an laml ı o l m a y a n hafif art ış sap tand ı . 5 . gündek i ar t ış ın 
3 0 . gündek i ar t ışa o r a n l a b i raz d a h a f az l a o lmas ın ın 
d o z l a ilgil i o l duğu (s ı rasıy la 80 m g r / g ü n - 2 0 mgr /gün) 
d ü ş ü n ü l d ü . Ayr ıca İV O m e p r a z o l ile tedav i ed i len üst 
G İ S kanama l ı t ü m vak 'a la r tedav iye çok iyi yanı t ver ­
miş t i . Mul t ip le t rans füzyon v e y a cerrahı g i r iş im ge reks i ­
n imi d o ğ m a d ı . IV Omeprazo l ' ün üst G İ S kanama la r ı nda 
ku l lan ı lmas ıy la ilgili IV Ran i t id in i le k ı yas lanmas ı ça ­
l ı şmamız d e v a m e tmek te o lup sonuç lar b i lahere bildiri­
lecekt ir . 

S o n u ç o larak o m e p r a z o l tedav is i i le t ü m hasta lar ın 
bel i rg in bir y a n etki gö rü lmeks iz in tedav i o lmas ı ve s e ­
rum gast r in düzey ler in in an laml ı o l m a y a n b iç imde h a ­
f i fçe a r t m a s ı , i lacın k e s i l m e s i n d e de he rhang i bir b i ­
ç i m d e gas t r ine bağl ı m ide as id i tes ınde artış o l m a y a c a ğ ı ­
n ı gös te rmes i bak ım ından akut üst G İS kanama la r ı nda 
"omep razo l " , ge rek IV ve g e r e k s e de oral o larak kul la­

n ı m d a b u g ü n iç in etk i l i ve g ü v e n i l i r b i r a j an o l a r a k 
ka rş ım ızda durmak tad ı r . 
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