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OZET
Akut Ust G/S kanamalarinda  kullanilan proton pom-
pasi  inhibitérii omeprazolin serum gastrin  dlizeylerine  et-
kisi bugtine kadar aragtirilmigtir. IV kullanim ile ilgili veri-
ler ise ¢ok sayida degildir. Bu nedenle akiit ist G/S kana-
masi yakinmasi ile klinigimize bagvuran 18 hastaya 5 giin
streyle 2x40 mgr IV, daha sonra da 25 giin sireyle 20
mgr/giin  oral omeprazol verilerek serum gastrin  diizeyleri
tedavisi éncesi degerlerle  kiyaslanmig ve sonugta  anlamli
olmayan  hafif artiglar gérilmdistir. 1. ayin sonunda tim
hastalarin  iyilesmis  olmasi  ve

serum  gastrin  diizeylerinin

fazla  ylkselmemesi, halen bu grup hastalarin tedavisinde
omeprazolli  ilk secenek  uygulamalar  arasinda bulundur-
mamiz gerektigi  dlstincesini desteklemektedir.
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Glinlimizde akut Ust gastrointestinal sistem kana-
malari, Ulsere karsi gelistirilen ilaglarin kullaniminin
yayginlagsmasiyla sayisal olarak azalma godsterse de,
klinik 8nemini hala sirdiirmektedir. ilag tedavisinin ya-
nisira enjeksiyon skleroterapisi, laser koagllasyon ve
Isi koagullasyonu gibi gelismis tedavi ydntemlerine
karsin, sindirim sisteminin Ust béliminde lokalize olan
ve kanayan peptik Ulserler %20'ye kadar varan oran-
larda cerrahi tedaviye gereksinim gdsterebilirler (1).
Alisiimis dozlarda kullanilan Hs reseptdr (res) antago-
nistleri bu kanamalari 6nlemede yetersiz kalmaktadirlar.
Bu gibi durumlarda etkili bir secenek olarak karsimizda
duran omeprazol kullaniminda serum gastrin duzeyleri-
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SUMMARY

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

ding. At the end of this study we observed that plasma

18 patients with upper gastrointestinal blee-

gastrin levels incresed but not significantly. Trem the os-
selini all of the patients treated neded with this agent
without any side effect.
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nin degisiminin hangi oranlarda oldugunun bilinmesi ge-
rektigi distuncesiyle boyle bir calismaya baslandi. Clin-
ku ilacin kullanimi sirasinda serum gastrin dizeylerinin
anlamli yikselmesi anilan ilacin kesilmesi ile asid salgi-
lanmasinin ani artigi gibi bir sorunu karsimiza getirebi-
lecekti.

MATERYAL VE METOD

Calismaya Agustos 1993 ile Kasim 1993 tarihleri
arasinda SSK Okmeydani Hastanesi Acil Dahiliye Poli-
klinigine basvuran ve "Ust GIS Kanamasi" tanisi konan
hastalar alindi. Klinigimize yatirildiktan sonra yapilan
endoskopik incelemede 06zefagus varisi ve malignite
saptananlar ile kontrole gelmeyen hastalar ¢calisma disi
birakildi. Geriye kalan, peptik lUlser veya hemorajik
gastrite bagli kanamasi oldugu saptanan 18 hasta c¢a-
lismaya alindi. Bu vakadan daha énce H2 reseptdr ve
proton pompa inhibitéri kullanmamislardan secildi.
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Tim hastalardan tedavi 6ncesi (1. glin) serum
gastrin duzeyi tayini i¢cin vendéz kan 6rnegi alindi. Daha
sonra 40 mgr omeprazoi gunde iki kez olmak UlUzere |V
olarak uygulandi. Bu arada diger medikal destek teda-
visi de verildi. 5. gunun sonunda yeniden serum gast-
rin dizeyi i¢in ven6z kan 6rnegdi alinarak omeprazol'e
sabah a¢ karnina 20 mgr dozunda ve oral olarak de-
vam edildi. Tum hastalar 30. gunin sonunda serum
gastrin dizeyinin tekrarlanmasi amaci ile kontrole ¢ag-
rildi. Hastalardan sabahlari a¢ karnina alinan vendz
kan d&rnekleri serumlari ayrilarak topluca calisiimasi
amaci ile derin dondurucuda saklandi. Serum gastrin
dizeyi RIA (Radio Immuno Assay) yontemi ile saptan-
di, istatistiksel degerlendirme igin Student's t-testi kulla-
nildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 18 hastanin 5'i kadin (%28),
13'0 erkek (%72). Kadin hastalarin yas araligi 23-
65(0rt.:50), erkek hastalarin yas agirhigi 24-63(0Ort.:39)
idi (Tablo 1).

Calismaya alinan hastalardan 2'si (1E, 1K) alkol,
7'sl (6E, 1K) sigara kullaniyordu. 11 hastada (9E, 2K)
Ulser anamnezi, geri kalan 7 hastada (4E. 3K) ise
dispeptik yakinma Oykusu mevcuttu. 7 hastada (4E,
3K) ilag (Aspirin veya NSAI) kullanim anamnezi bulu-
nuyordu. Hastalarin 4'G (3E, 1K) daha 6nceden de ka-
nama gecirdiklerini belirtiyorlardi (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin yas durumu
Hasta Sayisi Yas Araligi Yas Ortalamasi
Erkek 13(%72) 24-63 39
Kadin 5(%28) 23-65 50
Toplam 18(%100) 42
Tablo 2. Hasta karakterleri
Erkek Kadin Toplam
Alkol kullanimi 1 1 2
Sigara kullanimi 6 1 7
Ulser dykiisii 9 2 11
ilag kullanimi 4 3 7
Geg. GiS kanamas1 3 1 4
Tablo 3. Gastroskopiktanilar
GastroskopikTani Hasta Sayisi
Aktif Duodenal Ulcus
Erozif Gastrit
Duodenit

Duodenit+Kr.Duodenal Ulcus
Erozif Gastrit+Kr.Duodenal Ulcus
Aktif Duodenal Ulcus+Kr.Duod. Ulcus

= N D B W AN

Tablo4. Serum gastrin duzeyleri

Serum Gastrin Diizeyi istatistiksel Sonug
1.fitin 78.5%46.7 pg/ml
5.60n 111.2+82.5 pg/ml p>0.90*
30.Giin 105.2+47.1 pg/ml 0.50<p<0.90*

() istatistiksel olarak anlamh degil.

Calismaya alinan hastalara ilk 5 gin icinde yapi-
lan gastroskopik tetkik sonuglari Tablo 3'de verilmistir.

Calismaya alinan hastalarda 1,5 ve 30. glnlerde
serum gastrin dizeyleri saptandi. Ortalama serum
gastrin dizeyleri I.gin 78.5 pg/ml, 5. gin 111.2 pg/ml,
30. gun ise 105.2 pg/ml idi (Normal deger <200 pg/ml)
(Tablo 4).

Calismaya alinan hastalarin timinde tedavinin 5.
glniu itibariyle kanama yakinmasi sona ermisti. Gerek
5 gunlik IV, gerekse sonraki oral omeprazoi tedavi-
sinde calismanin kesilmesini gerektirecek derecede bir
yan etkiyle kargilasiimadi.

TARTISMA VE SONUG

Akut Gst GIS kanamalarinin tedavisi klinik yénden
oldukca 6nemli olup bu gibi durumlarda endoskopik te-
davi segeneklerinin yani sira uygulama alanina her ge-
¢cen gin yeni ilaglar girmektedir. Alisilmis dozlarda kul-
lanilan H2-res. antagonistleri bu kanamalari kontrol agi-
sindan yetersiz kalmaktadir.

Kullanimi ile birlikte hizli bir toleransin gelistigi H2
res. antagonistleri, mide salgisini timuiyle inhibe etmez
(2). Omeprazoi ise yemek veya pentagastrin gibi uya-
ranlardan etkilenmeden asid salgisini timiyle durdu-
rur™).Bizim yapmis oldugumuz ¢aligsmada 1 ayhk teda-
viyi takiben doudonel Ulserli vak'alarda dizelme Omep-
razoi ile %100 iken, Famotidin ile bu oran %92 olarak
bulunmustur (4).Omeprazollin ranitidine direncli hasta-
larin %96'sin1 iyilestirdigi bildirilmistir (5). Ayrica Ome-
prazol'in Ulserlerin idame tedavisinde (20 mgr/gin-
oral) kullaniimasi ile 12 ay sonunda yalnizca %5.4 gibi
dislk relaps orani bu ilacin etkinliginin bir géstergesidir
(6,7). Yapilan cgalismalar Ulserin ve refli 0&zefajitin
idame tedavisinde Omeprazol'in 10 mg/gin gibi disik
dozlarda kullaniimasinin oldukga etkin ve glvenilir ol-
dugunu kanitlamistir (8,9). Omeprazol'in kullaniimasiyla
serum gastrin duzeylerinde ilk glinlerde olusan pik, ila-
cin uzun dénem uygulanmasiyla birlikte dismektedir.
Bilindigi gibi gastrin salinimi, intragastrik asiditeyi de
icine alan negatif bir feed-back sistemi ile dizenlen-
mektedir. Bu konuda oral omeprazoi ile yapilmis pek
¢ok calismanin bulunmasina karsin IV omeprazoi kulla-
nimi ile serum gastrin dlzeyi arasindaki iligkiyi ele alan
calisma sayisi azdir.

Biz bu galismada akut (st GIiS kanamalarinda;
once (5 gun) IV, sonra da (25 glin) oral omeprazoi
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kullaniminin serum gastrin diizeylerine etkisini ayri ayri
arastirdik.

Omeprazol, proton pompasi inhibitéri olarak mide
parietal hiicrelerinden salgilanan asidin gugli inhibitor-
(10,11,12).
cesitli asid uyarim yollarinin ortak

lerindendir Proton pompasi inhibitérleri
son basamagni in-
hibe ederek asid salinimini &énlerler. IV veya orai ome-
prazol verilmesi; bazal asid salinimi yaninda gida, pep-
ton ve pentagastrinin neden oldugu asid salinimini da
baskilar (13,14,15,16). Asid salinim

bagimlidir ve oral

Inhiblsyonu doza
80 mgr'lik tek bir doz ile tamamen
antiasidite saglanir (3).

Mide asiditesinin herhangi bir bigimde nétralizas-
yonu negatif feed-back sisteminin etkisi ile serum gast-
rin konsantrasyonunu artinr. Bu noktadan hareketle
omeprazol'in de serum gastrin diizeylerini artirmasi
beklenir. Tez doz oral 30, 60 ve 90 mgr omeprazol ve-
rilmesi ile bazal ve pepton uyarimli gastrin konsant-
rasyonlarinda hafif bir ylikselmeye
(17). Bir baska
20 mgr oral omeprazol
edilmistir (18). Lundell

lismada Omeprazol'in uzun sireli

neden olmustur
calismada sekiz gun sire ile glinde
ile yine benzer sonuglar elde
ve arkadaslarinin yaptigr ca-
(4 hafta)
minda da artislarin fazla olmadigr goérilmistir. Duode-

kullani-

nal ulcus tedavisinde ilacin kesilmesinden sonra serum
gastrin diizeylerinin 1 hafta iginde tedavi éncesi diizey-
lerine déndigu saptanmistir (19). Omeprazol tarafindan
indiklenen gastrin artisinin gegici oldugu ve asid sek-
resyonunun normale déndiginde geriledigi baska
Son bildirilen bir

IV 40 mgr/gin dozunda

arastiricilarca da gosterilmistir (20).
calismada ise Omeprazol'liin
kullanilmasiyla 24 saatlik gastrin output'unun fazla etki-
lenmedigi bildirilmistir (21).

Akut lst GIS kanamasi
glnlik IV omeprazol (2x40 mgr) uygulanmasi sonunda

ile gelen hastalarda 5

ve ardindan 25 gilinlik oral omeprazol (20 mgr/giin-sa-
bah) uygulanmasi sonunda serum gastrin dizeylerinin
arastirildigr bu calisma sonucunda istatistiksel olarak
anlamli olmayan hafif artis saptandi. 5. giundeki artisin
30. gundeki artisa oranla biraz daha fazla olmasinin
dozla ilgili oldugu (sirasiyla 80 mgr/gin-20 mgr/gin)
diisinildi. Ayrica IV Omeprazol ile tedavi edilen (st
GIS kanamali tim vak'alar tedaviye gok iyi yanit ver-
misti. Multiple transflizyon veya cerrahi girisim gereksi-
nimi dogmadi. IV Omeprazol'in Gst GIS kanamalarinda
IV Ranitidin

lismamiz devam etmekte olup sonuglar bilahere bildiri-

kullaniimasiyla ilgili ile kiyaslanmasi ¢a-

lecektir.

Sonug olarak omeprazol tedavisi ile tim hastalarin
belirgin bir yan etki goérilmeksizin tedavi olmasi ve se-
rum gastrin dizeylerinin anlamli olmayan bigimde ha-
bir bi-
¢cimde gastrine bagli mide asiditesinde artis olmayacagi-

fifce artmasi, ilacin kesilmesinde de herhangi

ni gdéstermesi bakimindan akut (st GIS kanamalarinda

"omeprazol", gerek IV ve gerekse de oral olarak kulla-
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nimda bugin

icin etkili ve guvenilir bir ajan olarak

karsimizda durmaktadir.
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