Kisa sureli tedavide omeprazolun duodenal ulserli
gencg erkek hastalarin gonad ve tiroid

fonksiyonlarina etkisi
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4 hafta sidreyle 20 mg/giin omeprazol, duodenal llser tanisi almis semptomatik 20 gen¢ erkek hastaya verildi.

Tedaviden

sonra serum FSH, LH, testosteron, Ostradiol, total T4, T3U, Total T3, Serbest T4, Serbest T3 ve TSH diizeyleri anlamli bir

farklihk  gdstermedi.

Sonug olarak, kisa siireli tedavide 20 mg/giin omeprazol gonad ve tiroid fonksiyonlarini etkilememekte ve bu bakimdan

emniyetli bir ila¢ olarak kabul edilebilir. [Tirk Tip Arastirma 1992,
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Omeprazol, hidrojen-potasyum adenozin trifosfataz
(H'/K" - ATPase) enzimini selektif olarak inhibe ederek
gastrik asit sekresyonunu etkin bir sekilde azaltir (1).
Bu enzim parietal hicrelerde bulunur ve gastrik asit
olusumunda proton pompasi olarak son basamag: kont-
rol eder (2).

Gastrik asit sekresyonunu azaltan antikolinerjik ilag-
larin ve H2 repestdr blokaji yapan ilaglarin gonad ve diger
organlar Uzerindeki yan etkileri bilinmektedir. Bazen bu
yan etkiler nedeniyle bu ilaglarin kullanimlarinda zaman
zaman kisitlama yapma geregdi de olusabilmektedir. Ol-
dukca yeni sayilabilecek bir ilag olan omeprazolin tiroid
ve gonad fonksiyonlari Uzerine etkilerini arastiran az
sayida galisma vardir (3-7), lUlkemizde ise bodyle bir ¢a-
ligmaya rastlamadik.

Bu calismada baska bir mekanizmayla da olsa asit
sekresyonunu ¢ok daha gugli bir sekilde azaltan ome-
prazolin kisa sureli kullaniminda Ozellikle geng erkek
hastalarin gonad ve tiroid fonksiyonlarina olan etkileri
arastiriimistir.

GEREGC VE YONTEM

Duodenal dUlser tanisi konmus 20 erkek hastaya (yas
ortalamasi 22.4, yas araligi 20-24 yil) 4 hafta sireyle
sabahlari 20 mg/giin tek doz omeprazol oral olarak ve-
rildi. Hastalara ek bir ilag uygulanmadi. Tedaviden
once ve sonra olmak lzere serum FSH, LH, testoste-
ron, Ostradiol, total T3, total T4, T3U, serbest T3, ser-
best T4 ve TSH dizeyleri tayin edildi.
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FSH: Ameillex-M FSH (Amersham, England) Kkiti
ile, LH: Amerlex-M LH (Amersham, England) kiti ile,
testosteron: DSL 4000 kiti ile, Ostradiol, total T4, total
T3, T3U, serbest T3 ve serbest T& DPC kitleriyle ve
TSH ise Amerlex-M TSH (Amersham, England) kiti ile
radioimmunoassay teknigiyle tayin edildi.

Tedavi O6ncesi ve sonrasi degerleri karsilastirma-
larda paired T testi uygulandi.

BULGULAR

Olgularin tedavi 6ncesi ortalama degerleri olarak FSH:
4.72 + 0.53 plU/ml, LH: 4.43 = 0.44 ulU/ml, testoste-
ron: 6.85 + 0.70 ng/ml, &stradiol: 29.20 + 3.78 pg/ml,
total T3: 1.77 = 0.09, total T4 7.06 + 0.32 ug/dl, T3U:
%30.63 + 0.50, serbest T3: 571 = 0.28 pmol/L, ser-
best T4 16.11 + 0.94 pmol/L ve TSH: 2.20 = 0.24
plU/ml bulundu.

Tedavi sonunda ise FSH: 4.34 + 0.56 ulU/ml, LH:
4.46 + 0.42 ulU/ml, testosteron: 7.84 + 0.52 ng/ml, 6s-

tradiol: 27.45 + 3.30 pg/ml, total T,: 1.92 + 0.09 ng/ml,
total T,: 7.37 + 0.32 ug/dl, T3ll: %30.41 + 0.52, ser-
best T3 6.04 + 0.29 pmol/L, serbest T,: 17.10 = 0.74

pmol/L ve TSH: 1.92 £+ 0.17 ulU/ml olarak bulundu.

Tedavi 6ncesi ve sonrasi degerler istatistiksel ola-
rak karsilastirildiginda higbir hormonun serum di-
zeyinde anlamli bir degisiklik tesbit edilmedi (p>0.05).

Olgularin tedavi 6ncesi ve sonrasi ortalama hor-
mon duzeyleri ve istatistiksel analiz sonuglari Tablo'da
gosterildi.

TARTISMA

Omeprazolin tiroid fonksiyonlarina etkisi hayvan ve in-
san calismalariyla arastirilmistir. Raflarda ve koépek-
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Tablo. Olgularin tedavi 6ncesi ve sonrasi ortalama hormon dulzeyleri ve istatistiksel analiz sonuglari
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ISTATISTIKSEL ANALIZ (»0 .934 1°0. 115 t 1.685 is 0. 846 19 1.726 | f= 1441 »«0.420 | t* 1. 215 1% 1444 | b 1. 128
(PAIRED TI p>0. 05 p>0. 03 p>0.05 p >0.03 p>0.05 P>0.03 p>0.03 p >o0s P >0.09 P>0.03

" DEGERLER t STANDART HATA OLARAK BELIRTILMISTIR.

lerde yapilan caligmalarda T3 konsantrasyonunda belir-
gin azalma tesbit edilmistir. Ancak bu ¢alismada hay-
vanlara ¢ok ylksek doz omeprazol verilmistir. Buna
karsilik insanlarda normal tedavi dozlarinda ve degisik
streli kullanimlarda omeprazoiun tiroid fonksiyonlarini
etkiledigi gosterilmemistir (3-6).

Londong ve arkadaslari 80 saglikli erkege (yas orta-
lamasi 26) 30,60,90 mg/giin omeprazol 2 hafta slreyle
vermis ve tiroid fonksiyonlarinda anlamli bir degisiklik bu-
lamamistir (3).

Nelis ise, gok merkezli yapiimis ¢alismalarin yan et-
ki sonuglarini topladigi yazisinda, 10.000'den fazla peptik
ulkuslu ve reflu 6zefajitli hastalarda 20-80 mg/gin dozun-
da 2-12 hafta slreyle verilen omeprazoilin hastalarin ti-
roid fonksiyonlarinda higbir degisiklik olusturmadigini bil-
dirmistir (4).

McFarland ve arkadaslari da duodenal ulkuslu 128
hastaya 2-4 hafta slreyle 20 mg/giin omeprazolu oral
olarak vermisler ve hastalarin higbirinde endokrinolojik
bir degisiklik tespit etmemislerdir (5).

Ayni sekilde Cooperative Study Group'un ¢ok mer-
kezli ve gift kor yontemiyle yapmis oldugu ¢alismada 194
duodenal veya gastrik ulkuslu hastaya 8 hafta sireyle 40
mg/giin omeprazol giinde tek dozda verilmis ve hastala-
rin higbirinin tiroid fonksiyonlarinda anlamli bir degisiklik
tesbit edilmemistir (6).

Bizim g¢alismamizin da sonuglari bu ¢aligmalarla ay-
ni paralelde olup, omeprazoiln 6zellikle kisa sureli teda-
vide terapdtik dozlarda verilmesinin tiroid fonksiyonlarini
etkilemedigi seklindedir.

Omeprazolle yapilan klinik ¢galismalarda, omeprazo-
itn gonad fonksiyonlarini etkiledigi Santucci ve arka-
daslari, 20 mg/gliin omeprazol tedavisi sirasinda bilateral
jinekomasti gelistigini bildirmislerdir (7). Ancak bu olguda
da testosteron, dstradiol, FSH, LH, prolaktin ve proges-
teron hormon dlizeyleri normal sinirlarda tesbit edilmistir.
Yazarlar seks hormonlarinda bir degisiklik olmamasina
ragmen, omeprazoilin kesilmesiyle jinekomastinin geri-
leyip, omeprazoilin tekrar baslamasiyla jinekomastinin
yeniden olugsmasi nedeniyle bu yan etkiyi omeprazol te-
davisine baglamislardir.

Calismamizda kisa slireli omeprazol tedavisinin go-
nad fonksiyonlarini degistirmedigi sonucuna varildi. Olgu-
larimizin fizik muayenelerinde de jinekomasti veya baska
bir patolojik durum tespit edilmedi. Bu konu kuskusuz da-
ha genis populasyonlarda daha ayrintili yapilacak ¢a-
lismalarla net olarak ortaya konulabilecektir.

The effect of omeprazole on gonad and
thyroid functions of young male patients with
duodenal ulcer in the short-term treatment

20 mg/day omeprazole was administered to 20
symptomatic young male patients with duodenal
ulcer for 4 weeks. Serum folicule stimulating hor-
mone, luteinizing hormone, testosterone, estra-
diol, total Ta, Ts resin Uptake, total Tz, free T4, free
T3 and thyroid stimulating hormone levels did not
show significant difference after treatment.

In conclusion, 20 mg/day omeprazole does not
influence the gonad and thyroid functions for
short-term treatment and it can be considered as a
safe drug for this reason.

[Turk J Med Res 1992, 19(4): 215-216]
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