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Kısa süreli tedavide omeprazolün duodenal ülserli 
genç erkek hastaların gonad ve tiroid 
fonksiyonlarına etkisi 
M.Tahir ÜNAL, Habip SAYAR, Selahattin ERİKÇİ, Mustafa KUTLU, Fikri KOCABALKAN 

GATA İç Hastalıkları ABD, ANKARA 

4 hafta süreyle 20 mg/gün omeprazol, duodenal ülser tanısı almış semptomatik 20 genç erkek hastaya verildi. Tedaviden 
sonra serum FSH, LH, testosteron, östradiol, total T4, T3U, Total T3, Serbest T4, Serbest T3 ve TSH düzeyleri anlamlı bir 
farklılık göstermedi. 

Sonuç olarak, kısa süreli tedavide 20 mg/gün omeprazol gonad ve tiroid fonksiyonlarını etkilememekte ve bu bakımdan 
emniyetli bir ilaç olarak kabul edilebilir. [Türk Tıp Araştırma 1992, 10(4): 215-216] 
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Omeprazo l , hidrojen-potasyum adenozin trifosfataz 
( H + / K + - ATPase) enzimini selektif olarak inhibe ederek 
gastrik asit sekresyonunu etkin bir şekilde azaltır (1). 
Bu enzim parietal hücrelerde bulunur ve gastrik asit 
oluşumunda proton pompası olarak son basamağı kont­
rol eder (2). 

Gastrik asit sekresyonunu azaltan antikolinerjik ilaç­
ların ve H2 repestör blokajı yapan ilaçların gonad ve diğer 
organlar üzerindeki yan etkileri bilinmektedir. Bazen bu 
yan etkiler nedeniyle bu ilaçların kullanımlarında zaman 
zaman kısıtlama yapma gereği de oluşabilmektedir. Ol­
dukça yeni sayılabilecek bir ilaç olan omeprazolün tiroid 
ve gonad fonksiyonları üzerine etkilerini araştıran az 
sayıda çalışma vardır (3-7), ülkemizde ise böyle bir ça­
lışmaya rastlamadık. 

Bu çalışmada başka bir mekanizmayla da olsa asit 
sekresyonunu çok daha güçlü bir şekilde azaltan ome­
prazolün kısa süreli kullanımında özellikle genç erkek 
hastaların gonad ve tiroid fonksiyonlarına olan etkileri 
araştırılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Duodenal ülser tanısı konmuş 20 erkek hastaya (yaş 
ortalaması 22.4, yaş aralığı 20-24 yıl) 4 hafta süreyle 
sabahları 20 mg/gün tek doz omeprazol oral olarak ve­
rildi. Hasta lara ek bir ilaç uygulanmadı. Tedaviden 
önce ve sonra olmak üzere serum F S H , LH, testoste­
ron, östradiol, total T3, total T4, T3U, serbest T3, ser­
best T4 ve T S H düzeyleri tayin edildi. 

Geliş Tarihi: 30.3.1992 Kabul Tarihi: 2.6.1992 

Yazışma Adresi: M.Tahir ÜNAL 
GATA iç Hastalıkları ABD, ANKARA 

Turk J Med Res 1992, 10(4) 

F S H : Ameılex-M F S H (Amersham, England) kiti 
ile, LH : Amerlex-M LH (Amersham, England) kiti ile, 
testosteron: D S L 4000 kiti ile, östradiol, total T4, total 
T3, T3U, serbest T3 ve serbest T4: D P C kitleriyle ve 
TSH ise Amerlex-M T S H (Amersham, England) kiti ile 
radioimmunoassay tekniğiyle tayin edildi. 

Tedavi öncesi ve sonrası değerleri karşılaştırma­
larda paired T testi uygulandı. 

BULGULAR 
Olguların tedavi öncesi ortalama değerleri olarak F S H : 
4.72 ± 0.53 plU/ml, LH: 4.43 ± 0.44 ulU/ml, testoste­
ron: 6.85 ± 0.70 ng/ml, östradiol: 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: 5.71 ± 0.28 pmol/L, ser­
best T4: 16.11 ± 0.94 pmol/L ve T S H : 2.20 ± 0.24 
plU/ml bulundu. 

Tedavi sonunda ise F S H : 4.34 ± 0.56 ulU/ml, LH: 
4.46 ± 0.42 ulU/ml, testosteron: 7.84 ± 0.52 ng/ml, ös­
tradiol: 27.45 ± 3.30 pg/ml, total T 3 : 1.92 ± 0.09 ng/ml, 
total T 4 : 7.37 ± 0.32 ug/dl, T3II: %30.41 ± 0.52, ser­
best T3: 6.04 ± 0.29 pmol/L, serbest T 4 : 17.10 ± 0.74 
pmol/L ve T S H : 1.92 ± 0.17 ulU/ml olarak bulundu. 

Tedavi öncesi ve sonrası değerler istatistiksel ola­
rak karşılaştırı ldığında hiçbir hormonun serum dü­
zeyinde anlamlı bir değişiklik tesbit edilmedi (p>0.05). 

Olguların tedavi öncesi ve sonrası ortalama hor­
mon düzeyleri ve istatistiksel analiz sonuçları Tablo'da 
gösterildi. 

TARTIŞMA 
Omeprazolün tiroid fonksiyonlarına etkisi hayvan ve in­
san çalışmalarıyla araştırılmıştır. Raflarda ve köpek-
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Tablo. Olguların tedavi öncesi ve sonrası ortalama hormon düzeyleri ve istatistiksel analiz sonuçları 
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" DEĞERLER t STANDART HATA OLARAK BELİRTİLMİŞTİR. 

lerde yapılan çalışmalarda T3 konsantrasyonunda belir­
gin azalma tesbit edilmiştir. Ancak bu çalışmada hay­
vanlara çok yüksek doz omeprazol verilmiştir. Buna 
karşılık insanlarda normal tedavi dozlarında ve değişik 
süreli kullanımlarda omeprazoiün tiroid fonksiyonlarını 
etkilediği gösterilmemiştir (3-6). 

Londong ve arkadaşları 80 sağlıklı erkeğe (yaş orta­
laması 26) 30,60,90 mg/gün omeprazol 2 hafta süreyle 
vermiş ve tiroid fonksiyonlarında anlamlı bir değişiklik bu­
lamamıştır (3). 

Nelis ise, çok merkezli yapılmış çalışmaların yan et­
ki sonuçlarını topladığı yazısında, 10.000'den fazla peptik 
ulkuslu ve reflü özefajitli hastalarda 20-80 mg/gün dozun­
da 2-12 hafta süreyle verilen omeprazoiün hastaların ti­
roid fonksiyonlarında hiçbir değişiklik oluşturmadığını bil­
dirmiştir (4). 

McFarland ve arkadaşları da duodenal ulkuslu 128 
hastaya 2-4 hafta süreyle 20 mg/gün omeprazolu oral 
olarak vermişler ve hastaların hiçbirinde endokrinolojik 
bir değişiklik tespit etmemişlerdir (5). 

Aynı şekilde Cooperative Study Group'un çok mer­
kezli ve çift kör yöntemiyle yapmış olduğu çalışmada 194 
duodenal veya gastrik ulkuslu hastaya 8 hafta süreyle 40 
mg/gün omeprazol günde tek dozda verilmiş ve hastala­
rın hiçbirinin tiroid fonksiyonlarında anlamlı bir değişiklik 
tesbit edilmemiştir (6). 

Bizim çalışmamızın da sonuçları bu çalışmalarla ay­
nı paralelde olup, omeprazoiün özellikle kısa süreli teda­
vide terapötik dozlarda verilmesinin tiroid fonksiyonlarını 
etkilemediği şeklindedir. 

Omeprazolle yapılan klinik çalışmalarda, omeprazo­
iün gonad fonksiyonlarını etkilediği Santucci ve arka­
daşları, 20 mg/gün omeprazol tedavisi sırasında bilateral 
jinekomasti geliştiğini bildirmişlerdir (7). Ancak bu olguda 
da testosteron, östradiol, F S H , LH, prolaktin ve proges-
teron hormon düzeyleri normal sınırlarda tesbit edilmiştir. 
Yazarlar seks hormonlarında bir değişiklik olmamasına 
rağmen, omeprazoiün kesilmesiyle jinekomastinin geri­
leyip, omeprazoiün tekrar başlamasıyla jinekomastinin 
yeniden oluşması nedeniyle bu yan etkiyi omeprazol te­
davisine bağlamışlardır. 

Çalışmamızda kısa süreli omeprazol tedavisinin go­
nad fonksiyonlarını değiştirmediği sonucuna varıldı. Olgu­
larımızın fizik muayenelerinde de jinekomasti veya başka 
bir patolojik durum tespit edilmedi. Bu konu kuşkusuz da­
ha geniş populasyonlarda daha ayrıntılı yapılacak ça­
lışmalarla 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, T$ 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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