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ÖZET 
Bu araştırma duodenal ülserli hastalarda kısa süreli 

(4 hafta) Omeprazol kullanımın serum gastrin düzeyi üze
rindeki etkisini göstermek için yapıldı. 

Serum gastrin düzeyi Radioimmünoassay (RIA) yön
temi ile 125-l-Gastrin (Pantex katolog No: 019) kulla
nılarak ölçüldü. 

24 ülserli araştırma grubuna 4 hafta süre ile 20 mg 

Omeprazol, 20 ülserli kontrol grubuna da plasebo verildi. 

Araştırma grubunda bulunan 24 ülserli hastada Omepra

zol tedavisinden sonra semptomatik, gastroskopik ve 

radyolojik iyileşme tespit edildi. Bu grupta Omeprazol ve

rilmeden önce serum ortalama gastrin düzeyi 

103.29+50.78 pg/ml, Omeprazol verildikten sonra 

204.87+98.58 pg/ml bulundu. Aradaki fark istatistiki ola

rak çok anlamlı saptandı (P<0.001). Kontrol grubunda ise 

serum ortalama gastrin düzeyi 85.35t4.05 pg/ml plasebo 

verildikten sonra 86.60+3.34 pg/ml olarak ölçüldü. Arada

ki fark istatistiki olarak önemsizdi (P>0.05). Kontrol gru

bundaki 20 ülserli hastanın ancak %20'sinde semptoma

tik, endoskopik ve radyolojik iyileşme gözlendi. Kontrol 

ve araştırma grubunda tedavi sonrası serum ortalama 

gastrin düzeylerindeki farklılık istatistiki olarak çok anlam

lıydı (P<0.001). 

Sonuç olarak; Araştırma grubunda Omeprazol veril
dikten sonra ölçülen gastrin düzeylerinin, kontrol grubun
da plasebo verildikten sonra saptanan gastrin düzeyle
rine göre anlamlı derecede yükseldiği saptandı ve yüksek 
gastrin düzeylerinin ülser iyileşmesinde olumsuz bir etki 
göstermediği görüldü. 
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S U M M A R Y 
The aim of this research is to show the efficacy of 

short period omeprazole usage on gastrin level in duode

nal ulcer patients. 

Serum gastrin level is measured via 125-l-Gastrin 

and RIA method. 

20 mg. omeprazole is given to 24 ulcer patients in 

research group for four weeks and placebo is given to 20 

ulcer patients as a control group at the same period. 

Symptomatic, gastroscopic and radiologic recovery was 

established after omeprazole therapy in 24 ulcer pa

tients in research group. In this group initial mean serum 

gastrin level was 103.29+50.78 pg/ml and 204.87±98.58 

pg/ml after omeprazole therapy. The difference between 

was statistically meaningful (p<0.001). In control group 

initial serum mean gastin level was 85.35±4.05 pg/ml and 

86.6+3.34 pg/ml after placebo was given. The difference 

wasn't significant (p>0.05). Only 20% of control group 

symptomatic, endoscopic and radiologic recovery was 

seen. The statistical differences between serum gastrin 

levels of control and research group was statistically 

meaningful (p<0.001). 

As a result, the gastrin level in research group after 

omeprazole therapy was significantly higher than the 

control group's gastrin level which was measured after 

placebo. It's seen that higher gastrin level wasn't have a 

negative effect on ulcer recovery. 
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Günümüzde bir toplum hekimliği sorunu olan pep-
tik ülserin etyopatogenizi gibi tedaviside tam manasıyla 
çözümlenememiştir. Shvvartz'ın ünlü "asid yoksa ülser 
yok" aforizması 1910'lardan bu yana popülaritesini kay
betmemiştir. Bu yüzdendir ki her geçen gün daha güç-
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İÜ ve daha uzun etkili asid inhibisyonu sağlama yolun
da çabalar yoğunlaşmıştır. Son yıllarda piyasaya verilen 
proton pompası inhibitörü omeprazol ile pariyetal hü
crenin asid musluğunun kapatılması imkanı elde edil
miştir. Ne var ki, asidin ortadan kaldırılmasına varan 
güçlü İnhibisyonu, mide asidinin fizyolojik rolü ve ho-
meostaza katkısını gündeme getirmiştir. Bu roller içinde 
mide asidinin gastrinin trofik etkilerini dengelemesi gö-
revlde önem kazanmaktadır. Mide paryetal hücre
lerinden asid salgılayan en önemli etken gastrindlr. Asit 
baskılanmasına neden olan bir çok ilacın gastrln üze
rindeki etkileri araştırılmıştır (1-2). 

Bu çalışmadaki amacımız; Peptik ülser tedavisinde 
en yeni ilaç olarak kullanılan omeprazol'un duodenal 
ülserli hastalarda serum gastrin düzeylerine olan etkisi
ni göstermek ve ülser tedavisindeki katkı ve rolünü or
taya çıkarmaktadır. 

MATERYAL VE METOD 
1.11.1992 ile 1.2.1993 tarihleri arasında Dicle Üniver

sitesi Tıp Fakültesi Dahiliye polikliniğine başvuran ve kli
nikte yatan hastaların peptik ülser tanısı Gastroskopi veya 
çift kontrastlı baryumlu mide duodenum grafisi ile kondu. 

Çalışmaya; 20 duodenal ülserli hasta kontrol grubu, 
24 duodenal ülserli hasta ise araştırma grubu olarak alındı. 

Kontrol grubundaki 20 hastanın 10'u kadın, 10'u 
erkekti. 5 kadın ve 5 erkek hastaya gastroskopi, 5 ka
dın ve 5 erkek hastaya çift kontrastlı baryumlu mide 
duodenum grafisi ile duodenal ülser tanısı kondu. Kont
rol grubundaki kadın hastaların yaş ortalaması 32.1, er
kek hastaların yaş ortalaması 32.8 idi. 

Araştırma grubundaki 24 hastanın 9'u kadın, 15'i 
erkekti. 6 kadın ve 10 erkek hastaya gastroskopi, 3 
kadın ve 5 erkek hastaya çift kontrastlı baryumlu mide 
duodenal grafisi İle tanı kondu. Araştırma grubundaki 
kadın hastaların yaş ortalaması 34.66, erkek hastaların 
yaş ortalaması da 36.0 idi. 

Kontrol grubundaki hastalara 4 hafta süreyle pla-
sebo, araştırma grubundaki hastalara 20 mg omepra
zol verildi. Hastalardan plasebo ve omeprazol verilme
den önce ve sonra, 2 cc venöz kan alınıp, serum ay
rıştırılarak derin dondurucuda saklandı. Serum gastrin 
düzeyi Radiommünoassay (RIA) yöntemiyle 125-l-Gast-
rin (Pantex katalog No: 019) kullanılarak ölçüldü. 

Kontrol grubu ve araştırma grubundaki hastaların 
bazal gastrin düzeyleri ve plasebo ve omeprazol veril
dikten sonraki gastrin düzeylerini karşılaştırmak için 
istatistik yöntemlerden iki bağımsız ortalamayı test eden 
"Student t testi" kullanıldı. 

B U L G U L A R 
20 vakalık kontrol grubunda plasebo vermeden 

önce ölçülen ortalama bazal gastrin düzeyi 85.35+4.05 
pg/ml, plasebo verildikten sonra ortalama gastrin dü
zeyi 86.60±3.34 pg/ml saptandı. Karşılaştırıldığında ista-
tlstiki olarak anlamlı bulunmadı (P>0.05) (Tablo 1). 

24 vakalık araştırma grubunda omeprazol verilmeden 
ölçülen ortalama bazal gastrin düzeyi 103.29±50.78 pg/ml, 

Tablo 1. Kontrol grubunun istatistiksel değerleri. 

X S D t p 

Bazal değerler 85.35 4.05 
pg/ml 

Plasebo verildikten 86.60 3.34 1.06 >0.05 
sonraki değerler pg/ml 

Tablo 2. Araştırma grubunun istatistiksel değerleri. 

X S D t p 

Omeprazol verilmeden 103.29 50.78 
önce pg/ml 
Omeprazol verildikten 204.87 98.58 6.33 <0.001 
sonra pg/ml 

Tablo 3. Kontrol ve Araştırma grubunun tedavi sonras 
karşılaştırmalı gastrin düzeylerinin istatistiksel değerleri. 

X S D n t p 

Kontrol Grubu 86.6 3.34 20 
Tedavi sonrası pg/ml! 
Araştırma grubu 204.87 98.58 24 5.87 <0.001 
tedavi sonrası pg/mlt 

omeprazol verildikten sonraki ortalama gastrin düzeyi 
204.87±98.58 pg/ml bulundu. Karşılaştırıldığında istatistikl 
olarak çok anlamlı bulundu (PO.001) (Tablo 2). Kontrol 
grubu ve araştırma grubunun tedavi sonrası ölçülen ortala
ma gastrin düzeyleri de karşılaştırıldığında aradaki fark ista
tistikl olarak çok anlamlıydı (PO.001) (Tablo 3). 

4 haftalık omeprazol tedavisinden sonra 24 ülserli 
has tada semptomat ik gas t roskop ik ve radyoloj ik 
iyileşme görüldü, İyileşme oranı %100 idi. 

TARTIŞMA 
Peptik ülserlerin özellikle duodenal ülserin etyopa-

togenezinde asiditenin varlığı tartışılmaz, peptik ülserin 
oluşması için asid ve pepsin içeren mide suyunun var
lığı gereklidir. Asid ve pepsin yokluğunda peptik ülser 
gelişmez. "No acid, no benign ulcer" hala geçerliliğini 
korumaktadır. Etyopatogenezde rol alan mukozaya za
rarlı faktörler içinde safra tuzları, ülserojen ilaçlar mu
kozayı savunan ve koruyan faktörler içinde de, mukoza 
bariyerl mukus bikarbonat sekresyonu, lokal mukoza 
kan akımı, hücre proliferasyonu prostaglandinler de 
peptik ülser oluşmasında etkili faktörlerdir (3,4). 

Duodenum ülserinde aşırı asit salgılanması peptik 
ülser oluşmasında önemli rol oynar. Bu hastaların 
%40'ında normalden fazla asit salgılanır. Duodenal ül
serde bazal serum gastrin düzeyi normal olmakla bir
likte yemekten sonra salgılanması fazlalaşmaktadır. Ay
nı zamanda paryetal hücrelerin gastrine karşı duyarlılığı 
artmıştır. Gastrin, midenin antrumunda endokrin G hüc
releri tarafından yapılıp bir kısmı kana verilir. Büyük bir 
kısmında mide lümenine salgılanır. Sistemik dolaşımla 
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paryetal hücreye gelen gastrin, asit salgısını stimüle 
eder. Mide lümenine salgılanan gastrinin görevi ve akı
beti ise bilinmemektedir (3,4). 

Omeprazol paryetal hücredeki H+/K+-ATP- az 
proton pompasını bloke ederek asit sekresyonunu in-
hibe eder. Günde 20-40 mg dozundaki omeprazol asit 
sekresyonunu %100'e yaklaşan oranda azaltır. H2 re
septör antogonistlerinden daha etkilidir. Dört haftalık te
daviden sonra %85-95 oranda ülser iyileşebllmekte 
yan etki olarak farelerde enterokromofin benzeri hücre 
hiperplazisi ve karsinoid tümöre yol açabilmektedir. Bu 
etki omeprazo le bağlı hipergastr inemi ile açıklan
maktadır. Çok güçlü şekilde asit sekresyonu inhibe et
tiğinden uzun süre kullanıldığında kanser gelişmesine 
neden olup olmama hususu tartışılmaktadır (5). 

VValdum ve arkadaşları, omeprazolün H2 reseptör 
antogonistleri ve proksimal gastrik vagotomiye karşın 
mide asiditesini daha çok azalttığı ve daha iyi kontrol 
ettiğini saptadılar; asidite azalmaması yanında serum 
gastrin düzeyinde reversibl bir artış olduğunu gösterdi
ler (1). Koop ve arkadaşlarının yaptığı bir araştırmada 
da omeprazolün etkisinin yaş ve cinse göre değişme
diği görüldü. Her yaş ve cinste omeprazolün serum 
gastrin düzeyine olan etkisinin farklı olmadığı tespit edil
di (6). Aynı benzer sorunlar Lind ve arkadaşlarının 
yaptıkları bir araştırmada da saptandı (7). 

Çalışmamızda kontrol ve araştırma grubundaki se
rum ortalama gastrin düzeyleri Tablo 1 ve 2'de görül
mektedir. Serum normal gastrin düzeyi 0<200 pg/ml 
olup (8), gerek kontrol ve gerekse omeprazol verilen 
araştırma grubunda saptanan gastrin, düzeyleri normal 
serum gastrin düzeylerine göre önemli bir yükselme 
göstermedi. Serum içi çok yüksek gastrin düzeyleri 
500 pg/ml veya daha yüksek değerler olmalıdır (8). 

Araştırmamızda her iki grupta elde edilen serum 
ortalama bazal gastrin düzeyleri normal gastrin düzey
lerinden farklı değildi. Kontrol grubunda ortalama gast-
rir düzeyi 85.35t4.05 pg/ml, araştırma grubundaki ba
zal ortalama gastrin düzeyi 103.29+50.78 pg/ml bulun
du (Tablo 1 ve 2). Plasebo ve omeprazol verildikten 
sonra ölçülen ortalama gastrin düzeyleri de normal dü
zey sınırları içindeydi. Ancak omeprazol verildikten son
ra saptanan ortalama gastrin düzeyleri, bazal ortalama 
gastrin düzeylerine göre istatistiki olarak önemli ve an
lamlı bir artış gösterdi (P<0.001) (Tablo 2). 

Kontrol grubunda ise plasebo ile ortalama gastrin 
düzeyi, ortalama bazal gastrin düzeyine göre istatistiki 
olarak önemli ve anlamlı bir artış göstermedi (P>0.05) 
(Tablo 1). Bütün bu bulgular omeprazolün serum gast
rin düzeyini omeprazol almayanlara karşın anlamlı bir 
şekilde artırdığını gösterdi. Yine araştırmamızda ome
prazol alan vakalarda serum gastrin düzeyleri litera
türde saptanan normal gastrin düzeylerine (8) göre 
aşırı bir artışa neden olmadığı görüldü. 

Ayrıca Koop ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada 
da; 1 ay süre ile 40 mg omeprazol alan hastalarda serum 
gastrin düzeylerinin yükseldiği fakat normalde saptanan 
değerlerin üzerine çıkmadığı saptanmıştır (6,8). Bu yönden 
araştırmamızla korelasyon göstermektedir. Bir ay süre ile 

20 mgr o m e p r a z o l ver i len has ta l a rda s e r u m gast r in düzey i 
nin 1 yı l kada r y ü k s e k d ü z e y d e ka ld ığ ı gös ter i lm iş t i r (7). 
D u o d e n a l ülserl i v a k a l a r d a 4 haftal ık tedav i s o n u n d a s i m e -
t ldenle %70, rani t id inle %88 o m e p r a z o l ile %99 o r a n ı n d a 
iy i leşme o lmaktadı r (9,10). Gö rü ldüğü üzere ülser İy i leşme
s i n d e en etkili i laç orneprazo ldür . V a k a l a r ı m ı z d a da 1 ayl ık 
tedav i ile semptomat i k , radyolo j ik ve e n d o s k o p i k i y i l eşme 
%100 oran ındadı r . L i teratürde o m e p r a z o l ü n d iğe r ü lser i -
laç lar ına karş ın d a h a etki l i o l d u ğ u ve y ü k s e k o r a n d a 
iy i leşme sağ lad ığ ı bir çok a raş t ı rma ile de göster i lmiş t i r 
(7,11,12). 

S o n u ç o l a r a k ; o m e p r a z o l a l a n d u o d e n a l ü l se r l i 
has ta la r ımızda , p l a s e b o a lan d u o d e n a l ü lser l i h a s t a l a r a 
karş ın ş ikayet ler in in k a y b o l d u ğ u , radyolo j ik ve gas t r os -
kop ik i y i l eşmen in o l d u ğ u aç ık bir şek i lde g ö r ü l d ü ve 
o m e p r a z o l ü n , p l a s e b o y a karşı s e r u m gast r in düzey le r i 
n i ç o k a n l a m l ı d e r e c e d e y ü k s e l t t i ğ i , b u n u n ü l s e r 
i y i leşmes inde o l u m s u z l u ğ a yo l a ç m a d ı ğ ı s a p t a n d ı . 
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