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Ozet: Nonsteroid antiinflamatuar ilaqlarm (NSAlD) 
kisa veya uzun silreli kullammmda ba:;ta mide ve du­
edonum olmak ilzere tiim gastrointestinal mukozada 
erozyon ve iilsereayon goriilme riski artmaktadir. Son 
yillarda sentetik prostoglandin analogu olan misopros­
toliin NSAlD'lara bajjli komplikasyonlann onlenme­
sinde veya tedavisinde etkin oldugu ileri silriilmekte­
dir. 
9ali:;mamizda NSAJD kullammma bajjli gastroduedo-
nal komplikasyonlann onlenmesinde misoprostol ile 
omeprazoliin etkilerinin kar:;ila:;tirilmasi; komplikas­
yonlar iizerinde helikobakter (H) pilori infcksiyonzmun 
roliiniin ara:;tirilmasi amaqlanmi:;tir. 9ali:;mamiza 
son 1 aydir NSAlD ve antiasit ve I veya H2 reseptor blo­
korii almayan, dispeptik yakmmalan olmayan, iist en­
doskopik tetkikinde patoloji saptanmayan, gaytada 
gizli kam negatif" olan, hemoglobini normal olan 20 
olgu (2 erkek, 18 kadm) almmi:;tir. Olgularm tiimiine 
4 ha/ta siireyle diklofcnak sodyum 75 mg I giin; e:; za­
manli olarak 1 o olguya omeprazol 20 mg I gun ve 
1 0olguya da 4x200mcg I giin dozunda misoprostol ve­
rilmi:;tir. Olgular 2. haftada dispeptik yakmmalar ve 
gaytada gizli kan yoniinden dejjerlendirilmi:; ve 4. ha{ 
tada endoskopik tetkikleri tekrarlanmi:jtir. 
4. Ha/ta sonunda omeprozol grubunda 3 olguda (%30)
normal endoskopik bulgular, 2 olguda (%20) eritama­
toz dejji:;iklikler ve 5 olguda (%50) erozif" degi:jiklikler
bulunmu:;tur. Misoprostol grubunda 5 olguda (%50)
normal endoskopik bulgular, 4 olguda (o/,40) eritama­
toz gastrit ve 1 olguda bulbusta erozif" degi:jiklik goz­
lenmemi:jtir. Her iki ilaq gurubu arasmda H. pilori po­
zitiflijji yoniinden anlamli /'ark bulunmami:;tir.
9ali:;mamiz NSAlD geli:jimine H. pilori infeksiyonun­
nu rolii _ olabilecejjini; antral erozif" gastrit geli:;iminin
onlenmesinde misoprostoliin daha etkili oldujjunu des­
teklemektedir.
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Summary: COMPARISON OF EFFECTS OF MIS­
OPROSTOL AND OMEPRAZOLE ON THE GAS­
TROINTESTINAL COMPLICATIONS OF NON­
STEROIDAL ANTI-INFLAMMATORY DRUGS 
Risk of" mucosal erosion and ulceration of" the entire 
gastrointestinal systems, particullarly stomach and 
duedonum, increases due to intake of" nonsteroidal an­
tiinflamatory drugs (NSAlD) f"or a long or short term. 
In the recent years, it was asserted that misoprostol,a 
prostaglandin analogue, was effective for prevention
and treatment of"complications due to NSAID. 
In our study we aimed to compare effect of"misoprostol 
and omeprazole on prevention of"gastroduedonal com­
plications due to NSA!D; and to evaluate efects'of" he­
licobacter pylori(H. pylori) infections on these co_mpli­
cations. 
We included 20 cases (2 male, 18 female) in our .study. 
They were not on NSAlD and antiacid and/or H2 re­
ceptor antagonist therapy at least /'or a month, were 
not having dyspepsia. Endoscopic findings of"all cases 
were normal, all of" them have normal hemoglobin 
levels and negative occult blood in their stools. ·All of" 
the subjects received diclofenac sodium 75mg / day /'or 
4 weeks, at the same time half" of" the subjects received 
20mg I day omeprazole, the other half" received miso­
prostol 200mcg I qid. Subjects were evaluated for dys­
peptic complaints and occult blood in their stools at 
the end of" the second week. Endoscopy was performed 
again at the end of"4 th week. 
At the end of" 4th week we found out normal endoscop­
ic findings in 3 subjects (30%), erythematous ch;angcs
in 2 subjects (207,) and erosive gastritis in 5 szt.bjects 
(50%) in the omeprazole group. And we also found out 
normal endoscopic findings in 5 subjects (50%), c1y­
thcmato1rn gastrit in 4 subjects (20%) and dud,donal 
ulcer in 1 subjects (10'7,). There was no significa1it di{ 
fcrcnce of" H. pylori positivity between two· drug 
groups. 
We concluded that H.pylori infection takes part-on the 
gastroduedonal complications due to NSAlD. And our 
study supported that misoprostol is more effective on 
prcvcn'tion of" erosive gastritis than omeprazole. 

Key words: Nonsteroidal anti-inflammatory drugs, gastrodue­
donal complications, misoprostol, omeprazole. 
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N onsteroid antiinflamatuar ilaclar (NSAiD) 
gunumuzde yaygm kullamlan ve ozellikle gast­
rointestinal sistem yan etkileri nedeniyle onemli 
saghk sorunlan olu§turan ilaclardir. NSAiD 
'lann mide ve duedonum ba§ta olmak uzere tum 
gastrointestinal sistem mukozasmda erozyon, 
ulser, kanama ve perforasyona neden oldugu 
bircok cah§mada gosterilmi§tir. NSAiD'larm 
yan etkilerinden ozellikle gastrik prostoglandin 
sentezini azaltmas1, lokal toksik etki yanmda lo­
kosit ve trombositler uzerindeki etkileri sonucu 
mukozal iskemik hasar olu§turmas1 ve hemosta­
z1 olumsuz yonde etkilemesi sorumlu tutulmak­
tadir. Ancak NSAiD' larm gastrointestinal mu­
kozal hasar olu§turma mekanizmalan kesin 
olarak bilinmemektedir. (1-3). 

Yap1lan cah§malarda ileri ya§, cinsiyet, birden 
fazla NSAiD kullamm1, altta yatan primer has­
tahk aktivitesi veya sistemik diger bir hastahi­
gm varhgi, H. Pilori kolonizasyonu gibi bircok 
faktoriin k1sa sureli veya kronik NSAiD kulla­
mmmda gastroduedonal komplikasyon geli§i­
minde risk faktorler oldugu gosterilmi§tir. (1-4). 

NSAiD'larm uzun sureli kullammmda gastrodu­
edonal komplikasyonlarm geli§imini onleyici 
proflaktik tedavide antiasitler, H2 reseptor blo­
korleri ve sitoprotektif ajanlar denenmi§ ve bu 
ilaclann proflaktik etkisi yonunde literaturde 
farkh goru§ler ileri surulmu§tur. Son y1llarda 
sentetik prostoglandin analoglarmm NSAiD 
'Iara bagh komplikasyonlarm onlenmesi ve teda­
visinde en etkin cozum oldugu ileri surulmekte-

+ + 

dir (1,6). H /K pompa inhibitorlerinin 
NSAiD'lara bagh komplikasyonlan onleyici et­
kileri konusunda literaturde yeterli veriler yok­
tur. Biz bu cah§mam1zda NSAiD'lara bagh gast­
roduedonal komplikasyonlarm onlenmesinde 
misoprostol ile omeprazolun etkilerinin kaq1 la1;,­
tmlmasm1 ve komplikasyon geli§iminde H. pilo­
ri infeksiyonunun rolunun ara§tmlmasm1 amac­
lad1k. 

GEREv ve YONTEM 

Qah§mamaz1 kapsamma son 1 aydir NSAiD ve 
antiasit ve/veya H

2 
reseptor blokoru almayan, 

dispeptik yakmmalan olmayan, hemoglobin de­
gerleri normal ve gaytada gizli kam negatif 
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olan; ozofagogastroduedonoskopisinde patoloji 
sapta_nmayan 20 olgu almm1§tir. 

Tiim olgularda ba§langic ve kontrol endoskopik 
incelemeler tek dolrtor tarafmdan Olympus GiF 
Q 20 endoskopla yap1lm1§tJr. 

Olgularm secimi, tedavilerin planlanmas1 ve en­
doskopi d1§mdaki takip ve incelemeleri ayn bir 
doktor tarafmdan yap1lm1§tir. 

Olgulann 2'si erkek, 18'i kadm olup ortalama 
ya§ 40.55±2.SS'di. 

Olgularm tiimiine 4 hafta siireyle diklofenak 
sodyum 75 mg/gun; e§ zamanh olarak 10 olguya 
omeprazol 20mg/giin ve 10 olguya da 4x200mg/ 
giin dozunda misoprostol verilmi§tir. Olgular 2. 
haftada dispeptik yakmmalar ve gaytada gizli 
kan, Hb yonunden degerlendirilmi§ ve yakmma 
saptananlarda 2. haftada; yakmmas1 olmayan­
larda 4. haftada aym tetkiklerle birlikte endos­
kopik tetkikler tekrarlanm1§br. 

Kontrol endoskopik incelemelerde mukoza eri­
tamatoz degi§iklikler; erozyon ve iilser yoniin-
den deegerlendirilmi§tir. · 

Kontrol endoskopik incelemelerde mukoza erita­
matoz degi§iklikler; erozyon ve iilser yoniinden 
degerlendirilmi§tir. 

Kontrol endoskopik tetkiklerde tum olgulardan 
Helikobakter pilori yonunden degerlendirme 
icin ornekler ahnm1§tir. H. pilori yoniinden de­
gerlendirme direkt yayma ve histolojik inceleme, 
kultur, ureaz testi ile yap1lm1§tir. H. Pilori kolo­
nizasyonu tamsmda bu testlerden ikisinin pozi­
tif olmas1 veya kiiltiirde iireme olmas1 esas alm­
m1§tlr. 

SONUvLAR 

Diklofenak sodyum ve omeprazol grubundaki 10 
olgunan ortalama ya§I 39. 11±4.44 y1l; tedavi on­
cesi ort. Hb degeri 13.58±0.44 olarak saptanmI§­
tir. Bu gruptaki olgularm l'inde 15. giin kontro-· 
liinde dispeptik yakmmalar ve epigastrik agn 
belirlenmesi iizerine yap1lan endoskopik deger­
lendirilmesinde antrumda yaygm erozyonlar 
saptanmI§ ve NSAiD kesilmi§tir. Diger olgularda 
onemli dispeptik yakmma saptanmamI§tir. 9 ol­
gudada gaytada gizli kan negatif bulunmu§tur. 
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Grafik 1: 4. hafta sonu kontrol endoskopik bulgular. 

Diklofenak sodyum ve misoprostol grubunda ort 
ya� 42±3.89 ve tedavi oncesi ort. Hb degeri 
12.36±0.32 olarak bulunmu§tur. 15. gun kontro­
lu.nde olgularda dispeptik yakmma ve gaytada 
gizli kan pozitifligi saptanmami§tIT. 

4. hafta sonunda olgularda dispeptik yakmma
saptanmami§br. Her iki grupta birer hastada
gaytada gizli kan pozitifligi saptanmi§tIT. Mi­
soprostol grubunda 2, omeprazol grubunda 1
hastada lg/dl uzerinde Hb du§U§U saptanm1§1tr;
anc:1k her iki grup arasmda hemoglobin degi§ik­
ligi yonunden anlamh farkhhk bulunmami§br.

Grafik l'de 4. hafta sonunda endoskopide sapta­
nan patolojik degi§iklikler gosterilmektedir. 
Saptanan gastrik mukozal degi§iklikler antrum 
ve nadir olguda korpus distalinde lokalizeydi. 
Omeprazol grubunda 3 olguda (%30) normal en­
doskopik bulgular, 2 olguda (%20) eritamatoz 

· degi§iklikler ve 5 olguda (%50) erozif degi§iklik­
ler bulunmu§tur. Misoprostol grubunda 5 olgu­
da (%50) normal endoskopik bulgular, 4 olguda
(%40) eritamatoz gastrit ve 1 olguda (%10) bul­
busta 0.3 cm'lik lineer ulser saptannll§ ancak
hi�bir olguda · erozif degi§iklik gozlenmemi§tir.
Erozif degi§iklikler omeprazol grubunda misop­
rostol grubuna gore daha fazla olguda saptan­
mI§ ancak aradaki fark istatistiksel olarak an­
lamb bulunmam1§br.

4. haftada tum olgulardan H. pilori yoniinden
antral biopsi ornekleri ahnm1§ ve tum olgulann
%35'inde (7 olgu) helikobakter pozitif saptan­
mi§br. Kontrol endoskopileri normal olan 9 ol-
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Grafik 2: Endoskopik bulgular ve H. pilori ili�kisi. 

gunun l'inde, eritamatoz gastirit saptanan 5 ol­
gunun 3'unde, erozif gastritli 5 olgunun 2'sinde 
ve ulser saptanan 1 olguda helikobakter pozitif 
bulunmu§tur. Grafik II'de helikobakter, misop­
rostol-omeprazol grublan ve endoskopik bulgu­
lar arasmdaki ili§kiler gosterilmi§tir. istatistik­
sel olarak her iki · ila� grubu arasmda ve 
endoskopik bulgularla H. pilori pozitifligi yonun­
den anlamh ili§ki saptanmami§br. 

TARTI�MA 

NSAiD gunumuzde yaygm kullamlan ve siste­
mik oldugu kadar ciddi gastrointestinal yan et­
kiler olu§turan ila�lard1r. Kullamlan ilacm far­
makolojik ozelligi, doz, hastanm ya§1, cinsiyet 
gibi faktorler yan etkilerin ortaya pkmasmda 
etkilidir. NSAiD'larm uzun sureli kullammmda 
endoskopik incelemelerde gastrik ulser saptan­
ma insidansmm % 15-30, erozyon saptanma in­
sidansmm ise yakla§1k %40 oldugu belirtilmek­
tedir. Yap1lan �ah§malarda komplikasyon 
geli§en olgularm 1/3'u.nun asemptomatik olabile­
cegi de belirtilmektedir (1-4). 

Ciddi yan etkilere sahip NSAiD'larm gastrodue­
donal yan etkilerinin onlenmesinde ozellikle 
riskli hastalarda antiasit, H2 reseptor blokorle­
rinin, sitoprotektif ajanlarm proflaktik kullam­
m1 onerilmektedir. Yap1lan bir�ok �ah§mada H2 
reseptor blokorlerinin NSAiD'lara bagh duedo­
nal komplikasyonlarm geli§imini azaltbg1 ancak 
midede mukozal degi§iklikler uzerinde etkili ol­
mad1g1 gosterilmi§tir. Omeprazolun midedeki 
komplikasyonlarm tedavisinde en etkili ila� ol-
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dugu ileri siiriilmektedir. Sitoprotektif ajanlar­
dan prostoglandin analogu olan misoprostoliin 
ise komplikayonlarm geli$imini onleyen en 
etkin ilac oldugu ileri siiriilmektedir (1,5-8). 

Qah$mam1zda omeprazol ile misoprostoliin 
NSA!D'lara bagh gastroduedonal kompikasyon­
lan onleyici etkileri kaq1la$tmlm1$ ve erozyon 
geli$iminin omeprazol grubunda daha fazla ol­
dugu goriilmii$tiir. Literatiirde omeprazoliin 20 
veya 40 mg/gun dozunda ozellikle aspirinin olu$­
turdugu akut gastrik mukozal lezyonlan onemli 
derecede azaltt1g1 belirtilmektedir. Omeprazo­
liin aspirin d1$mdaki diger NSAiD'larm olu$tur­
dugu gastroduedonal lezyonlan onleyici etkileri 
konusunda az say1da cah$ma ve farkh gorii$ler 
vardir. Oddsson ve arkada$1an omeprazoliin 
naproxene bagh geli$ebilecek gastroduedonal 
komplikasyonlan onemli derecede azalttigm1 
gostermi$lerdir. Dorta ve arkada$1an da omep­
razoliin diklofenak sodyumun olu$turdugu en­
doskopik veya histolojik mukozal lezyonlar iize­
rinde etkisinin olmad1gm1 saptam1$lardir (5,6). 

Misoprostoliin de ozellikle NSAiD'lara bagh 
gastrik lezyonlarm geli$imini onemi olcude 
azalttig1, duedonal lezyon lar iizerindeki etki si­
nin ise cok az oldugu ileri siiriilmektedir. Qah$­
mam1zda saptad1g1m1z tek iilser olguswmn mi­
soprostol grubunda yer almas1 bu goru�u 
desteklemektedir. 

KAYNAKLAR 

1. Borda IT.The Spectn1muf Adverse Gastrointestinal
Efects Associated with Nunsteroidal Anti­
inflarnrnmatury Dn1gs. In: Burda IT, Kof

f RS eds. 
NSAID's a Profile of Adverse Effects. Philadelphia: Han­
ley- Belfus, 1992;25-80. 

2. Wallace JL. Pathogenesis of Nunsteruidal Anli­
inflarnrnatruy Dn1g Gastropathy: Recent Advances. Eu­
ropean Journal of Gastroenterolugy§ Hepatology.
1993;5(6):403-407.

3. Hudson N.Hawkey CJ. Non-steroidal Anti-
Inflammatory Drngassuciated Upper Gastrointestinal
Ulceration and Complications. European Journal of Gas­
troenterology§ Hepatology. 1993;5(6):412-419.

4. Loeb DS. Talley NJ. Ahlquist DA. Carpenter HA. Zin­
smeister AR. Long-Term Nonsteruidal Anti­
Inflammatory D1ug Use and Gastroduedonal injury: The
Role of Helicohacter Pylori. Gastroenterolub'Y· l'-1'-12;102
(6): 1899-1905. 

Cilt 5, Sayi 2, 1994 

Misoprostolun komplikasyonlan onlemedeki iis­
tunliigii omeprazol gibi gastrik asit sekresyonu­
nu inhibe etmesi yanmda gastrik mukozal kan 
ak1mm1, mukus ve bikarbonat yap1mm1 artbn­
c1, epitel proliferasyon h1zm1 arttinc1 etkilerine 
baglanabilir ( 1,5, 7,8,). 

NSA!D'lara bagh komplikasyonlarla H. pilori 
arasmdaki ili$ki tartI$mahdir. H. pilori infeksi­
yonu olanlarda NSA!D'lara bagh komplikasyon­
lann daha kolay geli$ebilecegi ve/veya $iddetli 
olacag1 ileri siirulmektedir (1,2,4). Qah$mam1z 
ba�langicmda olgularda H. pilori ara$t1nlma­
m1$; 4 hafta kontrol endoskopilerde ise tum ol­
gularda antral biopsi orneklerinde H. pilori 
ara$tmlm1$t1T. Qah$mam1zda endoskopik bulgu­
larla H. pilori arasmda istatistiksel olarak an­
lamh ili$ki bulunmamasma ragmen normal en­
doskopik bulgu saptanan olgularda H. pilori 
insidansmm dii$iik oldugu belirlenmi$tir. Qah$­
mam1z H. pilori kolonizasyonunun NSA!D'lara 
bagh komplikasyonlarm geli$imini kolayla$b­
ran onemli bir faktor olabilecegini desteklemek­
tedir. Qah$mam1zda aynca her iki ilac grubuyla 
endoskopik bulgular ve H. pilori kolonizasyonu 
kar$1la�tmlm1$ ve aralarmda fark olmad1g1 gos­
terilmi$tir. Qah$mam1z NSAiD'lara bagh gast­
roduedonal komplikasyonlarm geli$iminde H. 
pilori infeksiyonunun rolu olabilecegini, kompli­
kasyonlarm onlenmesinde prostoglandin analo­
gu olan misoprostolun daha etkili oldugunu des­
tek lemektedir. 

5. Allison MC. Allan G. Howatson MB. Torrance CJ. et all.
Gaslruinlestinal Damage A,suciated with the Use of
Nonsteroidal Antiinflarnrnatory Drngs. N Engl J Med.
l'-!�12;327(11): 7 49-754.

6. Porro GB. Lazzaroni M. Prevention and Treatment of
Nun-Steroidal Gastruduednal Lesions. European Jour­
nal of. Gastroenterulugy§ Hepatology. 1993;(6) 420-423.

7. Dorta G. Sarga E. Nicolet M. Schnegg JF. et al. Influ­
ence of Omeprazule on Healing and Prevention f Gastro­
duedonal Mucosa! Lesions During Administration of
NSAIDs. Gastroenterolugy(Ahst.); l'-!'-!1;100:55.

8. Euler AR. Safd1 M. Jaszewski RR et al. A Repu1t of
Then.le Mullicilinic T1ials Evaluating Arhaprustil in Ar­
thitic Patients WithASA/NSAID Gastric Mucosa! Dam­
age, Gastruenterulugy. 19�10;'-18(6): 1549-1557.

9. Levi S. Guodlad RA. Lee CY. et al. Effoctse of Nonster­
uidal Antinflammatury Drngs and Misoprustul on Gas­
troduedonal LEpithelial Proliferation in Arthiritis. Gas­
truenterology. 19\J2;102(5): 1605-1611.




