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Giris: Proton pompa inhibitorleri (PPI) Tiirkiye’de en gok regetelenen ilaclarm
basinda gelmektedir. Giivenli bir ila¢ olarak kabul edilmesi, bu kadar fazla
recetelenmesinde en biiyiik etkendir. Ancak bu ilag¢ grubu icerisinde yer alan
omeprazol bircok ilag ile etkilesim gosterebildigi i¢in ilag-ilag etkilesimi acisindan
onem tasimaktadir. Bu calismada digoksin kullanan olgulardan olusan bir veri
tabaninda omeprazol kullanim sikliginin, kullanim uygunlugunun ve hastalarin
kullandig diger ilaglar ile etkilesim olasiliginin arastirilmasi planlanmistir.
Gerec ve Yontem: Universite hastanesi elektronik hasta kayitlarmin incelendigi
tanimlayici ve Kkesitsel tiirde bir calismadir. Ocak 2011- Aralik 2015 tarihleri
arasinda kardiyoloji servisinde yatan, oral yol digoksin ile tedavi edilen
hastalarin verileri tanimlayici istatistik, ki-kare ve t-testi ile degerlendirildi.
Omeprazol kullanim endikasyon uygunlugu literatiir kriterlerine gore belirlendi.
Omeprazol ile etkilesim olasiligi olan ilag listesi Micromedex® Ilag Bilgi
Kaynagindan elde edildi. Kanit diizeyi ¢ok iyi ve iyi diizeyde olan orta ve ciddi
diizeyde etkilesime neden olabilecek ilaglar degerlendirmeye alindi.

Bulgular: Toplam 1580 hastanin %69,4'tinde omeprazol kullanilmaktaydi. Bu
hastalarin yas ortalamas: kullanilmayan gruba gore daha ytiksekti (p<0,001).
Omeprazol kullanim endikasyonu, hastalarin %67,4'tiinde uygun bulundu.
Omeprazol kullanim siklig1r 2014 yilinda en azdi (%48,9). Ancak endikasyon
olmadan kullanim sikligimin bu yilda en fazla (%50,6) oldugu goriildii. Segilen
orneklem nedeniyle omeprazol kullanan hastalarin hepsi digoksin ile tedavi
edilmekte olan hastalardi. Omeprazol ile digoksinin birlikte kullanimi icin orta
diizeyde etkilesim tanimlanmistir. Orta diizeyde etkilesime neden olabilecek
diger ilaglar arasinda en ¢ok kullanilan (%41,5) varfarin idi. Ciddi etkilesime
girebilecek ilaglar arasinda ise en ¢ok kullanilan ilacin klopidogrel (%27) oldugu
bulundu.

Sonuglar: Digoksin kullanan kardiyoloji servis hastalarinda omeprazol kullanimi
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ABSTRACT

Objective: Proton pump inhibitors (PPI) are among the most frequently prescribed
drugs in Turkey. The main reason for the frequent prescription of this drug is that
it is regarded to be safe. However, omeprazole, which is in this group, is important
for drug-drug interactions as it can interact with many drugs. We planned to
investigate the frequency and appropriateness of omeprazole usage as well as its
probable interactions with other drugs in a data setting of digoxin users.

Material and Method: This is a descriptive and cross-sectional study in which
electronic patient data in a university hospital were reviewed. The data of the
patients who were hospitalized between January 2011-December 2015 in the
cardiology service and treated with oral digoxin were evaluated in accordance
with literature criteria. Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square
and t-test. The drugs with potential interaction risk with omeprazole were selected
from the Micromedex® Pharmaceutical Knowledge. Major and moderate
interactions with excellent and good evidence were evaluated.

Results: Omeprazole was used in 69.4% of the total of 1580 patients. Mean age of
patients who used omeprazole was higher than those who did not (p<0.001). In
67.4% of the patients, omeprazole was used on appropriate indication. It was
found that in 2014 the frequency of omeprazole use was lowest (48.9%); whereas
its use without indication was also highest (50.6%). All of the patients using
omeprazole were being treated with digoxin due to selected sample of patients.
Moderate interaction is defined for the combined use of omeprazole and digoxin.
Among the other drugs that may cause moderate interactions, the most commonly
used one was warfarin (41.5%). Among the drugs that could cause major
interaction, the most frequently used drug was clopidogrel (27%).

Conclusion: Use of omeprazole was frequent in cardiology inpatients taking
digoxin. Although omeprazole was used with appropriate indication in the
majority of this group, one should be aware of drug-drug interactions and prefer
other PPIs with lower risk of interaction.

Keywords: Polypharmacy, Proton Pump Inhibitors, Drug-Drug Interaction,
Omeprazole

Proton pompa inhibitérleri (PPI) diinyada oldugu gibi,
iilkemizde de hem yatan hem de ayaktan tedavi goren
hastalarda en ¢ok regetelenen ilaglar arasindadir (1). Yaygin
goriilen gastrodzofageal reflii hastaligi (GORH), dispepsi
ve ilaclara bagli iist gastrointestinal sistem lezyonlar1
PPI'nin kullanim sikhigim artirmuistir. PPI, gastrik asit
sekresyonunu inhibe eder. Bu etkileri mide pariyetel
H+/K+-ATPaz

doniistimstiz olarak bloke etmelerine baglidir (2).

hiicrelerindeki enzim sistemini geri

Uygun endikasyonda kullamldiginda PPI'nin yararh
etkileri oldugu acik olarak gosterilmistir. Ancak PPI'nin
endikasyon dis1 asir1 kullanildigina dair bir ¢ok calisma
vardir (3,4). Dahili boliimlerde yatan hastalarin %55-80"inin
uygun endikasyon olmadigi halde PPI ile tedavi edildigi
bildirilmektedir (5-7).

Ust gastrointestinal kanama riski diisiik olan hastalarda
proflaktik PPi'nin

onerilmemektedir. Bununla birlikte 6zellikle yasli hastalar

olarak rutin kullanimi
hastaneye yatirildiginda gastroprotektif olarak siklikla PPI
baglanmaktadir (7). Polifarmasi yash hastalarda goriilen
advers ila¢ reaksiyonlarnin en o6nemli nedenlerinden
biridir (8). PPi'leri CYP450 enzim

inhibisyonu ve p-glikoprotein transport inhibisyonu

pH degisikligi,

yaparak diger ilaglar ile etkilesime neden olabilir (9-11).

Antitrombositer ilaglar, antikoagulanlar, nonsteroid
antiinflamatuvar ilaglar (NSAII) gastrointestinal kanama
riskini artirir (12-14). Bu ilaglarin en ¢ok kullanildig:
PPi’lerinin

kullanildigr diisiiniilmektedir. Ancak yapilan literatiir

kardiyoloji  servislerinde yogun olarak
taramasinda PPI’lerinin kardiyoloji servislerinde kullanim
sikligima ve kullanim endikasyon uygunluguna dair veri

elde edilememistir. Bu ¢alismanin birincil amaci Dokuz
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Eyliil Universitesi (DEU) Hastanesi Kardiyoloji Servisi'nde
yatan, oral digoksin kullanan hastalarda omeprazol
kullanim sikliginin tanimlanmas: ve omeprazol kullanim
endikasyonunun literatiir ile uygunlugunun
arastirilmasidir. Ikincil amaci ise omeprazol ile birlikte
kullanilan ve ‘Gnemli/orta derece énemli” etkilesime girme
olasihgr olan ilaglarm degerlendirilmesidir. Orneklem
grubunun digoksin kullanan hastalardan olusmasimin
nedeni, digoksin diizeyi Olgiilen hastalarin elektronik
kayitlarinin degerlendirildigi farkhi bir ¢alismanin analizi
sirasinda hastalarin  6nemli bir kisminda omeprazol
kullanildiginin  fark edilmesi {izerine bu c¢alismanin

planlanmis olmasidir.
GEREC ve YONTEM

Tanimlayici, kesitsel tiirde bir ¢alismadir. Ocak 2011-
Aralik 2015 tarihleri arasinda DEU Hastanesi Kardiyoloji
Servisi'nde yatan, 18 yas ve iizerinde olan, oral digoksin
kullanan hastalarin bilgileri (tarih, yas, cinsiyet, tani ve
tedavide kullanilan ilaglar) tibbi kayitlardan elde edilerek,
degerlendirilmistir.

Calisma, DEU Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik
Kurulu onaymndan sonra baglamis, Helsinki Bildirgesi

ilkeleri dogrultusunda yiiriitilmiistiir.

Omeprazol Kullanim Endikasyon Uygunlugunun

Degerlendirilmesi

Hastalarin ICD-10 Kodu ile kaydedilmis tanilar
elektronik veri tabanindan alinmig, tanilarin dogrulugu

hasta dosyalarina ulasilarak kontrol edilmemistir.

Asagida Dbelirtilmis kriterlerden birinin oldugu
durumlarda omeprazol kullanim endikasyonu uygun

olarak kabul edilmistir (4,15).

1. Gastrointestinal risk faktorlerinin bulunmas1 (ICD-10
kodlarina gore semptomatik GORH, erosiv 6zofajit, peptik

iilser, gastrit veya dispepsi tanilar1); veya

2. Nonsteroid antiinflamatuvar ilag (NSAIl), diisiik doz
aspirin, klopidogrel veya varfarin ile tedavi edilen
hastalarda asagida belirtilmis olan risklerden en az birinin

bulunmasi:

. 65 yas ve lizerinde olmasi veya

e  peptik iilser veya gastrointestinal kanama tani

kodunun olmasi veya

. beraberinde NSATI, kortikosteroid, antikoagulan,

antitrombositer ilag kullaniyor olmasi (ikili tedavi).

Hastanin NSAII, diisitk doz aspirin, klopidogrel veya
varfarin igeren ilaglardan sadece birini kullandigi ve
yukarida 2.maddede tanimlanmis risklerin bulunmadig:
durumlarda omeprazol recetelenmis ise, uygun olmayan

endikasyon olarak degerlendirilmistir.
Omeprazol ile ila¢ Etkilegimi

Calisma verilerinin alindigi dénemde hastane ilag
kullanim politikast geregi hastane eczanesinde oral
PPI'nden omeprazol bulundugu igin sadece bu ilaca ait

etkilesimler degerlendirilmistir.

Omeprazol ile etkilesen ilaglarin listesi Micromedex®
flac Bilgi Kaynagi'ndan elde edilmistir (16). ‘Onemlyi’
(major) ve ‘orta derecede 6nemli’ (moderate) etkilesim
gosteren, etkilesime dair kanit degeri ‘cok iyi” (excellent) ve
‘iyi”  (good)
Hastalarin klinik verileri degerlendirilmemistir.

olan ilaglarin kullanimi aragtirilmistir.

Istatistiksel Degerlendirme

Veriler say1 (n), ylizde (%), ortalama + standart sapma
(SD), minimum (min) ve maksimum (maks) degerler olarak
sunulmustur. Veri analizinde Ki- kare, bagimsiz gruplarda
Student’s ¢ testi kullanilmustir. Tki yonlii P degeri igin 0.05
anlamli kabul edilmistir. Toplanan veriler, IBM SPSS-22
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) yazilimi kullanilarak
kaydedilmistir.

BULGULAR

Ocak 2011 - Aralik 2015 tarihleri arasnda DEU
Hastanesi'nde Kardiyoloji Servisinde yatan, oral yol
digoksin ile tedavi edilen, 18 yas {izerinde olan toplam 1580
hastanin  verileri degerlendirmeye alinmistir. Tdm
hastalarin yas ortalamas: 71,2+12,8 (20-107), %51,7’si

(n=817) kadin, %48,3'1i (n=763) erkekti.

Hastalarin ~ %69,4’tiinde

goriilmiistiir. Tedavilerinde omeprazol olan hastalarin yas

omeprazol  kullanildig:

ortalamasi, omeprazol olmayan hastalara gore anlaml
olarak daha yiiksekti (72,2+12,3 vs 68,7 +13,4; p<0,001).
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Kullanim sikligi  agisindan degerlendirildiginde de
omeprazoliin 65 yas ve iizeri hastalarda anlamli olarak
daha fazla kullanildig1 goriildii (%72,5 vs %61,2; p<0,001).

1CD-10 hastalarin tanilar1
incelendiginde en sik kaydedilen bes tan1 kodu 998 (%63,2)
kalp yetmezligi, 347 (%22,0) atrial fibrilasyon, 133 (%8,4)
kronik iskemik kardiyo-vaskiiler hastalik, 75 (%4,7)

solunum bozukluklari, 18 (%1,1) pnomoni olarak

Kodlarina  gore

bulunmusgtur. Hastalarin komorbid durumlari Charlson
Komorbidite indeksi’'nde yer alan ICD-10 tan1 kodlari ile
degerlendirilmistir (17). Omeprazol kullanan hastalarda

eslik eden kronik hastalik sayis1 1,4+1,0 (0-6), kullanmayan
hastalarda ise 1,2+0,9 (0-6) olarak hesaplanmuistir (p<0,05).

Hastalarin %67,4'tinde (n:739) omeprazoliin uygun

endikasyon kriterlerine gore, %32,6’sinda (n:357) ise uygun

endikasyon kriterlerini tagimadan kullanildig1
goriilmistiir.
Omeprazol kullanim siklig1 yillara gore

degerlendirildiginde, 2014 yilinda kullanimin diger yillara
gore diisiik (%48,9) oldugu bulunmustur (p<0,001) (Tablo
I). Ancak 2014 yilinda uygun endikasyon kriterlerini
tasimayan kullanim sikligimnin en fazla (%50,6) oldugu

gorilmistiir.

Tablo I. Omeprazol ile tedavi edilen hastalarin yillara gore dagilim1

Hastanede yatis Var Yok Toplam (%) p
sirasinda omeprazol ile n=1096 (%69) n=484 (%31)
tedavi
2011 243 (83,8)* 47 (16,2)* 290 (100)*
2012 227 (77,7)* 65 (22,3)* 292 (100)+ #p<0,001
2013 267 (71,8)* 105 (28,2)¢ 372 (100)*
2014 154 (48,9)¢ 161 (51,1)¢ 315 (100)*
2015 205 (65,9)* 106 (34,1)* 311 (100)*
#: ki kare

t: satir yiizdesi

Kardiyoloji servisinde
lyatan ve digoksin kullanan|
hastalar

1580

Omeprazol kullanan
hastalar

Digoksin diginda
omeprazol ile etkilesim
gosterenilaglar

700 (%64)

Onemli Etkilegim
(major)
klopidogrel
essitalopram

sitalopram
silostazol

216 (%20)

Sekil 1. Omeprazol ile birlikte ‘Gnemli” ve ‘orta derecede 6nemli’ etkilesim gosteren ilaglar: kullanan hasta sayist

Onemlive Orta Derecede
Onemli Etkilegim

(major ve moderate)

Orta Derecede Onemli
Etkilegim
varfarin
levotiroksin
fenitoin
propranolol
flukonazol
karbamazepin

386 (%35)
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Tablo II. Omeprazol ile etkilesime neden olabilecek ilaglar
ve kullanan hasta sayisi (n) ve orani (%)

Omeprazol ile ilag-ilag Kullanan (%%)
etkilesimi hasta sayis1
(n)
Onemli (major) etkilesim
Klopidogrel 295 26,9
Essitalopram 49 4,5
Sitalopram 10 0,91
Silostazol 4 0,3
Orta derecede 6nemli (moderate) etkilesim
Digoksin 1096 100
Varfarin 455 41,5
Levotiroksin 40 3,6
Fenitoin 6 0,5
Propranolol 4 0,3
Flukonazol 2 0,2
Karbamazepin 2 0,2
Toplam Hasta Sayis1 1096

*: Her ilag icin 1096 hasta icindeki oran alinmigtir; bazi hastalarda
birden fazla ila¢ kullanimi vardir.

Hastalarda omeprazol ile birlikte kullanilan, ‘6nemli’ ve
‘orta derecede onemli’ etkilesim gosteren ilaglar ile bu
ilaglar1 kullanan hasta sayist Tablo II ve Sekil 1’de
verilmistir. Segilen Orneklem nedeniyle omeprazol
kullanan hastalarin tiimii (1096 hasta) ayni zamanda
digoksin de kullandigindan, hastalarin hepsi‘orta derecede
onemli” etkilesim gosteren ilag¢ kullanan hasta grubuna
girmekteydi. Bu grupta digoksin ile birlikte en sik
kullanilan diger ila¢ varfarindir. Hastalarin %28,6’sinin
omeprazol ile ‘onemli’ etkilesime girebilecek ila¢ kullandig1
gortilmiistiir. Bu ilaglar arasinda en ¢ok kullanilan

klopidogrel idi.

Serum digoksin diizeyi 2 ng/ml ve iizerinde olan
(terapdtik aralik 0,8-2 ng/ml) 92 hastanin 75’inde (%81,5)

omeprazol kullanildig1 bulunmustur.

Sadece 9 hastada H2 reseptdr blokérii (famotidin)
kullanildig1 goriilmiistiir.

TARTISMA

Calismamizda kardiyoloji servisinde yatan ve digoksin

kullanan hastalarin yaklasik olarak %70’inin omeprazol

kullandigi, literatiirde Dbelirtilenin aksine omeprazol
(%67,4)

endikasyon kriterlerine gore yapildigi goriildii (12,13).

kullaniminin  hastalarin =~ ¢ogunda uygun
PPI'nin hastanede yatan hastalarda kullaniminin stk
oldugu ve oOnemli bir kismimin akila ila¢ kullanim
kriterlerini tasimadig: literatiirde vurgulanmaktadir (18-
20). Villamanan ve arkadaslarinin yaptig1 calismada uygun
endikasyon kriterlerine goére kullanim orani %36,4 iken,
Nachnani ve ark. yaptiklar1 calismada 9%30,8 olarak
saptanmistir  (18-20). Calismamizin PPi'nin  kullanim
uygunlugunu arastiran 6nceki caligmalardan en 6nemli
farka;

kolaylastiric1 etkisi olan antitrombositer ve antikoagulan

orneklem grubunun gastrointestinal kanamay1

ilaglarin yogun olarak kullanildig1 kardiyoloji servisinden

segilmesidir (12).

Bu ¢alisma, kardiyoloji servisinde digoksin kullanan
hastalarin degerlendirilmesi sirasinda omeprazol kullanim
sikligindaki yiiksekligin farkedilmesi {izerine planlandig:
i¢cin, orneklem grubunu digoksin kullanan hastalar
olusturmaktadir. Segilen Orneklemin gastrointestinal
kanama agisindan risk tasiyan hastalardan olusmasi,
calismada hastalarin ¢ogunda uygun kriterlere gore
omeprazol kullanilmasinda rol oynamais olabilir. Yaklasik
olarak %751 65 yas ve tizerinde, % 20,8'i diisiik doz aspirin
ve/veya % 33,7’si, varfarin ve/veya % 11,5'i klopidogrel
kullanan bu hastalar omeprazol kullanim kriterlerini

karsilamaktaydi.

Omeprazol ile digoksin arasindaki etkilesim ‘orta
derece Onemli’ ilag-ila¢ etkilesimi olarak tanimlanmistir
(16). Omeprazol, gerek pH degisikligi ile gerekse p-
glikoprotein inhibisyonu yapici etkisi ile digoksinin hem
emilimini arttirarak hem de eliminasyonunu azaltarak
biyoyararlaniminin toksisitesine

artmasina, digoksin

neden olabilmektedir. Bu mnedenle serum digoksin
diizeyinin takip edilmesi Onerilmektedir (21). Ayrica,
omeprazoliin uzun siireli kullanimda hipomagnezemiye
neden olarak miyokardin digoksine duyarliligini artirdigs,
terapotik dozlarda bile toksisiteye neden olabildigi
(10).

farmakokinetik hem de farmakodinamik etkilesim ile

bilinmektedir Dolayistyla ~ omeprazol — hem

digoksin toksisite riskini artirabilmektedir. Hekimlerin bu

konuda bilgilendirilerek, énlemler alinmas1 hasta giivenligi
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agisindan Onemlidir. Calismamizda digoksin ile tedavi
%70'inde

kullanilmasi, bunun yarnisira digoksin diizeyi terapotik

edilen hastalarin  yaklagik omeprazol
araligin iizerinde (>2 ng/mL) olan hastalarin ¢ogunda da
(%82) omeprazoliin kullaniliyor olmasi bu konuda
gerekliligini ~ desteklemektedir.
klinik
degerlendirilmedigi icin ilag ila¢ etkilesimi sonuglar ile

Onlemlerin  alinmasi

Calismamizda hastalarin bulgular:
ilgili bir yorum yapmak miimkiin degildir. Ancak,
kardiyoloji servisinde digoksin serum diizey 6l¢iimiiniin
¢ok sik aralar ile yapilmasinin sebepleri arasinda bu
etkilesimin rolii olmus olabilir. Onceki calismamizda
kardiyoloji servisinde serum digoksin diizey 6l¢iimiiniin
¢ok sik aralar ile bunun

yapildigin, digoksin

farmakokinetigi ile uyumlu olmadigini bulmustuk (22).

Tienopiridinlerin (klopidogrel) gastrointestinal
sistemde {iilser yapici veya erozyona neden olucu etkisi
yoktur. Ancak, aspirin veya NSAIl kullamimina veya H.
pylori enfeksiyonuna bagl olarak gelismis lezyon varsa
antitrombositer etkileri ile kanamay1 kolaylastirabilirler
(12). Risk faktorleri tasiyan hastalarda tedaviye PPi'nin
eklenmesi kilavuzlarda onerilmektedir. Ancak PPi’'nden
omeprazoliin secilmesi ‘6nemli ilac-ilag¢ etkilesimi'ne
neden olabilmektedir (15,23). FDA 2009 yilinda klopidogrel
kullanan hastalarda aym1 zamanda tedaviye omeprazol
eklenmesinin ilag-ila¢ etkilesimine neden olabilecegi,
klopidogrelin ~ antitrombositer etkisini azaltabilecegi
uyarisini yayimlanmistir (24). Bu etkilesim, 6n ila¢ olan
klopidogrelin metabolizmasinda rol oynayan CYP2C19
enzimine omeprazoliin baglanmas: sonucu klopidogrelin
aktif metabolitine dontistimiindeki azalma ile iligkilidir
(16). kontrollii  klinik

omeprazol kullanan hastalarda klopidogrelin trombosit

Randomize aragtirmalar ile
inhibisyonu yapici etkisindeki azalma, trombosit fonksiyon
testleri ile gosterilmistir (25,26). Bu testler antitrombositer
klinik

noktalarinin yerine gegen belirteg olarak kullanilmaktadir.

ilaglarin  etkililigini ~ gdstermede sonlanim

Ancak klopidogrel-omeprazol etkilesimin klinik ac¢idan

onemini degerlendirebilmek icin gercek sonlanim

noktalarimin kaydedildigi randomize kontrollii klinik
aragtirmalara ihtiya¢ vardir. Kardiyovaskiiler risklerin
caligmalarin  bazilarinda

degerlendirildigi gozlemsel

klopidogrel ile PPI'nin birlikte kullanimina bagh kiigiik de

olsa bir etki gosterilir iken bazilarinda gosterilememistir.
Gosterilen klinik etkinin daha fazla risk faktorii tasiyan
hastalarin  PPI

olabilecegi belirtilmistir. Karut diizeyi yiiksek arastirmalar

kullanan hastalar olmalarina bagh
ile klinik agidan 6nemli etkilesim olmadig1 kanitlanincaya
kadar

kullanimindan kaginilmasy, asit azaltici tedavi gereksinimi

klopidogrel kullanan hastalarda omeprazol
oldugunda da omeprazole goére daha az CYP2C19 enzim
yapan PPI'nin

Onerilmektedir (15,16). Calismamizda omeprazol kullanan

inhibisyonu diger kullanilmast
hastalarin yaklasik olarak %27’si ayni zamanda klopidogrel
de kullanmaktaydi. Hastane eczanesinde oral yol ile
PPi'nin
kardiyoloji servisinde omeprazol kullanilmigtir. Riskli

kullanulan  diger bulunmamasi nedeniyle

hastalar igin omeprazol alternatifi olabilecek PPI'nin

hastane eczanesinde bulundurulmasi girisimlerinin

Asit

supresyonu tedavisinde H2 reseptor blokorleri de PPi'nin

baglatilmas1 agisindan bu sonuclar degerlidir.
alternatifi olabilir. Ancak etkililiklerinin PPI'ne gore daha
az oldugu gosterilmistir (15). Hastalarin sadece 9'unda H2
reseptor blokdrii (famotidin) kullamilmasi da bununla
iligkilendirilebilir.

Varfarin-omeprazol etkilesimi ‘orta derecede 6nemli’
etkilesim olarak tanimlanmaktadr. Varfarin
metabolizmasinin omeprazol ile inhibe edilmesine bagh
olarak INR serum diizeyinde artis, antikoagulan etkide
artis meydana gelebilir (9,16). Calismamizda omeprazol
kullanan hastalarin yaklasik olarak %42’si ayn1 zamanda
varfarin de kullanmaktaydi. Hastalarin cogunun yaslh
olmasi, ¢oklu ila¢g kullaniminin bulunmasi bu riskin daha

da artmasina neden olabilir.

Omeprazol kullanim siklig1 yillara gore
degerlendirildiginde, 2014'te diger yillara gore diisiik
bulunmustur. Ancak bu veriler oral yol ile omeprazol
kullanimina aittir. Calismada parenteral yol ile kullanim
degerlendirilmemistir.

Parenteral yol ile omeprazol

kullanim oranin da yiiksek oldugu literatiirde
bildirilmektedir (27). Bu nedenle total omeprazol kullanim
sikligindaki degisimi sadece oral yol ile kullanim verilerine

gore degerlendirebilmek yeterli degildir.

Calismanin en 6nemli kisitliligi 6rneklem grubunun

digoksin kullanan hastalardan olusmasidir. Bu hastalar
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daha fazla risk tagiyan hastalardir. Dolayisiyla tiim
kardiyoloji servisi hastalarinda omeprazol kullanim siklig1
ve kullanim uygunlugu konusunda yorum yapilamaz.
Calismanin retrospektif olmasi, omeprazol kullanim
kodlar1

degerlendirilmesi de bir bagka kisithiligidir. Tanilarin

uygunlugunun  hastanin  tani {izerinden

endoskopi, vb testler yapildiktan sonra konulup-
konulmadigr kontrol edilmemistir. Diger bir kisithlik
calisma popiilasyonunun yas ortalamasinin yiiksek
olmasidir. Bu yas grubunda c¢oklu ilag kullaniminin,
komorbid hastaliklarin daha fazla olmasi, omeprazol
kullanim sikligini etkilemis olabilir. Tiim bu kisitliliklara
ragmen calismanin sonuglar risk tasiyan kardiyoloji servis
hastalarinda omeprazol kullanmim sikligi, uygunlugu ve

olasi ilag etkilegimleri agisindan 1s1k tutmaktadir.

PPI giivenli ve etkili bir ilag grubu olarak bilinseler de
uzun siireli kullanimda neden olabilecegi riskler mevcuttur
(7). Clostridium difficile enfeksiyonu ile iligkili diyare ve
enterik enfeksiyonlar, toplum kaynakli pnomoniler,
neoplaziler, vitamin-B12, demir ve kalsiyum gibi besin
maddelerinin sindirim ve emiliminde bozulmalar, kemik
kariklari,

reaksiyonlar arasinda sayilabilir (28,29). Yine kisa siireli

akut interstiyel nefrit gelisebilecek advers

PPI tedavisi alan asemptomatik hastalarda tedaviden sonra
gelistigi
gosterilmistir. Ozellikle 65 yas ve iizeri kisilerde bu advers

rebound gastrointestinal semptomlar

etkilerin goriilme siklig1 daha yiiksektir (25).

Sonug olarak digoksin kullanan kardiyoloji servis

hastalarinda  omeprazol kullanimi  oldukca  siktir.
Omeprazol kullanim endikasyonu bu hasta grubunun
¢ogunda uygun olsa da ilag-ilag etkilesimi agisindan
dikkatli olunmasi gereklidir. Akilal ila¢ secimi; etkililik,
giivenlilik, uygunluk ve maliyet kriterlerinin tiimiiniin
birlikte degerlendirilmesi ile yapilmaktadir. Dolayisiyla
kontrendikasyonlarin, ilag-ilag
kriteri de

bulundurulmas:1 gereken ilkelerden biridir. Konunun

etkilesimlerinin
degerlendirildigi, ‘uygunluk’ gozoniinde
stirekli tip egitimi kapsaminda giindemde tutulmasi ve bu
dogrultuda hastane ila¢ politikalarinin belirlenmesi akilct
ilag kullanimi cabalarinda olumlu etki yapacaktir. PPI'nin
uygunsuz kullaniminin azaltilmasi ile advers reaksiyon

siklig1 dolayisiyla da saglik harcamalar1 azaltilabilecektir.
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