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Endoskopik olarak biiviik ¢apt en az 5 mm veyva daha biiyiik duodenal iilseri bulunan 20 hastayva dort
hafta siire ile sabah aksam 300 ‘er mg ranitidin tedavisi verildi. Hastalar 4 hafia sonra endoskopik ve klinik
olarak degeriendirildi. Kontrol edilebilen 17 hastanin 16 sinda (% 94.1) iilser agrist ortalama 1.6 giinde
geemis, dort haflada iilser endoskopik olarak ivilesmisti. lla¢ kullanimina ait yan etkivle karsilagiimad.
Giinde iki doz 300 mg ranitidin verilmesinin daha etkili ve giivenilir oldugu sonucuna varildi. [Turgut Ozal
Tip Merkezi Dergisi 1¢2):108-111.1994)

Anahtar Kelimeler: Duodenal iilser Ranitidin

The efficacy and safety of 300 mg bid ranitidine in treatment of duodenal ulcer

Twenty patients with duodenal ulcer, measuring at least 5 mm or more in its larger diameter
endoscopically were emploved 300 mg bid ranitidine for 4 weeks. The patients were assessed
endoscopically and symptomatically afier 4 weeks. In 16 of 17 (94.]1 %) patients, pain was relieved in |.6
days (mean) and ulcer was healed endoscopically in 4 weeks and no side effect was detected. e concluded
that 300 mg bid ranitidine is more effective and safe. [Journal of Turgut Ozal Medical Center 1(2):108-

111,1994]
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H, reseptor blokerlerinin kullanima girmesiyle
duodenal iilserin medikal tedavisi yeni boyutlar
kazanmugtir. Ancak giinde iki doz 150 mg veya tek
doz 300 mg ranitidin tedavisiyle 4 hafta sonunda
iilserlerin  o6nemli  bir  kismu  iyilesmeden
kalabilmektedir. Daha yiiksek dozda ranitidin
tedavisinin nasil sonug verecegini aragtirmak yararl
olacaktir. Bu diisiinceden hareketle giinde iki defa
300 mg ranitidin ile dort haftalik tedaviyi takiben
duodenal iilserlerin iyilesme oranlarin1 ve tedavinin
giivenilirligini incelemek igin bu prospektif ¢aligma
planland1.

MATERYAL ve METOD

Endoskopik degerlendirmede biiyiik ¢apt en az 5
mm veya daha biiyitk duodenel iilseri mevcut, 18
yasin istiindeki 20 hasta ¢aligmaya alindi. Son 48
saatte lilser ilac1 kullanimu, reflii 6zefajit, mide ilseri,
prepilorik iilser, pilor stenozu bulunmasi veya iilser
sebebiyle primer siitir diginda ameliyat gegirme, son
bir haftada transfiizyon gerektiren gastrointestinal
kanama veya iilser delinmesi goénilmesi, biyopsilerde
malignite ve siipheli degisiklikler, Zollinger-Ellison
sendromu gibi hipersekretuar durum olmasi, agir
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Ozerol ve ark.

Usiincii kugak sefalosporinlerin ve kinolonlarin in vitro etkilerinin karsilastiriimasi

Tablo 111. Direng oranlarinin stafilokoklar arasindaki dagilimi.

Koagulaz (+) Stafilokok Koagulaz (-) Stafilokok
Antimikrobikler (n=167) (n=184)
Sefoperazon 234 8.2
Sefotaksim 11.4 13.6
Seftizoksim 10.8 17.9
Seftazidim 13.8 20.1
Seftriakson 10.8 13.6
Norfloksasin 6 7.6
Pefloksasin 53 114
Ofloksasin 1.8 6
Siprofloksasin 1.2 6
KAYNAKLAR Mikrobiol 1993,45(1):115-8.
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Karahan ve ark.

Duodenal iilser tedavisinde giinde iki doz 300 mg ranitidin kullanimimin etkinlik ve givenilirligi

hastalik bulunmast ¢ahigma disi birakma kriterleri
olarak kabul edildi.

Caligmaya uygun olanlanin yasi, cinsi, kilosu,
boyu, kan basinci ve nabzi kaydedildi. Sistemlere ait
sorgu ve muayeneleri yapildi. Anamnezde peptik
iilsere ait sikayetlerin siiresi ve kullanilan ilaglar
ozellikle belirlendi. Son 24 saatteki agn dort
kategoride degerlendirildi (Yok: agn yok, hafif: agn
var, ancak rahat dayamlabiliyor, orta: problem
yaratan, ancak dayanilabilen agri, agir: dayanilmaz
agr). Kriterlere uygun olan hastalara sabah-aksam
300’er mg ranitidin tedavisine baglandi. Tedavi
doneminde miimkiin oldugu kadar baska ilag
kullanmamasi, ilser agrist i¢in zaruret halinde
antasit kullanilabilecegi belirtildi.

Tedaviye baglamadan once alinan kanda sodyum,

potasyum, kalsiyum, total protein, kreatinin,
bilirubin, alkalen fosfataz, SGOT, SGPT,
hemoglobin, eritrosit sayisi, MCV, hematokrit,

trombosit ve 10kosit sayilari tayin edildi. Yan etki
halinde bu tetkiklerin tekrarlanarak karsilagtirilmasi
programlandi.

Hastalar tedaviden 28 giin sonra kontrole
cagnidi. Agri tedavi dncesinde belirlenen kriterler ile
degerlendirildi. Hastanin verilen ilact kullanma
diizeni, yan etki olup olmadigi, bu donemde bagka
ilag kullanip kutlanmadigy hususlan kaydedildi.
Kontrol endoskopisi yapildt. Mukoza devamliliginda
bozulma yoksa tilser tyilesmis kabul edildi.

SONUCLAR

Tamami Asya’lt olan 20 hastamizin 5°i kadin,
15°1 erkek, yaslari 24-48 (ortalama 37.9) arasinda
idi. 6 hastada giinde 10-20 (ortalama 15.8) adet
sigara i¢gme, 3'iinde hafif derecede alkol alma
aliskanlig1 vardi. Bunlardan bagka 6zge¢miglerinde 4
vaka turolitiazis, 2 vaka ilag yan etkisi (analjeziklerle
ishal ve famotidin ile jinekomasti), birer vaka ise
pnomoni, tiroidektomi, kardiak néroz, kist hidatik
ameliyati ve ulna king) belirtmekteydi. Fizik
muayenelerinde birer vakada kolye kesisi, epigastrik
hassasiyet, karin kestsi, dig ¢iirigi tesbit edildi.

Hastalarin peptik iilser anamnezi 3 ile 300
(ortalama 107.8) ay arasinda degismekteydi. Son 12
ayda endoskopik tetkik yaptiran hasta yoktu.

Vakalarin 11’1 (%55) ilser agnisin1 orta, 6°si
(%30) hafif, 3 (%15) agir olarak
degerlendirmekteydi. Tedavi oOncesi endoskopik
degerlendirmede iki vakada mide erozyonu gérildii.
Hastalarin hi¢birinde o6zefajit, gastrit, pilor stenozu
ve mide ilseri yoktu. Vakalarin 15’inde (%75) tek,
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5’inde (%25) ¢ift duodenal iilser mevcuttu. Ulser
¢aplari 2-10 (ortalama 6.5) mm idi. 5 mm’in
altindaki degerler ikinci iilsere aitti. Ulserden bagka
11 hastanin (% 55) duodenum deformasyonu, 7’sinin
(% 35) duodenal erozyonu ve ikisinin duodeniti
vard. Hastalarin higbirinde nonsteroid
antienflamatuar veya diger ilaglarin kullanimi yoktu.

Kontroller ilk muayeneden 25-32 (ortalama 28.8)
giin sonra gergeklestirildi. Kontrole 20 hastanin
17°si (% 85) geldi. Program disi muayeneye gelen
olmadi. Kontrole gelen 17 hastanin tamamu ilaci tarif
edilen sekilde almis ve bir yan etki olmamist.
Tedaviye baglamadan 6nce sigara igen 6 hastanin
tamami, alkol kullanan 3 hastamin biri bu
aligkanhklarnim tedavi doneminde de siirdiirmiigtii.
Tedavi miiddetince bagka ila¢ kullanimi olmamsti.
Tedaviden 6nce 17 vakanin tamaminda bulunan agn,
16’sinda (% 94.1) tedaviye bagladiktan 1-3 (ortalama
1.6) giin sonra ge¢misti.

Kontrol endoskopisinde mide lezyonu bulunmadi.
7 vakada duodenum deformasyonu mevcuttu. 17
vakanin 16’sinda (% 94.1) ilk endoskopide
belirlenen iilser veya ilserler iyilesmisti. Kontrole
gelen vakalarin 5°inde tedavi oOncesi duodenal
erozyon, birinde duodenit mevcuttu. Bunlar da
tamamen iyilesmisti. Ulseri iyilesmeyen vakamiz 25
senedir iilser anamnezi bulunan, giinde 20 sigara ve
hafif derecede alkol alma aligskanlhiklar bulunan, bu
aliskanliklanim1 tedavi doneminde de siirdiiren bir
hastaydi. Daha once uzun siireli antasit, sukralfat,
ranitidin ve famotidin tedavileri de gordiginii ifade
eden bu hasta vagotomi piloroplasti ile cerrahi olarak
tedavi edildi. Tedaviye baglamadan o6nce yapilan
laboratuvar tetkiklerinde anormal bulgu yoktu.
Tedavi sonrasi laboratuvar degerleri de normal
sintrlarda  idi. Hastalarin  ilag  kullantmina  ait
sikayetleri olmadi.

TARTISMA

Peptik iilser tedavisinde kilinik yaklagim
patogenez anlagildik¢a yeni boyutlar kazanmgtir.

Asit salgisinin artmasinin tek bagina iilser sebebi
olmadig:, iilserojenik ve koruyucu faktorler
arasindaki dengenin bozulmasi ile iilser hastahginin
olustugu bilinmektedir ve tedavisinde bu dengenin
bozulmasina yol agan faktorleri ortadan kaldirmaya
yonelik ilaglar kullamlmaktadir'?. H, reseptor
antagonistlerinden o6nce peptik iilser tedavisinin
esasini  diyetin diizenlenmesi ve antasitlerle asit
notralizasyonu olusturmakta idi**. Giiniimiizde,
sitoprotektif ve antisekretuar ajanlar yaygin bir
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kullanim alan1 bulmustur.

Antisekretuar ajanlar, gastrik asit salgisini
baskilayarak intragastrik pH'1 yiikseltir. H, reseptor
antagonistleri ve proton pompast inhibitorleri bu
grubun baglica iki ana stnifin1 olusturur. Histamin,
kuvvetli bir gastrik paryetal hiicre uyaramdir ve
hidroklorik asit salgistm  artinir. H, reseptor
antagonistleri, gastrik H, reseptorlerine baglanarak
paryetal hiicre stimulasyonunu bloke eder ve asit

salgisini azaltir'. Simetidin, ilk kullaniimaya
baglanan H, reseptor antagonistidir ve ilag
etkilesimleri  yaninda, bithassa yilkksek doz
kullamldiginda birgok yan etkileri vardir®’.

Ranitidin, famotidin, nizatidin ve roxatidin peptik
tilser tedavisinde kullanilan diger H, reseptor
antagonistleridir'.

Ranitidin giiniimiizde, peptik iilser tedavisinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Duodenum ve mide
tilserinin tedavisinde giinde iki defa 150 mg veya
yatmadan once tek doz halinde 300 mg ranitidin
kullanmlmas: tavsiye edilmektedir. Bu iki dozaj
seklinin de emniyetli oldugu ve etkinlik bakimindan
aralarinda fark bulunmadig) ifade edilmektedir. Bu
sekilde uygulanan ranitidin tedavisiyle duodenal
itlserlerin % 70-86"sinin 4 haftada endoskopik olarak
iyilestigi bildirilmektedir'®",

Calismamizda giinde iki defa 300 mg ranitidin
kullaniminin etkinligi ve givenilirligi
degerlendirilmigtir. Dort haftalik tedaviyi takiben 17
hastanin 16’sinda (% 94.1) endoskopik olarak
iilserin iyilestigi belirlenmigtir. Bu hastalarda
ortalama 1.6 giinde ilser agris1 gegmis ve duodenal
iilsere eslik eden gastrik ve duodenel erozyonlar ve
duodenit tamamen iyilesmistir. Ulseri iyilesmeyen
hasta 25 senelik iilser hastasi olup, iilser etyolojisi ve
iyilesmesinde risk faktorii kabul edilen sigara
tiryakiligi ve alkol aligkanhg@ vardir'®.

Ranitidine bagh serum transaminazlarinda hafif
yiikselme, I6kosit ve trombositlerde diigme gibi yan

etkiler olabilecegi belirtilmektedir™'*". Kontrolii
yapilabilen hastalarimizin higbirinde ilag
kullannmmma  ait  gikayet ve yan etkiye
rastlanilmamgtir.

Elde edilen sonuglara gore duodenal ilser
tedavisinde giinde iki defa 300 mg ranitidin
kullanimi  klasik  kullaniomdan  daha  etkin

goriilmektedir. ilacin bu sekilde kullanimi emniyetli
bulunmugstur.
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