Duodenal Ulser Tedavisinde

Giinde iki Doz 300 mg Ranitidin
Kullaniminin Etkinlik ve Guvenilirligi

THE EFFECTIVITY AND SAFETY OF 300 MG BID RANITIDINE IN

TREATMENT ~ OF  DUODENAL ULCER

Dr.Omer KARAHAN, Dr.Adnan KAYNAK, Dr.Metin BELVIRANLI

S.U.Tlp Fakuiltesi Gene! Cerrahi Anabilim Dali, KONYA

OZET

Endoskopik olarak 0.5 cm veya daha bilyik c¢apta
duodenal dlseri bulunan 20 hastaya do6rt hafta sire ile
sabah aksam 300'er mg ranitidin tedavisi verildi. Tedavi
Kontrol edilebilen 17
1.6 glin

sonunda 17 hasta kontrole geldi.
hastanin  16'sinda  (%94.1) llser agrisi ortalama
gegmis,
ilag kullanimina ait yan etkiyle karsilagsiimadi. Gilinde iki

dért haftada llser endoskopik olarak iyilesmisti,

doz 300 mg ranitidin veriimesinin daha etkili ve glvenilir
oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Ranitidin, Duodenal llser

T Klin Gastroenterohepatoloji 1994; 1:15-16

H2 reseptdr blokerierinin kullanima gérmesiyle
duodenal ulserin medikal tedavisi yeni boyutlar kazan-
mistir. Ancak ginde iki doz 150 mg veya tek doz 300
mg ranitidin tedavisiyle 4 hafta sonunda dulserlerin
onemli bir kismi iyilesmeden kalabilmektedir. Daha
yluksek dozda ranitidin tedavisinin nasil sonu¢ verecegi-
ni arastirmak yararli olacaktir. Bu distunceden hare-
ketle gunde iki defa 300 mg ranitidin ile dort haftalik
tedaviyi takiben duodenal Ulserlerin iyilesme oranlarini
ve tedavinin givenilirligini incelemek Igin bu prospektif
calisma planlandi.

MATERYAL VE METOT

Endoskopik degerlendirmede buyuk ¢api en az 5
mm olan duodenal ulseri mevcut. 18 yasin ustindeki
20 hasta galismaya alindi. Son 48 saatte Ulser ilaci
kullanimi, reflu 6zofajit, mide Ulseri, prepilorik Ulser, pi-
lor stenozu bulunmasi veya llser sebebiyle primer su-
tir disinda ameliyat gecirme, son bir haftada trans-
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SUMMARY

Twenty patients with duodenal ulcer, 0.5 cm or more
in diameter endoscopically were employed 300 mg bid
ranitidine for 4 weeks." Seventeen patients were seen
again in 4 veeks. In 16 of 17 patients, pain was relieved
in 1.6 days (mean) and ulcer was healed endoscopically
in 4 weeks and no side effect was detected. We conclu-

ded that 300 mg bid ranitidine is effective an safe.
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flizyon gerektiren gastrointestinal kanama veya lUlser
delinmesi gérilmesi, biyopsilerde malignité ve supheli
degisiklikler, Zollinger-Ellison sendromu gibi hipersekre-
tuar durum olmasi, agir sistemik hastalik bulunmasi ¢a-
lisma dis1 birakma kriterleri olarak kabul edildi.

Calismaya uygun olanlarin yasi. cinsi, kilosu,
boyu, kan basinci ve nabzi kaydedildi. Sistemlere ait
sorgu ve muayeneleri yapildi. Anamnezde peptik Ulsere
ait sikayetlerin suresi ve kullanilan ilaglar 6zellikle belir-
lendi. Son 24 saatteki agri doért kategoride deger-
lendirildi (Yok: Agri yok, hafif: agri var, ancak rahat
dayanilabiliyor, orta: problem yaratan, ancak dayanila-
bilen agri, agir: dayanilmaz agri). Kriterlere uygun olan
hastalara sabah-aksam 300'er mg ranitidin tedavisine
baslandi. Tedavi déneminde mumkin oldugu kadar
baska ila¢g kullaniimamasi, Ulser agrisi icin zaruret ha-
linde antiasit kullanilabilecegi belirtildi.

Tedaviye baslamadan 6nce alinan kanda sodyum,
potasyum, kalsiyum, total protein, kreatinin, bilirubin,
alkalen fosfataz, SGOT, SGPT, hemoglobin, eritrosit
sayisi, MCV, hematokrit, trombosit ve I6kosit sayilari
tayin edildi. Yan etki halinde bu tetkiklerin tekrar-
lanarak karsilastiriimasi programlandi.

Hastalar tedaviden 28+4 giin sonra kontroie ¢agril-
di. Agri tedavi 6ncesinde belirlenen kriterler ile deger-

15



KARAHAN ve Ark.

16 DUODENAL ULSER TEDAVISINDE GUNDE iKi DOZ 300 MG RANITIDIN KULLANIMININ ETKINLIK VE GUVENILIRLIGI

lendirildi. Hastanin verilen ilaci kullanma diizeni yan et-
ki olup olmadigi, bu dénemde baska ilag kullanip kul-
lanmadigi hususlari kaydedildi. Kontrol endoskopisi ya-
pildi. Mukoza devamliliinda bozulma yoksa ulser
iyilesmis kabul edildi.

SONUCLAR

Hastalarimizin 5'i kadin, 151 erkek, yaslari 24-48
(ortalama 37.9) arasinda idi. 8 hasta giine 10-20 (orta-
lama 15.8) adet sigara igme, 3'Unde hafif derecede al-
kol alma aligkanhdi vardi. Bunlardan baska 6zgegmisle-
rinde 4 vaka Urolitiazis, 2 vaka ilag yan etkisi (analje-
ziklerle ishal ve famotidin ile jinekomasti), birer vaka
ise pnémoni, tiroidektomi, kardiak néroz, kist hidatik a-
meiiyatl ve ulna kirngi belirtmekteydi. Fizik muayenele-
rinde birer vakada kolye kesisi, epigastrik hassasiyet,
karin kesisi, dig ¢lrugu tesbit edildi.

Hastalarin peptik llser anemnezi 3 ile 300 (ortala-
ma 107.8) ay arasinda degismekteydi. Son 12 ayda
endoskopik tetkik yaptiran hasta yoktu. Vakalarin 11'i
(%55) ulser agrisini orta, 6's1 (%30) hafif, 3'U (%15) agir
olarak degerlendirmekteydi.

Tedavi 6ncesi endoskopik degerlendirmede iki va-
kada mide erozyonu goérildi. Hastalarin higbirinde 6zo-
fajit, gastrit, pilor stenozu ve mide Ulseri yoktu. Vakala-
rin 15'nde (%75) tek, 5'inde (%25) cift duodenal Ulser
mevcuttu. Ulser gaplan 2-10 (ortalama 8.5) mm idi. 5
mm'nin altindaki degerler ikinci ilsere aitti. Ulserden
baska 11 hastanin (%55) duodenum deformasyonu,
7'sinin (%35) duodenal erozyonu ve ikisinin duodeniti
vardi. Hastalarin higbirinde nonsteroid anteinflamatuar
veya diger ilaglarin kullanimi yoktu.

Kontroller ilk muayeneden 25-32 (ortalama 28.8)
gun sonra gergeklestirildi. Kontrole 20 hastanin 17'si
(%85) geldi. Program disi muayeneye gelen olmadi.
Kontrole gelen 17 hastanin tamami ilaci tarif edilen
sekilde almis ve bir yan etki olmamisti. Tedaviye
baslamadan Once sigara icen 6 hastanin tamami, alkol
kullanan 3 hastanin biri bu aligkanhklarini tedavi déne-
minde de slrdurmistid. Tedavi middetince baska ilag
kullanimi olmamisti.

Tedaviden o6nce 17 vakanin tamaminda bulunan
agri, 16'smda (%94.1) tedaviye basladiktan 1 -3 (ortala-
ma 1.6) giin sonra gecmisti.

Kontrol endoskopisinde mide lezyonu bulunmadi.
7 vakada duodenum deformasyonu mecuttu, 17 vaka-
nin 16'smda (%94.1) ilk endoskopide belirlenen llser
veya Ulserler iyilesmisti. Kontrole gelen vakalarin
5'inde tedavi 6ncesi duodenal erozyon, birinde duode-
nit mevcuttu Bunlardan tamamen iyilesmisti.

Ulseri iyilesmeyen 4 numarali vakamiz 25 senedir
Ulser anemnezi bulunan, glnde 20 sigara ve hafif de-
recede alkol alma aligkanliklari bulunan ve bu aligkan-

liklarini tedavi déneminde ae sirdiren bir hastaydi.
Daha 6nce uzun sireli antiasit, sukralfat, ranitidin ve
famotidin tedavileri de goérdigiuni ifade eden bu hasta
vagotomi piloroplasti ile cerrahi olarak tedavi edildi.

Tedaviye baslamadan &6nce yapilan laboratuvar
tetkiklerinde anormal bulgu yoktu, yan etki s6z konusu
olmadigi igin bu tetkiklerin tekrarina ihtiya¢ olmadi

TARTISMA

Ranitidin gunimizde, peptik Ulser tedavisinde
yaygin olarak kullaniimaktadir. Duodenum ve mide ul-
serinin tedavisinde ginde iki defa 150 mg veya yatma-
dan 6nce tek doz halinde 300 mg ranitidin kullaniimasi
tavsiye edilmektedir. Bu iki dozaj seklinin de emniyetli
oldugu ve etkinlik bakimindan aralarinda fark bulunma-
dig: ifade edilmektedir. Bu sekilde uygulanan ranitidin
tedavisiyle duodenal dUlserlerin %70-86'smin 4 haftada
endoskopik olarak iyilestigi bildiriimektedir (1-5).

Calismamizda ginde iki defa 300 mg ranitidin kul-
laniminin etkinligi ve glveni,irligi degerlendirilmistir. 4
haftalik tedaviyi takiben 17 hastanin 16'smda (%94.1)
endoskopik olarak dlserin iyilestigi belirlenmistir. Bu
hastalarda ortalama 1.6 ginde Ulser agrisi ge¢mis ve
duodenal Ulsere eslik eden gastrik ve duodenal eroz-
yonlar ve duodenit tamamen iyilesmistir. Ulseri
iyilesmeyen hasta 25 senelik (llser hastasi olup, Uulser
etyolojisi ve iyilesmesinde 6nemi kabul edilen sigara ti-
ryakiligi ve alkol aligskanligi vardir.

Tedaviyi yarida kesen ve program disi kontrole
gelen hastamiz olmamistir. Kontrolli yapilabilen hasta-
larimizin higbirinde ila¢g kullanimina ait sikayet ve yan
etkiye rastlaniimamistir.

Elde edilen sonuglara goére duodenal Ulser tedavi-
sinde glinde iki defa 300 mg ranitidin kullanimi klasik
kullanimdan daha etkin gérilmektedir. Illacin bu sekilde
kullanimi emniyetli bulunmustur.
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