Intravenoz Ranitidine Uygulamasinin Kardiyovaskiiler

Etkileri*

Doc¢.Dr.Ali OTO, Dr.i.Haldun MUDERRISOGLU, Prof.Dr.Erdem ORAM,

Prof.Dr.Aysel ORAM, Prof.Dr.Sevket UGURLU

Hacettepe T1p Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Kardiyoloji Unitesi, ANKARA

OZET

Son yillarda yaygin olarak kullanilan H2
reseptor blokdrlerinden cimtidine'nin hemodina-
mik etkileri ile ilgili olarak literatiirde ¢ok sayida
¢alisma bulunmasina karsin; cimetidine oranla
yan  etkilerinin ¢ok az bildirilen
ranitidine'nin ayrintili

oldugu
etkileri
olarak incelenmemistir. Bu ¢alisma ranitidine'nin
klinik kullanimda hemodinamik ydnden giivenir-
ligini arastirmak iizere planlanmistir. Caligma
grubunu olusturan 13 hastanin 10u erkek, 3'i
kadindi ve yas ortalamast 51 bulundu (yas
dagilimi:42-69). 150 mg intravendz bolus tarzinda
verilen ranitidine'den 6nce ve 1,3,5,10,15 dakika
sonra kalp hizi, aort ve sol ventrikiil basinglar:
kaydedildi. Ayrica, bilgisayar yardimiyla ve "Digi-
tal Substraction Ventriculography" teknigiile ejek-
siyon fraksiyonu, kardiyak indeks ve sol ventrikiil
bolgesel duvar hareketleri incelendi. Incelenen
parametreler
ranitidine'nin etkisiyle 6nemli bir degisiklik ortaya
¢ikmadit belirlendi (p>0.05). Sonug olarak raniti-
dine'nin .intravendz verilmesinin hemodinamik

hemodinamik

yoniinden  izlenen siire iginde

yonden koti  bir etkisinin  olmamasi nedeniyle
klinik  uygulmada rahatlikla  kullanilabilecegi
diistintildii.
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SUMMARY
CARDIOVASCULAR EFFECTS OF
INTRAVENOUS RANITIDINE

Although the hemodynamic effects of
cimetidine have been investigated in detail, the
data for another H2 receptor blocker, ranitidine
are still inadequate. This study was planned to
evaluate the acute hemodynamic effects and safety
of ranitidine. The our study group compromised
of 13 patients (10 men, 3 women, mean age 51
with a range of 42-69). Before and 1,3,5,10 and 15
min after, intraveneous Ranitidine mean heart
rate, aortic and left venricular pressures were
recorded. In addition ejection fraction, cardiac
index- and left ventricular regional wall motions
were calculated , by computerized Digital Subtrac-
tion Ventriculography. We could not find any
statistically significant hemodynamic effects of
ranitidine (p>0.05). Therefore we concluded that
parenteral ranitidine could be used safely as it did
not have any negative cardiovascular effects.
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Giinimizde c¢ok yaygin olarak kul-
laniimaya baslanan Hz reseptér antagonistlerin-
den cimetidine'nin erken ve ge¢ dénemdeki kar-
diyovaskiiler etkileri ile ilgili literatirde ¢ok
sayida calisma bulunmaktadir (13) Buna
karsin cimetidine'e oranla yan etkilerinin ¢ok az
oldugu bildirilen ve giderek daha c¢ok kisi
tarafindan sik¢a kullanilan ranitidine'nin
hemodinamik etkileri ayrnntii olarak incelen-
memistir. Calismamiz ranitidine'nin klinik kul-
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Tablo - 1
Ranitidine Oncesi ve Sonrasi Hemodinamik Veriler
S ONRA
dnce 1 Dk. 3 Dk. 5 DK. 10 Dk. 15 Dk.
Kalp Hizi (msn) 666+37 665+35 670+35 683+27 710+26 686+29
Aort Basinci
(mmllg)
sistolik 1377 14249 1459 142+9 143+9 127+9
diastolik 78+5 79+4 804 80+4 806 7545
ortalama 96+8 103+9 1017 101+8 102 +7 94+8
Sol ventrikiil
Basinci (mmllg)
sistolik 138+7 - - — _ 141+12
diastolik 14+2 12+2
Ejcksiyon Fraksiyonu %) 72+4 - - - — 74+4

lanimda hemodinamik ydnden guvenilirligini
arastirmak lzere planlanmistir.

MATERYAL VE METOD

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ig
Hastaliklari  Anabilim dali Kardiyoloji Unitesi
Hemodinami laboratuvarlarinda koroner sinean-
jiyografik incelemeye alinan hastalar arasindan
rastgele secgimle 13 tanesi calisma grubunu
olusturdu. Hastalardan 10'u erkek 3'G kadin
olup ortalama yas 51 (yas dagilimi:42-69) bulun-
du. Femoral artere perkutan yolla girildikten
sonra femoroventrikiler Pigtail kataterle sol kalp
kataterizasyonu, 7 ml\sn hizda toplam 15 ml
lohexol (ultravist) intraventriKuler olarak verilip
sol ventrikulografi yapildi. Daha sonra 150 mg
ranitidine iv olarak verilip 1,3,5,10 ve 15.
dakikalarda kalp hizi, aort ve sol ventrikil
basinglari kaydedildi. 15.dakikada ise sol vent-
rikulogram yeniden elde olundu. Bilgisayar
yardimiyla, elde olunan yeterli "Digital Substrac-
tion" ventrikulogramlardan ejeksiyon fraksiyonu,
kardiyak indeks ve ylzde ¢ap kisalmasi yéntemi
ile sol ventrikil boélgesel duvar hareketleri
hesaplandi. Sonuglar esler arasi farkin 6énem
kontroll yontemiyle test edildi.

BULGULAR

Calisma sonrasi elde edilen verilere gore
ranitidine 6éncesi ve sonrasi kalp hizi, aort ve sol
ventrikule iliskin sistolik, diastolik ve ortalama

Tiirkiye  Klinikleri KARDIYOLOJI Cilt 2, Sayt 3, Temmuz

Tablo - 1II

Ranitidine Oncesi ve Sonrasi Sol Ventrikdl
Bolgesel Duvar Hareketleri

Sol Ventrikul
Bolgeleri

Sol Ventrikil Bolgesel Duvar
Hareketleri
(% gap azalmasi)
Once 15 Dak. Sonra

47410 5045
7

1

2 41+6 46+
3 39+4 35+6
1 19+10 16+8
5 '5 38+9 37:6
3 DQ 4 ¢ 24+%

f q m 29+4 24+3

basinglar ile, ejeksiyon fraksiyonu ve kardiyak in-
deks sonuglari Tablo Tde yer almaktadir. Tablo
2'de ise ranitidine éncesi ve sonrasi sol ventrikil
boélgesel duvar hareketleri gériilmektedir. ince-
incelenen parametreler yoéniinden izlenen siire
icinde ranitidine etkisiyle énemli bir degisiklik or-
taya citkmamistir (p>0.05).

TARTISMA

Gunlmuzde gastroenteroloji uygulamasin-
da yaygin kullanim alani bulan cimetidine'nin
klinik farmakolojik etkileri ¢ok ayrintilh olarak in-
celenmistir. Ozellikle kalp-damar sistemi ile ilgili
olarak ileri surulen yan etkiler ilgi ¢ekicidir (1-3).
Kiowski Ozellikle bolus tarzi verilen
cimetidine'nin belirgin hipotansif etkisine dikkat
cekerken, Walker ise 06zellikle devamli bakim
Unitelerinde iv cimetidine ile siklikla hipotan-
siyonun gelistiginden séz etmistir (2,3). Ishizaki
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oral cimetidine sonrasi EKG de PR de uzama,
Dickey ise iv cimetidine sonrasi genis QRS Ii
tasikardi olgulari bildirmislerdir (4,5). Karaciger
kan akimini azaltici etkisine ikincil olarak cesitli
kardiyak ilaglarin metabolizmasi da cimetidine
yizinden degismektedir (6). Yeni bir H2z
reseptér antagonisti olan ranitidine ise Kkar-
diyovaskiiler agidan daha emin géziikmektedir.
Literatlirdeki az sayidaki ¢alismada énemli yan
etkileri gérilmemistir (7,8). Bizim c¢alismamizda
intraven6éz ranitidine’nin erken dénemde sol
ventrikil  fonksiyonlari  Gzerindeki  etkileri
arastiriidi ve incelenen parametreler yéniinden
izlenen siire iginde istatistiksel agidan énemli bir
degisiklik ortaya g¢ikmadi. Sonu¢ olarak
ranitidine'nin intravenéz verilmesinin hemodina-
mik yénden olumsuz bir etkisinin olmamasi
nedeniyle klinik uygulamada rahatlikla kul-
lanilabilecegidiistinalda.
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