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OZET

Bu calismada asit-peptik hastaliklar nedeniyle iist GIS
kanamalarinda iv omeprazol ile iv ranitidin'in etkinligini deger-
lendirmeyi amacladik. Aralik 1994-Aralik 1995 tarihleri arasinda
servisimize asit-peptik hastaliklara (duodenal lilser, eroziv gas-
trit, mide iilseri) bagh iist GiS kanamasiyla kabul edilen ardisik
48 hasta calismaya alindi. Omeprazol grubu 24 hastadan
olusuyordu ve ginde 2x40 mg iv omeprazol uygulandi.
Ranitidine grubu 24 hastadan olusuyordu ve giinde 4x50 mg
ranitidin uygulandi. Degerlendirme parametrelerimiz mortalité
hizi, tekrar kanama hizi, cerrahi gereksinimi, kan transfiizyonu
ihtiyaci ve hiperperistaltizm siiresi idi. Hastalarimizda 6liim géz-
lenmedi. Omeprazol ve ranitidin gruplan arasinda tekrar kana-
ma hizi, operasyon hizi, transfiizyon hizi (ortalama 2.82+2.78
tniteye karsilik 3.25+3.16 iinite, p>0.05), hiperperistaltizm siire-
si (ortalama 31.6+7.80 saate karsilik ortalama 34.10+7.25 saat
idi, p>0.05). Sonuglarimiz asit-peptik hastaliklara bagl iist GIS
kanamalarda bu dozlarda omeprazoliin ranitidine dstinligi ol-
madigini géstermektedir.
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Ust gastrointestinal sistem (GiS) kanamalari diinya-
da mortalité ve morbiditenin major bir nedeni olmaya
halen devam etmektedir (1). 1960'larda ve 1970lerde
yapilan ¢alismalarda iist GiS kanamalarinin yillik miktar
100.000 kiside 48-144 kisi arasinda oldugu bulunmustur
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SUMMARY

The aims of this study was to evaluate the effectiveness of
intravenous omeprazole and intravenous ranitidine for upper
gastrointestinal bleedings of acid-peptic diseases. We studied
48 consecutive patients admitted to our service between
December 1994 and December 1995 for upper gastrointestinal
bleeding of acid-peptic diseases (duodenal ulcer, erosive gastri-
tis, gastric ulcer). Omeprazole group consisted of 24 patients
was given 2x40 mg/day intravenous omeprazole. Ranitidine
group consisted of 24 patients was given 4x50 mg/day intra-
venous ranitidine. Our evaluation parameters were mortality
rate, rebleeding rate, surgical requirements, transfusion require-
ments and duration of hiperperistaltism. No patients In two
groups has died. No significant difference was found between
omeprazole and ranitidine groups for rebleeding rate, operation
rate, transfusion rate (mean 2.82+2.78 units vs 3.25+3.16 units,
p>0.05), hiperperistaltism times (mean 31.6+7.80 h vs mean
34.10+7.25 h, p>0.05). Our results suggest that omeprazole has
no advantage over ranitidine in this dosage regimes for upper
gastrointestinal bleedings of acid-peptic disease.
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(2). ABD'de yilda 300.000'den fazla hasta iist GiS kana-
masi nedeniyle hastaneye yatirilirken, ingiltere'de her
100.000 kisiden 100'U hastaneye yatiriimaktadir (3). Son
10 yilda peptik Ulsere baglhh kanama sikliginda 6nemli
artis gorilmiistiir. 1980 ile 1985 arasinda gastrik
lilserasyona baglh hastaneye yatislarda %20'lik artis ol-
mustur (4).

Ust GiS kanamalarinin %80'i 48 saat icinde kendi
kendini sinirlamasina ragmen %20'sinde kanama devam
etmekte veya yeniden tekrarlamaktadir. Bu grupta mor-
talité artmakta, %20-40'lara kadar yiikselmektedir (5-11).
Yapilan epidemiyolojik calismalar son 20-30 yilda hem
tani yontemlerinde hem de farmakolojik ve endoskopik
tedavi yéntemlerindeki gelismelere ragmen GiS kana-
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malarinda mortalité nisbetinin yaklasik %5-12 arasinda
degismeden kaldigini ortaya koymustur (5,9,11,12). Son
10 yilda yash hastalarda, bilhassa 60 yasin lzerindeki
hastalarda, GiS kanamalarinda kismi bir artis olusmustur
ve bu grup hastalarin mortalitesi nisbeten yiiksektir (13).
Yasli hastalarda mortalitenin yiksek olmasi, dogrudan
GIiS kanamasiyla iliskili olmayip, daha c¢ok kanamanin
kardiyovaskiiler etkilerine, kanamaya eslik eden kronik
hastaliklar ve kanser gibi durumlara baghdir. Bu grupta
aspirin ve nonsteroid antiinflamatuvar ilag (NSAIil) kul-
lanim sikhigl da oldukc¢a genistir (1,10).

1972 yilinda histamin H, reseptorleri tanimlandi ve
ranitidin gibi giivenilir H, reseptér antagonistlerini gelistir-
ildi (14). Son yillarda da antisekretuvar etkisi H, reseptor
antagonisti ilaclardan daha yiiksek olan ve mide asit sal-
gisini inhibisyon mekanizmasi bunlardan farkli olan ben-
zimidazol tiirevi yeni bir ilag; Omeprazol gelistirildi (15).
Biz bu calismamizda H. reseptér antagonisti ranitidinin
intraveno6z (iv) formu ile H-K-ATP'az inhibitori omepra-
zoliin iv formunu peptik iilser ve gastrite bagh ist GiS
kanamasiyla basvuran hastalarda uygulayarak; mortali-
té, cerrahi midahale sayisi, kan transfiizyonu ihtiyaci,
tekrar kanama, hiperperistaltizm siiresi lUzerine etkilerini
karsilastirmaylr amacladik.

GEREG VE YONTEM

Bu calismaya Aralik 1994-Aralik 1995 tarihleri
arasinda Firat Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari
Anabilim Dalina iist GIS kanamasi ile basvuran ve kana-
ma etiyolojisinde peptik Ulser ve gastrit hastaligi tesbit
edilen, 20-85 yaslari arasinda, 31'i erkek ve 17'si kadin,
toplam 48 hasta alindi. Calismaya alinan hastalara calis-
ma ayrintili olarak anlatildi ve izinleri alindi.

Her hastadan ayrintili anamnez alindi. Hastalarin
fizik muayeneleri ve gerekli biyokimyasal kan ve idrar
tahlilleri yapildi. Ust GiS kanamasi ile basvuran hasta-
larin hepsine nazogastrik sonda uygulanarak kanama
bulgular tesbit edildi ve hemodinamlk stabilité saglandik-
tan sonra Olimpus GF Q20 model endoskop ile en-
doskopi yapildi. Ozofagus varisi kanamasi, mide ve
6zofagus kanserine bagh kanama, Mallory-Weiss yirtigl,
hemobili, kanama diyatezi olanlar, 18 yas altindaki hasta-
lar, cesitli nedenlerle endoskopik inceleme yapilamayan-
lar ve skleroterapi tedavisi uygulanan hastalar calisma
digi birakildi.

Calisma randomize ve tek koér calisma prensibine
gore yapildi. Bir hastaya intraven6z Omeprazol, diger
hastaya intravendz ranitidin uygulanarak iki grup olustu-
ruldu. Omeprazol grubuna 12 saat arayla 40 mg Omepra-
zol (Losec ampul Eczacibasi) iv bolis yoluyla, ranitidin
grubuna ise 6 saat arayla 50 mg'lik ranitidin (Ulcuran am-
pul-Abfar) iki dakika icinde yavas iv boliis tarzinda veril-
di, intravendéz tedavi en az 3 giin olmak lizere aktif kana-
manin kesildigi tesbit edilene kadar devam edildi.

Omeprazol ve ranitidin tedavisi disinda tim hasta-
lara ayni tedavi protokolii uygulanmistir. Oral beslenme
kesilerek, uygun elektrolit ve dekstrozlu mayiler verildi.
Nazogastrik sondadan magaldrat+simetikon siispansiy-
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onu (Asidopan plus siispansiyon-VVyeth) 7x30 ml/giin
verildi. Hemokonsantrasyon durumu da g6z 6niinde tutu-
larak hematokrit seviyesi %30'un altina disen hastalara
kan transfiizyonu yapildi.

Her iki ilacin iist GiS kanamalardaki etkinliginin
karsilastirilmasinda mortalité, tekrar kanama, kan trans-
flizyon miktari, cerrahi miidahale ihtiyaci ve hiperperi-
staltizm siireleri parametreleri kullanildi. Hiperperistal-
tizm siiresinin tayini iki saat arayla barsak peristaltizminin
stetoskobun can kismi gobegin alt sag bolgesine yer-
lestirilerek en az 1 dakika siireyle dinlenmesi suretiyle
yapildi.

Tekrar kanama, hastalarin yatisinin ilk 24 saat son-
rasinda herhangi bir anda yeniden acik hematemez ol-
masi, nazogastrik sondaya taze kan gelmesi, rektumdan
taze kan gelmesi, tedavi altindayken hematokritin %20
veya daha asagilara diismesinin oldugu durumlar olarak
tanimlandi.

istatistiksel Yontem

Sonuclar ortalama deger standart sapma seklinde
belirtilmistir. Tekrar kanama parametresinin karsilastiril-
masinda dort gozli Fisher'in kesin ki-kare testi, kan re-
plasmani parametresinin Kkarsilastiriilmasinda Kolmo-
gorov-Simirov testi kullanildi. Hastalardaki basvuru es-
nasindaki hemoglobin, hematokrit, sistolik tansiyon,
nabiz degerleri ve hiperperistaltizm karsilastiriimasinda
Mann-Whitney U testi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya hematemez ve/veya melena sikayeti ile
basvuran ve endoskopik muayenede peptik lilser ve gas-
trit tanisi konan toplam 48 hasta alindi. Hastalarin 3Ti
(%64.6) erkek 17'si (%35.4) kadin idi. Omeprazol grubu
yas ortalamasi 47121 yas olan 15'i erkek, 9'u kadin 24
hastadan olusuyordu. Ranitidin grubu yas ortalamasi
46117 yas olan 16'si erkek, 8'i kadin 24 hastadan olusuy-
ordu, iki tedavi grubundaki hastalarin yaslari arasinda is-
tatistiki olarak farklilik yoktu (p>0.05). Omeprazol ve ran-
itidin grubundaki hastalarin yas dekadlarina gore
dagilimi Sekil Tde gosterilmistir. Omeprazol grubundaki
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Sekil 1. Hastalarin yas dekadlarina goére dagihmi
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Tablo 1. Hastalarin basvuru anindaki cesltl ozellikleri

Omeprazol Ranitidin
(n=24) (n=24)

Cinsiyet (E/K) 15/9 16/8
Ortalama yas (yil) 47+19 47118
60 yas lzeri hasta sayisi 7 6
SKB 100 mmHg alti hasta sayisi 7 8
Ortalama SKB (mmHg) 103+10 102+12
Ortalama Hb (gr/dI) 10.34+161 10.29+1.46
Ortalama Htc (%) 29.16+5.01 30.021+4.58
Ortalama nabiz sayisi (vuru/dk) 96+11 95+12
Aspirin ve NSAIi kullanimi 13 1
Sigara kullanimi 8 7
Alkol kullanimi 6 4

E: Erkek, K: Kadin, SKB: Sistollk kan basinci, Hb: Hemoglobin,
Htc: Hematokrit, NSAIii: Nonsteroid antiinflamatuvar ilag

hastalarin 7'si (%29.1), ranitldin grubundaki 24 hastadan
ise 6'sl (%25) 60 yas uzeri hastalardi. Calismaya alinan
hastalarin basvuru anindaki cesitli 6zellikleri Tablo Tde
gosterilmektedir.

Hemodinamik stabilité saglandiktan sonra en-
doskopi yapildi. Endoskopl 44 hastaya ilk 12 saatte, 4
hastaya ise ilk 24 saatte yapildl. Hastalarin 26'smda
(%54.1) duodenal llser, 14'linde (%29.1) erozlv gastrit,
8'Inde (%16.6) mide lilseri tesbit edildi. Hastalarda tesbit
edilen kanama kaynaklarinin her iki tedavi grubuna gore
dagilimlarn Sekil 2'de gosterilmektedir.

Omeprazol grubundaki 24 hastanin 13'linde
(%54.16), ranitldin tedavisi alan 24 hastadan 11'inde
(%45.83) kanamadan onceki son 48 saat icinde aspirin
veya NSAIii kullanma hikayesi mevcuttu. Her iki tedavi
grubunda 60 yas lizeri 13 hastadan 9'unda (%69.2) son
48 saat icinde aspirin veya NSAIii kullanma hikayesi
varken, 60 yas altindaki 35 hastadan ise sadece 15'Inde
(%42.85) aspirin veya NSAIii kullanimi tesbit edildi.
Omeprazol grubundaki hastalarin 8'inde (%33.33), rani-
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Sekil 2. Hastalarin kanama kaynaklarina gore dagilimi
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tidin grubundaki hastalarin 7'sinde (%29.16) sigara kul-
lanma aliskanhg vardi. Alkol kullanma aliskanhigi
omeprazol grubunda 6 hastada (%25) ranitldin grubunda
ise 4 hastada (%16.6) mevcuttu.

Omeprazol ve ranitldin grubundaki hastalarin has-
taneye basvuru anindaki ortalama hemoglobin ol¢iim
degerleri omeprazol grubunda 10.34+1.61 gr/dl iken ran-
itldin grubunda 10.29+1.46 gr/dl idi (p>0.05).

Basvuru esnasinda omeprazol grubunda 7 hastada
(%29.1), ranitldin grubunda ise 8 hastada (%33.3) sisto-
llk tansiyon 100 mmHg'nin altinda bulundu. Ortalama sis-
tollk tansiyon degeri omeprazol grubunda 103+10 mmHg
iken ranitidin grubunda 102+12 mmHg olarak bulundu
(p>0.05). Omeprazol grubunda ortalama nabiz sayisi
96+11 vuru/dk iken, ranitidin grubunda 95+12 vuru/dk Iidi
(p>0.05). Omeprazol grubu hastalarin 7'sinde (%29.1),
ranitidin grubu hastalarin ise 7'sinde (%29.1) nabiz 100
vuru/dk Uzerindeydi.

Omeprazol grubundaki 24 hastadan 13'UQ (%54.1)
hematemez ve melena, 7'sl (%29.1) sadece hematemez
ve 4'li (%16.6) ise sadece melena sikayeti ile basvur-
muslardi. Ranitldin grubundaki 24 hastanin 14'i (%58.3)
hematemez ve melena, 7'si (%29.1) sadece hematemez
ve 3'li (%12.5) ise sadece melena sikayeti ile basvur-
muslardi.

Calismada her iki tedavi grubunda da mortalité go-
zlenmedi. Omeprazol grubundaki bir hastaya (%4.16)
tekrarlayan kanamanin medlkal tedaviye cevap ver-
memesi nedeniyle ve ranitidin grubundaki bir hastaya
(%4.16) yatisindan sonra hi¢c durmaksizin devam eden
kanama nedeniyle cerrahi miidahale yapildi. Toplam 2
hastaya (%4.16) cerrahi miidahale yapildi. Cerrahi mii-
dahale yapilan 2 hasta cerrahi miidahale sonrasi diizel-
di.

Omeprazol ile tedavi edilen gruba toplam 68 iinite
(ortalama 2.82+2.78 iinite) kan transfiizyonu yapildi.
Ranitidin ile tedavi edilen gruba ise toplam 80 iinite (or-
talama 3.25+3.16 unite) kan transfiizyonu yapildi.
Hastalara yapilan ortalama kan transfiizyonlari
karsilastirildiginda her iki grup arasinda istatistiki olarak
anlamh farklihk yoktu (p>0.05). Hastalara yapilan kan
transfiizyonlarinin cesitli Unitelere gore dagilimlar Sekii
3'de gosterilmistir.

Hastalarin olciilen hlperperlstaltlzm siiresi omepra-
zol grubunda ortalama 31.6+7.80 saat Iken ranitldin
grubunda ise ortalama 34.10+7.25 saat idi. Omeprazol
grubunda tesbit edilen hlperperistaltlzm siiresi ranitidin
grubuna goére daha kisaydi, fakat her iki grup arasinda is-
tatistiki olarak anlamh farklilik tesbit edilmedi (p>0.05).
Omeprazol ve ranitidin grubundaki hastalarin hiperperi-
staltizm siirelerinin ortalamalari Sekil 4'te goésterilmistir.

Hastalarin yatisindan sonra omeprazol tedavisi alan
2 hastada (%8.3) ve ranitidin tedavisi alan 2 hastada
(%8.3) tekrar kanama meydana geldi. Tekrar kanama
acisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak farklilik
tespit edilmedi (p>0.05). Ranitldin tedavisi verilen bir has-
tada (%4.16) ise hi¢ durmayan kanama meydana geldi.
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Sekil 3. Hastalarin cesilli kan transfiizyonu dnitelerine gore
dagthmi
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Sekil 4. Omeprazol ve Ranitidin gruplarindaki hastalarin ortala-
ma hiperperistaltizm siireleri

Yan etki olarak Omeprazol grubundan bir hastada
(%4.16) basagrisi, bir hastada (%4.16) ishal meydana
gelirken, ranitidin grubundaki hastalarin 2'sinde (%8.3)
halsizlik olustu. Fakat bu yan etkiler hastalarin tedavileri-
ni kestirmeyi gerektirmedi.

TARTISMA

Biitiin diinyada oldukca yaygin olan GiS kanamalar
halen mortalité ve morbiditenin major bir nedeni olmaya
devam etmektedir (1). Yapilan epidemiyolojik calismalar
yaklasik olarak her yil 100.000 kisiden 50-150'sinin
sindirim sistemi kanamasi gecirdigini gostermektedir
(16). Acil bir durum meydana getiren iist GiS kanamalari
acil servislere yapilan basvurularin %7-12'sini olustur-
maktadir (17).

Giniimiizde ist GiS kanamalarinin bilyiik bir kis-
min1 asit-peptik hastaliklarin olusturdugu bilinmektedir.
Yaklasik olarak kanamalarin %70-75'ini olusturan asit-
peptik hastaliklarin ise %25'ini duodenal illser, %23'iini
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mide Ulseri ve %22'sini eroziv gastrit olusturmaktadir
(17). Demir ve ark. (18), iist GiS kanamasiyla basvuran
138 vak'ada %38.4 duodenal llser, %22.5 eroziv gast-
rit, %18.1 duodenit, %10.1 6zofagus varisi, %7.2 mide
Ulseri ve %7.2 pilor kanal lUlseri tesbit etmislerdir. Calis-
mamizda kanama kaynagl olarak %54.1 duodenal
ilser, %29.1 eroziv gastrit, %16.6 mide llseri tesbit
edildi. Duodenal ilser oraninin beklenenden farkli ol-
masinin nedeni calismamizdaki dislama kriterlerine
bagh olabilir.

Aspirin ve NSAIii kullanimi ile peptik iilser gelisimi ve
buna bagh olarak kanama komplikasyonu gelisimi eski-
den beri bilinmektedir. Bu ilaclar prostaglandin sentezini
baskilayarak mukus ve bikarbonat sekresyonunu azaltir-
lar ve mukozal kan akimini bozarlar. Buna bagh olarak
yiuzeyel erozyonlara, lilserasyonlara ve petesiyal kana-
malara yol acgarlar. Son zamanlarda aspirin ve NSAIi kul-
laniminin alt GiS kanamalari da dahil olmak iizere biitiin
GiS kanamalarinda énemli bir yere sahip oldugu ortaya
konmustur (5,12,19). Ginsarve ark. (20). 1993-1995 yil-
lan arasinda iist GIS kanamasi tanisi ile yatirnlmis 502
hastay! retrospektif olarak incelemisler ve NSAIii kullanim
hikayesini 6zofagus varis kanamasinda %14, 6zofagus
varisi disindaki kanamalarda %50 bulmuslardir.
McLaughlin ve ark. (21) alt ve iist GiS kanamal olgular-
da aspirin ve NSAIii kullanma oranini %80 bulmuslardir.
Bizim calismamizda 48 hastanin 24'liinde (%50) kana-
madan onceki 40 saat icerisinde Aspirin ve NSAIii kullan-
ma hikayesi vardi.

Son 10 yildir aspirin ve NSAIii kullanma sikliginda
artis gorilmektedir. 60 yas ve lzerindeki hastalarda
muhtemelen bu ilaclarin kullaniminin daha sik olmasina
bagh olarak peptik illser ve komplikasyonlari sik
gorilmektedir (1). Bizim calismamizda da 60 yasin liz-
erindeki 13 hastanin 9'unda (%69.25) son 48 saat icinde
aspirin veya NSAIi kullanma hikayesi vardi. 60 yasin al-
tindaki 35 hastadan ise sadece 15'inde (%42.85) aspirin
veya NSAii kullanimi tesbit edildi. Ust GiS kanamalarin-

da aspirin ve NSAii kullaniminin énemli bir faktér
oldugunu gozledik.
Ust GiS kanamasi geciren hastalarin %80'inde

kanama kendiliginden durmaktadir. %20 hastada ise
kanama durmaksizin devam etmekte veya tekrar kana-
ma meydana gelmektedir. Mortalltenin azaltilmasi icin bu
%20'lik yiksek risk grubuna ydnelik etkin tedavi yontem-
lerinin bulunmasi gerekmektedir. Bunun i¢in yeni bir cok
endoskopik miidahale teknikleri gelistiriimekte ve yeni
farmakolojik ilaclar kullanima girmektedir. Fakat son yil-
larda tani ve tedavi yontemlerinde bir ¢cok gelismeler
kaydedilmesine ragmen iist GiS kanamalarina bagli mor-
talité orani halen %5-12 civarinda kalmistir (5-11,22,23).

Ust GiS kanamalarinda gozlenen kétii hemostatik
cevabin bazi nedenleri vardir. Bunlar; sindirim siste-
minde motilitenin siirekli olmasi ve kanama siiresince
artmasi, mide ve duodenal dokunun yiiksek damarsal
yapisinin olmasi, diisik pH ve peptik aktivite gibi lokal
antihemostatik kimyasal faktorlerin mevcut olmasidir
(24). Disuk pH'nin koagiilasyon kaskadi lizerine kot
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etkileri 1940'lardan beri bilinmektedir. Midenin tipik asidik
ortamindaki peptik aktivite nedeniyle pihti olusumunun
kusurlu oldugu, olusan pihtinin parsiyel lizise ugradig ve
asidik pH'nin trombosit aggregasyonuna inhibitor etki-
lerinin oldugu daha sonraki yillarda rapor edildi (25,26).
Ust GiS kanamalarinda antisekretuvar ilaglarin kullanil-
masi; bir lokal lezyondan olan taze kanama asamasinda
hidrojen iyon aktivitesinin azaltilmasiyla pihti olusumu-
nun desteklenmesi ve olusan pihtinin ¢o6zilmesinin
azaltilarak kanamanin yavaslamasi veya durmasi prensi-
bine dayanir (7).

Ust GiS kanamalarinda kullanilan ilaglarin esas
olarak mortaliteyl ve tekrar kanama sayisini azaltmasi
amaclanirken, bunun yaninda cerrahi midahale sayisini,
kan transfliizyonu ihtiyacini azaltmasi arzulanir. Bu
amacla gerek H2 reseptor antagonisti ilaclar gerekse
yakin zamanlarda kullanima giren H+K+ATP'az inhibitori
ilaclarin etkinliginin arastirildigi bircok calismada bu
temel parametreler kullanilmaktadir.

Walt ve ark. (28) 1005 hastada yaptiklari cok merke-
zli bir calismada mortalité yoniinden plasebo ile famotidin
arasinda anlamh farkliik olmadigini bildirmislerdir.
Mortalité hizi famotidin grubunda %6.2, plasebo grubun-
da ise %5 bulunmustur. Daneshmend ve ark. (29) 1147
hastaya iv omeprazol ve plasebo uygulamislardir.
Mortalité hizi bakimindan omeprazol ve plasebo gruplari
arasinda anlamh farklihk bulunmadigini fakat mortalité
hizinin omeprazol grubundaki hastalarda hafifce yuksek
oldugunu bildirmislerdir (%6.9'a karsi %5.3). Giiven ve
ark. (27) ist GiS kanamasi tanisi alan 40 hastanin
20'sine 2x40 mg iv omeprazol, 20'sine 4x50 mg iv rani-
tidin randomize bildirmislerdir. Calismamizda da her iki
tedavi grubunda mortalité gézlenmemistir.

Tekrar kanama iist gastrointestinal kanamalarda ilk
48 ila 72 saatlik donemde karsilasilan majér problemler-
den biridir. Bu nedenle mortalité oraninin azalmasini da
etkileyen tekrar kanamanin o6nlenmesi kanamanin
medikal tedavisindeki temel amaclardan biri olmaktadir.
Calismamizda omeprazol tedavisi alan 2 hastada (%8.3)
ve ranitidin tedavisi alan 2 hastada (%8.3) tekrar kanama
tesbit edildi. Tekrar kanama acisindan her iki grup arasin-
daki Istatlstiki olarak farklilik tesbit edilmedi (p>0.05).
Ranitidin grubundaki bir hastada (%6.6) hic durmayan
kanama meydana geldi ve bu hasta cerrahi miidahaleye
verildi. Omeprazol grubunda ise hi¢ durmayan kanama
olgusu goézlenmedi. Her iki gruptan bir hasta medikal
yontemle kanama durdurulamadigl icin cerrahi operasy-
ona verildi.

Calismamizda omeprazol ile tedavi edilen grubun
kan transfiizyonu ihtiyaci ortalama 2.82+2.78 unite iken,
ranitidin tedavisi yapilan grubun transfiizyon ihtiyaci ise
ortalama 3.25+3.16 unite idi. Hastalara yapilan ortalama
kan transfliizyonlari karsilastirildiginda her iki grup
arasinda istatistiki olarak anlaml farklilik yoktu (p>0.05).
Gilinsar ve arkadaslarinin ¢calismasinda benzer sonuclar
bildirilmis, transflizyon ihtiyacinin omeprazol grubunda
2.82+1.94 iinite iken, ranitidin grubunda 3.57+2.17 iinite
bulundugu ve bu iki grup arasinda anlaml farklilik bulun-
madigl belirtiimektedir.
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Ust GiS kanamasi esnasinda kanin barsaklara
gecmesi, normalde 4-6/dk olan barsak peristaltizmlnin
artmasina neden olur (30,31). Biz calismamizda aktif
kanamanin devam ettigi siireye ait parametre olarak
hiperperistaltizm siresini de her iki tedavi grubunda
karsilastirdik. Hiperperistaltizm siiresi omeprazol
grubunda ortalama 31.6+7.80 saat iken, ranitidin grubun-
da ortalama 34.1017.25 saat idi. Omeprazol grubunda
tesbit edilen hiperperistaltizm siireleri ranitidin grubuna
gore daha kisa olmasina ragmen her iki grup arasinda is-
tatistiki olarak farkhlik tesbit edilmedi (p>0.05).

Calismamizda 2x40 mg iv omeprazol ve 4x50 mg iv
ranitidin uygulanan hasta gruplari arasinda, mortalite,
tekrar kanama, kan transfiizyonu ihtiyaci, cerrahi miida-
hale ihtiyaci ve hiperperistaltizm siiresi degerlendirildi.
Sonug olarak iist GiS kanamalarinin medikal tedavisinde
bu dozlarda iv omeprazoliin iv ranitidine Ustiin olmadigi
gosterilmistir.
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