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Ozet

Summary

Histamin hava yollarinda bronkospazma yol agan aller-
Jjik reaksiyonlart ortaya ¢ikarw: Insan hava yollarinda H;, H,
ve Hj reseptorleri vardwr. Histaminin bronkokonstriktor etkisi
H; reseptorler araciligiyla olugur. H, reseptorlerin bu etkiyi
dengeledigi diistiniilmektedir. Kronik obstriiktif akciger has-
taligi (KOAH) olanlarda peptik iilser ve gastroozofagial reflii
(GOR) tamlary normal populasyona gove fazladir ve H, resep-
tor kullanimi yaygindir. Yaptigimiz arastirmalara gore, H, re-
septor antagonistlerinin KOAH'l kisilerin solunum fonksiyon-
lart iizerine etkileri hakkinda ¢aliyma mevcut degildir. Bu
calismada KOAH" ve peptik iilser veya GOR sikayetleri olan
hastalarda ve saghkl goniilliilerde ranitidinin (H, reseptor an-
tagonisti) solunum fonksiyon testleri (SFT) iizerine etkisi
arastirildi.

Intravendz 50 mg ranitidin, 27 KOAH'li (23 erkek, 4
kadin) ve 25 saghkl géniilliive (18 erkek, 7 kadn) verildi.
Hastalara ve goniilliilere ranitidin verilmeden énce ve ilacin
verilmesinden 15, 30, 60 ve 120 dakika sonra solunum fonksi-
yon testleri uygulandi. KOAH'lilarda; Ranitidin enjeksiyonun-
dan sonraki 30. ve 60. dakikalarda, baslangi¢ degerine gére
FVC, FEV; ve FEF,5_75'te izlenen diisiisler istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p>0.05). Saghkl kisilerin solunum
fonksiyonlarinda da anlaml bir degisiklik meydana gelmedi.
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Histamine, mediates pulmonary allergic reactions that
include airway bronchoconstriction. Human airways are con-
sidered to have H;, H, and H; receptors. Bronchoconstrictive
effect of histamin is due to H; receptor stimulation. H, recep-
tors possibly balance this effect by bronchodilatation. Since the
incidence of peptic ulcer and gastroesophageal reflux is more
common in patients with chronic obstructive pulmonary dis-
ease (COPD) than the normal population, H, receptor block-
ers are used more extensively by COPD patients. To the best
of our knowledge, there is no study in literature about the ef-
fects of H, receptor antagonists on pulmonary function tests
(PFT) of the patients having COPD. This study evaluated the
effects of ranitidine (an H, receptor antagonist) on PFT of the
patients having COPD with peptic ulcer or gastroesophageal
reflux and of healthy volunteers.

Fifty mg. of Ranitidine was given intravenously to 27
COPD patients ( 23 men, 4 women) and 25 healthy volunteers
(18 men, 7 women). PFT were applied before and 15, 30, 60,
120 minutes afier the injection of Ranitidine. The decrements
of FVC, FEV; and FEF5.75 in the COPD patients that ap-
peared 30 and 60 minutes after Ranitidine injection were sta-
tistically insignificant (p>0.05). There were not significant
changes in the PFT of the healthy volunteers. The comparison
of mean differences in FVC, FEV; and FEF »5_75 of the healthy
volunteers and COPD patients did not reveal statistical signif-
icance (p>0.05).

Since the minimal decreases in FEV1 and FVC due to us-
age of H, receptor blockers may clinically worsen COPD pa-
tients who have severe obstruction in PFT; follow-up of them
by measurements of PFT is advised. However, H, receptor
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Saghikh kisiler ile KOAH'Iilarin SFT degerlerindeki fark orta-
lamalarimin karsidastiriimasinda da anlamh farkiiik gozlen-
medi (p>0.05).

Solunum fonksiyon testlerinde ciddi obstriiksiyonu olan
ve H, reseptor antagonisti kullanan KOAH'lilarda FEV; ve
FVC'de olusabilecek minimal diisiisler dahi klinigi etkileye-
bileceginden bu hastalarin SFT ile takipleri onerilir. Hafif ve
orta derecede SFT bozuklugu gosteren KOAH'lilarda ise H; re-
septor antagonistleri emniyetle kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik obstriiktif akciger hastaligi,
Peptik iilser, gastrodzofagial refli,
H, reseptdr antagonistleri, Ranitidin
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blockers may be safely used by the COPD patients who have
mild or moderate obstruction in PFT.

Key Words: COPD, Peptic ulcer,
Gastroesophageal reflux,
H, receptor antagonists, Ranitidine
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Histamin ilk bulunan otokoidlerdendir ve
vaskiiler diiz kasta, midede, miyokardda, uterusta
ve brong diiz kaslarinda fizyolojik etkileri izlenir.
Bu etkileri Hy, H, ve Hj reseptorleri lizerinden
gerceklestirdigi birgok calismada gosterilmistir (1).
Insan akcigerlerinde H, reseptorleri ve fonksiyon-
lar1 daha iyi belirlenmis ve ¢alisilmistir. H, resep-
torlerinin akcigerlerdeki mukus sekresyonunu ve
vaskiiler permeabiliteyi arttirict etkileri iyi
bilinirken bronkodilatasyon etkisi kesin olarak gos-
terilememistir (2). Histamin etkisi ile olusan
bronkospazmin daha ¢ok H; reseptorleri tizerinden
oldugu ve H, reseptorlerinin bu etkiyi azaltict rol
oynadigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur (3).

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
olan kisilerde; teofilin, 3, mimetikler gibi siirekli
kullanilan ilaglar, inhaler ve oral steroidlerin de
katkist ile gastrodzofagial reflii (GOR) ve peptik
tilser oldukca fazla goriilmektedir. Bu hastalar
genellikle H, reseptoér antagonistleri ile tedavi
edilmektedir (4). Yaptigimiz arastirmalara gore, H,
reseptor antagonistlerinin KOAH'l1 kisilerin solu-
num fonksiyonlarma veya klinik bulgularina olan
etkileri hakkinda ¢alisma mevcut degildir. H, re-
septor blokaji mevcut bilgilerimize gore obstriiktif
hastaliklarda bronkospazmi arttirici rol oynayarak
solunum fonksiyonlarii kétii yonde etkileyebile-
cegi gibi, mukus sekresyonu ve 6demin azalmasina
yol acarak iyilesmeye de sebep olabilir.

Calismamiz birgok KOAH'Ih hastanin kullan-
mak zorunda kaldig1 H, reseptor antagonistlerinin
solunum fonksiyon testleri {izerine akut etkisini
tespit etmek amaci ile diizenlenmistir.
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Gere¢ ve Yontem
Hasta secimi

Genel cerrahi ve goglis hastaliklart klinik-
lerinden GOR veya peptik iilser sikayetleri olan,
yaglar1 34 ile 72 arasinda degisen ve yas ortalamasi
62.849.0 olan 27 KOAH'l1 (23 erkek ve 4 kadin) ve
kontrol grubu olarak yaslar1 32-48 arasinda degisen
ve yas ortalamasit 40.02+8.5 olan 25 saglikli goniil-
li (18 erkek ve 7 kadin) ¢alismaya alindi. Kontrol
grubu herhangi bir allerjik ve sistemik hastalig1 ol-
mayan, solunum fonksiyon testleri (SFT) normal
saglikl kisilerden secildi. Goniilliilerin 5'1 sigara
icicisiydi. KOAH'lillarin 16's1 sigara i¢icisi ve 5'i de
en az 5 yil Once sigaray1 birakmislardi KOAH'1
hastalarin 14'inde peptik iilser ve 13'iinde GOR
sikayetleri mevcuttu. Hicbiri daha 6nceden H, re-
septor antagonisti kullanmiyordu. Hasta grubunda,
5 kiside hipertansiyon (4'i lasidipin 4 mg, 1'
lisinopril ile kontrol altinda), 5 kiside arte-
riosklerotik kalp hastalig1 (isosorbit dinitrat 20 mg
2x1, 100 mg Asetil salisilik asit kullantyorlardi) ve
I'inde de kor pulmonale mevcuttu. Hastalardan
higbiri inhaler ya da sistemik steroid ilag kullan-
miyorlardi. Yirmiyedi hastadan 7'si ¢alismaya dahil
edildigi sirada KOAH'a yonelik semptomatik te-
davi almiyordu. Diger 20 hastadan 3"l inhaler (3,
mimetik, 3'i oral teofilin, 8'i inhaler B, mimetik ve
oral teofilin, 4'ii teofilin ve ipratropyum bromdir ve
2'si de B, mimetik, teofilin ve ipratropyum
bromiir'den olusan {i¢ ilag kombinasyonu kullani-
yorlardi. Hastalarin kullandig1 bronkodilatdr ilaglar
caligmanin baslamasindan en az 12 saat 6nce, diger
ilaglar da 24 saat o6nce kesildi.
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Tablo 1. KOAH’lilar ile kontrol grubunun 6zellikleri ve ortalama SFT degerleri

KOAH KONTROL

n=27 n=25 P Degeri
Yap 62.08 £9.0 40.02 £ 8.5 <0.05
Cinsiyet E/K) 23/4 18/7 >0.05
Sigara Yeen /igm eyen 16/11 5120 <0.05
FVC+SD ([t 1.82 £0.75 3.66 +0.75 <005
% £SD 55.69 £19.94 80.50 + 12.09
FEV 15D (t) 1.45 £0.54 3.45+0.75 <0.05
% 45D 55.07 +£18.62 89.74 + 16.79
FEF +SD (Lt 1.68 + 0,87 4.50 + 1.37

2575 <0.05

o 45D 65.77 +£34.25 105.26 +£27.22

FEV : Zorlu ekspirasyonun birinci saniyesinde at ilan voliim, FVC: Zorlu vital kapasite,

FEF _ __. Maksimum ekspirasyon ortas 1 akim hizi, SD: Standart sapma.

25-75

Solunum Fonksiyon Testleri

Ranitidin enjeksiyonundan 6nce, KOAH'lilara
ve kontrol grubundaki saglikli goniillillere SFT
uygulandi. 50 mg ranitidin intravendz yolla veril-
dikten sonra 15., 30., 60. ve 120. dakikalarda tekrar
SFT ol¢iimleri yapildi. SFT Microspiro HI-601
marka kuru spirometre cihazi ile Amerikan Toraks
Derneginin kurallarina uygun olarak 6l¢iildii. Solu-
num fonksiyon testleri parametrelerinden FEV,
(Zorlu ekspirasyonun birinci saniyesinde atilan
voliim), FVC (Zorlu vital kapasite) ve FEF,5 75
(Maksimum ekspirasyon ortasi akim hizi) ¢aligma-
da degerlendirmeye alind1.

istatistik analizi

SFT sonuglar1 ortalama+standart sapma olarak
verildi. Her iki grupta ranitidin verilmeden 6nce ve
sonraki FVC, FEV ve FEF,5 75 degerlerinin fark-
I1 olup olmadiklar1 tekrarlayan Olg¢iimler igin
varyans analizi ile test edildi. Her iki grupta sigara
icenler ve igmeyenlerin FVC, FEV| ve FEF,5.75
degerleri de tekrarlayan Ol¢limler i¢in varyans ana-
liziyle degerlendirildi. Kontrol grubu ile KOAH
grubunun ranitidin verilmeden 6nce ve sonraki SFT
degerlerindeki fark ortalamalarinin istatistiksel
karsilagtirilmast Mann-Whitney U testi ile yapildi.
Gruplar aras1 yas ortalamalar1 da Mann-Whitney U
testi ile karsilastir1ld. Istatistik analizlerinde SPSS
paket programi kullanildi. P<0.05 degeri istatistik-
sel anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.

Sonuclar

Hastalar ve kontrol grubunun bazi 6zellikleri
ve istatistik degerlendirmeleri Tablo 1'de
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goriilmektedir. KOAH'l1 hastalarin yas ortalamalari
ile saglikli kisilerden olusan grubun yas ortala-
malar1 istatistiksel olarak farkliydi (p<0.05).
KOAH'l hastalarla ayn1 yas grubunda saglikli ve
SFT'leri normal goniillii bulma zorlugu nedeni ile
kontrol grubundaki kisiler daha gengtiler.

Tablo 2'de KOAH ve kontrol grubunun, rani-
tidin verilmeden Once ve ranitidin verildikten 15,
30, 60 ve 120 dakika sonraki FEV |, FVC ve FEF
25.75 degerleri litre ve yiizde olarak goriilmektedir.
KOAH'I1 hastalara ranitidin verilmesinden sonraki
30. ve 60. dakikalarda FVC, FEV |, FEF,5_75 deger-
lerinde bir miktar diisme olmakla beraber, bu
diistisler istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05). Kontrol grubunda, intravendz ranitidin
enjeksiyonundan 15 dakika sonra FEV, ve FVC
degerlerinde ortaya ¢ikan azalma istatistiksel
olarak anlamsizdi (p>0.05). KOAH'1 ve saglikli
kisilerde ranitidin'den Onceki ve sonraki FVC,
FEV1, FEF,5_75 degerleri Sekil 1, 2, 3'de grafikle
gosterilmistir. Ranitidin enjeksiyonundan 6nceki ve
15, 30, 60, 120 dakika sonraki FVC, FEV, FEF,5_
75 degerlerinin fark ortalamalarmm KOAH ve kon-
trol grubu karsilastirilmasi istatistiksel olarak an-
lamsiz bulundu (p>0.05).

Gruplarin kendi i¢inde sigara igenlerle
igmeyenlerin SFT'leri karsilastirildiginda, raniti-
dinin sigara i¢en ve igmeyen kisilerin SFT'leri {ize-
rinde farkli bir etki olugturmadigi goriildi (p>0.05).
Sekil 4, 5, 6'da sigara igen ve icmeyen KOAH'T1
hastalarin ranitidin verilmeden oOnce ve sonraki
FVC, FEV,, FEF,575 degerlerinin ortalamalari
goriilmektedir.

T Klin Tip Bilimleri 1999, 19
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Tablo 2. KOAH’1 1 hastalar ve saglikli kisilerde ranitidin enjeksiyonundan 6nce ve 15, 30, 60, 120 dakika

sonradlciilen FVC,FEV | veFEF 5555 degerlerinin ortalamalart
RO RS 15. dk RS 30. dk RS 60. dk RS 120. dk
K FVC £ SD (Lt) 1.60 £0.51 1.62+0.63 1.55+ 0.60 1.48 + 0.60 1.47+0.53
o % £ SD 49.61 £12.12 50.66 +£17.00 47.74 £16.12 4597+ 15.75 44.90 £13.06
FEV, £ SD (Lt) 1.31 £0,41 1.25+0.45 1.27+ 0.44 1.20+ 0.44 1.45+0.72
A
% + SD 51.23 £15.97 49.47 £19.05 48.86 £16.96 47.07 £17.12 46.66 £15.58
H FEF,; £SD (L) 1.52 £0.74 1.42+0.87 1.50+ 0.95 1.37 £ 0.66 1.45+0.72
n=27 % + SD 61.89 £32.84 57.71 £35.32 59.11 £ 37.39 54.46 £ 26.55 55.58 £26.54
FVC £ SD (Lt) 3.66 £0.75 3.43%0.98 3.69 £ 0.87 3.61+0.88 3.48£0.94
K
o % £ SD 80.50 £12.09 83.87 £19.08 92.31%21.00 88.61+ 17.68 84.53 £22.35
N FEV, £SD (L) 3.45£0.75 3.26£0.93 3.38+0.76 3.39%0.84 3.26£0.98
T
R % 89.74 £16.79 83.87 £19.08 92.31% 21.00 88.68 + 17.63 84.53£22.35
% * SD
8 FEF ;s +SD(Lt) 4.50 £1.37 4.64% 136 456%1.17 461+ 134 4.55+1.46
n=25 % + SD 105.26+27.22 108.91+31.57 107.65+24.96 106.79+ 24.94 105.16+28.37
FEV ]:Zorlu ekspirasyounbivinci sariyesinde at lanvoliim FVC:Zolu  vital kapasite, FEF s Maksimum ekspirasyonortas 1akimhiz.

RO: Ranitidinverilmedendnce, RSI5. dk: Ranitidinvernildiktensona 15, dakika, RS30.dk: Raniitidin ven'lafldeny;n)m_?() dakika,
RS60.dk: Ranitidinverildiktensonra 60, dakika, RS 120. dk: Ranitidinverildiktensorra 120, dakika, SD: Standert sapma

B
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Sekil 1. KOAH'lillarda ve kontrol grubunda inravendz ranitidin
uygulamasindan 6nce ve 15., 30., 60. ve 120. dakikalarda
oOlgtilen ortalama FVC degerleri.

Tartisma

Kronik obstriiktif akciger hastaliklar ile gas-
trointestinal bazi hastaliklarin birlikte goriilmesi
dikkat cekicidir. KOAH'li hastalarda duodenal
iilser genel popiilasyona gore 2 veya 3 kat fazla
goriilmektedir (5). KOAH'lh hastalarda peptik
iilserin sik goriilmesinin nedenleri arasinda, her iki
hasta grubunda da sigara aligkanliginin olmasi

T Klin J Med Sci 1999, 19
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Sekil 2. KOAH'lillarda ve kontrol grubunda inravendz ranitidin
uygulamasindan 6nce ve 15., 30., 60. ve 120. dakikalarda
olgiilen ortalama FEV degerleri.

sayilabilir (6). Ayrica deneysel olarak sigcanlarda
hipoksinin gastrik hasar olusturdugu gosterilmistir
(7). Saglikl kisilerde yapilan bir calismada ise
hiperkapninin gastrik sivi asiditesini artirdigi
bildirilmistir (8). Yine teofilin tlirevlerinin ve
steroidlerin gastrointestinal sistem {izerinde iilser
olusumunu arttirict etkileri bilinmektedir (9,10).
GOR de KOAH'h hastalarda sik goriilmekte; ayri-
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Sekil 3. KOAH'lilarda ve kontrol grubunda inravendz ranitidin
uygulamasindan 6nce ve 15., 30., 60. ve 120. dakikalarda
Olciilen ortalama FEF,5_75 degerleri

W sigaraigen [Jsigara igmeyen

Sekil 5. Sigara icen ve igmeyen KOAH'lilarda ranitidinin
FEV| lizerine etkisinin karsilastirilmasi

ca kendisi de bronkospazm veya oksiiriik nobetleri-
ni provoke edebilmektedir. Kronik respiratuvar
semptomlar1 olan kisilerde yapilan bir arastirmada
%40-50 oraninda GOR tespit edilmistir (11).
Ozofagial reflii ve solunum sistemi etkilesimi
genellikle 2 mekanizma ile agiklanmaktadir.
Birincisi gastrik igerigin akcigerlere aspirasyonu
sonucu aside bagli hasar ve enfeksiyon olusu-
mudur. ikinci mekanizma; gastrik refliinun 6zofa-
gus submukozasindaki irritan reseptorlerin uyarimi
ile vagal refleksi tetikleyerek bronkospazma yol ag-
masidir (12,13). Ayrica KOAH'l1 hastalarin kul-
landig1 teofilin tiirevlerinin ve 3, mimetik ilaglarin
alt 6zofagus sfinkter basincini inhibe ettigi bilin-
mekte, bu da reflilyli ve semptomlar1 kotiilestir-
mektedir (14-16). Biitiin bu nedenlerden dolay1
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Sekil 4. Sigara icen ve icmeyen KOAH'lilarda ranitidinin FVC
iizerine etkisinin karsilagtiriimasi.

| I | I | I | I |
0 15 30 60 120 Dk
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Sekil 6. Sigara icen ve igmeyen KOAH' lilarda ranitidinin
FEF,5.75 lizerine etkisinin karsilastirilmasi.

KOAH'l1 bir¢ok kiside H, reseptdr antagonistleri
ile tedavi gerekmektedir.

H, reseptdor antagonistlerinin baglicalar:
Ranitidin, Cimetidin, Ebrotidin, Famotidin,
Nizatidin ve Roxatidin asetat'dir. Calismamizda
kullandigimiz Ranitidin; aminoalkilfuran tiirevidir
ve histaminin H, reseptor iizerinden olan etkisini
kompetitif reversibl olarak inhibe eder. Tiim viicut-
taki H, reseptorlerine etkilidir. GIS emilimi
%50'dir, %70 renal yolla atilir ve yarilanma omrii
2-2.5 saattir. Oral yolla alindiginda kan pik seviye-
sine 45 dakikada ulasir (17). Ranitidinin solunum
fonksiyonlar1 {izerine akut etkilerini deger-
lendirdigimiz ¢alismamizda intraven6z formu kul-
lanildigi i¢in 15, 30, 60 ve 120. dakikalarda 6l¢tim-
ler yapildi.

T Klin Tip Bilimleri 1999, 19
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H, reseptdr antagonistlerinin etkileri astim-
lilarda kismen gosterilmisse de, KOAH'l1 hastalar-
daki etkileri ile ilgili ¢aligmalara rastlanmamustir.
Nathan ve arkadaslari oral 300 mg. cimetidine
uygulanmasinin astmatik kisilerde histamin ceva-
b arttirdigint bildirmislerdir (18). Bu bulgular
Tashkin ve arkadaslarinin ¢alismasinda da dogru-
lanmistir (19). Diger bir ¢alismada ayni dozdaki
cimetidinin astmatiklerde histamine cevab1 art-
tirdig1 fakat normal kisileri etkilemedigi tespit
edilmistir (20). Ranitidin enjeksiyonundan 6nceki
ve 15, 30, 60, 120 dakika sonraki FVC, FEV,,
FEF,5_75 degerlerinin fark ortalamalarmm KOAH
ve kontrol grubu karsilastirilmasi istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Histamin, aminoasit histidinin dekarboksilas-
yonu ile olusur ve ¢ogunlukla mast hiicreleri ile
bazofillerde sitoplazmik graniiller i¢inde preform
halde depolanir. Insanlarda mast hiicreleri tiim kon-
nektif dokularda 6zellikle damar, sinir ve lenfatik-
lerin etrafinda bulunurlar. En yogun bulunduklar
organlar ise deri, iist ve alt solunum yollari, gas-
trointestinal ve {liretim sistemi mukozalaridir (2).
Bir kez uyarim olup salininca histamin hizla doku-
da yayilir ve dakikalar i¢inde kan seviyesi yiikselir.
Histaminin akcigerlerdeki etkileri 6zellikle astimli
hastalarda daha iyi ortaya konmustur. Astimli kisi-
lerde olusan bronkospazm, vaskiiler permeabilite
ve mukus sekresyon artisi, hava yolu inflamasyonu
kismen histaminin etkilerine baglanabilir.
Histaminin bronkospazm olusturucu etkisi; H; re-
septorleri iizerinden prostaglandin F, alfa (PGF,,,),
tromboksan A, sentez ve salimmini arttirarak ve
kolinerjik sinir sistemi lizerinden irritan reseptorleri
uyararak, substance P salinimina yol acarak ve alfa
adrenerjik cevabi arttirarak gergeklesmektedir (21-
24). Histaminin mukus sekresyonunu ve vaskiiler
permeabiliteyi arttiric etkilerini ise H, reseptorler
iizerinden gergeklestirdigi bazi ¢alismalarda goste-
rilmistir (25,26). Hj reseptorlerinin ise kolinerjik
ve sensOr sinirlerin modiilasyonundan ve mast
hiicrelerinden histamin saliniminin inhibisyonun-
dan sorumlu oldugu disinilmektedir (1).
Histaminin H, reseptorler iizerinden siklik AMP'de
artts ve  bronkodilatasyon  olusturdugunu
diisiindiiren ¢alismalar varsa da H, agonistlerinin
bronkodilatasyon etkisi maymun, kedi, sican ve
koyunda gosterilmis fakat insanda tam olarak gos-
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terilememistir (27-30). Sonug olarak H, reseptor-
lerinin PGE,'de artisa yol agarak H; uyarimi sonu-
cu gelisen bronkospazmin etkisini azalttig1
diistiniilmektedir (3). Calismamizdaki KOAH'l1
hastalarin FEV,, FVC ve FEF,5 75 degerlerinde,
Ranitidin enjeksiyonundan sonra 6zellikle 30. ve
60. dakikalarda ortaya ¢ikan diisiisler her ne kadar
istatistiksel olarak anlaml1 degilse de, H, reseptor-
lerinin bu etkisinin bloke olmasina baglanabilir.
Bronkospazm etkisinin karsimiza daha siddetli ¢ik-
mamasinin nedeninin ise; histaminin H, reseptorler
tizerinden ger¢eklesen mukus sekresyonu ve per-
meabilite artiginin Ranitidin (H, reseptor blokeri)
ile onlenmesi oldugu disliniilmistiir. Solunum
fonksiyon testlerinde Ranitidin verilmesinden son-
ra ortaya ¢ikan bu diisiisler normal kisilerde ve so-
lunum fonksiyonlar1 orta derecede bozukluk
gosteren KOAH'lilarda sorun olusturmayabilir.
Fakat ileri derecede solunum fonksiyon bozuklugu
olanlarda klinik kotiilesmeye de sebep olabilir.

Caligmamizin sonuglart KOAH'l1 hastalarda ve
normal kisilerde Ranitidin'in solunum fonksiyon
testlerini ¢ok az etkiledigini gostermistir. KOAH'l1
hastalarin birgogunda normal popiilasyona gore da-
ha sik goriilen peptik iilser ve GOR nedeniyle H,
reseptor antagonist kullanimi da gerekli olmaktadr.
SFT'leri ileri derecede bozukluk gosteren KOAH'1
hastalarda, FEV| ve FVC'deki az diisiisler bile has-
tanin klinigini kotii yonde etkileyebileceginden, bu
gibi hastalarin H, reseptor antagonisti kullanir-
larken SFT ile takiplerinin uygun olacagi; hafif-or-
ta derecede SFT bozuklugu olan KOAH'l1 hastalar-
da ise H, reseptor antagonistlerinin emniyetle kul-
lanilabilecegi sonucuna varilmistir.
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