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DUODENAL ULSER TEDAVISINDE
RANITIDIN HIDROKLORUR ILE ALINAN
KLINIK VE ENDOSKOPIiK SONUCLAR

Arahk 1991-Mayis 1992 tarhleri arasinda, list gastrointestinal sistem kanamasi ve peptik iilser
yakinmalani ile hastanemiz dahiliye ve cerrahi Kliniklerine mitracaat eden hastalardan fist gastrointestinal sis-
tem endoskopilerinden en az 5mm bityilkkliigiinde duodenal iilser saptanan, 18 yas iizerindeki 30 hastaya, 4
hafta siireyle Ranitidin Hidrokloriir uygulanms, kontrol endoskopileri yapilmig, tedavinin etkinlii ve ilacin
klinik olarak tolere edilebilirlifi aragtnlmugtr. Hastalarm hig bl.nnde belirgin bir yan etki saptanmammsg,
iilser iyilesme oram ise %77, olarak bulunmustur. Sonug olarak, Ranitidin Hidrokloriir duodenal iilserde et-
kili ve emin bir ilagtr.

THE CLINICAL AND ENDOSCOPIC RESULTS
OF THE RANITIDINE HYDROCHLORID THERAPY IN DUODENAL ULCER
To investigate the efficiacy and tolerability of ranitidine hydrochlorid, 30 patients who suffered from
upper gastrointestinal bleeding and peptic ulcer disease and older then 18, were treated with ran-
tidine hydrochlorid for four weeks. They all had duodenal ulcer larger than Smm on their upper gas-
trointestinal endocopy. After treatment, the patients were reexamined clinically and endoscopically,
apparent side effects were not seen and ulcer healing rate was 77%. In conclusion, ranitidine hydro-
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chlorid is an effective and safe drug for duodenal ulcer disease.

Mide korpus ve fundusundaki bazi endokrin
hiicreler ve mast hiicrelerinde bol miktarda H, re-
septorler bulunmaktadir. Bunlarin uyarilmasi or-
tamdaki siklik AMP'yi artirarak asit salgisi u-
yarici rol oynamaktadir (5). Bu noktadan hareketle
20 yildan beri H; reseptor antagonistleri peptik iil-
ser tedavisinde giderek artan oranda kul-
lanilmaktadir (7). 1976’da bu grubun ilk iiyesi olan
Simetidin‘in klinik kullamma sunulmasi ile du-
odenal iilserli hastalarin tedavisinde yeni bir don-
em baslamistir (4).

Genig yan spektrumu olmasi yeni ilag arayis-
larim1 baglatmig, bu grubu sirasiyla ranitidin, fa-
motidin, nizotidin ve roksatidin’in kesfi izlemigtir
(6). Ranitidin ve simetidin ile yapilan kiyaslamal
gahigmalarda {ilser iyilesmesinde ranitidin’in is-
tatistiksel olarak anlamh diizeyde fistiin oldugu
gosterilmigtir (10). Ranitidin ve simetidin’in yari-
lanma Smiirleri benzerdir. Ranitidin’in gastrik a-
sidi inhibe edici etkisi simetidin’den 6 kat giig-
ladiir (1).

Biz bu galismada ranitidin’in etkinligini yalmz
klinik olarak degil endoskopik olarak aragtirmak,
yan etki profilini ¢ikarabilmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM
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sistem endoskopilerinde en az 5 mm biiytikltgiin-
de duodenal iilser saptanan ve 18 yas iizerinde o-
lan 30 hasta ¢alisma kapsamina alindi. Hastalardan
higbirinin nonsteroid antiinflamatuar, steroid, anti-
koagulan, antiagregan, antikolinerjik veya an-
tidepresan ila¢ almay1 gerektirecek kronik bir has-
taligi olmamasina Ozen gosterildi. Hastalarin a-
namnezde sigara ve alkol aliskanlklar, semp-
tomlann dikkate alinmadi. Sadece iilserin endos-
kopik biiyiikliigiiniin 5 mm tizerinde olmasina dik-
kat edildi.

Hastalara dort hafta siireyle aksam yatmadan
once 300 mg Ranitidin Hidroklorid almalar Gne-
rildi. Ayrica agn durumlarina gore antiasit kul-
lanmalan serbest birakildi. Dort haftahk tedavi
sonunda mide agnsinin 6zellikleri yeniden sorus-
turuldu, yan etkiler kaydedildi ve kontrol gastros-
kopisi yapildi.

Hastalarin endoskopik tetkikleri hastanemiz En-
doskopi Unitesi'nde Fujinon UGI FP7 ile yapildi.
Endoskopiden 6nce hastalarin izinleri alindi, kont-
rendikasyonu bulunmayan hastalara Diazepam ile
premedikasyon ve Lidokain ile orofarinks lokal a-
nestezisi yapildi. Endoskopiden iki saat sonrasina
kadar yemek yememeleri 6gtitlendi.

BULGULAR

Calismaya 14 kadin, 16 erkek olmak iizere top-
lam 30 hasta kabul edildi. Hastalarin yas orta-
lamalan 46.13+2.28 idi (Tablo I). Ug kadin, 14 erkek
hasta sigara, 10 erkek hasta alkol kullaniyordu. On-
alti olgu iist gastrointestinal kanama nedeniyle hos-
pitalize edilmisti. Ug olgu mide kanseri siiphesi, 11
olgu nonspesifik dispepsi yakinmalari nedeniyle
gastroskopi istenen poliklinik hastalarindan galis-
ma protokoliine uygunlugu nedeniyle segildi. Ol-
gularin duodenal iilserlerinin ortalama biiyiikligii
7.8+1.2 mm idi. Dort haftalik ranitidin tedavisinden
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Tablo 1. Hastalarin Klinik ve Endoskopik
Ozellikleri
Tedaviden 6nce Tedaviden sonra

Hasta sayisi

Toplam 30 30

Kadin 14 14

Erkek 16 16
Yas (ort.+5D) 46.13+2.28
Sigara 17 7
Alkol 10 1
Klinik Tam

GIS kanama 16

Dispepsi 11

Kanser 3

Endoskopik Tani: DU 30

Ulser Biiyiikliigii
(ort.SD/mm) 7.8+1.2
lyilesme oran:
Tam 23 (%77)
%50 7 (%23)
Yan etki
Bag agrisi 3 (%10)
Konstipasyon 2 (%6)

sonra yapilan kontrol endoskopilerinde 23 hastada
dlserin tamamen iyilestii (%77), yedi hastada
tilserin yar1 yariya kuigtildiigii (%23) gozlendi. Klinik
olarak 28 hasta agrilarinin gectigini (%93), iki hasta a-
zalmakla birlikte devam ettigini ifade etti (%6). Otuz
hastanin hig birinde ilaci kesmeyi gerektirecek yan
etki gozlenmedi, ti¢ hastada bas agnisi (%10), iki has-
tada konstipasyon (%6) gozlendi.

TARTISMA

Duodenal iilser tedavisinde H, reseptor an-
tagonistlerinin kullanilmalarimin nedeni, tlserlerin
luminal agressif ve mukozal defansif faktorler a-
rasindaki dengesizlikten kaynaklandigy, asit-peptik
aktivitenin azaltilmas: ile iilserin iyilesmesi igin
daha uygun bir ortamin yaratlabilecegi diisiin-
cesidir (9). H, reseptor antagonistleri, perietal
hiicrenin bazolateral membraninda bulunan H, re-
septorlerine selektif ve reversibl bir gekilde
baglanirlar, histaminin giiclii asit salgilatic etkisini
bloke ederler. Boylece Schwartzin yillar 6nce soy-
ledigi “no acid, no ulcer” sozciigii halen giincel-
ligini korumakta, H, reseptor antagonistleri iilser
tedavisinde birinci se¢enek olmaktadir.

Dragstedt, noktiirnal asit sekresyonunun du-
odenal iilserde en Onemli patofizyolojik faktor
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oldugunu bildirmektedir (3). Gidalarla kismen tam-
ponlanan giin boyu mide asidi, normal gastrit
fizyolojinin siirdiirilmesinde esastir. Uzun siireli
gastrik asit inhibisyonunun, 6ncelikle midede asir
bakteriel gelisimle birlikte neoplastik gelisimlere
yol actiginin anlagilmasindan sonra, ideal bir anti-
tilser ajanin noktiirnal asit sekresyonunu onlemesi
ancak giindiiz saatlerindeki asit sekresyonunu et-
kilememesi goriisii gegerlilik kazanmigtir (2). Bu
nedenle gece yatarken verilen 300 mg ranitidin,
gece boyu asit sekresyonunu azaltip, gindiiz sa-
atlerinde etkisi azalacagindan neoplaziye sebep
olma riski tagimamaktadir.

Famotidinle yapilan bir calismada dort haftalik
famotidin tedavisinin %76.9 oraminda bir iilser iyi-
lesmesi sagladig bildirilmistir (8). Bu sonug bizim
calismamizda elde edilen iyilesme oranindan fark-
sizdir. Ranitidinle tedavi edilen hastalarda cok
diisiik bir yan etki profiline rastladik. U¢ hastada
bas agris, iki hastada konstipasyon gozledik.

Sonug olarak, gece verilen 300 mg ranitidinle
duodenal iilser tedavisinde basarili sonug alindif,
ilacn tahammiil edilebilirliginin iyl oldugunu
soyleyebiliriz.
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