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Özet: Düııyada bugiln peptik ülser tedauişinde en 
yaygın kııllaıırlaıı ilaçlar H 2 · reseptör b/.okcrlcri­
nin tedavi etkinlikleri konu.smıda çeşitli son.uçlar 
bildirı'lm<UJİ yanu:.ıra değişik ı_rklarda ilaç etkinliği 
Jumıısııııda genetik /ark/ılık/ar olduğu biliıımekte­
dir. 

Bu çafrpnt:ıda Kayl.>·.cri b8lgcsiııdcki dr,odonum ül. 
scrli hastalarda dört hafta süreyle ue oral yolla ue• 
rilen 2x150 mg Ranitiditt, Jx40 mı: Famoıiditt ve 
2x20 mg Famotidiıı ile cdilcıı sonuçlaruı karşılaştı• 
nlmai;ı amm;laıınuş-tır. 

Üst IDıdoshopi.-;iıı.dc aktif dııodcnum iil.-;cri te.-:bit 
edilen toplam 3G ,,asla ratgclc gruplandırılarak 
bıml.ardan 12'sin.e 2x/50 mg Ranitidiıı, J3'll.ııe 
J,:40 rrıg Faınoditiıı ve lJ'iııa 2:,20 mg Famotidin 
kullanma kırı tausiyc edilimiştir. 

Dört haftalık tedavi ::;onraşında aynı uzman tara­
{ıııdaıı iM cııdoskopi tekrarlanmıştır. 2x150 mg Ra­
nitidin ııcrilcıı hastaların 6'smckı (% 50) filserin ta­
mamctn, 5'iııdc (% 42) kı...,;mcn iyileştiği, 1 Jıa.s,a.tnın 
(% 8) tdauiya ccuap uarmcdiği tesbiti edilmiştir. 
Ix-10 mg Famotidiıı uerilcıı lıastalarda11 4'Uııdc (% 
31) ilL�criıı tamamen, 7'sinde (% 54) kısmen iyileş­
tiği, 2 Jıa�tcmm ise(% 15) tcdaui),c ccııap vcrıncdiği
gözlanmi�tir. 2x20 mg Famotidin ııeıilen hCUJta/,ar­
darı ise 2',iııdc (% 18) tam, 6'sinda (% 55) kısmi iyi•
lc�ma ue 3'i;ııde (% 27) ccuapsız/,k saptanmıştır.

Sonuçlar ara:;ınd.a i11tati:ıtik:ıcl bir fark bulunma­
makla bcrabaı· 4 /ıaftılık tedavide 2x150 eg Raııiti­
din 'in etkili olduğu .ielcnimi edinilmiştir. 

Anahtar Kelimeler : Ouodenum Ülseri, Oanitidin, Famoti• 
din kanseri, duodenum ölseıi 

Erı:iyo, 0. Tıp F,k. iç Ha.c. An.bilim DoJı 
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Summcıry: A COMPAR/SON OF RANATIDINE 
TREATMENTS FOR DUODENAL ULCER IN 
KAYSERJ PO PULAT/ON (Preliminary Report) 

Fl 2 • rcccptor antagonists are widcly used in tJıc cur­
rcnl treatmcnt ol pcptic olcer disecısc. T hcre arc t;e­
ııcı·al reports about thc eflicacies o/' lchese. agl!nts 
proııidiııı: ııariow; rcsultr; tvlıiclı miglıt origiıtatc 
/rom ı.he raci.al differeııcc:ı of drug sıUJceptibility. 

TJus �udy was dtırign�d to o ompare tlıe efficatiuts o{Ramtı, 
din a,ıd two dı'ffertnl Famotiditıt rtğimtn.t oıı tht ulctr lıta• 
litıg in Kayıui populalimı. 

36 pati,nt:t ıuho had tndoscopically proıı,n duodenal uktr 
ı.t.ı(!N raııdomly ossigntd to tJır« study groupır. 12 wın giueıı 
Raniti di,ı, 150 mg bici, 11 w,re giueıı Fanwtidin, 20 bid 
and 13 ım.re girwı Fam.otidiııe 40 mg hs for 4 weeks. 

complelt a.,ıd parlial ular healing ralts were 50 4lı and 42 iı 

for RaııiJidine 150 mg bid; 18 % and 55 $ for Famotidi,ıt 20 
mg bid and 31 il, anad 64 % {or Famotidin, 40 mg lı, ngi­
meıııt, şucctJi.sİcJdy .. 

Though ı.hut Wfrt ,u:ı sıg,ıificaııt differeııct among thc;e rt· 
,ulıır, Ranilidi11t 15() mg bid regi.mvı gaut us an imprt$$İo,ı of 
being more tf{ecıiw iıı tht 4-uıeek l.rwtmeııt of peptır ular dist­
ali'e. T)ıe rea.'fOıı of discrepoııq be,twen littrature. ancl our resulttı 
ılıould bt İııuestıgated. 

Key Worch: Ouodeoal Ulcer, Ranitidine, Famotidine 
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1972 yılında ilk histamin (H2)-resptör anta­
gonisti ol:ın Simetidin'in keşfi peptik ülser te­
davisinde yeni bir dönemin başlangıcı olmuş­
tur. Yapısında intidazol halkası içeren 
Simetidin'i furan halkası içeren Ranjtidfo ve

tiyaıol halkası içeren Famotidin ve Nizatidfo 
izlemiştir(l,2). (H2)-reseptör antagonistleri 
bugün dünyada peptik. ülser tedavisinde en 
fazla yararlanılan ilaçlar olup; ülkemiz ilaç 
piyasasında Simetidin, Ranitidin ve Famoti­
diıı preparattan mevcuttıır. 

Fanıotidin'in mide asit salgını eşdeğer dozlar­
daki Simetidin'e göre 20-160 ve Ranitidin'e 
göre 3-20 defa daha güçlü bir şekilde inhibe 
edebildiği ortaya konmuştur (3). Bu etkinin 
tek doz Faıııotidin'le 12 saat, tek doz Raniti­
din'le ise 9 saat devam ettiği bildirilmektedir 
(4). Sitokrom P-450 sistemine giren ilaçlarla 
etkileşmenıesi ve anti androjenik aktiviteye 
sah;p bulunmaması nedeniyle Famotidin'in 
gilvenirliliği en yüksek (H2)-reseptör antago­
nfati olduğu öne si.ırülmektedir(3}. Sayılan 
tüm bu özellikleriyle F:amotidin ideale yakın 
bir (H2)-reseptor anatgonisti görünümü arzet­
mektedir. 

Uaçların insan vücudundaki yazgısının birta­
lmn genelik ve çevresel faktörlerden etkilen­
diği bilinmektedir(5)Dolayısıyla aynı ilacın 
değişik toplumlarda farklı etkinliğe sahjp ol­
ması beklenen bir durumdur. Bu nedenle baş­
latılan ve ön sonuçları sunulan çalışmamızda 
Kayseri ve çevresinde yaşayan peptik ülserli 
hastalarda dört hafta süreli günde 2x20mg 
Famotidin, lx40 mg Pamotidin ve 2_x150 mg 
Ranitidin tedavilerinin ülser iyileşmesinde et­
kinliklerinin endoskopik ofarak tesbiti ve kar­
şılaştırılması amaçlanmıştır. 

MATERYAL ve METODı 

Çalışma endoskopik olarak bir ya da birden 
fazla duodenum ve pilor kanal ülseri tesbit 
edilen 36 hastada yapı lnuştır. 

Çalışmaya alınabilmek için hastaların 18-65 
yaşlar arasında bu.lıınması, ülser çapınııı 0.5• 
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Tnblo L Rastalaıın Genel Ozellikleri 

Famolidin F:ımotidin Ranolidin 
2x20 mg lx40 mg 2x160 mg 

Hn.st.a S�yısı 11 13 12 

Ortalıunı:ı Ya�{yıl) 36.2 41A 36.9 

Erkek(%) 73 77 58 

Başlangıçtaki Ol.er 
Alam (cm2) 

1.32i-0.29 1.38±0.45 1.15:1:0.27 

Birden fazla Olseri 4 5 2 
Olon Hasla Sayıs1 

Tablo !. Dö� Flatııhk Tedavi Sonundo S•ptruınn 
lyileşmı:ı Oranlan 

Fo.molidin Famot.idjn R.·uıotidln
2x20mg lx40 mg 2x160 mg 

ı. Tnm lyileşmu 2 (%18) 4 (% 31) 6 (%50) 

2. Kıı--mi lyiJe�mc 6 (% 55) 7 (% 541) 5 (% 42) 

3. "Toplam lyileşmo 
(1+2) 

8 (% 73) U(%85) 11(%92) 

2.5 cm arasında olması ve hastaların çalışma 
öncesindeki son haftada herhangi bir (H2)­
reseptör antagonisti, Sukralfat, Kolloidal Biz­
mut Subsitrat veya Omeprazol kullanmama­
larına dikkat edilmiştir. 

Gebe kadınlar, gastrik veya prepilorik ülseri 
bulıınanlar, hiatus hernisi ya da peptik ötefa­
tiji olduğu saptananlar, hikayesinde Zollin­
ger-Ellison sendromu, inflamatuar bağırsak 
hastalığı, ülser ceıtahisi veya komplikasyonu, 
daha önce uygıın dozda (H2)-reseptör antago­
nisti kullanmasına rağmen iyileşmeyen pep­
tik ülseri, ağır kalb, böbrek veya karaciğer 
hastalığı, hematolojik bozukluğu, devamlı ola­
rak steroid, nonsteroid antiinflamatuar ilaç 
veya antikolinerjik kullanılmasını gerektiren 
bir hastalığı bu.lıına.nlar çalışma kapsamına 
alınmamıştır. 

Peptik ülserle uyum hikayesi olan hastalara 
önden görüşlü neksibl endoskopla üst endos­
kopi yapıim,ş, sayılan kriterlere uygun duode­
num ve pilor kanal ülseri bulunan hastalarda 
ülser boyutları, biyopsi forsepsi kullanılarak 
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ölçülmüş ve daha sonra hastalar randomize 
olarak 3 gruba aynlmıştır. 

l. gruba 2x20 Famotidin, 2. gruba lx4-0 Fa­
motidin ve 3, gruba 2xl50 mg Ranitidin kul­
lanması tavsiye edilmiştir. Üretim farlıltklan­
nı ortadan kaldırmak amacıyla her bir gruba
aynı ticari prepara.tın kullanılması ve hastala­
rın başka ilaç almamalan sağlanmıştır (Kul­
lanılan preparatlar : Famotidin = Pepcidin 20
ve 40 mg, MSD Ranitidin = Ulcuran 150 mg,
Abfnr).

Dört haftalık tedavi sonunda hastalara yeni­
den üst endoskopi yapılarak daha önce sapta­
nan ülser veya ülserlerin durumu değerlendi­
rilmiş; ülser alanının tamamen kapanması 
tam, bu alanın % 50'den fazla küçülmesi 
kısmi iyilişme olarak kabul edjlmiştir. 

istatistiksel yöntem olarak parametrik değer­
ler için (yaş, ülser alanı) iki ortalama arasın­
daki farkın önemlilik testi, parametrik olama­
yan değerler (cinsiyet, ülser sayısı, iyileşme 
oranları) için iki yüzde anısındaki farkın 
önem !ilik testi ve ki-kare testi uygulanm,ştır 
(6). 

BULGULAR 

Çalışmaya alınan hastalann genel özellikleri 
Tablo !'de görülmektedir. 

Ranitidin kullanan grupta birden fazla ülseri 
bulunan hasta sayısı diğer iki gruba göre an­
lamlı olarak düşüktü (p<0.0017). Gruplar ara­
sında hasta sayısı, ortalama yaş, cinsiyet ve 
başlangıçtaki toplam ülser alam yönünden is­
tatistiksel bir fark gözlenmedi. 

4 haftalık tedavi s .onunda sapatanan iyileşme 
oranlan Tablo II'de görülmektedir. 

Gruplar arasında tam, kısmi ve toplam iyileş­
me oranları bakımından aııalamlı bir fark 
saptanamam,ştır. 

TARTIŞMA 

Peptik ülser oluşumu mide sıvıSJ içerisindeki 

Cilt 3, Snyı l, 1992 

peptik aktivite ve asit varlığıyla yakından iliş­
kilidir. Duodenum ülserli hastaların yaklaşık 
üçte birinde ıni dede fazla asit salgı land1ğı tes­
bit edilmiştir(7). Bu nedenle peptik ülser teda­
visinde mide asit salgısının inhibisyonu 
büyük önem taşımaktadır. 

Mide asit salgısını artıran faktörlerden birisi 
paryetal hücre zannın bazolateral kısmında 
yerleşmiş histamin (H2) reseptörlerinin UYB· 

nlmasıdır. Sözkonusu reseptörlerin inhibisyo­
nu ile asit salgısını önemli ölçüde azaltmak ve 
ayrıca bu yolla pepsin aktivitesini de sınırla­
mak mümkündür. (H2)-reseptör anatagonist­
leri Sinıetidin, Ranitidin, Famotidin ve Nizati­
din bu etkilerinden dolayı bütün dünyada 
peptik ülser tedavisinin en gözde ilaçları du­
rumundadır(2). 

(H2)-reseptör antagonistleriyle peptik ülser 
tedavisinde temel amaç; mümkün olan en az 
yan etkiyle hastanın şikayetlerini ortadan 
kaldırmak, komplikasyon ve nüksleri önle­
mek, iyileşmeyi hızlandırmaktır (3,8).

Karşılaştırmalı olarak yapılan yurtdışı çalış­
malarda dört haftalık duodenum ülseri teda­
visinde Ra.nitidin'in (2xl50 mg veya 1x300 
nıg) % 76-93, Famotidin'in (2x20 mg, 2x40mg 
veya lx40mg) ise% 73-94 oranında tam iyileş­
nıe sağladığı bildirilmektedir. Sekiz haftalık 
tedavide ise bu ra.kamlar Ranitidin için % 90-
96'ya-, Famotidin için % 87-lOO'e yükselmek­
tedir (3,4,9,10,11). Hemen bütün çahşmalarda 
değişik dozlarda uygulanan Ranitidin ve Fa­
motidin için verilen oranlar arasında istatis­
tiksel bir fark bulunmamakta ve gerek etki 
sü'resinin uzunluğu, gerekse yüksek güvenilir­
liği nedeniyle peptik ülser tedavisinde 4-8 
hafta süreyle gece tek doz 40 mg Famotidin 
kullanılması tavsiye edilmektedir. 

Ülkemizde Ranitidin'le yapılan çeşitH çalış­
malarda elde edilen sonuçların da yabancı li­
terat;,;.rle uyumlu olduğu görülmektedir 
(12,13). 

Bizim çalışmamızda 2x20mg Famotidin, lx40 
mg Famotidin ve 2xl50 mg Ranitid.in ile dört 
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haftahk tedavide elde edilen tam iyileşme 
oranları (sırasıyla % 18,% 31 ve% 50) sözedi­
len bu sonuçlara göre oldukça düşük kalmak­
tadır. ancak toplam iyileşme oranlarımız 
(2x20 mg Famotidin için % 73; lx40 mg Fa­
motidin için % 85; 2xl50 mg Raoitidin için % 
92) gözöııüııe alandığı taktirde literatürdeki
sonuçlara ulaşmak mümkün olmaktadır.

Sonuçlanmızın Literatürle loyaslaodığında 
böylesine düşük olması ilaç etkinliğini az_altan 
birtakım genetik ve çevresel faktörler yanın­
da, kullanılan preparatlardaki aktif madde 
yetersizliğini :ıklo getirmektedir. Bu konunun 
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aydınlatılabilmesi için c!aha geniş kapsamlı 
çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Bulunan değerler arasında belirgin fark olma­
sına karşın bu farkın istatistiksel bir anlam 
taşımaması muhtemelen basta sayımızın 
henüz yetersiz olmasından kaynaklanmakta­
dır. Çalışmamız tamamlandığında bu konuda 
daha kesin konuşmak mümkün olacaktır. Bu­
nunla birlikte, dört haftalık duodeoum illseri 
tedavisinde 2><150 mg Raoitidin'in 2x20 mg 
Famotidin'e göre daha etkili olduğu izlenimi 
edinilmiştir. 
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