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Ozet: Diinyada bugiin peptik iilser tedavisinde en
yaygin kullantlan idaglar H , * Teseptéor blokerleri-
nin tedavi ctkinliklert konusunda gesitli sonuglar
bildirilmest yanisira degigik wrklarda ilag cthinligi
konusunda genctik farkhiliklar oldugu bilinmekte-
dir.

Bu galismada Kayseri bélgesindeki duodenum iil-
serli hastalarda dért hafia siireyle ve oral yolla ve-
rilen 2x150 mg Ranitidin, 1x40 mg Famotidin ve
2220 mg Famotidin ile edilen sonuglarin karstlagt:-
rilmasi amaglannugtir,

Ust endoskapisinde aktif duodcnum filseri tesbut
cdilen toplam 36 hasta ratgele gruplandirilarak
bunlardan 12°'sine 2x150 mg Ranitidin, 13'tine
1x40 mg Famoditin ve 11'ine 2x20 mg Famotidin
kullanmalar tavsiye edilimigtir.

Dort haftalik tedavi sonrasinda ayn: uzman tara-
findan st endoskopi tekrarlanmigtir. 2x150 mg Ra-
nitidin verilen hastalarin 6°sinda (% 50) iilserin ta-
mamen, S'inde (% 42) kismen iyilestigi, 1 hasatnin
(% 8) tdaviye ccvap vermedigi tesbiti edilmigtir.
1x40 mg Famotidin verilen hastalardan 4'iinde (%
31) itlserin tamamen, 7'sinde (% 54) kismen iyileg-
tigi, 2 hastanin ise {% 15) tedaviye cevap vermedigi
gézlenmigtir. 2x20 mg Famotidin verilen hastalar-
dan isc 2'sinde (% 18) tam, 6'sinda (% 55) kismi ryi-
legme ve 3*iinde (% 27) ccvapsizlik saptanmugtir.

Sonuglar arasinda istatistiksel bir fark bulunma-
makla beraber 4 haftilik tedavide 2x150 eg Raniti-
din'in etkili oldugu izlenimi edinilmistir.

Anshtar Kelimeler : Duodenum Ulseri, Danitidin, Famoti-
din kanseri, duodenum Dlseri

Erciyes U. Tip Fak. Iy Hast. Anabilim Dah

Cilt 3, Say1 1, 1992

Summary: A COMPARISON OF RANATIDINE
TREATMENTS FOR DUODENAL ULCER IN
KAYSER! POPULATION (Preliminary Report)

H., - receptor antagonists arc widely used in the cur-
rent treatment of peptic oleer discase. There are se-
veral reports about the efficacies of tchese agents
providing various results which might originate
from the racial differences of drug susceptibility.

This study was designed toc ompare the efficacives of Ramti-
din and two different Famotidine reg§imens on the ulcer hea-
ling in Kayseri population.

36 patients who had endoscopically proven duodenal ulcer
were randomtly assigied to three study groups. 12 were given
Ranitidine 150 mg bid, 11 were given Famotidine 20 bid
and 13 were given Famotidine 40 mg hs for 4 weeks.

complete and partial ulcer healing rates were 50 % and 42 %
for Rauitidine 150 mg bid ; 18 % and 55 % for Famotidine 20
mg bid and 31 % anad 54 % for Famotidine 40 mg hs regi-

meris, successively..

Though there were no significant difference among these re-
sults, Ranitidine 150 mg bid regimen gave us an impression of
being more effective in the 4-week ireatment of peptic uleer dise-
aze. The reason of discrepancy betwen literature and our results
should be investigated.
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1972 yihnda ilk histamin (H2)-resptér anta-
gonisti olan Simetidin'in kesfi peptik ilser te-
davisinde yeni bir donemin baslangici olmus-
tur, Yamsinda imidazol halkasi igeren
Simetidin'i furan halkas) igeren Ranitidin ve
tiyazol halkas) igeren Famotidin ve Nizatidin
izlemistir(1,2). (H2)-reseptéor antagonistleri
bugiin dinyada peptik iilser tedavisinde en
fazla yararlamilan ilaglar olup; ilkemiz ilag
piyasasinda Simetidin, Ranitidin ve Famoti-
din preparatlan mevcuttur.

Famotidin'in mide asit salgim egdeger dozlar-
daki Simetidin'e gore 20-169 ve Ranitidin'e
gore 3-20 defa daha gligli bir sekilde inhibe
edebildigi ortaya konmustur (3). Bu etkinin
tek doz Famotidin'le 12 saat, tek doz Raniti-
din'le ise 9 saat devam ettigi bildirilmektedir
(4). Sitokrom P-450 sistemine giren ilaglarla
etkilesmemesi ve antiandrojenik aktiviteye
sahip bulunmamas) nedeniyle Famotidin'in
guvenirliligi en yiiksek (H2)-reseptor antago-
nisti oldugu o6ne suriilmektedir(3). Sayilan
tim bu ozellikleriyle F-amotidin ideale yakin
bir (H2)-reseptor anatgonisti gérinimu arzet-
mektedir.

flaglarin insan viicudundaki yazgisimin birta-
kim genetik ve cevresel faktorlerden etkilen-
digi bilinmektedir(5)Dolayisiyla ayni ilacin
degisik toplumlarda farkh etkinlige sahip ol-
masi beklenen bir durumdur. Bu nedenle bas-
latilan ve 6n sonuglar sunulan ¢ahsmamzda
Kayseri ve gevresinde yasayan peptik tlserli
hastalarda dort hafta sireli ginde 2x20mg
Famotidin, 1x40 mg Famotidin ve 2x150 mg
Ranitidin tedavilerinin tlser iyilesmesinde et-
kinliklerinin endoskopik olarak tesbiti ve kar-
silagtinlmas) amaglanmigtir.

MATERYAL ve METQD

Calhisma endoskopik olarak bir ya da birden
fazla duodenum ve pilor kanal ilseri tesbit
edilen 36 hastada yapilmstir,

Cahsmaya ahnabilmek igin hastalarin 18-65
yaslar arasinda bulunmas, ilser ¢apinin 0.5-
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Tablo I. Hastalarin Genel Ozellikieri

Famotidin  Famotidin  Ranotidin

2x20 mg 1x40 mg 2x150 mg
Hasxta Sayis 11 13 12
Ortalama Yas (y11) 36.2 41.4 36.9
Erkek (%) 73 77 58
Baslangigtoki Olser  1.32+0.29  1.3840.45 1.1530.27
Alam (cm?)
Birden fazla Ulgeri 4 5 2

Olan Hasta Sayis:

Tablo 1. Dort Hattilik Tedavi Sununda Saptanen
Iyileymo Oranlun

Fametidin Famotidin  Ranotidin
2x20mg  1x40 mg 2150 mg
1. Tam lyilegmo 2 (%18) 4 (% 31) 6 (% 50)
2. Kismi lyilegme  6{(% 55) 7(% 541)  5(% 42)
3. Toplam lyilesme 8 (% 73) 11(%85) 11(% 92)

(1+2)

2.5 cm arasinda olmas) ve hastalarin ¢alisma
oncesindeki son haftada herhangi bir (H2)-
reseptor antagonisti, Sukralfat, Kolloidal Biz-
mut Subsitrat veya Omeprazol kullanmama-
larina dikkat edilmistir.

Gebe kadinlar, gastrik veya prepilorik tlseri
bulunanlar, hiatus hernisi ya da peptik otefa-
tiji oldugu saptananlar, hikayesinde Zollin-
ger-Ellison sendromu, inflamatuar bagirsak
hastahg, ilser certahisi veya komplikasyonu,
daha once uygun dozda (H2)-reseptér antago-
nisti kullanmasina ragmen iyilesmeyen pep-
tik ulseri, agir kalb, bobrek veya karaciger
hastahgi, hematolojik bozuklugu, devamh ola-
rak steroid, nonsteroid antiinflamatuar ilag
veya antikolinerjik kullamlmasim gerektiren
bir hastahg bulunanlar ¢ahisma kapsamina
alhinmamistir.

Peptik ilserle uyum hikayesi olan hastalara
onden gorislu fleksibl endoskopla st endos-
kopi yaprlnug, sayilan kriterlere uygun duode-
num ve pilor kanal iilseri bulunan hastalarda
ilser boyutlan, biyopsi forsepsi kullanilarak
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olgilmis ve daha sonra hastalar randomize
olarak 3 gruba ayrilmigtir.

1. gruba 2x20 Famotidin, 2. gruba 1x40 Fa-
motidin ve 3, gruba 2x150 mg Ranitidin kul-
lanmas: tavsiye edilmistir. Uretim farlihklan-
m ortadan kaldirmak amaciyla her bir gruba
aym ticari preparatin kullanilmas ve hastala-
rin bagka ilag almamalan saglanmigtir (Kul-
lamlan preparatlar : Famotidin = Pepcidin 20
ve 40 mg, MSD Ranitidin = Ulcuran 150 mg,
Abfar).

Dort haftalik tedavi sonunda hastalara yeni-
den st endoskopi yapilarak daha once sapta-
nan tlser veya iilserlerin durumu degerlend;i-
rilmig; ulser alammin tamamen kapanmasi
tam, bu alanin % S50'den fazla kigiilmesi
kismi iyilisme olarak kabul edilmigt:r.

Istatistiksel yontem olarak parametrik deger-
ler igin (yas, ulser alam) iki ortalama arasin-
daki farkin onemlilik testi, parametrik olama-
yan degerler (cinsiyet, llser sayisi, iyilesme
oranlar) igin iki yiizde arasindaki farkin
onemlilik testi ve ki-kare testi uygulanmigtir
(6).

BULGULAR

Cahsmaya ahinan hastalann genel 6zellikleri
Tablo I'de goriillmektedir.

Ranitidin kullanan grupta birden fazla ilseri
bulunan hasta sayisi diger iki gruba gore an-
lamh olarak disiikti (p<0.0017). Gruplar ara-
sinda hasta sayisi, ortalama yas, cinsiyet ve
baslangictaki toplam iilser alam yéniinden is-
tatistiksel bir fark gézlenmedi.

4 haftahk tedavi sonunda sapatanan iyilesme
oranlan Tablo II'de gorilmektedir.

Gruplar arasinda tam, kismi ve toplam iyiles-
me oranlann bakimindan analamh bir fark
saptanamamistir.

TARTISMA

Peptik ilser olusumu mide sivis1 igerisindeki
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peptik aktivite ve asit varhgiyla yakindan ilig-
kilidir. Duodenum iilserli hastalarin yaklasik
u¢te birinde inidede fazla asit salgplandig tes-
bit edilmigtir(7). Bu nedenle peptik iilser teda-
visinde mide asit salgpisimin inhibisyonu
buyik 6nem tagimaktadir,

Mide asit salgisimi artiran faktoérlerden birisi
paryetal hiicre zannin bazolateral kisminda
yerlesmis histamin (H2) reseptérlerinin uya-
nimasidir. S6zkonusu reseptorlerin inhibisyo-
nu ile asit salgisin1 6nemli 6lgiide azaltmak ve
ayrica bu yolla pepsin aktivitesini de sinirla-
mak mimkindir, (H2)-reseptor anatagonist-
leri Simetidin, Ranitidin, Famotidin ve Nizati-
din bu etkilerinden dolay: biitiin diinyada
peptik tilser tedavisinin en goézde ilaglar du-
rumundadir(2).

(H2)-reseptor antagonistleriyle peptik iilser
tedavisinde temel amag; mimkiin olan en az
yan etkiyle hastanin gikayetlerini ortadan
kaldirmak, komplikasyon ve niiksleri onle-
mek, iyilesmeyi hizlandirmaktir (3,8).

Kargilagtirmali olarak yapilan yurtdisi ¢ahs-
malarda dort haftahk duodenum ilseri teda-
visinde Ranitidin'in (2x150 mg veya 1x300
mg) % 76-93, Famotidin'in (2x20 mg, 2x40mg
veya 1x40mg) ise % 73-94 oraninda tam iyiles-
me sagladigr bildirilmektedir. Sekiz haftahk
tedavide ise bu rakamlar Ranitidin i¢in % 90-
96'ya-, Famotidin i¢in % 87-100'e yiikselmek-
tedir (3,4,9,10,11). Hemen biitiin gahgsmalarda
degisik dozlarda uygulanan Ranitidin ve Fa-
motidin i¢in verilen oranlar arasinda istatis-
tiksel bir fark bulunmamakta ve gerek etki
siresinin uzunlugu, gerekse yiiksek givenilir-
ligi nedeniyle peptik iilser tedavisinde 4-8
hafta siireyle gece tek doz 40 mg Famotidin
kullanilmas: tavsiye edilmektedir.

Ulkemizde Ranitidin'le yapilan ¢esitli ¢ahs-
malarda elde edilen sonuglarin da yabana li-
teraturle uyumlu oldugu gorilmektedir
(12,13).

Bizim ¢aligmamizda 2x20mg Famotidin, 1x40
mg Famotidin ve 2x150 mg Ranitidin ile dort
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haftalik tedavide elde edilen tam iyilesme
oranlan {sirasiyla % 18,% 31 ve % 50) sozedi-
len bu sonuglara gore olduk¢a digik kalmak-
tadir. ancak toplam iyilesme oranlarimiz
(2x20 mg Famotidin igin % 73; 1x40 mg Fa-
motidin i¢in % 85; 2x150 mg Ranitidin i¢in %
92) gozonune alandig@s taktirde literatirdeki
sonuglara ulagmak mimkiin olmaktadir.

Sonuglarnnzin  Literatirle kiyaslandiginda
boylesine dugik olmas ilag etkinligini azaltan
birtakim genetik ve ¢evresel faktorler yanin-
da, kullamlan preparatlardaki aktif madde
yetersizligini akla getirmektedir. Bu konunun
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aydinlatilabilmesi i¢in daha genis kapsamh
¢alismalara ihtiyag vardir.
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