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Ôut: Siıwlıı hastakırda hayatı ı,htid edeıı en sık 

karşı/aşılan komplikasyonlardan biri özcfagial 

varis kanamalarıdır. Varis kanamalarında tedaui 

yijntemhrinden biri potal kan basıncının düşürül• 

mcsine dayanmaktadır. Bıı konuda birçok ilaç de• 

neıımckte olup bunlarda,ı Hyoscine-N-butylbromide 
ve ranitidine en az çalışılan ajanlar arasındadır. 

Bu çalışma ploseba kcııtrollil olııp iııtravcııöz Hyos• 

cine-N-butylbromid.c ue ranitidine'in partal 1JCnöz 

kan akım hr.z.ı (lzerine olan etkisini noninvasif bir 

test olan •pulsed dcppler• methodıı ile im:elemck 

üzere d/Jzenleııdi. Ortalama yaşı 56+·3 yaş aralığı 

49-62 olan 3 erkek, 5 kadın 8 sirotik hastada çalı­

şılclı. Birinci gün 20 mi.ligram irıtrauenöz bolu$u ta­

kiben 10 miligram /.saat gidecek şekilde H:,,oscine­

N-butylbromide, ikinci güıı 50 miligram intravenöz

balu•u takiben 25 miligram/saat giıkcek şekilde

r anitidin, ue Uçiincü gUn 1 ml intraııenöz bol usu ta­

kibcıı 0.02 mi/dakika saline (SF) inf/Jzyonu yapıl­

dı. Kaıı /,a:,ıııcı nabız ve portol kan akım hızlannın

bazal değerleri saptand.ı.kta.n sonra bu ölçiimlere 1

saat süra ile deuam edildi. Yapılan iz!,,mde garek

Hyosciııe-N-butylbromide gerekse ranitidin'nin. por­

t.al kan akımı üzerine etkil.erinin pla.sebodon farksız

okluğu ve hemodinamik parametrekri etkilemediği

saptandc Noııinuasif bir test olan "pulsed doppler"

metodu ile ö�ükn portal vcnöz kaıı akım hızı so­

nuçlorı Hyoscine-N-butylbromide ve ran.itidinin'nin

portal kı:ın akımı üzerine olumlu etkileri olmadığını

telkin etmektedir. B ·ıı konuda başka çalışmaların

desteğine ihtiyaç oul.uğu kanotindcyiz.

Anahtar Kelimeler: Siroz, Portal kan akım hızı. Hyoscin .. 

N-butylbromide, Ranitidioe Doppler.
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Summary: EFFECTS OF HYOSCTNE-N­
BUTYLBUROMIDE AND RANITIDINE ON POR­
TAL VENOUS VELOCITY IN CIRRHOTIC PATI­
ENTS: A PLASEBO CONTROLLED TRIAL 

Blooding {rom ocsoplıageal varic:es is ane of the 

most {requeııt üfc thrccıtcning complicatioıı.s in cirr• 

lıotic patitmr-.,. This study wa.s c:ontroled by plasebo 

and dcsigned to look at the •ffect af hyocine-n­

bııtylburomide (HNB) aııd ranitidiııe (R) on partal 

venous ue/.ocity measııred by pııt.ed doppler mct­

Jıod. 8 cirrhotics wcre studied. 3 malı: and 5 fenıale; 

mean age 56, rongo 49-62 years. First day, a bolıl8 

of 20 mg HNB was giu,n followcd l,y an intraueno­

ı,s infiswıı of 10 mg HNB over 1 hoıır. Second day, 

a bolııs of 50 mg R was giuan folfuwed by an intra• 

venouş in{i«u,n of 25 mg R ouer 1 hour. Third day, 

a bolus of 1ml saliııo (SF) wcıs given followcd by iııt• 

ravenous in(ı!Jion of 25 ml SF over 1 haur. Heart 

rate, ttyst-0lit: and di�tolic bk>ocl pre:ısurc and por• 

tal uenous uelocity wa3 follcwed ouer 1 hour than 

ha.sal ualueş was mea.sured. Our re.sults of portal

blood velocity was measured by pulsed doppler met­

hal that is a noniıwasiue test suggestted that HNB 

and R doıı 't excrt their maiıı beııefical e/fect on por­

tal blood ve/.ocity, And sııggested to require new slıı• 

duıs. 

Key Words: Cirrhosis, Partal venouı velocity, Byocine-n• 
butylbromide. Ranitidine, Doppler. 
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Özefagus varis kanamaları sirozlu hastala­
rın prognozunda önemli rolü olan ve partal
sisteınik kolleteral dolaşımın sonucu ortaya
çıkan bir durumdur. Portal ven ve varislerde
kan akımının, basıncının artması varislerin
rüptürüne ve ağır kanamalara yol açmaktadır.

Bu çalışmada siroz hastalarında intravenöz
Hyoscine-N-butylbromide (HNB) ve ranfüdi•
ne'(R)in infüzyonunun partal kan alom hızına
etkisi araştırılmıştır. Bu amaçla yapılnuş in­
vazif testler mevcuttur. Ancak non-invaziv bir
test olan pulsed doppler sisteıni ile HNB ve
R'nin partal kan akımına etkisini inceleyen
bir yayına rastlanamamıştır.

YÖNTEM ve GEREÇLER 

Çalışma Ondoku.z Mayıs Üniversitesi Tıp Fa­
kültesi Hastanesi İç Hastalıkları ve Gastroen­
teroloji kliniklerine başvuran ortalama yaşı
56+-3 yaş aralığı 49-62 olan 3 erkek, 5 kadın,
8 siTotik hastada yapıldı.

KAPICIOĞLU ve Ark.

Tüm olgular klinik, laboratuar incelemeleri,
ultrasonografi çalışmaları, endoskopik işlem­
ler ve karaciğer biopsileri neticesinde siroz ta­
nısı alan olgulardan Child sını0amasına göre
b grubu olan hastalar arasından seçildi. Vaka­
lann kalp yetmezliği, hipertansiyon proplem­
lerinin olmamasına özen gösterildi. Gece yarı­
sından sonra aç bırakılan olgular sabah saat
9.00'da çalışmaya alındılar.

Bazal partal venöz kan akım hızı, kan bısıncı,
nabız değerleri ölçüldükten sonra, birinci gün
20 miligram intravenöz bolusu takiben 10 mi­
ligram/saat gidecek şekilde Hyoscine-N­
butylbroınide, ikinci gün 50 miligram intrave­
nöz bolusu takiben 25 miligram/saat gidecek
şekilde ranfüdin, ve üçüncü gün 1ml intrave­
nöz bolusu takiben 0.02 mVdakika saline (SF)
infüzyona yapıldı ve 5,10,15,30,45 ve 60 daki­
kalarda kan basıncı, nabız ve "pu.lsed
doppler" ile partal venöz kan akım hızı ölçüm­
leri yinelendi. Partal kan akım hız1 3.5 MHz
"transducer"i olan "ultrasonic sector scaoner" ve

Tablo l: Hyocscın-N-But.ylbromıde, Ranıt.ıdıno vo Plascbonun Port.a) Kan Akım Hm, Sistemik Kan Ba.ınnc1, N•bız 
Üzerine Ola.n Etkisi 

ZAMAN SKB DKll N 

SF 1ıs ... 10 78+-5 84 ... 12 

o.DAKHNB 123+-12 79+-4 84+-8 

R 126+-14 75+-6 87+-10 

SF 128+-ll 77+-6 88+•10 

5.DAKHNB 128+-13 80+-5 82+-10 

R 125+-10 79+-4 85+•11 

SF 124+-10 78+-4 82+-8 

15.DAKHNB 124+-ll 80+-3 88+-10 

R 128+•9 75+-5 84+-7 

SF 126+-9 76+-5 87+-ıı 

30.DAKHNB 125+-8 77+-4 89+-7 

R 120+-10 74+-6 79+-6 

SF 129+-8 78+-4 81 ... 10 

45.DAKHNB 127+-10 81+-4 88+-8 

R 1zs ... 1 74+-5 84+-8 

SF 121 ... 10 77+•5 8.5+-13 

60.DAKHNB 126 ... 9 78+-6 90+-ll 

R 120+-ll 74♦-.5 85+-10 

SF: &ı-um fizyolojik grubu, BNB: Hyoııcine-n-butylbromido grubu 
SKB: Sistolik kan basıncı, N: nahtı, DKB: dhutolik kan bnsıne1 
•: Gruplar arasında incelenen pammctrolcrdc iısl.utik.scl ;ıç1da.n anlamlılık saptantna.dı. 

AKIMIDZJ 

0.168+.0.02 
0.166+-0,03 
0.169+.0,03 

0.169+.0,02 
0.)52+.0,04 
0.163+.0,0l 

o, 160+.0,03 
0,155+.0,02 
0,161+-0,04 

0,166+-0,03 
0,151+-0,03 
0,159 ... 0,04 

0,162+-0,03 
0,155+.0,02 
0,162+-0,02 

0,167+.(),02 
0,153+.0,01 
0,162+.0,04 
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"pulcea Doppler aparatus" (Toshiba SAI-50 -A) 
ile hastalar yatar pozisyonda maksimum eks­
piryumda anterior sub kostal yaklaşımla por­
tal ven bifirkasyonunun 1-2 cm proksimalinde 
metre/saniye cinsinden ölçüldü. 

HNB, R ve SF uygulanmasından sonra elde 
edilen sonuçların ortalamalan ve standart 
sapmalan hesaplandı. Gruplar arasındaki 
kBTşılaştırmalarda Wilcoxon signet rank testi 
kullanıldı. 

SONUÇLAR 

HNB, R infızyonu yapılan gruplar ile SF in­
füzyonu yapılan grup arasında 0-60. dakfka­
larda sistolik ve diastolik kan basıncı , nabız 
değerleri arasında farklılık gözlenmedi. HNB 
ve R gruplannda HNB grubunda daha belir­
gin olmak üzere portal kan akım hızının 5. da­
kikadan itibaren azald ığı gözlendi ise de 
bunun istatiksel açıdan anlamlı olmadığı, 
diğer bir deyişle her iki ilacın plaseboya göre 
portal kan akım hızı üzerine etkisiz olduğu 
saptandı . Tablo fde HNB, R ve SF gruplanna 
ait KB,N, portal ak ım hızları özetlenmiştir. 

TARTIŞMA 

Portal hipertansiyonun en önemli ve hayatı 
tehtid eden komplikasyonu varis kanamalan 
ve buna bağb olarnk karşınuza çıkan sorun­
lardır. Teorik olarak portal kan basıncı ve 
akımı 4 temel ögeden etkilenmektedir (6). 1-
lotrahepatik vask.üler rezistans, 2-splanik 
venöz kapasite 3-splanik arteryal rezistans, 4-­
kardiyak autput. Portal hipertansiyonun te­
davisinde kullanılan ilaçlarda bu odakların 
bir veya bir kaçına etkinlik göstermektedirler. 
Örneğin Beta blokörler kardiyak autputu 
azaltarak ve hafif periferik vasokonstriksiyo­
na yol açarak portal kan akımı üzerine etkili 
olurken (6, 7), Vasopressin, splanik vazokons• 
tn1<siyon sonucunda portal alana kan girişini 
azaltarak portal basıncı ve akımın, düşürmek­
tedir (6). NitrogHseırin ve isosorbit dinitrat ise 
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portal venöz dilatasyon ve daha çokça oluştur­
duğu hipotansiyon sonrasında meydana gelen 
refleks splanik vasokonstriksiyon sonucunda 
portal basıncı ve akınu azalt ırlar (6,8,9). Ke­
tanserin'inde (10) etkisinin portal venöz ya­
takta diletasyondan kaynaklandığı bildiril­
mektedir. Ayrıca prostoglandin El, 
isoprenaline (11), klonidin'in (12) intra hepa­
tik vasküler rezistansı azaltarak portal basın­
cı düşürdükleri saptanmıştır. 

Portal venöz akımının portal hipertansiyonda 
özellikle de portosistemik şant öncesi ölçümü 
oldukça önemlidir (15). Portal kan akınunın 
ölçülmesinde sineanjiografık yöntemler, elekt­
romanyetik akım ölçerler, termodilüsyon yön­
temleri kullanılmaktadır (16, 17). Bu yöntem­
lerin çoğunda anestezi, laporotomi ve 
kateterizasyona gereksinim vardır ve genel­
likle de iki taraflı floroskopi gereklidfr. Son 
yı 11arada kullanıma giren "ultrasound sector 
scanner" ve "'pulsed doppler" akım ölçerlerin 
basit, güvenli, etkin, non-invasif ve radyasyon 
içermiyen bir yöntem olduğu rapor edilmekte­
dir (16). 

HNB, Scopolaminin kuvatemer amin türevi 
olup gastrointestinal sistemde spazmolitik 
ilaç olarak kullanılmaktadır (11). Atropin ben­
zeri etkiye sahip olması nedeniyle splaknik 
vazokonstriksiyonla portal kan basıncını azal­
tacağı, spaımolitik etkisi nedeniyle de karın 
içi basmçta azalma yaparak portal kan akımı

düşüreceği düşünülerek bu amaçla kullanıl­
mış ancak etkisiz olduğu saptanmıştır (12). 
Bizim çalışmamızda da portal kan akımında 
kısmen azalma yaptığı ancak bunun plasebo­
dan farksız olduğu gösterilmiştir. 

Ranitidine, aminoalkilfuran türevi histamin-2 
reseptör blokörüdür (13). Klasik antihistami­
niklerin parasempatikolitik ve sempatomime­
tik etkileri yanında gastrointestinal sistemde 
güçlü antisekretuar oluşlanna dayanılarak 
splanik vasokonstriksiyon sonucunda portal 
kan akımını azaltacağı ve mide asiditesini 
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azaltarak gastrik varislerin kanamasına 

olumlu etkileri olacağı düşiinülerek kullanıl­

makta olup yapılan çal ışmalarda böyle bir et­

k3nliği ortaya konamamıştır (12-13). Çalışma• 

mızda da portal kan akım hızı üzerine 

plasebodan daha etkili olmadığı saptanmıştır. 
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