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Ozet: Sirazlu hastalarda hayatt tehtid eden en stk
karsilagtlan komplikasyonlardan biri ozefagial
varis kanamalartdir. Varis kanamalarinda tedavi
ysntemlerinden biri potal kan bastncinin diigiiriil-
mesine dayanmaktadir. Bu konuda birgok ilag de-
nenmekte olup bunlardan Hyoscine-N-butylbromide
ve ranitidine en az galigtlan ajanlar arasindadir.
Bu galigma plasebo kontrollii olup intravenoz Hyos-
cine-N-butylbromide ve ranitidine'in portal venéz
kan akim hizt iizerine olan etkisini noninvasif bir
test olan “"pulsed doppler” methodw ile incelemek
iizere diizenlendi. Ortalama yas: 56+-3 yag aralig
49-62 olan 3 erkek, 5 kadin 8 sirotik hastada ¢al:-
stlde. Birinci giin 20 miligram intravenéz bolusu ta-
kiben 10 miligram /saat gidecek gekilde Hyoscine-
N-butylbromide, ikinci giin 50 miligram intravenéz
bolusu takiben 25 miligram/saat gidecek sekilde
ranitidin, ve tgiincii giin 1ml intravenéz bolusu ta-
kiben 0.02 ml/dakika saline (SF) infiizyonu yapil-
di. Kan basinc: nabez ve portal kan aktm hizlarinin
bazal degerleri saptandtktan sonra bu élgiimlere 1
saat siire ile devam edildi. Yaptlan izlemde gerek
Hyoscine-N-butylbromide gerekse ranitidin’nin por-
tal kan akumu iizerine etkilerinin plasebodan farks:z
oldugu ve hemodinamik parametreleri etkilemedigi
saptandi. Noninvasif bir test olan “pulsed doppler”
metodu ile olgiilen portal venéz kan akim hizi so-
nuglars Hyoscine-N.butylbromide ve ranitidinin’nin
portal kan akime iizerine olumlu etkileri olmadigin
telkin etmektedir. Bu konuda bagka ¢aligmalartn
destegine thtiyag oldugu kanatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Siroz, Portal kan akim hizi. Hyoscine-
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Summary: EFFECTS OF HYOSCINE-N.
BUTYLBUROMIDE AND RANITIDINE ON POR-
TAL VENOUS VELOCITY IN CIRRHOTIC PATI-
ENTS: A PLASEBO CONTROLLED TRIAL

Blaeding from ocsophageal varices is one of the
most frequent life threatening complications in cirr-
hotic patients. This study was controled by plasebo
and designed to look at the effect of hyocine-n-
butylburomide (HNB) and ranitidine (R) on portal
venous velocity measured by pulsed doppler met-
had. 8 cirrhotics were studied, 3 male and 5 female;
mean age 56, range 49-62 years. First day, a bolus
of 20 mg HNB was given followed by an intraveno-
us infision of 10 mg HNB over 1 honr. Sccond day,
a bolus of 50 mg R was given followed by an intra-
venous infision of 25 mg R over 1 hour. Third day,
a bolus of 1ml saline (SF) was given followed by int-
ravenous infision of 25 ml SF over 1 hour. Heart
rate, systolic and diastolic blood pressure and por-
tal venous velocity was followed over 1 hour than
basal values was measured. Our results of portal
blood velocity was measured by pulsed doppler met-
hot that is a noninvasive test suggestted that HNB
and R don’t exert their main benefical effect on por-
tal blood velocity, And suggested to require new stu-
dies.
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zefagus varis kanamalan sirozlu hastala-
rn prognozunda o6nemli rolii olan ve portal
sistemnik kolleteral dolasgimin sonucu ortaya
¢ikan bir durumdur. Portal ven ve varislerde
kan akimimin, basincimin artmas) varislenin
riiptiiriine ve agir kanamalara yol agmaktadir.

Bu ¢alismada siroz hastalarinda intravenoz
Hyoscine-N-butylbromide (HNB) ve ranitidi-
ne'(R)in infiizyonunun portal kan akim hizina
etkisi arastinlmigtir. Bu amagla yapilmig in-
vazif testler mevcuttur. Ancak non-invaziv bir
test olan pulsed doppler sisteini ile HNB ve
R'nin portal kan akimina etkisini inceleyen
bir yayina rastlanamamstir.

YONTEM ve GERECLER

Calisma Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi ¢ Hastaliklan ve Gastroen-
teroloji kliniklerine basvuran ortalama yas:
56+-3 yag arahg 49-62 olan 3 erkek, 5 kadin,
8 sirotik hastada yapildi.

KAPICIOGLU ve Ark.

Tim olgular klinik, laboratuar incelemeleri,
ultrasonografi ¢ahigmalari, endoskopik iglem-
ler ve karaciger biopsileri neticesinde siroz ta-
mis1 alan olgulardan Child siniflamasina gore
b grubu olan hastalar arasindan segildi. Vaka-
larin kalp yetmezligi, hipertansiyon proplem-
lerinin olmamasina 6zen gosterildi. Gece yan-
sindan sonra ag¢ birakilan olgular sabah saat
9.00'da ¢alismaya alindilar.

Bazal portal venéz kan akim hizi, kan bisina,
nabiz degerleri ol¢iildiikten sonra, birinci giin
20 miligram intravensz bolusu takiben 10 mi-
ligram/saat gidecek sekilde Hyoscine-N-
butylbromide, ikinci giin 50 miligram intrave-
noz bolusu takiben 25 miligram/saat gidecek
sekilde ranitidin, ve iigiincii giin 1ml intrave-
noz bolusu takiben 0.02 mV/dakika saline {SF)
infiizyona yapildr ve 5,10,15,30,45 ve 60 daki-
kalarda kan basinci, nabiz ve “pulsed
doppler” ile portal ven6z kan akim hiz1 6l¢iim-
leri yinelendi. Portal kan akim hiz: 3.5 MHz

"transducer"i olan "ultrasonic sector scanner” ve

Tablo I: Hyocscin-N-Butylbromide, Ramitidine vo Plascbonun Portal Kan Akim Hizn, Sistemik Kan Basine, Nabiz

Uzerine Olan Etkisi

ZAMAN SKB DKR
SF 125+-10 78+-5

0. DAK HNB 123+-12 79+-4
R 126+-14 75+6

SF 128+-11 77+-6

5. DAK HNB 128+-13 80+-5
R 126+-10 79+-4

SF 124+.10 78+-4

15.DAK HNB 124+-11 80+-3
R 128+.9 75+-5

SF 12649 76+-5

30. DAK HNB 125+-8 T7+-4
R 120+-10 74+-6

SF 129+-8 78+-4

45. DAK HNB 127+-10 81+.4
R 123+.7 7445

Sk 127 +-10 T7+.5

60. DAK HNB 1264-9 18+.6
R 120+-11 74+4-5

N AKIM HIZI
844.12 0.168+-0.02
84+.8 0.166+-0,03
87+-10 0.169+.0,03
88+:10 0.169+.0,02
82+-10 0.152+.0,04
85+-11 0.163+-0,01
82+-8 0,160+-0,03
88+-10 0,155+-0,02
84+-7 0,161+.0,04
87+.11 0,165+.0,03
89+-7 0,151+-0,03
79+-6 0,159+.0,04
81+-10 0,162+.0,03
86+-8 0,155+-0,02
84+-8 0,162+-0,02
85+.13 0,167+-0,02
90+-11 0,153+.0,01
85+-10 0,162+.0,04

SF: Sorum fizyolojik grubu, HINB: Hyoscine-n-hutylbromide grubu

SKB: Sistolik kan basinci, N: nabiz, DKB: diastolik kan basina
*: Gruplar arasinda incelenen paramctrelerdo istatiksel agidan anlamhhik saptaniadi.
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Siroz Hastalarinda Portal Kan Alkam Hizina
Hyosine-N.Butylbromide ve Ranitidinin Etkisi

“pulcea Doppler aparatus” (Toshiba SAI-50 -A)
ile hastalar yatar pozisyonda maksimum eks-
piryumda anterior sub kostal yaklagimla por-
tal ven bifirkasyonunun 1-2 cm proksimalinde
metre/saniye cinsinden 6l¢tildu.

HNB, R ve SF uygulanmasindan sonra elde
edilen sonuglarin ortalamalan ve standart
sapmalan hesaplandi. Gruplar arasindaki
karsilastirmalarda Wilcoxon signet rank testi
kullanild.

SONUCLAR

HNB, R infizyonu yapilan gruplar ile SF in-
fiizyonu yapilan grup arasinda 0-60. dakika-
larda sistolik ve diastolik kan basinc, nabiz
degerleri arasinda farklihk gozlenmedi. HNB
ve R gruplannda HNB grubunda daha belir-
gin olmak tizere portal kan akim hizinin §. da-
kikadan itibaren azaldigyv gozlendi ise de
bunun istatiksel ag¢idan anlamh olmadig,
diger bir deyisle her iki ilacin plaseboya gore
portal kan akim hiz) izerine etkisiz oldugu
saptandi. Tablo I'de HNB, R ve SF gruplanna
ait KB,N, portal akim hizlan 6zetlenmigtir.

TARTISMA

Portal hipertansiyonun en énemli ve hayati
tehtid eden komplikasyonu varis kanamalan
ve buna bagh olarak kargimiza ¢ikan sorun-
lardir. Teorik olarak portal kan basinci ve
akim 4 temel ogeden etkilenmektedir (6). 1-
Intrahepatik vaskiiler rezistans, 2-splanik
veno6z kapasite 3-splanik arteryal rezistans, 4-
kardiyak autput. Portal hipertansiyonun te-
davisinde kullamilan ilaglarda bu odaklann
bir veya bir kagina etkinlik gostermektedirler.
Ormnegin Beta blokorler kardiyak autputu
azaltarak ve hafif periferik vasokonstriksiyo-
na yol agarak portal kan akim tlizerine etkili
olurken (6,7), Vasopressin, splanik vazokons-
tri ksiyon sonucunda portal alana kan girigini
azaltarak portal basinci ve akiminy diigiirmek-
tedir (6). Nitrogliserin ve isosorbit dinitrat ise
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portal venoz dilatasyon ve daha ¢ok¢a olustur-
dugu hipotansiyon sonrasinda meydana gelen
refleks splanik vasokonstriksiyon sonucunda
portal basinci ve akimi azaltirlar (6,8,9). Ke-
tanserin'inde (10) etkisinin portal venéz ya-
takta diletasyondan kaynaklandigr bildiril-
mektedir. Ayrnica prostoglandin E1l,
isoprenaline (11), klonidin'in (12) intra hepa-
tik vaskiiler rezistans: azaltarak portal basin-
a1 diisiirdiikleri saptanmigtir.

Portal ven6z akiminin portal hipertansiyonda
ozellikle de portosistemik sant oncesi 6lglimi
olduk¢a 6nemlidir (15). Portal kan akiminin
olgiilmesinde sineanjiografik yontemler, elekt-
romanyetik akim 6lgerler, termodiliisyon y6n-
temleri kullanmilmaktadir (16, 17). Bu yontem-
lerin g¢ogunda anestezi, laporotomi ve
kateterizasyona gereksinim vardir ve genel-
likle de iki tarafh floroskopi gereklidir. Son
yillarada kullanima giren “ultrasound sector
scanner” ve “pulsed doppler” akim olgerlerin
basit, giivenli, etkin, non-invasif ve radyasyon
icermiyen bir yontem oldugu rapor edilmekte-
dir (16).

HNB, Scopolaminin kuvaterner amin tiirevi
olup gastrointestinal sistemde spazmolitik
ilag olarak kullamlmaktadir (11). Atropin ben-
zeri etkiye sahip olmasi nedeniyle splaknik
vazokonstriksiyonla portal kan basincim azal-
tacag), spazmolitik etkisi nedeniyle de karin
i¢i basingta azalma yaparak portal kan akimm
diigiirecegi diigtiniilerek bu amagla kullaml-
mig ancak etkisiz oldugu saptanmistir (12).
Bizim ¢alismamizda da portal kan akiminda
kismen azalma yaptig1 ancak bunun plasebo-
dan farksiz oldugu gosterilmigtir.

Ranitidine, aminoalkilfuran tiirevi histamin-2
reseptor blokéridiir (13). Klasik antihistami-
niklerin parasempatikolitik ve sempatomime-
tik etkileri yaninda gastrointestinal sistemde
gigli antisekretuar oluslanna dayamilarak
splanik vasokonstriksiyon sonucunda portal
kan akimimi azaltacagi ve mide asiditesini
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azaltarak gastrik varislerin kanamasina

olumlu etkileri olacag: diigiiniilerek kullanil-
makta olup yapilan ¢aligmalarda béyle bir et-
kinligi ortaya konamamistir (12-13), Cahsma-
mizda da portal kan akim hizi {zerine
plasebodan daha etkili olmadig: saptanmisgtir.
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