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HOHVANSTYONEL FEFT1X ULSER TEDAVISIHDEN ONCE VE SONRA
AN FLEKTROLIT pECERLERINDER: DREISIKLIKLER

oimert, S., KOSAY. 5., SiMgEE, I., GUveN, 5.

BzET : Caligmemizda 20 peptik Ulserll hastada geleneksel Tedavi
yéntemlerinden hirvi olen sntizsitierin kan wve ideardaki kalsiyum,
imerganik foafor we mENEZYUS seviyelerine olan ethilarl incelendl.
Ayrice 5 kisilik kentrol grubu alindi. 20 glnlilk sntissit tedavisinden
donrs hem hasts,hem de kontrel grubunds kan ve ldrar kalsiyum (Eal
seviyelerinin anlamla glarak arttifi, hasts grubunda synl gamanda kan ve
idrar inorganik fosfor {E) seviyelprinde anlamli azzlma oldufu gaptandi.
Her ne kadar sotiasitlerin sistemik #tkilerinin gokK ez oldufu
yurgulsnmakta ise de, galigma sonuelarina bakarak uzun  sirell
kullammlards entiasitlerin kan elektrolitlerine olan =tkilerl dikkate
alinmalidir.

ABSTRACT : S. ClinEnl. S.rogav, I.SIMSEER, S.GIWEN, Alterstions in blood
electrolyte paramsters befors ard  after conventionsl peptic uleous
therapy.

The effest of antiacids,one of Lthe sonventionsl form of therapy,
an the seridm and urine levels ef Ca, inorganic F and Mg in 20 -patients
with peptic ulcus is studied. Five nwealthy individuasls wers taken as the
contrel group. After a Zh-day-therapy peried with antimcids, both in the
patients and the control group, the level of Ca in serum gnd urine was
found to inersase while the leveis of F was tended: to decrease
significantly. Even though the systemic side effects of antiacids have
neen pointed out as minimal, their effects oh the serum and urine
electrolytes should be taken Iinto consideration according to our
results.
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Anahtar Stzciikler Peptik ilser antiasit safzltimi, serum elektrolitleri.

AMAG

Feptik Ulssr toplumun yaklagik %10'unds yasamin herhangi bir
deyresinde Bir devresinde gelisebilen, sik gbriilen bir basteliktir (1)
Izmir'de yvupilan otopsi caligmalarindas 20 yag: ashainlarda %3.3 ve yag
tlerledikce %9=-12've waran peptik Ulser tTespit edilmistie (2].

Cal:gmamigmin-amacs peptlk Ulser tedavisinde siklakla kullenilan we
genellikle uzun sire devam edilen antiasitlerin mineral metocbelizmesina,
yanit Ca, F wve Mg'a etkisini arastirmak,syrica bu konude yapilmis clan
galigmalarla bulgularimiza kargalastirmaktic.

GEREQ VE YONTEM

Caligmemiz 1985 yilinda Dokuz Eyill Tip Fak., Ig Hastalaklars
Klinifine peptik Ulser tamas: ile yatan 10 kadin, 10 erkek haste ile 5
kigilik normal kontrol gruby Ueerinde yapailmigtirs 20 hastanin 4'0 mide,
ifi's1 aktif duodensl Ulzerlidir {Table 1). Y¥Yas ortslamasy 48 olup
hastalarin higbirinde botrek fonkslyon bozukluge yoktur. Ginllk hayatfa
en ok kullanilan antiasit olan AL{OH) *in 0.8 gm.lik tabletleri mide
iilgerlilerde saat bucuklarsinda, ducdanal Glssrlilerds SX! dozds veriidi.
Mormal konteol gprubunds 3 kadain, 2 erkek ve yas ortalamesi 23 olan &
kisgi alindi, Bu grubs da 0.8%X5 dozda AL{0M)_ werildi. Her iki gruptas
iles verilmeden dnoe wve {lacin Z0. pgiunbnde Serum wve Aidrarda Ca,P Mg
degerleri Slgiildu.

BULGULAR

Tedavl 8ncesl ve sonrasi serum Ca degerlepi 2

20 hastanin 18*unda antiasit verilmeden dnceli deferiere gbre 20.
glinde yvikzelme gorildd (pL£0.01). Ancak hestalarin  timinde tedawi
sonragl deferier normal sinirlar fginde hkald:. Bunlarin sadese fkisinde
bu yikselme "en -gok, U8t sinir olan 10.2 mp/dl'ye cikity, 20 hastanan
sadece 1'inde 11k deferlére pire normal sinirlar iginde kKalan bir digme.
glde edildi (Tabla 2).

Tedavi dnocesi we sonraszi serum Mg degerleri o

20 nastenin 2'sinde ayni, 2'inde artan, 10'unds azalan degerler
elde edildi. Serum Mg sevivelerinin ertmaiz bulundufu & hastanin  4'inde
ty artig normal deferlerin iigerinde idi (P> 0.058) (Tebleo 2).

Tedavi Gncesi ve sonrasi serum inorganik Podeferleri :

20 hastadan 1%'inde serum P defarierinde diisme saptandr (p£0.01).
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Tedevi Uneesi

Tedevi Sonras:

Dlpu ™ B Mg, Cca £ Tt Ca
s 4.8 25.0 4.5 £.3 28.1 B.7
. 4.3 272 8.8 4.5 18.49 10.3
. 4.2 28.0 2.4 4,2 2646 8.0

4.8 2103 7.9 3.9 22.0 B.4
B &,1 26.6 9.5 2.9 233 10.2
. 3.0 2.0 7.8 4.0 26.0 7.8
Wy 4.3 cl.B 2.3 4.0 26.0 5.9
=) 4.6 15.86 5.8 4.0 30,0 10.0
g, 4.8 20.0 g.0 4.4 18,2 8,7
10. 4,3 24.8 9.5 3.8 31.5 9.9
11. .2 18.0 9.0 4.2 21.0 o,z
12. 4.1 26.0 9.2 3.8 25.0 9.8
12 4.8 25.8 8.0 3.9 24,2 2.6
la, .2 23.4 B.4 3.9 2.0 5.8
15. 4.5 24.0 8.0 4,5 17.4 g0
16 3.3 203 251 a.0 18.4 g.4
17 4.9 21,3 8.5 4,0 29.3 B
1B, 3.8 20.1 8.9 3.5 28.1 9.9
18, 4.8 16.0 8.7 4.3 16.6 5.5

ORT 4.32 23.56 85.93 .97 24.03 .50

Tablo 2
Antiasit ile tedavi Gneesi V& sonrasi serum  inorganik  fesfer

(normali 2.5-5 mg/dl), magne

inormall B,8-10,7 mg,/dl) deferleri.

zyum {normali 16-25 mg/dl) ve kalsiyum



Tedavi {ncesi Tedavi Sonras:
Olgu No P Mg Ca P Mg Ca
1 .80 130.0 150 .61  s511.0 393
2 .28  283.0 249 .54 108.0 175
3 B0 140.0 180 06 117.0 258
4 1,10 140.0 227 78 135.0 162
5 .80 130.0 120 .61 97.0 154
6 .16 4.8 29 .23 20.0 a8
7 .24 15,7 21 .20 10.0 80
8 .45 11,7 105 .40 15.0 155
9 1.00 40,7 150 .82 35,7 a7a
10 1.04  318.0 312 .95 220.0 188
11 .90 140.0 108 70 100.0 155
12 .32 71.0 83 .06 31.0 113
13 J96  182.0 108 .80 102.0 138
14 20 1858 231 .27 73.0 186
15 .64 1850 158 .32 150,40 180
16 86 139.6 125 .70 105.0 160
17 (81 121.0 156 .42 69.0 85
18 .59 8.0 135 45 76.0 159
19 51 103.0 148 .41 103.0 180
20 1.00 120.0 130 B85 109.0 181
ORT 65 127.8 144.2 .56 108.5 179.7
Table 3

Antiesit ile tedavi Oncesi ve sonras: idrarda inorganik fosfor (normali
34-1.0 gm/24 saat), magnezyum {mg/dl) we kalsiyum [normali S0-150 mg/24
saat] deferleri.

o



Ancak bu deferler normal sinirler iginde idi. 20 hastamin 4'iinde
baglanpic deferlerine gdre ngrmal sipirlar iginde kalan bir artma,
birinde ise defigmeyen defer saptand: {Tablo 2.)

Tedavi tncesi ve sonrasy idrar Oa deferleri :

20 hastanin 15%inde 20.ginde baslangig degerlerine giire artms,
Slinde agalma ptrdldi. 15 hastanin 11'inge son  degerler normalin
izgerinde idi {(p 0.05) (Table 3).

Tedavi tncesi ve sonrasy idrar inorganik F deferleri :

20 hastanin 16'sinda 20.glnde Baglangir deferine gire disme tespit
edildi {(p 0.05). Dilsme tespit edilen 16 hastanin sadece 1'inde deger
normal sinirin altinde idi. & hestada ise Onceki deferlere glre normal
sinirlar icinde kalan bir artma tespit edildi (Tabio 25 1

Tedavi ©ncesi ve sonrasi idrar Mg degerleri
20 hastanin 16'sinda -30,plnde baslangig deferleérine pére azalma, 3
hastada arima, 1'inde ise ayni defierler elde ediidi ip 0.08) {Tablo 3).

Noermal kentrel grubunda ise 5 ‘kisinin 4'Unde serum  Ca
seviyelerinin baglangic deferlerine giire arttift ve bu Arfisin 3'lnde
normal sinirlary gegerek hiperkalsemi yarattify saptandi. 1'inds de
defer azalarak normel sinirlarda kald: [P 0.05).

fdrar Ca defierleri 5 kisinin timinge baglangica gbre artmis
bulundu. Bumlarin da 3'G0 hiperkalsiiiri seviyesinde idi (p 0.08).

Serumdaki inorganik P seviveleri ise ilacin 20. giniinds 4 kigide
hafif bir szalma, 1'inde ise artma gbstermigtic. (p O.08).

Idrar P degerleri 2 kigide eyni, 2'sinde azalmig we 1'inde artmig
bulundy (¢ 0.05).

TARTISMA

AL(OH) dince barsaklards fosfatiarla reaksiyona girerek suda
cozlilmeyen Easfat tuzlar: olugturur. Bunlarin emilimi seon  derece
kisitlidir, Fosfetin barsaklardsn emiliminin ezalmasing telafi igin
idrarla foelat =talimi da azaltilir. Bir noktaya Kadar kan fosfat:
dengede tutabilirse de, fosfattan fakir diet alenlarda by durum
yetmeyebilir, {Ornegin slkolikler we  bibrek tag: olenlards ciddi
hipofosfatemi gelisdir.




Bu Bilpiierin igxfinda galigmamizin sonuglarina goyle
deperlendirebiliriz ¢ 20 hastamin 15'inde kan inorganik fosfor dilzeyleni
tedavi bneesins gore disik bulunpdu. Bue vikerida da bahsettifimiz gibl
barealklards Ffosfat emiliminin azalmasine baflidar. Serum Cs'unda ise 20
hassunin 19'anda normal sanirlar icinde kalan minimal ylksslme kanda Ca
% P =sanitesine baflii olarak F oazelirken Ca'ds meydana gelecek artmaya
baglanabilir. Angek serumdaki Cs yilksalmelerinde Ulser tedavisindeki
dietin roll de olabilir. Bu nedenle normalleéerde,yani Ca'dan zeogin diet
zlnpyan kisilerds de serus Ca vikselmesi antiasitin by defismede sorumluy

labileselini gHstermigtir. Ayni  ooktadan hareketle, yani Al'un
feluminvum) bersakiarda fesfatlar: baflamasi diigtiniilerek buna cevap
olaralk tdrards fesfat atiliminin azaldif: 36 hastada saptenmigtic. 16
hantada sedese 1'inde btu deger normel srmartar altinds bulunmugtur [0.06
gmf24 saat).

Kan Ce'undaki minimal artis: tolere eimek igin idrer ile Ca
atilirl da 15 hastede artmis olup bunlarain 1l'ipde hiperkalsiiiri
seviyesindedir. Kontrol grubunds da 5 kisinin hepsinde beslangica gire
artmig Ca degerleri septandy . Bunlarin 2'si hiperkalsiiird
geviyesindedir.

Bu durumda 20 glnllk kiss bir slire igin bile olsa, antissit
alinmasy Bzellikle ldrar Ce'unu arttirmaktadir. Bu belki de uzun slirede
nefrokalsinozise neden olabilecektir. Galismalarimiz bu yinde dévam
etmektedir,

Caligmamizda Mg deferlerinde anlamli bir degisiklik bulunamadi,
Ancal idrar Mg'unun 16 hastada azalmss: dikkate deffer bulundu.

Olpularimizin higbirinde: kan fosfer deferleri tedavl sonrasinda
normal deferlesin altindas olmamasina  ragmen 20 giln  lelnde digme
ghistermeleri, ygun sire Rullamilirsa hipofesfatemi, ocateomalasi,
hiperkalsemi, hiperkalsiliri Ve nefrolitiasise nedsn olabiledefini
distindirmektedic,

Dent ve Winter uzun slire wve yiksek ddzda aluminyum hidroksidin
antiasid olerak verilmesinin hipofosfatemi we bunun  gonucu  olarsk
ogteomalasiyve neden olabilecefini belirtmigtir (3). Dent, Hiatus hernisi
reflux Szefzjiti olan hastada uzun sire sluminyum hidroksid varilmesi
sonuéi Hipofosfetemi, hiperkalsitri we ileri dJderecede osteomalasi
gaptemistir (3). Baker wve arkadeglar: da bobrek veimezliifi olan
hestelarinda ginde 2.2% gm. Aluminyum hidroksid alimi ile yaklagik 2 yil
gonunda latrojienik osteomalasi ve myopsti saptamglardir (4],



SONUG

Antiasitlerin  her nekadar sistemik etkileri olmadifin, yan
etkilerin gok az oldufu siylenmelite ise de, uzun siireli kullaniminda kan
Ca ve P'u lzerine etkilerid unutulmamalidir. Ozellikle bBébrek yetmezlikli
kigilerdekl kullamimindz daha 'ds dikkatl! oimak perekmektedir. Aksi
takdirds  uzun wvadede nefrokalsinozis, osteomalasi Al birikimi
kaginilmaz bir sonuc gibi gbrineektedir. FPeptik Ulser +tedavisinin
gelenekael ileglarindan clan antiasitierin ugun wvadede hic de san:1ldigy
gibi sakinessiz olmevacefini kabul stmek durumundayiz.
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