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Ozet

Bu ¢aligmaya Agustos 1994 - Agustos 1995 tarihleri
arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik
Tedavi ve Dahiliye Poliklini§ine basvuran ve uzun
siire NSAII alan 53 hasta kabul edildi. 24’ NSAII’a
devam etti, 29 vakaya NSAII ile birlikte misoprostol
verildi. Baslangigta ve 4 hafta sonra endoskopik
muayene yapildi. Mide pH, kan gastrin, Na, K,
BUN, Kreatinin, ALT, AST bakildi. Iki grup
birbiriyle  karsilastirldi.  NSAIl  alanlarda
gastroduodenal mukoza hasarinda artig vard.
NSAIi+misoprostol alanlarda mukoza hasarinda
nisbi diizelme mevcuttu, istatistiki yonden fark
anlamli idi (P <0.05). Mide pH, kan gastrin, Na, K,
BUN, Kreatinin, ALT, AST’de anlamhi bir fark
yoktu (P>0.05). Epigastrik agri, yanma{, aclik agnisi
ve gece aprisindaki azalma NSAII+misoprostol
grubunda anlamhiydi (P<0.05). Bu calismada su
sonuca varildi; Uzun siire NSAII kullanmasi zorunlu
olan hastalarda profilaktik amagla tedaviye
misoprostoliin de eklenmesi ortaya ¢ikacak GIS
lezyonlarim ve  mortalitesi yiksek  bazi
komplikasyonlar: 6nlemede uygun olacaktir.
Anahtar kelimeler: Non-Steroid antiinflamatuar
ilaclar, Misoprostol, Gastroduodenal lezyon

Summary

In this study, 53 patients who applied to Medical
Faculty of Medicine Physical Treatment &
Rehabilitation and Internal medicine departments
between August 1994 and August 1995 were
accepled. These patients had been taking NSAID for
a long time. 24 patients continued NSAID only but
29  patients used misoprostol  additionally.
Endoscopic examination was done at the beginning
and 4 weeks later. Gastric pH, blood Gastrin, Na,
K, BUN, Cr, AST, ALT levels were controlied.
After that, these two groups were compared with
each other. In the point of NSAID uscrs only, there
was an increase in gastrodoudenal mucosal injury.
But there was an improvement in the cases ol
misoprostol usage with NSAID. The difference was
significant statistically (P<0.05). There wasn’t
significant difference in gastric pH. blood Gastrin,
Na, K, BUN, Cr, AST, ALT levels between these
two groups (p>0.05). There was a signilicant
decrease in epigastric pain, pyrosis and pain during
fasting especially in night pain - NSAID +
misoprostol group (P<0.05). In this study it was
concluded that: In paticnts who have (o take
NSAIDS for a long time, to prevent Gl lesions and
some complications which may result in  high
mortality, the addition of misoprostol to the
treatment will be reasonable.
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Girig

Nonsteroid Antiinflamatuar ilaglar tiim diinyada
yaygin olarak kullamlmaktadir. Ortalama yasam
siiresinin ~ uzamasi  ile  birlikte = romatizmal
hastaliklarin artmasi bu ilaglarin sik kullanilmasina
sebep olmustur (1-2). NSAIl kullananlarda st
gastrointestinal sistem lezyonlarin normal
populasyona gore 3-4 kat daha fazla oldufiu
bildirilmistir  (1-2). Bu c¢alisgmada biz ¢esitli
sebeplerle NSAIl kullanan hastalarda ortaya

cikabilecek gastrointestinal — sistem  lezyonlariin
Onlenmesinde misoprostolun ctkili olup olmadifimn
arastirmay1 amagladik.

Materyal ve Metod

Calisma 1994-1995 yillar arasinda yaklasik 6 ayhk
bir sirede I¢ Hastahklart ve Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Klinigine bagvuran 53 hasta iizerinde
yapildi. Hastalarin timi  NSAIl  kullanmaktaydr.
Hastalar rastgele 2 gruba ayrildi. Birinci grupta bir
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Nonsteroid Anti Inflamatuar flag (Nsaii) Kullanan Hastalarda Olusan Gastroduodenal
Lezyonlarin Onlenmesinde Misoprostolun Yeri

Tablo 1. NSAI Kullanan Hastalardan, Birlikie Misoprostol Kullananlar ve Kullanmayanlarin Gastroduodenal
Lezyonlar Yoniinden Karsilagtirilmasi.

1. Grup 1. Grup 2. Grup 2. Grup
Endoskopi Ilk Endoskopi Kontrol Endoskopi = Ilk Endoskopi Kontrol Endoskopi
Bulgulari Bulgular1 Bulgulari Bulgulari Bulgulart
n % n % . n % n %
Normal 16 55.0 24 83 13 54 11 41.6
Antral Hiperemi 3 10.3 ! 34 3 12.5 3 12.5
Duodenal Hiperemi 3 10.3 2 6.8 2 8.3 2 8.3
Antral Erozyon 2 6.8 1 34 2 8.3 2 8.3
Duodenal Erozyon 2 6.8 0 0.0 I 4.1 2 8.3
Gastrik Ulser 2 6.8 1 3.4 2 8.3 2 8.3
Duodenal Ulser 1 3.4 0 0.0 1 4.1 2 8.3

veya birden fazla NSAII kullanan 29 hastaya 4x200
mg/giin misoprostol oral baslandi. Ikinci grup bir
veya birden fazla NSAIl kullanmakta olan 24
hastadan olusuyordu. Her iki gruptaki hastalara
calismaya kabul edildikten hemen sonra iist
gastrointestinal sistem endoskopi (UGISE) yapild:.
Bu tarihten 1 ay sonra her iki gruba da kontrol
endoskopi yapildi. Cikan Sonuglar Sutudent-t testi ile
karsilastirildi.

Bulgular

1. grup 29 hastadan olusuyordu. Bunlarl 15’1 kadin
14’4 erkek ve yas ortalamasi 39.8 idi. 2. grup 12
erkek, 12 kadin yas ortalamasi 39 olan 24 hastadan
olusuyordu. Her iki gruptaki baslangic ve 1 ay
sonraki endoskopi bulgular: Tablo-1"de
gosterilmistir. Birinci gruptaki 29 olgunun 13’{inde
(%44.8) gastroduodenal lezyon mevcut iken, 1 ay
sonraki kontrol endoskopisinde gastroduodenal
lezyonlu olgu sayist 5’e geriledi (%17.3). ikinci
gruptaki 24 olgunun ilk endoskopide 11’inde
(%45.8) gastroduodenal lezyon mevcut iken, 1 ay
sonraki kontrol endoskopide gastroduodenal lezyonlu
olgu sayisi 13’e yiksekdi (%54.1). - Iki grup
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamliyd
(P<0.001). Hastalardaki gastrointestinal
semptomlar da endoskopik bulgularla korelasyon
gostermekteydi.

Tartisma ve Sonug

Cok yaygin bir kullamm alam olan NSAIi’larin
gastrointestinal sistemde yaptiklari zararl etkiler 2
onemli olay sonucu meydana gelir.
1-Mukoza biitiinliglini koruyan
prostoglandinlerin azalmasi.

2-Mukoza tizerine direkt zararh etki (3- 4)
NSAIl kullanan rastgele secilmis hastalarin % 10-
30’unda peptik ilser oldugu, %20-40’inda ise petesi
ve intramukozal kanamalardan erozyonlara kadar
degisen lezyonlarin gelistigi gosterilmistir (5-6).
Misoprostol,  terapdtik  dozlarda  bazal  asit
sekresyonunu azaltir (1-2). Diizenli olarak NSAII
kullananlarda epigastrik agri1, gastroduodenal lezyon

endojen

ve (st gastrointestinal sistem kanamasi insidansini
azaltir. 400-800 mg/giin dozundaki misoprostol 4-8
haftada peptik iilserlerin  %70-77’sini, duodenal
iilserlerin  %86’siu iyilestirir ve epigastrik agn
insidansim %81 oraminda azaltir (7). Caliymamizda
NSAIl kullanan hastalarda, ilk geliste 13 (%54)
vakada normal endoskopik bulgular mevcuttu. 5
(%20.8) vakada mukozada hiperemi tesbit edildi. 3
vakada (%12.4) erozyon, 3 vakada(%12.4) ise Glscr
saptandi. Toplam mukoza lezyonu 11 (%45.6) idi.
NSAIl ile birlikte misoprostol baslanan hastalarin
baslangictaki endoskopisinde ise 16 (%55) vakada
normal endoskopi bulgularr, 6 (%20.68) vakada
hiperemi, 4 (% 13.78) vakada crozyon ve 3 (%10.34)
vakada iilser tesbit edilmis olup her iki gruptaki bu
oranlar diger arastirmacilarin buldugu sonuglarla
uyum gostermektedir. Diger calismalarda NSAII
kullanimina bagh gastroduodenal lezyon sikhigt % 13-
60, peptik ilser sikligt % 10-30 arasinda bulunmustur
(3,5,6). NSAil’larla olusan gastropati endojen
prostoglandin sentezinin inhibisyonu ile baglanulidir.
Gastropatiler  eritematdz, eroziv  ve  dlseratif
lezyonlardan miitesekkildir. Lokalizasyonlart csas
olarak  antral  veya  prepiloriktic  (8,9,10).
Misoprostolun mide asit sekresyonu  inhibe  edici
etkisi ve mukus-bikarbonat salgisindaki artig 50- 100-
200 mg dozlarinda gorilmekle birlikte etkinligin
dozla  artuis  gosterdifi saptannustir - (11).
Calismanuzda NSAIl+misoprostol alan 8 (%28)
hastada tam diizelme, 5 (%17.2) vakada isc nishi bir
diizelme olmustur. Basan orani diger
arastirmactlarinkinden  hafit  diistik  bulunmustur.
Bunun nedeni olgularmmzin  ¢ahsmaya baslarken
NSAIl kullaniyor olmalari ve gastroduodenal
lezyona sahip olmalari, tiim vakalarin misoprostolu
6nerilen dozda kullanmanug olabilecegi ve 1 aylik
slirenin  mevcut olan  gastroduodenal  lezyonu |
iyilestirecek kadar yeterli olmamasina baglinabilir.
Degisik ¢alismalarda misoprostolun  NSATi’larla
birlikte aliminm olusacak gastroduodenal  hasar
onleyebilecegi, meveut gastroduodenal  lezyonlari
diizeltebildigi, histaminle uyartnug asit
sekresyonunun IV misoprostol ile belirgin olarak
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azaluldign ve mukozal kan akimmm artirildigs
gosterilmistir. Wilson ve arkadaglar1 misoprostolun
mide mukus sekresyonunu artirdifini gdstermislerdir
(12). Yine cesitli calismalarda misoprostolun NSAII
kullanan  hastalardaki  gastroduodenal  hasari
onlemede ve diizeltmede H: reseptdr antagonistleri,
omeprazol ve sukralfattan daha etkili oldufu
gostermistir (7,13-17). Sonu¢ olarak uzun siireli
NSAIi kullamlmasinin zorunlu oldugu durumlarda,
ayrica bilinen  gastrointestinal lezyonu olan
hastalarda ortaya cikabilecek gastrointestinal sistem
komplikasyonlariin ~ mortaliteyi  artirmasi  ve
tedavinin  maliyetini  yiikseltmesi nedeniyle
NSAll’larla birlikte misoprostolun verilmesinin
gerekli oldugu kanaatindeyiz.
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