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OZET
Bu ¢alisma kronik hemodializ programinda-
ki hastalara oral ve intravendz simetidin uygula-
masimin serum parathormon (PTH) iizerine
etkisini arastirmak amaciyla planlanmistir.

Aralik 1988 - Subat 1989 tarihleri arasinda
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Has-
taliklan Anabilim Dah ve Hemodializ Unite-
lerinde kronik hemodializ programinda olan 27
hasta g¢alismaya alinmistir. Bunlardan 17’sine
600 mg/giin oral simetidin alt1 hafta siireyle ve-
rilip; tedaviden bir hafta énce, tedavinin 3. haf-
tasinda ve tedavi bitiminde serum PTH,
kalsiyum ve fosfat seviyeleri ¢alisildi.

10 hastaya da 300 mg/giin 1.V simetidin bir
hafta siireyle verildi. Bunlarda da serum PTH,
kalsiyum ve fosfat seviyeleri tedavi 6ncesi ve bi-
timinde c¢alisildi.

Her iki grupda da serum PTH seviyesi te-
davi dncesine gore anlaml olarak diisiik bulun-
du. Her iki grubun serum kalsiyum ve fosfat
seviyelerinde tedavi dncesi, sirasi ve sonunda bir
degisiklik tesbit edilemedi.

Sonug olarak, hem oral hem de [.V simeti-
din uygulamasinin, kronik hemodializ progra-
mindaki hastalarda serum PTH seviyesini
ditsiirdiigii tesbit edildi ve bunun sekonder hipe-
rparatroidizmin tedavisinde kullanilabilecegi ka-
misina varildi.

SUMMARY

This study is made to determine the effect
of oral and intravenous cimitedine on serum
parathyroid hormone (PTH) in the uremic pa-
tients at the Department of Internal Diseases
and Hemodialysis Unite, Faculty of Medicine,
Sivas, Turkey during December 1988-February

1989. ’

27 patients undergoing chronic hemodialy-
sis were selected for this study.

Cimetidine 600 mg/daily P.O was given 17
of these patients for six weeks. Serum PTH, cal-
cium and phosphate levels were measured a we-
ek before, after three and eight weeks of
cimetidine therapy.

The other 10 patients were taken cimetidine
300 mg/daily 1.V for a week. Also these patients
serum PTH, calcium and phosphate levels were
measured before and after treatment. °

Serum PTH levels were decreased signifi-
cantly than before treatment but serum calcium
and phospate levels weren't changed in both
groups.

As a result of this study was determined that
both 1.V and oral cimetidine were decreased
serum PTH level in chronic hemodialysis pa-
tients and this may use to treat the secondary
hyperparathyroidism.

GIRIS

Kronik bobrek yetmezliginde ortaya ¢ikan
toksik bulgularin ¢ogundan, gelisen sekonder
hiperparatroidizm sorumludur (1-7).

Bu hastalarda azalmig fosfat atilimi ve fos-
fat retansiyonu, buna bagh olarak kan kalsiyum
seviyesinin diismesi sekonder hiperparatroidizm
nedenlerindendir (6).

Cogu hastada, sekonder hiperparatroidizm
icin yapilan bir ¢ok tedaviye ragmen parathor-
mon (PTH) yiikselisi devam etmektedir (2).

Kronik bébrek yetmezliginde hiperparatro-
idizmi kontrol etmek icin gesitli tedaviler uygu-
lanmaktadir (8-16).

Bazen bunlar PTH diizeyini kontrol edeme-
mektedir. O zaman bagka tedavi sekillerine ihti-
yva¢ duyulmaktadir.

303



Connie ve arkadaslari, hemodialize giren
hastalarinda peptik iilsek sikayeti olanlara sime-
tidin basladiklarini, bu tedaviden sonra hastala-
rinin serum fosfat seviyelerinin disttigiing,
kalsiyumunun yiikseldigini bildirmiglerdir (2).

Bu galismaya dayanarak kronik hemodializ
programindaki hastalarimiza simetidin uygulaya-
rak, bunun serum PTH seviyesi iizerine etkisini
arastirmay amagladik.

MATERYAL VE METOD
Bu ¢alisma Aralik 1988 - Subat 1989 tarih-

leri arasinda Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiil-
tesi l¢ Hastahiklann ve Uroloji Anabilim

Dallariyla, Hemodializ Unitesinde yapilmistir. -

Kronik olarak hemodialize giren 27 hasta ca-
lismaya alinmastir. 3

17 Hastaya 600 mg/giin oral simetidin 6 haf-
ta siireyle verilip; simetidinle tedaviden bir haf-
ta once, tedavinin 3. haftasinda ve tedavi
bitiminde serum PTH seviyeleri galisildi.

Bu hastalarin 9'u (%52,95) erkek, 8’i
(%47.05) kadindi. Yaslar1 18-61 arasinda olup,
ortalama 41,88 + 15,23'di.

10 hastaya ise, 300 mg/giin simetidin intra-
vendz olarak 1 hafta siireyle verildi. Bu hasta-
larda da tedavi 6ncesi ve tedavi bitiminde serum
PTH seviyeleri ¢ahgildi.

Bu hastalarnn 6’s1 (%060) erkek, 4’1 (%40)
kadindi. Yaslar: 17-62 arasinda olup, ortalama
35,4 + 15,41°di.

Tiim hastalardan her hafta serum fosfor,
kalsiyum ve alkalen fosfataz i¢in kan alindi. kan
drnekleri dialize baslamadan hemen 6nce alindi.
Yine hastalarin hepsinden kan iire azotu, kreati-
nin, kan elektrolitleri ¢alisildi ve diger rutin test-
ler yapildi.

~

Parathormon diizeyleri Cumhuriyet Univer-

sitesi Tip Fakiiltesi Hormon Laboratuvarinda,
Clinical Assays-Cat No.CA 1506 kit kullamlarak
tayin edildi.

istatistiki yonden 6nem kontrolii i¢in Stu-
dent'in “‘t’’ testi kullanildi.
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BULGULAR

Oral simetidin alan grubun ortalama serum
PTH seviyeleri; tedavi 6ncesi 2,28 + 1,26 ng/ml,
tedavinin 3. hafta sonunda 1,11 + 0,56 ng/ml
ve tedavi bitiminde 1,12 + 0,55 ng/ml bulundu.

Tedavinin 3. haftasinda ortalama serum
PTH diizeyi baslangig seviyesine gore diigiitk bu-
lundu. Aradaki fark istatistiki yonden anlamhy-
di (P <0,05).

Tedavi dncesiyle tedavi bitimindeki ortala-
ma serum PTH diizeyleri arasindaki fark istatis-
tiki yénden anlaml bulundu (P <0,05).

Tedavinin 3. haftasiyla tedavi bitimindeki
ortalama serum PTH seviyeleri arasindaki fark
istatistiki yénden anlamh degildi (P> 0,05).

Oral simetidin alan grubun ortalama serum
kalsiyum seviyesi tedavi éncesi %9,38 + 1,14
mg, tedavinin 3. haftasinda %8,92 + 1,12 mg’d.
Bu iki ortalama arasinda istatistiki fark 6nemli
bulunmadi (P=0,05).

Bu grubun ortalama serum fosfor seviyele-
ri tedavi 6ncesi 4,6 + 1,19 mg, tedavinin 3.
haftasinda %4,96 + 1,62 mg bulundu. ki de-
ger arasinda istatistiki yonden 6nemli bir fark
yoktu (P >0,05).

1.V simetidin verilen grubun ortalama PTH
seviyeleri tedavi 6ncesi 2,14 + 1,41 ng/ml, te-
davi bitiminde 1,15 + 0,49 ng/ml bulundu.

Tedavi 6ncesine gore tedavi bitimindeki or-
talama serum PTH diizeyi diisiik bulundu. Ara-
daki fark istatistiki yonden anlamhiyd: (P <0,05).
Bu hastalarin ortalama serum kalsiyum ve fos-
for seviyeleri tedavi 6ncesinde 8,6 + 1,16 mg/dl,
4,87 + 0,8 mg/dl; tedavi bitiminde 8,62 + 1,03
mg/dl, 4,91 + 0,94 mg/dl bulundu. 1.V simeti-
din alan grubun tedavi dncesi ve tedavi bitimin-
deki ortalama serum Ca ve P degerleri arasinda
istatistiki yonden bir fark bulunamad: (P> 0,05).

TARTISMA
Calismamizda serum PTH diizeylerini, hem

oral hem de [.V simetidin tedavisi alan hastala-
rimizda tedavi dncesine gore diigiik bulduk. Oral
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tedavi alan grupda en fazla azalma 3. haftaday-
di. 6 hafta sonra da diisme devam etti. Fakat
3. haftayla 6. haftada 6lgiilen serum PTH sevi-
yeleri arasinda bir fark bulamadik. Sonuglarimiz
Connie ve arkadaslarinin yaptifi ¢calismalara uy-
maktadir (2).

Fiore ve arkadaglarimin yaptiklan ¢alisma-
lar da bunu desteklemektedir (17).

Dupont ve arkadaglar ise sekonder hiperpa-
ratiroidili kronik bobrek yetmezligi olan hasta-
larda simetidinin PTH seviyesini diisiirmedigini
bildirmislerdir (18).

Calismamizda tedavi dncesi ve sirasinda se-
rum kalsiyum ve fosfor seviyelerinde bir degisik-
lik saptamadik. Literatiirde de buna benzer
éonuclar bildirilmistir (17,18). Fakat Connie ve
arkadaslan yaptiklari calismada serum kalsiyum
ve fosfor seviyelerini tedavi bitiminden daha dii-
siik saptadiklarini bildirmislerdir (2).

1.V simetidin verilen hastalarin serum PTH
diizeyleri tedavi 6ncesine gére diisiik bulundu.
Wiske ve arkadaslar, oral simetidin ile serum
PTH’simin diismedigini fakat [.V simetidinle diis-
tiigiinii bildirmislerdir (19). Yine 1.V tedavi alan
hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi serum kalsi-
yum ve fosfor seviyelerinde bir degisiklik sap-
tamadik -

Sonug olarak oral ve 1.V simetidin tedavisi-
nin kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin se-
rum PTH diizeyini diigiirdiigiinii tesbit ettik.

Simetidinin bu etkisini, histaminin stimiile
ettigi cyclic AMP. iiretimini bloke ederek yap-
t1f1 ileri siiriilmektedir (2). Ciinkii cycylic AMP,
PTH ve testosteron sekresyonlarinin kontroliin-
de rol oynamaktadir (4,7).

Serum PTH diizeyinin diismesi sekonder hi-
perparatroidizmin sebep olacag: toksik bulgula-
rnin ortaya ¢ikisina engel olacaktir. Bu nedenle
kronik b6brek hastalannda goriilen sekonder hi-
perparatroidizmin tedavisinde kullanilabilecegi
kamsina vardik.

Literatiirde I.V simetidinin tedavide etkili ol-
dugu, fakat oral simetidinin terapétik etkisinin
heniiz belirlenemedigi bildirilmektedir (2,18,19).
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