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DEerLEME — CEVIRI

SUKRALFAT :

Ahmet EKINCI(*)

M‘ide ve duodenum ilserlerinin tedavi-
sinde antasidler, antikolinerjik ilaclar,
kolloidal bismut bilegikleri, H,-resepttr
antagonistleri, karbenoksalon ve sukralfat
gibi bam ilaglar kullanilmaktadir(1,2).
.Son yillarda mideden asit salgilanmasinda
H, reseptorerinin roliintin anlagilmasi ile
yukaridaki ilaglardan sitetidin ve raniti-
dinin peptik iilser tedavisinde etkinlik ka-
zandify goriilmektedir(3,4). H, reseptor
antagonistlerinden bagka peptik iilser te-
davisinde kullamilan baz ilaclar ise mide-
nin asit salgilamasin: inhibe etmedigi gibi
asit notralizasyonu da yapmadan genel
olarak cytoprotective (sitoprotektiv) etki-
leriyle olumlu sonuclar vermektedir(2,5).
Tedavideki etkinligi yaninda yan tesirleri-
nin de az olmasi bu ilaglara dikkatleri ce-
‘ken bir baska nedendir. Bu grup ilaclar-
dan olan sukralfat bugiin Japonya ve baz
Avrupa iilkelerinde peptik iilser tedavisin-
de kullaniimaktadir.

KIMYASAL VE FiZ{KSEIL,
OZELLIKLERI:

Sukraifat, polialiminyum hidroksitin
silfatlanmmg bir disakkarit olan sukroz
oktakis (hidrojen siilfat) ile yaptify bir
kompleks tuzdur. Beyaz, amorf olan toz
halindedir. Su, efanol ve kloroform da
coziinmez. Seyreltik hidroklorik asit ve
sodyum hidroksit ¢ozeltilerinde ¢dziiniir
_(6-8). Acik formiilii agagida gorillmekte-
dir.
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ETKI MEKANIZMASI:

Sukralfat peptik iilser tedavisinde itlsex-
lesmis doku iizerinde mide asidinin, pep-
sin ve safra tuzlanmn diffiizyonuna engel
olan bir tabaka meydana getirerek etkili
olmakiadir. Ulser yiizeyindeki proteinden
zengin eksiida ile birleserek pepsine daya-
nikh koruyucu dzellikte bir kompleks ya.
par(9,13).

"~ Mide asidinin salgilanmasim inhibe et-
medigi gibi 6nemli Slclide asit notralizas-
yonu da yapmaz(14,15). Saghkh kigilere
onceden sukralfat verilmesiyle aspirinin
mide mukozas1 harabiyeti yapmadi: sap-
tanmigtir{16).

Sukralfatin saglikl dokuya oranla iil-
serli dokuya daha fazla affinitesi oldugy,
mide veya duodenum iilseri olan hastalar-
da mide rezeksiyonu veya endoskopik
biopsi sonucunda saptanimigtir(17,18).

KLINIKTE KULLANIMI:

Sukralfat mide ve duodenum iilserleri
osofajit ve gastrit tedavisinde kullanilmak-
tadir(19,25). Yapilan ¢ahgmalardan ozel-
likle duodenum iilserinde etkili- oldujiu
anlagtlmaktadir. Ayrnica kontrollu klinik
aragtirmalarda plasebedan cok daha fazla
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etkili oldugu bildirilmistir. Sukralfatm
yetigkinlerde tavsiye edilen dozu giinde
4 gramdir. Yemeklerden 1 saat dnce veya
yemeklerden 2 saat sonra ve yatmadan
once 1'er gram ahnmahdir. Sukralfat en-
doskopik ve radyolojik muayeneler ile iil-
serin iyilestifi saptanmeaya kadar ahnma-
hdrr. Eger bu muayene yontemleri ile
kontrol etme olanag1 yoksa tedaviye 8
‘hafta kadar devam edilmelidir. Mide iilse-
rinde 6 hafia icinde sikayetleri azaltm:-
yorsa ila¢ brakdmahdi. Sukralfat ile te-
daviye baglamadan Once iilser ile kanser
arasinda aymcr tanimin kesin olarak sap-
tanmug olmasi gereklidir.

EMILIM, AXIBET VE ATILIMI:

A yolundan verilen sukralfatin mide
barsak kanalindan absorpsivonu c¢ok az-
dir(26). Emilen miktann % 3-5 oldugu
saptanmigtir(15). Sukralfat alnmasindan
~ sonra piazma aliiminyum konsantrasyonu
normal sahwslarda degismemeitte fakat
{iremili sahmislarda artmaktacir(27). Sag-
hkh alitr erkek denekie 1 gram radioaktif
sukralfat verilmesinden doért giin sonra id-
rarda bulunan toplam radioaktivite ora-
minun verilenin % 0.5-2.2 arasinda oldugu
saptanmgtir(28). Sukralfatin ahnmasmi
takip eden ilk dort saatte idrarda atihim
maksinum seviyededir.

TOKSISITE VE YAN ETKILERI:

Sukralfat kullanimasiyla ilgili yan te-
sirler kabwzhk, afhz kurulugu, bulanti,
midede siskinlik hissi, bag donmesi ve
deri dokiintileridir(29,30). Bunlann ara-
smda kabizhk sikayeti en sik rastlanan
. yan tesirdir.

Peptik iilser tedavisinde kullanilma-
"simn sonticu olarak 2298 hastamin sade-
ce % 3.5 de yan tesire rastlamlmistir(29).
Plasebo kullanilarak yapilan bir bagka ca-
lismada placebo grubunda % 12.1 yan te-
sir gorilmesine kargihk sukraifat verilen
hastalarda yan tesir oram % 12.9 olarak
bildirilmistir(30). Sukralfat kullamlmas:-
na bagh olarak ortaya ¢ikan yan tesirlerin
az olmasmm, lacin gastrointestinal kanal-

dan cok az emilmesine bagh olabilecegi
seklinde diigiiniiimektedir.

Sukralfat bobrek fonksiyvonlannda cid-
di bozukiuk olanlarda kullamlmamaldir.
Bbyle durumlarda kanda aliminyum mik-
tanmin normal smirlarin iizerine qiktigi
saptanmigtir(27). Bu hastalarda ayrica
plasma fosfat seviyesi normal degerlerin
altinda bulunmustur(31).

Deney hayvanlanyla yamlan farmako-
lojik ve toksikolojik caligmalarda sukral-
fatin herhangi bir akut toksik etkisine
rastlanmanugtir(15). Sukralfat ile kopek-
lerde ve tavsanlarda yapilan galismalar
sonucunda kan pihbtlasmasma ve pro-
trombin zamanmna Snemli bir etkisi olma-
digh saptanmigtir(15). Yine aym deney
hayvanlanyla yapilan farmakolojik calis-
malarda sukralfatin santral sinir sistemine
herhangi bir etkisi saptanmamigtie{15).

Uremili hastalarda sukralfatm fosfat

_baglanmasindan dolay1 hipopotasemiye

neden oldugu bildirilmigtir(31).
DIGER {LACLARLA ETRILESIMI:

Sukralfatin  tedavide kullamlan bam
flaclarla etkilegsmesine iligkin literatiirde
caligmalara rastlandmistir. Kopeklerde
yapilan bir caligmada sukralfat ve fenitoi-
nin birlikte verilmesinin fenitoinin yarar-
lanmm % 62 azalttigy bildirilmistir(32),
Sukralfatin, kinidin, propranolol ve ami-
nofilinin absorpsiyonunu birlikte veriime-
leri halinde etkilemedigi fakat tetrasiklin
ve digoxin'in emilimini azalttigr bildixil-
mistir(32,33), Bu durumda sukralfat ile
tetrasiklinin iki saat ara ile verilmesi ge-
rekmektedir. Sukralfatin yapilan baz
hayvan deneylerinde safra tuzlanm adsor-
be eitifi ve insanda pepsin aktivitesini
diigiirdiigii bildirilmigtir(14,34,35). Suk-
ralfat ile warfarin arasinda etkilegim so-
nucu, warfarin plazma diizeylerinin diig-
tiigii ve bunun sonucunda protrombin za-
manmin kisaldip: bildirilmektedix({36).

PREPARATLARI VE VERILIS
YOLLARIL

HIk kez Japonya'da gelistirilen ve kul-
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landan sukralfat son yillarda ABD, Giiney

Amerika-ve bazt Avrupa iilkelerinde Ulco-

gaut, Antepsin, Ulsanic Iselpin, Ulcerban,
Carafate, Ulcermin Sulerate ve Ulcerlmin
gibi depisik isimler alfiinda piyasaya gika-
nlmigirr. 1 gramhk tablet tipi prep#rath
yaninda graniile halinde de meveud olan
sukralfatin iilkemizde de bir preparat
bulunmalktadar.
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