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Ne tip kisilerin bir hastaligi oldugunu
bilmek, bir kisinin ne tur bir hastaliga sahip
oldugunu bilmekten ¢cok daha onemlidir

Hippocrates
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Yasiniz Kag ?

1. 45 ustu

(ELLER HAVAYA ©))




Tanida onemli ayraclar

« 5933 hastanin katildigi buyuk prevelans
calismalarinda; 50 yasin altinda gastrik ve
ozefagal kanserlerin nadiren dispepsi sikayetinin
nedeni olduklari gosterilmistir*.

* Bu nedenle dispepsi sorgulamasinda onemli
ayraclardan biri, belki de en onemlisi “YAS™ tir.
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*ESPCG (European Society for Primary Care Gastroenterology, www.espcg.org )
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Size GIS sikayeti ile gelenler
polikliniginizin % kacini olusturuyor “?
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Dispepsi sikayetiyle gelen
hastalarin % kacini sevk
ediyorsunuz ?
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Buzdaginin Adi= * Gl Semptom’

5 ikinci basamaga sevk edilirler

irinci basamakta ruayene olur

Toplumda

prevelansi : % 15-20

Agreus, Gastroenterol 1995, Jones R, APT 1996
NIVEL, Second National Survey 2005




Vaka
* 44 yas, kadin.

 Goguste yanmal/agr sikayeti ile bagsvuruyor.
« Son 2 aydir var, ilk kez, efordan bagimsiz,
« Agri, gece daha ¢ok oluyor ve uyandiriyor.

« Cukulata, kuruyemis gibi atistirmalarin
beslenmesinde daha sik yer almaya
basladigini sorunca soyluyor.

 Disfaji, kilo kaybi ve gastrointestinal kanama,
anemi oykiisii vermiyor. Ozgecmis ve soy
gecmisinde ozellik yok.
- llag, alkol ve sigara (-). FM saglikh
dérﬁm‘imde, sistem muayeneleri normal
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Soru

Bu hastadaki olasi taniniz nedir?

1. Peptik ulser hastalig:

2. Akut kolesistit

3. Gastroozofageal reflu hastaligi
4. Fonksiyonel dispepsi

5. Koroner arter hastaligi
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Dispepsi hekimi ust GIS hastaligini dusundurmeye sevkeden
semptomlar grubudur (gritish Society of Gastroenterology,2002)

 Epigastrik agri/rahatsizlik hissi
» Erken doyma/kilo kaybi
 Tokluk hissi/siskinlik

* Bulanti/kusma

A 4

« Kalp
« Karaciger
e Safra kesesi

- Dispepsi
 Pankreas

 Barsak hastaliklari

- llag yan etkisi GORH
Ameri kan Gastroenterol oji Dernegi Ust aboc
rahatsi zIl i k hissine dispepsi adi ni ver mek
regurjitasyonu veya retrosternal yanma (h
gastroozefagi al refl 0 ( GE

@spatlanmadl k ¢ a
ner mektedir
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Baskin semptom pirozis
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Fonksiyonel
(idiopatik )

Dispepsi alt gruplan
Ulser-benzeri (epigastrik agrn baskin)
Dismotilite-baenzeri (siskinlik / sikinti baskin)
Diger (baskin semptom yok)
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21. Yuzyil Epidemisi.!

Asid refluye bagl yanma hem erkek hem de kadinlarda her
yasta gorulmektedir.

Goguste yanma (hearthburn) prevelansi %42 (%34-44)

Yas ve cinsiyete gore duzeltiimis “heartburn” (haftada en az
bir kez):

Pevelansi %20 (%15-21
Insidansi: % 19.8- % 26

(Kroes M, European J of GP, Vol 5, 1999)
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Tirkiye'de GORH prevelansi %20

Bir haftadan uzun sure goguste yanma hissi %10,
Agiza acl su gelmesi %15.6
En az bir GORH semptomunun bulunmasi %20

Aile hekimlerinin cogunlugunun hasta listesinde GOR
Hastaligi ile iligkili vakalar mevcuttur.

Aile Hekimi basvurularinin % 5’ini olusturdugu ve tedavi
oranlarinin (Birinci Basamak icin) dusuk oldugu bildiriimektedir

Bu duruma hassasiyet, dikkat ve sabir ile yaklasmanin onemi
komplikasyonlarin ciddiyeti ve hayati olabilme nedeni ile
kuvvetle vurgulanmaktadir

1.(TURKIYE'DE GORH PREVALANSI *Bor S, et al. Gastroenterology 2001).
2.(Wilson'GR, Jacksonville Med.2002).
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GASTROOZOFAGEAL REFLU NEDIR ?

e Mide igeriginin 6zofagusa
gecmesidir

e Yemekten sonra normalde de
olabilir

 Ne zaman GORH?
» Yapisal degisiklikler,
e Yasam kalitesini etkileyen
semptomlar
olusturdugunda




HGORH’ da “yasam kalitesi” bozulmaktadir, nasil mi ?
(http:www.heartburnalliance.org/survey2000.pdf)

% 80 inden fazlasinda gidalardan aldiklari zevkte
azalma olmakta,

% 60 indan fazlasinda goguste yanma uyku
kalitesini bozmakta,

% 40indan fazlasinda calisirkan goguste yanma
konsantre olmay! zorlastirmaktadir.

Ancak benzer semptomlar veren baska durumlar da
vardir. O nedenle kisinin anamnezi iyi alinmalidir.
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SORUNLAR

Goguste yanma bazen tam dile getirilememektedir
Hasta gastrit yada mide agrisi deyimini kullanabillir,
Ust Gl sistem yakinmalari ile gelenlere pirozis

(goguste yanma) ya da regurjitasyon anlasilir bir
sekilde sorulmalidir.
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REFLU Nedenleri

Goguste yanmanin (heartburn) oldugu durumlarda
asagidakiler ala gelmeli ve ayririci tani yapilmalidir:

*Gastroozofageal reflu hastaligi
*Hap ozofajiti

*Enfeksiyoz 0zofajit

-Kardiyak hastalik

*Gogus duvari hastaligi
«Ozofageal motilite anormallikleri
*VVaskuler hastalik

*Pulmoner hastalik

*Biliyer hastalik

*Pankreas hastaligi
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REFLU Nedenleri

G¥R Hastal @] é& nén
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REFLU Nedenleri

llaglara Dikkat !! Osefagus alt sfinkter basincini diisiirebilir ve refluye
neden olabilrler Bunlarin kullanimini goden gegiri!

*Antikolinerjik ajanlar
Nitratlar

*Antidepresanlar
*Kalsiyum kanal blokorleri
*Teofilin

*Dopamin

Alfa-adrenerjik antagonistler
-Beta-adrenerjik agonistler
*Morfin

*Meperidin

*Diyazepam

*Doxocilline, tetracycline
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REFLU Nedenleri

Hastalarin kullandigi ilaclar sorulurken sadece
bu seferki basvuru sikayetleri degil tum diger
olasi durumlar da goz onune alinmali ve
ornegin akne nedeni ile tetrasiklin grubu bir ilac
kullanimi, dismenore ya da bas agrisi nedeni ile
bir NSAID kullanimi da sorgulanmalidir. NSAID
lerle iliskili GIS hasarlari “Sessiz epidemi”
deyimi ile vurgulanmaktadir.
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NSAIl ile iliskili 6lumler:
'Sessiz epidemi’

Amerika mortalite verileri*
25.000

20.000
15.000

10.000

Olim sayisi

5000

Loésemi  AIDS NSAIl /' Multiple  Astim  Serviks  Hodgkin
toksisite/ myelom kanseri hastaligi

@ et al 1999 *1997 verileri
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Bu vakaya yaklasiminiz nasil olurdu?

1.Radyolojik tetkik yaparim
2.Ust endoskopi yaparim
3.0zofageal pHmetre uygularim
4.PPi baglarim

5.Duzenli antiasid veririm

ESPCG




SEMPTON e TEDA HIZMET SUNAN
SIDDE ey
AGIR Gastroenterolji ve

GE Cerrahi Uzm
ORTA PPI, H2RA Aile Hekimi
' Kendi kendine

\ baklm Eczane, 6§
dost tavisyesi

HAFIF (75%)
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GORH Tanisinda,

Oykii,

PPI testi

Endoskopi (* biyopsi)

24 saatlik pH-metre testleri kullaniimaktadir.

Secim, oyku, alarm semptomlarinin varligi,
semptomlarin sure ve siddetine ve iginde
bulunulan saglik kurumu ve saglik hizmeti
basamagina gore olmalidir. PP| (proton pompasi
inhibitord) TEDAVISINE YANIT GORH ICIN
DIAGNOSTIKTIR.

ESPCG




PPl Testi:

Birinci basmak saglik hizmeti verilen yerlerde

uygulanmasi kolay ve tani koyduruculugu gucludur.
Biz herhangi bir alarm bulgusu olmayan, yukaridaki
hastamiza oncelikle PPI testi yapmayi1 denemeliyiz.

AMPIRIK TEDAVI: MAKSIMUM 8 HAFTA
YANIT(+) TEDAVIYI DURDUR
YANIT (-) ENDOSKOP]
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GORH hastalarinda ne zaman endoskopi
dusunulmeli?

1. Alarm semptomlari (orn. disfaji, kilo kaybi,
kanama)

Tanida sorunlar (orn. Atipik semptomlar)

5 yil ya da daha uzun sureli retrosternal yanma
Baslangic¢ tedavisine yanitsizlik

Ameliyat oncesi degerlendirme

ok whd
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Dispepsi Nedeniyle Gergeklestirilen Endoskopilerde Bulgular
(45 yas ve alti)

Endoskopi tanilarinin %3’unu Mide ve 6zefagus kanserleri
olusturmaktadir

Bunlar birinci basmak sevkleri esnasinda tanimlanmis degildir ve ¢ogu
suregiden hastane incelemeleri sirasinda tani almaktadir.

%34 %20

Peptik Ulser
GORH
Gastroduodenit
Malignensi
Normal

OEO®@EO

02 %24

%20




Hastaya Aile Hekimince Yapilabilecek
Degerlendirmeler Neler olabilir?

Tipik semptomlari olan hastalar:
*Rutin oyku ve fiziksel muayene

*Rutin kan sayimi
*PPI tedavisi denemesi (denenmemis ise)
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Tipik gastroozofageal reflu hastaligi semptomliari
olan hastalarin=>

1. Tedaviye direnc gostermedikce,

2. Uyari semptomlari gelismedikce

3. Medikal tedavinin uzatiimasi (>5 yil)
gerekmedikce

4. GORH icin cerrahi midahale

dusunulmedigi surece yonlendirilmeleri gerekmez.
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Gogus agrisi olan hastalarin yonlendirme oncesi
degerlendirmesi:

*Uygun kardiyak inceleme ve gerekirse kardiyoloj
konsultasyonu,

Dikkatli gogus duvari muayenesini kapsayan oyku
ve fiziksel muayene ve eger kardiyak olay
dusunulmuyor ise,

*CBC, elektrolitler, karaciger ve safra yollari testleri,
pankreas acisindan, ornegin amilaz lipaz, taramasi
*Akciger Grafisi

*Uygun hastalarda abdominal ultrason

*PPI tedavisi denemesi (denenmemis ise)
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Yukaridaki hastamizda bulunmamakla birlikte, eger

1. herhangi bir hastada hematemez , disfaji ,
odinofaji , anemi , GGK pozitifligi , 5 yildan uzun
suren inat¢l semptomlar, aciklanamayan kilo
kaybi var ise

2. Mevcut tedavi sirasinda semptomlarin degismesi
veya yeni semptomlar eklenmesi halinde,

3. Basarili bir tedaviden kisa sure sonra
semptomlarin yinelemesi durumunda ve eger
baslangigtaki ampirik tedaviye yanit alinamazsa

ILERI TETKIK GEREKIR.




Asagidakilern varhiginda “Uzmana
Yonlendirmek” dogru olacaktir:

Uyari/Alarm semptomilari

*5 yildan uzun siiren GORH &ykiisi
*Direncli semptomlar
Ekstrabzofageal semptomlar

«Cerrahi tedavi istegi
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GORH tedavisinde amag

1. semptomlarin gidrilmesi,

2. ozofajitin iyilestiriimesi,

3. komplikasyonlarin engellenmesi,

4. remisyonun idamesi ve

5. yasam kalitesinin yukseltilmesi ile iligkilidir.

ESPCG




Yasam tarzi degisiklikligi bu hastaligin
tedavisinde sik karsilasilan bir oneridir ve bunlar
asagida siralanmistir:

*Yatagin bas kisminin yukseltilmesi ya da ek uyku
yastig!

*Kilo vermek (uygunsa)

*Alkolu birakmak

*Sigaray! birakmak

«Kafein, yagli/baharatli/asitli gidalarin azaltmak
Dusuk yagl diyet

Daha kucuk ogunler

*Yemeklerden sonra en az 2 saat dik durmak

ESPCG




Yasam Tarzi Degisiklikleri Onerilir ?
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Tibbin tum alanlarinda oldugu gibi yasam tarzi
degisiklikleri kisa donemde etkili olmaktadir

uzun donemli olabilmesi i¢cin hastanin ¢cok iyi motive
olmasi gereklidir.

Beslenme degisikligi, sigaranin birakilmasi, kilo
verilmesi uzun donemde basari i¢cin gerekli ama
hastalar acisindan gerceklestiriimesi zor hedeflerdir.

Hastalar siklikla danigsmanlik destegine ve yasam
degisikligi etkili olana kadar antisekretuvar ajanlarin
kullanimina ihtiyac duyarlar.

GOR Hastaliginda yasam tarzi degisiklikleri ve kanit diizeyleri agagdidaki sekilde 6zetlenmektedir.
ESPCG




GORH da medikal tedavi secenekleri arasinda
Mukoza koruyucular,

antiasid, alginatlar, prokinetikler,

H2 reseptor antagonistleri ve

proton pompasi inhibitorleri (PPI) yer almaktadir.
Yapilan bir meta-analizde PPI kullaniminin iyilesme
hizinda belirgin ustunlugu oldugu vurgulanmaktadir.

Erozif 0zefajitin 8 haftada iyilesme oranlari tum PPI
lar icin %80 lerinuzerinde bulunaktadir.
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G¥YRH Tedavisinde Yasam Tarz\
Degisiklikleri :

Vucut agirliginin

azaltiimasi Yatak basinin
Sigara kesilmeli (Kanit Duzeyi C) yiikseltiimesi
Kanit Duzey, C (i{anit duzeyi C)
Refluye neden olan @ Refliiye nede_n ola_n
yiyecek ve iceceklerin llaglarin kesilmesi
kesilmesi (alkol, kahve, velveya degistiriimesi
bazi yiiyecekler) (e.g. teofillin, antiasidler)
Kanit duzeyi C KANIT DUZEYI B

Kuguk ogunler halinde
yemek yenmeli,
Yatmadan once yenmemeli ,

@ ya?Klgﬁr:gDI:::¢§llér;all Ungan et al, ESPCG, Cochrane rewiev,




GORH Alarm Semptom ve Bulgulan

Odinofaji
Disfaiji Kanama
Alarm
sempicm ve
bulgular
Kusma Kilo kaybi

cAnemi
*Atipik gogus agrisi
*Kigisel ya da ailesel gastrik veya 6zofageal kanser oykisu
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M L = 1ansoprazol I P = pantoprazol B 0 =omeprazol =¥ R = rabeprazol

Petite et al. L30/0 20 | ——
Castell et al. L30/020 e ——
Mee et al. L30/020 S ——
Mulder ef al. L30/040 I —
Mossneret al. P40/020 F
Corinaldesi et al. P40/020 E
Hotz et al. P40/020 EE
Vicari et al. P40/020 F—
Thjodleifsson et al. R20/020 EEEESEE NN
Dekkers et al. R20/020 NSNS
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Bazi calismalarda 21 yasin altinds goguste s anma tH&Artourn)
siddetinin altta yatan 6zefagus patolojisindenyornegin-agir bir-ozefajitten o=
bagimsiz oldugunu, 70 yas Uzerinde ise bu semptom ile altta yatan
ozefajitin derecesinin birbirileri ile paralel olduklari gozlenmektedir
(Johnson D&Fennerty B, Gastroenterology, 2004;126:660-4). Yani
semptomun siddeti ile hasar arasinda korelasyon yaniltici olabilmektedir.




Soru
- Hasta 8 haftalik PPI tedavisinden sonra
sikayetlerinin tamamen duzeldigini, hig
bir yakinmasinin kalmadigini soyluyor.
Hastaya ne onerirsiniz ?

« 1.Takipten cikaririm

« 2.Yasam tarzindaki degisikliklere dikkat
etmesini ve gerektiginde antasid
almasini oneririm

« 3.PPiidame tedavisi 6neririm

e 4. H2RA idame tedavisi oneririm




GORH tedavisi sonrasi
remisyonda kalma olasihigi

100
O=zofajit - evre |
80 Ozofajit - evre 1|

— yrofajit - evre 11|
(=Tl

<40

% Remisyondaki hasta

20

Robineon ot al. 1996

GOR Hastali girnin 8 hafta tedavi den

gorul ecegozefgmpi t varl i1 g1 vcd eaglvawnvliesni billrek
yakl asi k 2 ay osefnajai teivrel dn viea 2t al ar 1 n
tekrar belirmekte evre 3deise hemenimiun de hastal 1 k tekrar

nedenl e yasam tarzi degisi kIl ikl er:
ile birlikte co  WURGhastasi nda kisiye uygun
gerekmektedir.
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GORH’de Glincel Tedavi

« ilk 4-8 haftalik PPI tedavisini takiben:

— NERH, LA Ave B
» Gereginde PPI
e Intermittan tedavi

—LACveD
« PP| idame tedavisi

@ Haftalar




ané Alarm/Uyan Bulgu ya da Befiitel el Rioti todsodajiyakBRefito ahg! (B@RHJUyar Bulgu ya da
ané Extradzofajiyal Bulgular Yok Irozis, (Reasirimmmarg)heartb .) PBelirtileri +
xtrabzofajiyal Bulgular +
ane yildan uzun retrosternal yanma
Varsa ilaglari gézden gegjr ve yagam tarzi tavsiyelerinde bulun Endosk
2 G Q H
Ozefajitg——— Tanisi +— _Endoskopi negative
/ Refliastaligi
NId3 1s31 3! Idd
J0A14eIY8) Bp BA YoA Jlue A Tam doz PPI
Yanit yok lveya2ay VYant
lYanlt yo
Gift doz PPI Yanit
1ay
lYamt yok
gozden gegir H,RA veya Pmkin%inkn Dustk Doz Tedavi
nit vaga 2 gydan sonra 1ay ——— Gerektigi seklided—————
Duisiik do2\ve/yeya idame
Yanit var H,RA veya Prokinetik edavi ?
Disiik doz tedavi 1 ay kullan tedavi ? “intermitan” tedav| ? “on demand” tedavi ?

C

It var Yanit

veya yeni bulgu Kendi kendine bakima doniis

Kendi kendine pakima doniis
ya da siddli tekrar s

Tekrar gézden gegirin, 2.. ya da 3.
basamakta

ileri inceleme gerekir**

GORD Endoskopik olarak tespit edilen dzefajit veya endoskopi negatif reflu hastaligidir.
GORD hastalarinda H. pylori aragtirimasi gerekliiligi lehinde bir kanit yoktur.

En dislk doz PPI ve az sayida regete tekrari ile devam edin.

Uzun dénemli hasta bakiminda en azindan “yilda bir kez” tedaviyi ve semptomlari konugmak i¢in gérisme gereklidir

Yanit vermeyen ya da az yanit veren bazi hastalari veya “yeni alarm” semptomu verenleri uzmana ikinci bir géris agisindan géndermek uygun olacaktir.
Hastalarin kuguk bir kismi PPI tedavisine ragmen inatci semptomlar gosterebilir ve bu grupta tedavi halen celigkilidir., Tedavi segenekleri PPl dozunu iki k
yatarken H,RA dozu eklemek ve tedavinin siresini uzatmak seklindedir.

CiDDi PATOLJIK BULGU

VAR,

ENDOSKOPIYE GIRDIGi 2
veya 3. BASAMAKTA LG
UZMANLIK DALI TAKiBI

Tm doz PPI
1 ay

v

H,RA veya
Prokinetik

1Ay

atina arttirmak, gece




NSAIl ve Gastrointesinal komplikasyon riski

Faktor Risk artisi (xN)
Gastrointestinal yan etki 4-5
anamnezi (ulser, kanama)

Yas >60 5-6
Yuksek doz NSAIDs (>2N) 10
Birlikte glukokortikoid 4-5
kKullanimi

Birlikte antikoagulan 10- 15
kullanimi
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NSAIl ve Gastrointesinal komplikasyon riski

ILAC Relatif Risk
Indometazin 2.25
Naproksen 1.83
Diklofenak 1.73
Piroksikam 1.66
Tenoksikam 1.43
Ibuprofen 1.43
Meloksikam 1.24
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NSAII iligkili Glserlerden korunma / tedavi stratejileri

Risk faktorlerinin tedavisi (Helicobacter pylori)
Alternatif ilag kullanimi
— Asetaminofen
— Daha guvenilir geleneksel NSAll
GIS riski olan hastalarda NSAIi ile birlikte profilaksi
— Mizoprostol
- H2RA
- PPI
Ulser gelistiginde lilserin tedavisi

— Mumkiinse NSAIl kesilerek Uilser tedavisi
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NSAIi zorunlu hastalarda primer koruma

H.ylori (+)—eradikasyon
H.pylori ? veya (-)

|

P. Ulser oykusu

antikoagulan ilag

:— z
Prmeriorums gorekcegn_|

Yas>65, steroid,
yuksek dozda
NSAIi / aspirin,
komorbidite

Primer koruma onerilir
(6rn. PPI)

ESPCG
<Mo.tgm;A, Miehlike S, Labenz J. Expert Opin Pharmacother 8(7): 982-8; 2007




H.Pylori eradikasyonunun
kuvvetle onerildigi durumlar

Endikasyon (H. pylori poazitif)

DU / GU (aktif veya degil, komplikasyonlu PU)
MALTOMA

Atrofik gastrit

Mide kanseri rezeksiyon sonrasi

Mide kanseri hastalarinin birinci derece yakinlari

Hastanin istegi

wertheiner P, et al. Aliment Pharmacol Ther 2002;16:167-80
ESPCG

Bilimsel kanit
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Calisma

Blum et al

Koeiz et al

McCaoll et al
Talley et al

Talley et al

Miwa et al
Malfertheiner et al

Brulet des Varannes et al

Froechlich et al

Toplam

Moayyedi P, et al. BMJ 2000;321:659-664.

FD’ de H. pylori eradikasyonu

Meta-analiz

Dispeptik kalan hasta

: Risk orani Risk orani

Tedavi Plasebo (%95 GA) (%95 GA)
119/164 130/164 —++ 0.92 (0.81'den 1.03'e)
67/89 73/92 | 0.95 (0.81'den 1.11’¢)
121/154 143/154 1 0.85 (0.77'den 0.93')
101/133 111/142 |:| 0.97 (0.85'den 1.11’¢)
81/150 721413 —H 1.07 (0.86’dan 1.34’¢)
33/48 28/37 —f—t—  0.91(0.70’den 1.18%¢)
269/460 143/214 0.88 (0.77'den 0.99'a)
74/129 86/124 —=— 0.83 (0.68'den 1.00’a)
31/74 34/70 = 5 0.86 (0.60’dan 1.03’e)

896/1401 820/1140 -

S 0.91 (0.86’dan 0.96’ya)

0.75 1.0 125 15 ~-0.0002

Heterojenite testi

Q=7.09, df=8, P=0.53




Tanisal Testler

<. | Tanisal test Sensitivite (%) | Spesifisite (%)
<Nz Cabuk iireaz testi 88-90 95-100
; Histoloji 70-90 95-99
¥ | Kiiltiir (ve PCR) 80-95 95-100
< | Antikor tayini
> ELISA 94 78
i Serum immunassay 89 74
— Tam kan immunassay 83 75
O | Ure nefes testi 90-95 90-100
Z

Fekal Hp antijeni tayini 88-98 87-100

Cutler AF, et al. Gastroenterology 1995; 109: 136-41
@wicz GJJ, Harris A. Clinician’s Manual on Helicobacter pylori. 1997; LSC, London




Aspirin dusuk dozda alindiginda ya da
tamponlandiginda ya da enterik formullerde
uygulandiginda Ust Gl risk tasimaktadir

Aspirin kullanimi igin
bilesik relatif risk

Duz aspirin

Tamponlanmig
aspirin

Enterik kapl
aspirin

‘ III\

0 1 2 3 4 5 6
Ciddi ust Gi komplikasyon relatif riski

@cia Rodriguez et al 2001




Soru

Ideal PPI kullanimi nasil olmalidir ?
1) Gunun herhangi bir saatinde
2) Gece yatmadan o6nce
3) Aksam yemekten bir saat once once
4) Sabah ac¢ karnina ve kahvaltidan

yarim iile bir saat once

ESPCG




Soru

PPI giivenle ne kadar zaman icin kullanilabilir ?
1) 8 hafta
2) 1y
3) Syl
4) 15 yil

5) Yasam boyu

ESPCG




* 11 yil sureyle izlenen en az gunde 20 mg
omeprazol alan 230 hastadan olusan
calismada, hastalarin hi¢ birinde ciddi bir yan

etki saptanmamistir.

Armstrong D. Lancet 2000356:610

ESPCG




Gl Hastaliklarla basa
Cikmak;

Hasta-hekim

| I-KK1 s1 ne
donemli0 Vya
yapmay é
gerektirmektedir.

Aille hekimlerinin
tipik gorevi!




Birinci Basamak Gastro Arastirma AqQi ile
lgilenenler

e-postalarini galistiklari yer ile birlikte deske
yazdirabilir ya da dogrudan e-mail atabilirler

mungan@duzen.com.tr
mungan@metu.edu.tr

Tesekkurler
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