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Ne tip kişilerin bir hastalığı olduğunu 

bilmek, bir kişinin ne tür bir hastalığa sahip 

olduğunu bilmekten çok daha önemlidir

Hippocrates
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Yaşınız Kaç ?

1. 45 üstü 

(ELLER HAVAYA ))
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Tanıda önemli ayraçlar

• 5933 hastanın katıldığı büyük prevelans 

çalışmalarında; 50 yaşın altında gastrik ve 

özefagal kanserlerin nadiren dispepsi şikayetinin 

nedeni oldukları gösterilmiştir*. 

• Bu nedenle dispepsi sorgulamasında önemli 

ayraçlardan biri, belki de en önemlisi  “YAŞ” tır.

*ESPCG (European Society for Primary Care Gastroenterology, www.espcg.org )

http://www.espcg.org/
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Size GIS şikayeti ile gelenler

polikliniğinizin % kaçını oluşturuyor ?

1. % 1-10

2. %10-20

3. %20-40

4. %40<
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Dispepsi şikayetiyle gelen 

hastaların % kaçını sevk 

ediyorsunuz ?

1. %2-%5

2. %5-10

3. %10-20

4. %20-40
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Buzdağı‟nın Adı=  “ GI Semptom”

% 20- 23 birinci basamakta muayene olur

Hekime gitmeyen% 75

Agreus, Gastroenterol 1995, Jones R,  APT 1996

NIVEL, Second  National Survey 2005

% 2 – 5 ikinci basamağa sevk edilirler

% 25 Hekime

Toplumda

prevelansı : % 15-20
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Vaka 
• 44 yaş, kadın. 

• Göğüste yanma/ağrı şikayeti ile başvuruyor. 

• Son 2 aydır var, ilk kez, efordan bağımsız, 

• Ağrı, gece daha çok oluyor ve uyandırıyor.

• Çukulata, kuruyemiş gibi atıştırmaların 

beslenmesinde daha sık yer almaya 

başladığını sorunca söylüyor.

• Disfaji, kilo kaybı ve gastrointestinal kanama, 

anemi öyküsü vermiyor. Özgeçmiş ve soy 

geçmişinde özellik yok.

• Ġlaç, alkol ve sigara (-). FM sağlıklı 

görünümde, sistem muayeneleri normal
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Soru

1. Peptik ülser hastalığı

2. Akut kolesistit

3. Gastroözofageal reflü hastalığı

4. Fonksiyonel dispepsi

5. Koroner arter hastalığı

Bu hastadaki olası tanınız nedir?
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• Kalp 

• Karaciğer

• Safra kesesi

• Pankreas

• Barsak hastalıkları

• İlaç yan etkisi  GÖRH

Dispepsi

Baskın semptom pirozis

• Epigastrik ağrı/rahatsızlık hissi

• Erken doyma/kilo kaybı

• Tokluk hissi/şişkinlik

• Bulantı/kusma

Hayır

Dispepsi hekimi üst GIS hastalığını düşündürmeye sevkeden

semptomlar grubudur  (British Society of Gastroenterology,2002)

Amerikan Gastroenteroloji Derneği üst abdominal merkezli kronik, tekrarlayıcı ağrı ya da 
rahatsızlık hissine dispepsi adını vermektedir; daha ağırlıklı ve sık olarak asit 
regurjitasyonu veya retrosternal yanma (haftada birden fazla) olanların aksi 
ispatlanmadıkça gastroözefagial reflü (GERD) hastalığı olarak kabul edilmesini 
önermektedir



ESPCG Talley et al., Gut 1999; 45(Suppl II): II37–42.

Aslēnda G¥RH, dispeps, ve IBS bir­ok durumda ñi­i­eò 

ge­ebilmektedirler.Ama baskēn semptom retrosternal yanma, 

pirozis veya regurjitasyon ise G¥RH d¿ĸ¿nmek gerekir. Dispepsi 

buna eĸlik ediyor olabilir.



ESPCG

21. Yüzyıl Epidemisi.!

Asid reflüye bağlı yanma hem erkek hem de kadınlarda her 

yaşta görülmektedir.

Göğüste yanma (hearthburn) prevelansı %42 (%34-44)

Yaş ve cinsiyete gore düzeltilmiş “heartburn” (haftada en az 

bir kez):

Pevelansı %20 (%15-21

Insidansı: % 19.8- % 26

(Kroes M, European J of GP, Vol 5, 1999)
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Türkiye‟de GÖRH prevelansı %20

Bir haftadan uzun sure göğüste yanma hissi %10, 

Ağıza acı su gelmesi %15.6 

En az bir GÖRH semptomunun bulunması %20 

Aile hekimlerinin çoğunluğunun hasta listesinde GÖR 

Hastalığı ile ilişkili vakalar mevcuttur.

Aile Hekimi başvurularının % 5’ini oluşturduğu ve tedavi 

oranlarının (Birinci Basamak için) düşük olduğu bildirilmektedir

Bu duruma hassasiyet, dikkat ve sabır ile yaklaşmanın önemi 

komplikasyonların ciddiyeti ve hayati olabilme nedeni ile 

kuvvetle vurgulanmaktadır

1.(TÜRKİYE‟DE GÖRH PREVALANSI *Bor S, et al. Gastroenterology 2001).

2.(Wilson GR, Jacksonville Med.2002).
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SINIFLANDIRMA

Tanēmlar:

G¥R:  Mide i­eriĵinin ºzofagusa ge­iĸi iĸi  

G¥RH    : Mide i­eriĵinin ºzofagus ya da orofarinkse 

refl¿s¿ sonucu ortaya ­ēkan bulgu ya da komplikasyonlar

Regurjitasyon: Mide i­eriĵinin orofarinkse ge­iĸi

N¥RH: Endoskopide gºr¿nen birĸey yok ama hastada 

refl¿ bulgularē varlēĵē (Endokopi negatif refl¿ bulgularē 

varlēĵē)

Kusma: Geri ka­an mide i­eriĵinin aĵēzdan ­ēkmasē.
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HGÖRH’ da “yaşam kalitesi” bozulmaktadır, nasıl mı ? 

(http:www.heartburnalliance.org/survey2000.pdf)

% 80 inden fazlasında gıdalardan aldıkları zevkte 

azalma olmakta,

% 60 ından fazlasında göğüste yanma uyku 

kalitesini bozmakta, 

% 40ından fazlasında çalışırkan göğüste yanma 

konsantre olmayı zorlaştırmaktadır.

Ancak benzer semptomlar veren başka durumlar da 

vardır. O nedenle kişinin anamnezi iyi alınmalıdır. 

.
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SORUNLAR

Göğüste yanma bazen tam dile getirilememektedir 

Hasta gastrit yada mide ağrısı deyimini kullanabilir,

Üst Gİ sistem yakınmaları ile gelenlere pirozis 

(göğüste yanma) ya da regürjitasyon anlaşılır bir 

şekilde sorulmalıdır.
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REFLU Nedenleri

Göğüste yanmanın (heartburn) olduğu durumlarda 

aşağıdakiler ala gelmeli ve ayrırıcı tanı yapılmalıdır:

•Gastroözofageal reflü hastalığı

•Hap özofajiti

•Enfeksiyöz özofajit

•Kardiyak hastalık

•Göğüs duvarı hastalığı

•Özofageal motilite anormallikleri

•Vasküler hastalık

•Pulmoner hastalık

•Biliyer hastalık

•Pankreas hastalığı
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REFLU Nedenleri

G¥R Hastalēĵē nēn extraºzofegal belirtileri yaklaĸēm 

a­ēsēndan ºnemlidir ve aranmalēdēr;

ÅAstēm

Å¥ks¿r¿k

ÅSes kēsēklēĵē

ÅRek¿rran pnºmoni

ÅSubglotik stenoz

ÅGērtlakta sabit k¿tle hissi (globus sensation)

ÅDiĸ hastalēklarē

ÅSēklēkla mideden gelen asitle birlikte ºzofagusun alt 

bºl¿m¿nde biriken aĸērē t¿kr¿k regugitasyonu (Water 

brash)

ÅGērtlak kanseri

•Pulmoner fibroz
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REFLU Nedenleri

Ġlaçlara Dikkat !!  Osefagus alt sfinkter basıncını düşürebilir ve refluye 

neden olabilrler Bunların kullanımını göden geçiri!

•Antikolinerjik ajanlar

•Nitratlar

•Antidepresanlar

•Kalsiyum kanal blokörleri

•Teofilin

•Dopamin

•Alfa-adrenerjik antagonistler

•Beta-adrenerjik agonistler

•Morfin

•Meperidin

•Diyazepam

•Doxocilline, tetracycline
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REFLU Nedenleri

Hastaların kullandığı ilaçlar sorulurken sadece 

bu seferki başvuru şikayetleri değil tüm diğer 

olası durumlar da göz önüne alınmalı ve 

örneğin akne nedeni ile tetrasiklin grubu bir ilaç 

kullanımı, dismenore ya da baş ağrısı nedeni ile 

bir NSAID kullanımı da sorgulanmalıdır. NSAID 

lerle ilişkili GIS hasarları “Sessiz epidemi” 

deyimi ile vurgulanmaktadır.
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NSAİİ ile ilişkili ölümler:

„Sessiz epidemi‟
Amerika mortalite verileri*
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Bu vakaya yaklaşımınız nasıl olurdu?

1.Radyolojik tetkik yaparım

2.Üst endoskopi yaparım

3.Özofageal pHmetre uygularım

4.PPĠ başlarım

5.Düzenli antiasid veririm
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GÖRH Tanısında,

Öykü,

PPI testi

Endoskopi (± biyopsi)

24 saatlik pH-metre testleri kullanılmaktadır. 

Seçim, öykü, alarm semptomlarının varlığı, 

semptomların süre ve şiddetine ve içinde 

bulunulan sağlık kurumu ve sağlık hizmeti 

basamağına göre olmalıdır. PPİ (proton pompası 

inhibitörü) TEDAVİSİNE YANIT GÖRH İÇİN 

DİAGNOSTİKTİR. 
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PPI Testi:

Birinci basmak sağlık hizmeti verilen yerlerde 

uygulanması kolay ve tanı koyduruculuğu güçlüdür.

Biz herhangi bir alarm bulgusu olmayan, yukarıdaki 

hastamıza öncelikle PPI testi yapmayı denemeliyiz.

AMPİRİK TEDAVİ: MAKSİMUM 8 HAFTA

YANIT(+) TEDAVİYİ DURDUR

YANIT (-) ENDOSKOPİ 
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GÖRH hastalarında ne zaman endoskopi

düşünülmeli? 

1. Alarm semptomları (örn. disfaji, kilo kaybı, 

kanama)

2. Tanıda sorunlar (örn. Atipik semptomlar)

3. 5 yıl ya da daha uzun süreli retrosternal yanma

4. Başlangıç tedavisine yanıtsızlık

5. Ameliyat öncesi değerlendirme
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Dispepsi Nedeniyle Gerçekleştirilen Endoskopilerde Bulgular

(45 yaş ve altı)

Endoskopi tanılarının %3’ünü Mide ve özefagus kanserleri

oluşturmaktadır 

Bunlar birinci basmak sevkleri esnasında tanımlanmış değildir ve çoğu 

süregiden hastane incelemeleri sırasında tanı almaktadır.
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Hastaya Aile Hekimince Yapılabilecek 

Değerlendirmeler Neler olabilir?

Tipik semptomları olan hastalar:

•Rutin öykü ve fiziksel muayene

•Rutin kan sayımı

•PPI tedavisi denemesi (denenmemiş ise)
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Tipik gastroözofageal reflü hastalığı semptomları

olan hastaların=>

1. Tedaviye direnç göstermedikçe, 

2. Uyarı semptomları gelişmedikçe

3. Medikal tedavinin uzatılması (>5 yıl) 

gerekmedikçe

4. GÖRH için cerrahi müdahale

düşünülmediği sürece yönlendirilmeleri gerekmez.
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Göğüs ağrısı olan hastaların yönlendirme öncesi 

değerlendirmesi:

•Uygun kardiyak inceleme ve gerekirse kardiyoloji 

konsultasyonu,

•Dikkatli göğüs duvarı muayenesini kapsayan öykü 

ve fiziksel muayene ve eğer kardiyak olay 

düşünülmüyor ise,

•CBC, elektrolitler, karaciğer ve safra yolları testleri, 

pankreas açısından, örneğin amilaz lipaz, taraması

•Akciğer Grafisi

•Uygun hastalarda abdominal ultrason

•PPI tedavisi denemesi (denenmemiş ise)
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Yukarıdaki hastamızda bulunmamakla birlikte, eğer

1. herhangi bir hastada hematemez , disfaji , 

odinofaji , anemi , GGK pozitifliği , 5 yıldan uzun

süren inatçı semptomlar, açıklanamayan kilo 

kaybı var ise

2. Mevcut tedavi sırasında semptomların değişmesi

veya yeni semptomlar eklenmesi halinde, 

3. Başarılı bir tedaviden kısa süre sonra

semptomların yinelemesi durumunda ve eğer

başlangıçtaki ampirik tedaviye yanıt alınamazsa

İLERİ TETKİK  GEREKİR.
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Aşağıdakilern varlığında “Uzmana 

Yönlendirmek” doğru olacaktır:

•Uyarı/Alarm semptomları

•5 yıldan uzun süren GÖRH öyküsü

•Dirençli semptomlar

•Ekstraözofageal semptomlar 

•Cerrahi tedavi isteği
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GÖRH tedavisinde amaç

1. semptomların gidrilmesi,

2. özofajitin iyileştirilmesi,

3. komplikasyonların engellenmesi, 

4. remisyonun idamesi ve

5. yaşam kalitesinin yükseltilmesi ile ilişkilidir.
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Yaşam tarzı değişiklikliği bu hastalığın 

tedavisinde sık karşılaşılan bir öneridir ve bunlar 

aşağıda sıralanmıştır:

•Yatağın baş kısmının yükseltilmesi ya da ek uyku 

yastığı

•Kilo vermek (uygunsa)

•Alkolü bırakmak

•Sigarayı bırakmak

•Kafein, yağlı/baharatlı/asitli gıdaların azaltmak

•Düşük yağlı diyet

•Daha küçük öğünler

•Yemeklerden sonra en az 2 saat dik durmak
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Başınızı yükseltin Yemek sonrası yatmayın Sigara ve alkol kullanmayın

Asitli içecekler içmeyin Dar kıyafetler giymeyin Fazla kilolarınızdan kurtulun

Yaşam Tarzı Değişiklikleri Önerilir ?
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Tıbbın tüm alanlarında olduğu gibi yaşam tarzı 

değişiklikleri kısa dönemde etkili olmaktadır

uzun dönemli olabilmesi için hastanın çok iyi motive 

olması gereklidir. 

Beslenme değişikliği, sigaranın bırakılması, kilo 

verilmesi uzun dönemde başarı için gerekli ama 

hastalar açısından gerçekleştirilmesi zor hedeflerdir. 

Hastalar sıklıkla danışmanlık desteğine ve yaşam 

değişikliği etkili olana kadar antisekretuvar ajanların 

kullanımına ihtiyaç duyarlar. 

GÖR Hastalığında yaşam tarzı değişiklikleri ve kanıt düzeyleri aşağıdaki şekilde özetlenmektedir.
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GÖRH da medikal tedavi seçenekleri arasında 

Mukoza koruyucular, 

antiasid, alginatlar, prokinetikler, 

H2 reseptor antagonistleri ve 

proton pompası inhibitörleri (PPI) yer almaktadır.  

Yapılan bir meta-analizde PPI kullanımının iyileşme 

hızında belirgin üstünlüğü olduğu vurgulanmaktadır. 

Erozif özefajitin 8 haftada iyileşme oranları tüm PPI 

lar için %80 lerinüzerinde bulunaktadır.
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Vucut ağırlığının 

azaltılması

(Kanıt Duzeyi C)Sigara kesilmeli

Kanıt Duzey, C

Reflüye neden olan 
yiyecek ve içeceklerin 

kesilmesi (alkol, kahve, 
bazı yüyecekler) 
Kanıt duzeyi C

Yatak başının 
yükseltilmesi

(Kanıt duzeyi C)

Reflüye neden olan 
ilaçların kesilmesi 

ve/veya değiştirilmesi
(e.g. teofillin, antiasidler)

KANIT DUZEYI B

Kanıta Dayalı mı?

Küçük öğünler halinde 
yemek yenmeli,

Yatmadan önce yenmemeli , 
yağ içeriği azaltılmalı 

(Kanıt Duzeyi C)

G¥RH Tedavisinde Yaşam Tarzı

Değişiklikleri :

Ungan et al, ESPCG, Cochrane rewiev, 
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•Anemi

•Atipik göğüs ağrısı

•Kişisel ya da ailesel gastrik veya özofageal kanser öyküsü
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Bazı çalışmalarda  21 yaşın altında göğüste yanma (heartburn) 

şiddetinin altta yatan özefagus patolojisinden, örneğin ağır bir özefajitten 

bağımsız olduğunu, 70 yaş üzerinde ise bu semptom ile altta yatan 

özefajitin derecesinin birbirileri ile paralel oldukları gözlenmektedir 

(Johnson D&Fennerty B, Gastroenterology, 2004;126:660-4). Yani 

semptomun şiddeti ile hasar arasında korelasyon yanıltıcı olabilmektedir.
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Soru
• Hasta 8 haftalık PPĠ tedavisinden sonra

şikayetlerinin tamamen düzeldiğini, hiç

bir yakınmasının kalmadığını söylüyor. 

Hastaya ne önerirsiniz ?

• 1.Takipten çıkarırım

• 2.Yaşam tarzındaki değişikliklere dikkat

etmesini ve gerektiğinde antasid

almasını öneririm

• 3.PPĠ idame tedavisi öneririm

• 4. H2RA idame tedavisi öneririm
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GÖR Hastalığının 8 hafta tedaviden sonra remisyonda kalma olasılığı şekilde de 
görüleceği gibi özefajit varlığı ve evrleri ile ilişkildir.  İlaçtedavisi bırakıldıktan 
yaklaşık 2 ay sonra evre 1 ve 2 özefajiti olan hastaların % 60 ında semptomlar 
tekrar belirmekte evre 3 de ise hemen tümünde hastalık tekrarlamaktadır.  Bu 
nedenle yaşam tarzı değişiklikleri 
ile birlikte çoğu GÖR hastasında kişiye uygun bir tedavinin devam etmesi 
gerekmektedir.
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GÖRH‟de Güncel Tedavi

• Ġlk 4-8 haftalık PPĠ tedavisini takiben:

– NERH, LA A ve B

• Gereğinde PPİ

• İntermittan tedavi

– LA C ve D

• PPİ idame tedavisi

Haftalar

0       2       4      6      8     10  ......... 
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 Yanēt yok 

  Yanēt yok 
 

 Yanēt yok 

Endoskopi

GÖRH 

Tanısı + Endoskopi  negative

Reflu hastalığı

Tam doz PPI

1 veya 2 ay 

Özefajit

Yanıt yok

Çift doz PPI

1 ay

3

Yanıt

Yanıt yok

Düşük Doz Tedavi 

Gerektiği şeklide

Yanıt
Tm doz PPI 

1 ay

Yanıt

H2RA  veya 

Prokinetik

1 Ay

Yanıt
H2RA veya Prokinetik 

1 ay
Yanıt

Aile Hekimi ve Gastroösofajiyal Reflu Hastalığı (GÖRH)

(Araştrılmamış)

Kendi kendine bakıma dönüş

GÖRH düşündüren semptomlar

(Pirozis, Regurjiatsyon, heartburn...)

Alarm/Uyarı Bulgu ya da 

Belirtileri +  

Extraözofajiyal Bulgular +

5 yıldan uzun retrosternal yanma 

+

“on demand” tedavi ?“intermitan” tedavi ?

Yanıt

CĠDDĠ  PATOLJĠK BULGU 

VAR,

ENDOSKOPĠYE GĠRDĠĞĠ 2. 

veya 3. BASAMAKTA ĠLGĠLĠ 

UZMANLIK DALI  TAKĠBĠ

GÖRD Endoskopik olarak tespit edilen özefajit veya endoskopi negatif reflu hastalığıdır.

GÖRD hastalarında H. pylori araştırlıması gerekliiliği lehinde bir kanıt yoktur.

En düşük doz PPI ve az sayıda reçete tekrarı ile devam edin.

Uzun dönemli hasta bakımında en azından “yılda bir kez” tedaviyi ve semptomları konuşmak için görüşme gereklidir

Yanıt vermeyen ya da az yanıt veren bazı hastaları veya “yeni alarm” semptomu verenleri uzmana ikinci bir görüş açısından göndermek uygun olacaktır.

Hastaların küçük bir kısmı PPI tedavisine rağmen inatcı semptomlar gösterebilir ve bu grupta tedavi halen çelişkilidir., Tedavi seçenekleri PPI dozunu iki katına arttırmak, gece

yatarken H2RA dozu eklemek ve tedavinin süresini uzatmak şeklindedir.

Tam doz PPI 

1-2 AY

KONSULTASYON !

TANI ve TEDAVĠYĠ

gözden geçir

Tekrar

H2RA veya Prokinetik

1 ay kullan

Yanıt var

Yanıt Yok  

Düşük doz tedavi
Yanıt yok ya da tekrarlıyor

PPI  ile TEST EDĠN

Kendi kendine bakıma dönüş

Yanıt var

Varsa ilaçları gözden geçir ve yaşam tarzı tavsiyelerinde bulun

Yanıt varsa 2 aydan sonra

Düşük doz,ve/veya idame

“intermitan” tedavi ? 

“on demand” tedavi ?

Yanıt var

Alarm/Uyarı Bulgu ya da Belirtileri Yok  

Extraözofajiyal Bulgular Yok

Tekrar gözden geçirin, 2.. ya da 3. 

basamakta 

ileri inceleme gerekir***

Yanıt varYanıt yok

Yanıt var

Yanıt t yok veya  yeni bulgu 

ya da şidetli tekrar
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NSAİİ ve Gastrointesinal komplikasyon riski

Faktör Risk artışı (xN)

Gastrointestinal yan etki 

anamnezi (ülser, kanama)

4-5

Yaş >60 5-6

Yüksek doz NSAIDs (>2N) 10

Birlikte glukokortikoid 

kullanımı

4-5

Birlikte antikoagülan 

kullanımı

10- 15
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NSAİİ ve Gastrointesinal komplikasyon riski

İLAÇ Relatif Risk

İndometazin 2.25

Naproksen 1.83

Diklofenak 1.73

Piroksikam 1.66

Tenoksikam 1.43

İbuprofen 1.43

Meloksikam 1.24
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NSAİİ ilişkili ülserlerden korunma / tedavi stratejileri

Risk faktörlerinin tedavisi (Helicobacter pylori)

Alternatif ilaç kullanımı

– Asetaminofen

– Daha güvenilir geleneksel NSAİİ

GĠS riski olan hastalarda NSAĠĠ ile birlikte profilaksi

– Mizoprostol

– H2RA

– PPİ

Ülser geliştiğinde ülserin tedavisi

– Mümkünse NSAİİ kesilerek ülser tedavisi



ESPCG

NSAİİ zorunlu hastalarda primer koruma

NSAĠĠ tedavisi planlanıyor, 

şimdiye kadar NSAĠĠ kullanımı 

yok

Yaş < 65, risk faktörü yok

Primer koruma gerekli değil

H.ylori (+)→eradikasyon 

H.pylori ? veya (-)

P. ülser öyküsü

Birlikte 

antikoagülan ilaç

Yaş>65, steroid, 

yüksek dozda 

NSAĠĠ / aspirin, 

komorbidite

Primer koruma önerilir 

(örn. PPİ)

Morgner A, Miehlike S, Labenz J. Expert Opin Pharmacother 8(7): 982-8; 2007
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Endikasyon (H. pylori pozitif) Bilimsel kanıt

DÜ / GÜ (aktif veya değil, komplikasyonlu PÜ) 1

MALTOMA 2

Atrofik gastrit 2

Mide kanseri rezeksiyon sonrası 3

Mide kanseri hastalarının birinci derece yakınları 3

Hastanın isteği 4

H.Pylori eradikasyonunun 

kuvvetle önerildiği durumlar

Malfertheiner P, et al. Aliment Pharmacol Ther 2002;16:167-80
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Moayyedi P, et al. BMJ 2000;321:659-664. 

FD’ de H. pylori eradikasyonu

Meta-analiz

Dispeptik kalan hasta

Çalışma Tedavi Plasebo
Risk oranı

(%95 GA)

Risk oranı

(%95 GA)

Blum et al 119/164 130/164

Koeiz et al 67/89 73/92

McColl et al 121/154 143/154

Talley et al 101/133 111/142

Talley et al 81/150 72/413

Miwa et al 33/48 28/37

Malfertheiner et al 269/460 143/214

Brulet des Varannes et al 74/129 86/124

Froechlich et al 31/74 34/70

896/1401 820/1140

0.92 (0.81‟den 1.03‟e)

0.95 (0.81‟den 1.11‟e)

0.85 (0.77‟den 0.93‟e)

0.97 (0.85‟den 1.11‟e)

1.07 (0.86‟dan 1.34‟e)

0.91 (0.70‟den 1.18‟e)

0.88 (0.77‟den 0.99‟a)

0.83 (0.68‟den 1.00‟a)

0.86 (0.60‟dan 1.03‟e)

P=0.0002
0.75 1.0 1.25 1.5

Heterojenite testi

Q=7.09, df=8, P=0.53

0.91 (0.86‟dan 0.96‟ya)Toplam

NNT: 12
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Tanısal Testler

Tanısal test Sensitivite (%) Spesifisite (%)

Çabuk üreaz testi 88-90 95-100

Histoloji 70-90 95-99

Kültür (ve PCR) 80-95 95-100

Antikor tayini

ELISA

Serum immünassay

Tam kan immünassay

94

89

83

78

74

75

Üre nefes testi 90-95 90-100

Fekal Hp antijeni tayini 88-98 87-100

Ķ
N
V
A
Z
Ķ
F

N
O
N
Ķ
N
V
A
Z
Ķ
F

Cutler AF, et al. Gastroenterology 1995; 109: 136-41

Misiewicz GJJ, Harris A. Clinician’s Manual on Helicobacter pylori. 1997; LSC, London
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Tamponlanmış

aspirin 

Aspirin kullanımı için 

bileşik relatif risk

Düz aspirin 

Enterik kaplı 

aspirin 

0 1 2 3 4 5 6

Ciddi üst Gİ komplikasyon relatif riski

Aspirin düşük dozda alındığında ya da 

tamponlandığında ya da enterik formüllerde 

uygulandığında üst Gİ risk taşımaktadır
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Soru

İdeal PPİ kullanımı nasıl olmalıdır ?

1) Günün herhangi bir saatinde

2) Gece yatmadan önce

3) Akşam yemekten bir saat önce önce

4) Sabah aç karnına ve kahvaltıdan 

yarım iile bir saat önce
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Soru

PPİ güvenle ne kadar zaman için kullanılabilir ?

1) 8 hafta

2) 1 yıl

3) 5 yıl

4) 15 yıl

5) Yaşam boyu
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• 11 yıl süreyle izlenen en az günde 20 mg 

omeprazol alan 230 hastadan oluşan 

çalışmada, hastaların hiç birinde ciddi bir yan 

etki saptanmamıştır.

Armstrong D. Lancet 2000356:610-2
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GI Hastalıklarla başa 

Çıkmak;

Hasta-hekim 

iliĸkisine ñuzun 

dºnemliò yatērēm 

yapmayē 

gerektirmektedir.

Aile hekimlerinin 

tipik görevi!
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Teşekkürler

Birinci Basamak Gastro Araştirma Ağı ile 
ilgilenenler 

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

mungan@duzen.com.tr

mungan@metu.edu.tr

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

