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Birinci Basamakta Dispepsiye Güncel Yaklaþým

Giriþ
Dispepsi; üst abdomende duyulan aðrý ve

rahatsýzlýk duygusu olarak tanýmlanmaktadýr.
Her yýl toplumun yaklaþýk olarak %25'inde
dispepsi geliþtiði bildirilmiþtir. Aðrýnýn yerleþimi
orta hat ve çevresidir. Yalnýzca sað ya da sol
abdomende lokalize aðrý dispepsi kavramý
içinde deðerlendirilmemektedir. Rahatsýzlýk
duygusu ise defekasyonla rahatlamayan ve
dýþký alýþkanlýklarýndaki deðiþiklikler ile iliþkisiz
olan þiþkinlik, erken doyma, tokluk duygusu
ve bulantý gibi sübjektif yakýnmalarý içerir. Asýl
yakýnmasý yanma ve retrosternal aðrý olan
hastalar da dispepsi tanýmý dýþýnda
incelenmektedir. Çünkü bu yakýnmalar aksi
kanýtlanana kadar “Gastroösofajiyal
Reflü”(GÖR) hastalýðýnýn göstergesi olarak
kabul edilmektedir.

Dispepsi; gastroduodenal ülser, ösofajit,
gastrit, duodenit, pankreatikobiliyer hastalýk
ya da gastrik kanser gibi, organik nedenlere
baðlý olarak geliþebileceði gibi, çoðunlukla
altta yatan organik bir neden bulunamaz.
Dispepsinin en sýk nedeni fonksiyonel
dispepsidir. Birinci basamakta dispeptik
yakýnmalarla sýk karþýlaþýlmasý, incelenen
olgularda çoðunlukla altta yatan organik bir
neden bulunamamasý ve incelemelerin
getirdiði maliyet sorunlarý, daha önce
araþtýrýlmamýþ dispepsi olgularýnýn yönetiminde
bazý ortak yaklaþýmlarýn geliþtirilmesini zorunlu
kýlmýþtýr. 

Peptik ülser hastalýðýnýn büyük ölçüde
Helikobakter pilori (H. pilori) enfeksiyonu ile
iliþkili olmasý ve H. pilori eradikasyonunun
peptik ülser prevalansýný azaltmasý, "test ve
tedavi" stratejisinin güncel kýlavuzlarda yer
almasýna neden olmuþtur. Avrupa
Helikobakter Pilori Çalýþma Grubu’nun 2000
yýlýnda organize ettiði Maastricht toplantýsýnýn
ortak raporunda, peptik ülser hastalýðý, gastrik
lenfoma, atrofik gastrit ve birinci derece
akrabalarýnda gastrik kanser öyküsü olan H.
pilori pozitif hastalarda bu bakteriye karþý
eradikasyon tedavisi þiddetle önerilmiþtir.
Yapýlan çalýþmalarýn, H. pilori eradikasyon
tedavisinin peptik ülser nükslerini anlamlý
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derecede azalttýðýný göstermesine karþýn H.
pilori enfeksiyonu ile dispepsi arasýndaki iliþki
kesin olarak gösterilememiþtir. Bu konuda
yapýlan kontrollü klinik çalýþmalarýn bir bölümü
H. pilori eradikasyonunun dispeptik semptom
skorlarýnda plaseboya göre anlamlý bir azalma
saðladýðýný ortaya koyarken, bir kýsmý ise H.
pilori eradikasyon tedavisinin plaseboya üstün
olmadýðýný göstermiþtir. Bununla birlikte,
dispeptik hastalarda H. pilori enfeksiyonuna
yönelik "test ve tedavi" stratejisi güncelliðini
korumaktadýr. Çünkü H. pilori pozitif olan
hastalarda peptik ülser olmasa bile, yaþam
boyu olasýlýkla bir kez yapýlacak olan
eradikasyon tedavisi, peptik ülser geliþimini
önleyecek ve gastrik kansere yatkýnlýk
oluþturan bakteriyi ortadan kaldýracaktýr. 

Dispepsiye Klinik Yaklaþým ve Tedavi 
Önerileri: Dispepsi yakýnmasý ile birinci

basamaða ilk kez baþvuran hastanýn öncelikli
olarak dikkatli bir öyküsü alýnýp fizik
incelemesi yapýlarak GÖR hastalýðý, irritabl
barsak hastalýðý ve biliyer aðrý gibi diðer
hastalýklar ile dispepsiye neden olabilecek
ilaçlarýn alýmý dýþlanmalýdýr. Ýlk kez baþvuran
hastada dispepsi tanýmý için belli bir süre
gerekliliði yoktur. Hastada dispepsi yeni
baþlamýþ ya da kronik, yineleyen özellikte
olabilir. 

Açýklanamayan kilo kaybý, yineleyen
kusmalar, disfaji, sarýlýk, ele gelen kitle,
malabsorpsiyon, kanama ve anemi gibi
belirtiler "alarm belirtileri" olarak
adlandýrýlmakta ve dispepsili hastada olasýlýkla
altta yatan organik bir nedene iþaret
etmektedir. Dispepsi yakýnmasý ile gelen
hastada alarm belirtileri varsa ya da 45 yaþýnýn
üzerinde ise ya da düzenli olarak non-steroid
antienflamatuvar ilaç (NSAÝÝ) kullaným öyküsü
varsa, erken dönemde endoskopiye
yönlendirilmelidir. Alarm belirtileri olmayan ve
yakýnmalarý dört haftadan daha az bir süre
önce ortaya çýkmýþ olan dispeptik hastalar bir
süre izlenebilir. Yakýnmalarý dört hafta ve daha
uzun süren, alarm belirtileri olmayan ve 45
yaþýnýn altýndaki hastalarda ise H. pilori
enfeksiyonu için tanýsal test yapýlmalýdýr.
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Þekil 1. Araþtýrýlmamýþ dispepside klinik yaklaþým algoritmasý.   
GÖR; gastroözofajial reflü hastalýðý, IBS; enflamatuvar barsak
sendromu, NSAÝÝ; non-steroid antienflamatuvar ilaç; PPI, proton
pompa inhibitörü.
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Klinik
deðerlendirme 

Ýzlem H pilori testi 

PPI ve prokinetik tedavi
alterne edilir

Belirtiler> 4
hafta

GÖR, IBS, bÝliyer aðrý ve
ilaca baðlý dispepsi dýþlanýr

Baskýn, belirti üst abdomende aðrý
ve rahatsýzlýk duygusu

Dispepsi

Alarm semptomlarý var
Yaþ>45 ya da 
Sürekli NSAÝÝ kullanýmý var

Alarm semptomlarý yok
ya da yaþ < 45

Belirtiler< 4 haftaÜst GÝS
Endoskopi

Ampirik H
pilori

tedavisi
Pozitif Negatif

H pilori eradikasyon
tedavisi

Baþarýsýz Ampirik tedavi
(baskýn belirtilere göre

2-4 hafta
PPI ya da prokinetik)

Baþarýsýz

Baþarýsýz

Baþarýsýz

Üst GÝS endoskopi

H. pilori tanýsý için kullanýlan non-invaziv
testler üre nefes testi, dýþký-antijen testi ve
serolojik testlerdir. Günümüzde duyarlýlýðý ve
özgüllüðü yüksek olduðu için 13C üre nefes
testi ve dýþký-antijen testi önerilmektedir.
Ancak Türkiye gibi H. pilori prevalansýnýn
yüksek olduðu geliþmekte olan ülkelerde,
seroloji alternatif bir taný yöntemi olarak
geçerliliðini korumaktadýr ve tanýsal deðerini
sürdürmektedir. Bununla birlikte, serolojik
testlerin aktif enfeksiyonu göstermemesi ve
ülkemizde yaygýn ve uygunsuz antibiyotik
kullaným nedeniyle serolojik tanýya göre
eradikasyon tedavisi gereksiz uygulamalara
neden olabilir. Üre nefes testinin ise,
ulaþýlabilirlik ve maliyeti ile iliþkili sorunlar
pratik bir tanýsal yöntem olmadýðýný
düþündürmektedir. Tüm bu nedenlerle, birinci
basamakta H. pilori tanýsý için dýþký-antijen
testinin ileride daha yaygýn olarak kullanýlacaðý
öngörülmektedir.

H. pilori negatif olan ya da eradikasyon
tedavisi sonrasýnda belirtileri süren hastalarda
asýl yakýnmalarýna yönelik ampirik tedavi
uygulanmalýdýr. Hastadaki asýl belirti epigastrik
aðrý ise tedavide bir proton pompa inhibitörü
(PPI) tercih edilmelidir ve 2-4 hafta süreyle
verilmelidir. Eðer hastanýn önde gelen
yakýnmasý epigastrik rahatsýzlýk duygusu ise,
prokinetik bir ajan seçilmelidir. Ýlk tedaviye
yanýt alýndýktan sonra belirtiler yinelerse,
iyileþme saðlayan tedavi bir kez daha
uygulanýr. Ýlk tedaviye hiç yanýt alýnamadý ise
PPI yerine prokinetik ajan ya da tersi olacak
biçimde uygulama yapýlýr. Tüm izlem süresi 4-
8 haftayý geçmemeli ve bu süre sonunda
hasta tekrar deðerlendirilmelidir. 6-8 hafta
sonunda hastanýn yakýnmalarý sürüyor ya da
tedavi kesildikten sonra hýzla yinelemiþ ise
hasta endoskopiye yönlendirilmelidir (Þekil 1).

H. pilori enfeksiyonuna yönelik tanýsal
testleri yapma olanaðýnýn olmadýðý durumlarda
test yapmaksýzýn ampirik olarak H. pilori
eradikasyon tedavisi uygulanabilir. Bu yaklaþým
H. pilori prevalansýnýn %70-80'lerde olduðu
Türkiye gibi geliþmekte olan ülkeler için kabul
edilebilir bir yaklaþýmdýr. Bu durumda, gereksiz
tedaviden kaçýnmak için daha önce hastaya H.
pilori eradikasyon tedavisi verilmediðinden
emin olmak gerekir. Daha önce eradikasyon
tedavisi almýþ olan hastada serolojinin yeni bir
enfeksiyonu göstermek için uygun bir tanýsal
araç olmadýðý unutulmamalýdýr. Günümüzde

H. pilori enfeksiyonu olan dispeptik hastalarda
H. pilori eradikasyon tedavisi önerilmelidir. Bu
yaklaþým altta yatan peptik ülserlerin çoðunu
tedavi edecek ve ileride gastroduodenal
hastalýk geliþmesini önleyecektir. 
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uygulanmakta olan tedavilerin saðladýðý
eradikasyon oranlarý yüksek olduðu için tedavi
sonrasý eradikasyonu doðrulamak için H. pilori
testleri gereksizdir. 

Helikobakter Pilori Eradikasyon Tedavisi
H. pilori eradikasyon tedavisinde sýklýkla

üçlü tedavi uygulanmaktadýr ve baþarý oranlarý
da yüksektir. Üçlü tedavide bir PPI ya da
ranitidin bizmut sitrat (RBC), klaritromisin ve
amoksisilin ya da metronidazol ile kombine
edilir. Ancak klaritromisin+amoksisilin
kombinasyonu klaritromisin+metronidazol
kombinasyonuna tercih edilmelidir. Alternatif
bir tedavi þemasý ise dörtlü tedavidir. Dörtlü
tedavide PPI, bizmut subsitrat, metronidazol
ve tetrasiklin kombine edilir. Tedavi þemalarý
en az yedi gün süre ile uygulanýr. Bu kombine

tedaviler ile H. pilori eradikasyon oranlarý
%90'ý aþmaktadýr. Penisilin alerjisi olanlarda
amoksisilin verilmemelidir. Rutin alkol tüketen
hastalarda ise metronidazolden kaçýnýlmalýdýr.
Ýlaç dozlarý aþaðýda verilmiþtir.

- PPI1 ya da RBC2 bid + klaritromisin 500
mg bid + amoksisilin 1000 mg bid
ya da metronidazol 500 mg bid

- PPI1 bid + bizmut subsitrat 120 mg qid
+ metronidazol 500 mg tid +
tetrasiklin 500 mg qid

1Omeprazol 20 mg, lansoprazol 30 mg, 
pantoprazol 40 mg, rabeprazol 20 mg.

2RBC 400 mg
PPI: proton pompa inhibitörü; 
RBC: ranitidin bizmut sitrat

Okuduklarýmýzdan

TURKISH JOURNAL OF  PUBLIC HEALTH

Ýlk sayýsý Mayýs 2003'te yayýmlanan Turkish Journal of Public Health,  Halk
Saðlýðý Uzmanlarý Derneði'nin (HASUDER)  uluslararasý hakemli süreli yayýný
olarak ülkemiz týp ortamýna katýldý.  Derginin ilk sayý önsözünde, halen
uluslararasý platformda pek çok ulusal ve uluslararasý halk saðlýðý dergisi
olmasýna karþýn, geliþmekte olan ülkelerin katkýlarýnýn çok sýnýrlý olduðu
vurgulanýyor.  Bu nedenle, dergide halk saðlýðý alanýnda ülkemizde ve baþka
geliþmekte olan ülkelerde yapýlmýþ özgün araþtýrmalara ve derlemelere yer
verilmesi amaçlanýyor. Ýngilizce olarak yayýmlanan derginin, ülkemizdeki halk
saðlýðý sorunlarýný, yapýlan çalýþmalarý ve araþtýrmalarý uluslararasý düzleme
taþýmanýn yaný sýra, geliþmekte olan dünyanýn bu alanda daha fazla sesini
duyurmasý, halk saðlýðý- toplum hekimliði alanýnda iletiþim  saðlamasý ve
yeni geliþmeleri aktarmasý hedefleniyor. 

Turkish Journal of Public Health, orijinal araþtýrmalarýn yaný sýra
"Sahadan Notlar" baþlýðý altýnda, birinci basamakta yapýlan halk saðlýðý
giriþimlerinin, programlarýnýn duyurulmasý, deneyimlerin paylaþýlmasý gibi
bir amaç da gütmekte.

Yýlda iki kez çýkmasý planlanan derginin ilk sayýsýnda "Týp öðrencilerinde
psikolojik deðiþiklikler: ileriye dönük bir çalýþma",  "Mersin'de 65 yaþ üstü

hipertansiyon prevalans, farkýndalýk, tedavi ve denetimi",  "Bebek ölümlerinin nedenini saptamada
sözel otopsi yönteminin sýnanmasý", "17 Aðustos Marmara depremi sonrasý, saðlýk hizmetinin
kronik hastalýðý olanlar tarafýndan kullanýmý", "Ýstanbul ve Ankara'da bir grup askerin aile planlamasý
ve doðum kontrolü yöntemleri konusundaki görüþlerine farklý bir bakýþ" konulu özgün çalýþmalar
yer alýyor.

Dergiyle ilgili daha geniþ bilgi HASUDER'in internet sitesinde (www.hasuder.org) bulunabilir.


