
güncel gastroenteroloji 20/2

105

zaman kombine tedavinin monoterapiden daha başarılı ol-
duğunu ortaya koymuştur. Çin, Endonezya, İrlanda, İtalya, 
Hollanda, Güney Afrika, Şili gibi birçok ülkede domperidon 
yıllardır GÖRH ve dispepsi tedavisinde kullanılmaktadır. 
GÖRH’da, standart tedavilerle yanıt alınamayan olgularda 
domperidon’un da tedaviye eklenmesi gündeme gelmiştir. 
Farklı proton pompa inhibitörleri (PPİ) ile domperidon kom-
bine edilmiştir.

Omeprazol, rabeprazol, lansoprazol, dekslansoprazol, pan-
toprazol, esomeprazol ile domperidon’un kombine edildiği 
ürünlerde yakın gelecekte önemli gelişmeler yaşanacaktır. 
Çünkü PPİ’lar dünyada en çok satılan ilaçlar listesinde ikinci 
sırada yer almaktadır. Bu ilaçların %40-60’ı, bazılarına göre ise 
%50-70’i endikasyonsuz olarak kullanılmaktadır. Zaten PPİ’lar 
nerede ise tüm dünyada reçetesiz satılmaktadır. Avrupa ve 
Amerika’da PPİ’lar ile NSAİ ilaçlarını da birlikte içeren kom-
bine kapsüller reçetesiz satılmaktadır.

İlaçlarla son yüz yılda tanıştık bu nedenle doğal olarak bilme-
diğimiz yan etkileri zaman içinde ortaya çıkmaktadır. İlaçların 
yerinde kullanılması, uygun dozda verilmesi ve tedavi süre-
since izlenmesi gerekir. Bazı durumlarda ilaçların olmazsa 
olmaz olduğu unutulmamalıdır.

Gastroözofajial reflü hastalığı’nın batı dünyası ile kar-
şılaştırıldığı zaman Asya’da görülme sıklığının düşük 
olduğu görülecektir. Amerika Birleşik Devletleri’nde 

toplumun %7’sinde retrosternal yanma (heartburn) yakın-
ması vardır. Bunların yaklaşık %20-40’ında da gastroözofa-
jial reflü hastalığı (GÖRH) vardır. Batı dünyasında özofajitis 
prevalansı %10-20 arasında iken bu oran Asya’da %3-5 ara-
sındadır ( Japonya ve Taiwan istisnadır, çünkü Japonya ve Ta-
iwan’da prevalans %13-15’dir).

Cinsiyet GÖRH için risk faktörü değildir. Hastalığın cinsiyet 
yatkınlığı yoktur. Hemen hemen her iki cinsiyette benzer 
risk faktörlerine maruz kalır. Özofajitis insidansı erkeklerde 
kadınlardan daha yüksektir (2/1 ile 3/1 oranlarını bildiren 
çalışmalar vardır). Barrett özofajiti oranı ise E/K → 10/1’dir. 
GÖRH her yaş grubunda görülürse de prevalans 40 yaşından 
sonra artar. GÖRH demek için “heartburn” retrosternal yan-
ma ile birlikte ağrının hissedilmesinin yanı sıra regürjitasyon 
(ağızda ekşi, acı hissedilmesi, asit mide içeriğinin ağıza gel-
mesi) da olmalıdır.

Suzanna Ndraha GÖRH’lü hastalarda yaptığı bir çalışmada; 
omeprazol 2x20 mg/gün ve domperidon 3x10 mg/gün ile 
yalnız omeprazol 2x20 mg/gün alan olguları karşılaştırdığı 
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