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Fonksiyonel Dispepsi’de Tedavi
Ali ÖZDEN

Günümüzde Fonksiyonel Dispepsinin etyolojisini ve
tedavisini kesin olarak bilmediğimizden küratif bir te-
davisi de mevcut değildir. Çoğu kez hastalara endos-

kopik muayenenin normal olduğu söylense de bazı hastalar-
da kanser korkusu (mide-pankreas) devam eder. Bu nedenle
hastalara yeterli bilgi verilerek güven sağlanmalı ve hasta ile
ilişki koparılmamalıdır. Popülasyon çalışmalarında Fonksiyo-
nel Dispepsi görülme sıklığı %13-40 arasında bildirilmekte-
dir. Toplumdaki Dispepsi olgularının %75’inden fazlası heki-
me başvurmamaktadır. Genellikle yakınmaları çok şiddetli ol-
madığından kendi kendilerine çözüm üretirler.

Batı toplumlarında birinci basamak hekimine başvuran olgu-
ların %3-4’ü dispeptik yakınmalı olgular iken bizde bu oran
%15,3 olarak bildirilmiştir. Bazı çalışmalarda ise bu oran
%30’ların üzerindedir. Fonksiyonel Dispepsi olgularında
semptomatik tedavinin de bazı olgularda etkili olduğu görü-
lebilir. Ayrıca unutmamak gerekir ki fonksiyonel hastalıklarda
PLACEBO da oldukça etkili bulunabilir (%6-36). Fonksiyonel
Dispepsi tanısı konan olgularda tedaviye yanıt alınamaz ise,
yani tedaviye refrakter olgularda yeniden değerlendirme ya-
pılması gerekir, o zaman ileri tetkikler gündeme alınmalıdır.

Fonksiyonel Dispepsi Tedavisinde Diyetin Yeri

Kısaca hastaya kendinde rahatsızlık yaratan yiyecek ve içe-
ceklerden uzak durması öğütlenir. Ayrıca 6 öğün yemek ye-
mesi, öğünlerde tüketilen yiyeceklerin az olması da söylenir.
Yağlı yiyeceklerden sakınmalıdırlar, çünkü duodenuma ge-
çen yağ midenin duyarlılığını arttırmaktadır. Doktorlar genel-
likle acılı, baharlı irritan gıdaları önermezler. Kahve bazı olgu-
larda semptomları provoke etmektedir. Sigara yasaklanır.
Son çalışmalar alkolün semptomlar üzerine olumsuz etkisi-
nin olmadığını gösterse de aşırı alkol tüketimi yasaklanır. As-

pirin ve NSAİ ilaçlar dispeptik yakınmalara yol açar o neden-
le PPI’lar ile birlikte kullanımı önerilir.

Hastada anksiyete veya depresyona ait bulgular varsa önce-
likle bu rahatsızlıklar tedavi edilmelidir.

Fonksiyonel Dispepsi Tedavisinde Proton Pompa
İnhibitörleri

Proton Pompa İnhibitörlerinin Fonksiyonel Dispepsi tedavi-
sindeki etkinlikleri (%34) placebodan (%25) daha iyidir. Fark-
lı sonuçlar bildiren araştırmalar olmakla birlikte özellikle ül-
sere benzer semptomları olan olgularda PPI’lar oldukça etki-
lidir. Ayrıca Hp pozitif olguların da PPI’lara iyi yanıt verdiği
bildirilmiştir.

Postprandial distress sendromunda PPI’ların erken fazda du-
odenal asit duyarlılığı, geç postprandial dönemdeki mide bo-
şalmasındaki gecikme üzerine etkili olabilir. PPI’lar tedavide
placebodan %7-10 oranında daha etkilidir. PPI’lar asite bağlı
mukozal hasarı ve asitin uyardığı gastro-duodenal duyarlılığı
azaltarak etkili olurlar.
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PPI’ların etkinliğinin değerlendirilmesinde CYP2C19 enzim
polimorfizmi önemlidir. Hızlı metabolize edenlerde (enzim
aktivitesi yüksek) PPI’lar süratle metabolize edileceğinden
plazma seviyesi düşük olacaktır, bu nedenle de etkisi az veya
hiç olmayacaktır. Yavaş metabolize eden “Poor” (enzim az ve-

ya oldukça az) kişilerde PPI plazma seviyesi yüksek olacağın-
dan proton pompalarını kolaylıkla inhibe edeceklerinden et-
kinlikleri yüksek olur. Hızlı metabolize eden kişilerde ya do-
zu arttıracaksınız ya da CYP2C19 enzim yolağını ağırlıklı kul-
lanmayan rabeprazolü tercih edeceksiniz.

Fonksiyonel Dispepsi Tedavisinde Helicobacter pylori
Eradikasyonunun Etkinliği

Hp eradikasyonunun Fonksiyonel Dispepsi tedavisindeki etkinliği;

1. Bilimsel olarak anlamlıdır.

2. İstatistiksel olarak hem placebodan hem de diğer tedavi-
lerden daha etkilidir.

3. Hp pozitif Fonksiyonel Dispepsi olgularında eradikasyon
tedavisi yapılmaması peptik ülser ve mide kanseri olma
riskini arttırmaktadır.

Konuyla ilgili öncü araştırmalar Hp eradikasyonunda Fonksi-
yonel Dispepsi’li olguların %7’sinde semptomların kayboldu-

• CYP2C19 poor metabolize edenler çok iyi yan›t verir

• Açl›k a¤r›s› ve epigastrik yanmas› olanlar

• -Birlikte reflüsü olanlar

Fonksiyonel Dispepsi PP’lara kim yan›t verir?

• CYP2C19 polimorfizmi olan h›zl› metabolize edenler

• Erken doyma

- Postprandial rahats›zl›k

- Bulant› yak›nmalar› olanlar

PPI’lara kim yan›t vermez?
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ğunu göstermektedir. Bir olgunun iyileşmesi için 14 olgunun
tedavi görmesi gerekmektedir. Çünkü Fonksiyonel Dispepsi
multifaktöriyel bir hastalık olduğu gibi Hp pozitif olgularda
bireye ait faktörlerin farklılığının yanı sıra bakteriye ait
farklılıkların da rolü vardır. Bunların yanı sıra enfeksiyonun
kazanıldığı yaşın, bireyin yaşının, cinsiyetinin de oluşacak im-
münolojik yanıtlarda etkisi olacaktır. En azından bazı olgular-
da Hp eradikasyon tedavisinin etkinliği ve placebodan ve di-
ğer tedavilerden daha başarılı olması konuyla ilgili ufkumuzu
da genişletmiştir. Konuyla ilgili literatürü gözden geçirmek
değil okumak ve anlamak esastır. Anlamazsak yorum da yapa-
mayız, gerçeğin de peşine düşemeyiz.

Helicobacter pylori eradikasyonu; zamanında (40 yaşından
önce) ve uygun şekilde yapılırsa (farklı suşları da eradike et-
mek için bizmutlu dörtlü tedavi) Hp etyolojili peptik ülser ve
mide kanseri, mide lenfoma gelişme riskini de ortadan kal-
dırmak mümkün görünmektedir. Böyle bir fırsatı hastanın
elinden almaya kimsenin hakkı yoktur.

Hp eradikasyonu ile özellikle epigastrik açlık ağrısı, yanma ta-
nımlayan Fonksiyonel Dispepsi’li olgularda başarılı sonuçlar
alınmaktadır. Güney Kore’de Fonksiyonel Dispepsi tanısı koy-
madan Hp testi yapılması, test pozitif ise eradikasyon öneril-
mektedir. Hp enfeksiyonuna bağlı gelişen kronik inflamasyo-
nun yarattığı immunaktivasyon sonucu oluşan mekanizmala-
rın Dispepsi semptomlarını ortaya çıkardığı düşünülmektedir.

Epigastrik ağrı ve yanma yakınmaları ön planda olan Fonksi-
yonel Dispepsili olgularda eradikasyon tedavisinin başarısı
(%60,8-65,7) placebodan (%31,8-33,3) daha iyidir. Hp eradi-
kasyon tedavisi placebodan daha etkili olduğu gibi PPI’lardan
da daha başarılıdır (Hp eradikasyonu ile başarı %50 iken PPI
ile %37 olumlu sonuç alınmıştır).

Fonksiyonel Dispepsi tedavisinde Hp eradikasyonunu gün-
demlerine almayan batılı ve doğulu konu uzmanları son ça-
lışmalar nedeniyle görüşlerini değiştirmek durumunda kal-
mışlardır. Çünkü gerçeğe karşı tavır alarak gerçeğin yolunu
kesmenin mümkün olmadığını anlamak zorunda kaldılar.

Fonksiyonel Dispepsi tanısı konan olgularda Hp pozitif ise
eradikasyon tedavisinin bir zorunluluk olduğunu herkes ka-
bullenmek durumundadır. Özellikle Hp’nin toplumda görül-
me sıklığı %20’nin üzerinde ise, o toplumda mide Ca görül-
me sıklığı yüksekse eradikasyon yapmak etik bir sorun değil
mesleki bir mecburiyettir.

“Given the current data from meta-analyses and large RCTs,
it is clear that testing for Helicobacter pylori and treating it
if present, in functional dyspepsia is beneficial and approp-
riate.”

“Hp eradication in primary care patients with functional
dyspepsia using PPI triple therapy is more effective than PPI
and placebo antibiotics, Given that the benefit appeared to
last up to 12 months after treatment, this will have significant
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cost implications fort he management of functional dyspep-
sia in this setting; therefore, a course of eradication therapy
should now be the accepted standard of care for all Hp posi-
tive patients with functional dyspepsia.” 

(Alexander C. Ford. Gastroenterology 2012;142;1613-4)

(Mazzoleni LE, Sander GB, de Magalhaes Francesconi CF et
al. H. pylori eradication in functional dyspepsia. Heroes trial.
Arch Intern Med 2011;171;1929-36.)

Avrupa Helikobakter Çalışma Grubu’nun 2010 yılı konsensüs
raporu da yaklaşımlarındaki değişikliği net olarak ortaya koy-
maktadır. “Akciğer kanseri sigara içende de oluyor içmeyen-
de de oluyor, içenlerin de hepsinde kanser olmuyor, o ne-
denle bırak içsinler” diye bir yaklaşım olamaz. European He-
licobacter Study Group (EHSG), Management of Helicobac-
ter pylori Infection-The Maastrich IV. Florence Consensus
Report 2010. “GUT; 2012;61:646-64”

Uninvestigated Dyspepsia

The test and treat strategy is appropriate for uninvestigated
dyspepsia in population where the Hp prevalence is high
(>20%) ( Yaşlılarda ve alarm faktörü olanlarda geçerli değil-
dir.)

Functional Dyspepsia

Hp eradication produces long-term relief of dyspepsia in one
of the 12 patients with Hp and functional dyspepsia, this is
better than any other treatment.

Prevention of Gastric Cancer and Other 
Complications

- Hp infection is the most consistent risk factor for gastric
cancer. Its elimination is therefore the most promising
strategy to reduce the incidence of gastric cancer.

- There is strong evidence that Hp eradication reduces the
risk of gastric cancer development.

- Hp eradication abolishes the inflammatory response and
slows or may arrest the progression of atrophy. In some
cases it may reverse atrophy.

- The risk of gastric cancer can be reduced more effectively
by employing eradication treatment before the develop-
ment of preneoplastic conditions.

- Helicobacter pylori eradication for gastric cancer pre-
vention is cost effective in certain communites with a
high risk for gastric cancer.

Fonksiyonel Dispepsi konusunda Asya grubu da akılcı bir
noktaya gelmiştir. Çünkü Hp patojen bir bakteri olup olduk-
ça ciddi rahatsızlıklara neden olmaktadır. Fonksiyonel de ol-
sa mide hastalığı tanısı almış bir olguda bu patojen mikroor-
ganizma saptanırsa, eradikasyonu akılcı ve bilimsel bir yakla-
şımdır. “Asian Consensus Report on Functional Dyspepsia.”

- Functional Dispepsia patients should be Hp negative and
Hp infection should be eradicated before making a diag-
nosis of functional dyspepsia.

- H. pylori eradication is indicated for Hp positive patients
with investigated dyspepsia (Non-ulcer Dyspepsia-Func-
tional Dyspepsia)

- Eradication of Hp in patients with Functional Dyspepsia
has the additional benefit of reducing the risks of peptic
ulcer disease and gastric cancer.

( J Neuro Gastroenterol Motil Vol:18:No:2)

Fonksiyonel Dispepsi Tedavisinde Prokinetik Ajanlar

Normal yemekte yiyecekler mideye gelince mide fundusun-
da gevşeme husule gelir. Erken doymadan yakınan olgularda
bu gevşeme (relaksasyon) husule gelmemektedir. Bu tip ol-
gularda fundus relaksasyonuna yol açan 5HT-4 [5-Hydroxy
tryptamine (HT) 4] reseptör stimülanı (agonist) tegaserod
verilebilir, çünkü placebodan %4,6 daha etkilidir. Fakat bu
ilaç yan etkileri nedeniyle piyasadan çekilmiştir. Tegaserod

• - Epigastrik a¤r›-yanmas› olanlar (Epigastrik a¤r› sendromu)

• - Peptik ülser hikayesi olanlar

(Fonksiyonel Dispepsi) Hp eradikasyonuna kim iyi
yan›t verir?

1) PPI 2x1 + Amoksisillin 1 gr 2x1 + Klaritromisin 500 mg 2x1
/2 hafta

2) PPI BID + Bismuth 525 mg QID, + Metronidazol 
500 mg QID + Tetracycline 500 mg QID

3) Sequential (Ard›fl›k tedavi)

PPI BID + Amoksisillin 1 gr BID /5 gün sonra

5 gün boyunca

PPI BID + Klaritromisin 500 gr BID + Tinidazole 500 mg BID

Hp eradikasyonu

BID: 2x1. QID: (4x1).
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dışında cisaprid, sumatriptan, buspiron, klonidin, bazı
SSRI’lar, nitrik oksit donörleri de mide fundusunda relaksas-
yona neden olduklarından erken doyma gibi “Dismotilite
Benzeri Dispepsi”de kullanılabilir (Klonidin; α2 adrenerjik
agonisti, sumatriptan; 5HT-1 reseptor agonisti, cisaprid;
myenterik pleksusda 5HT-4 reseptör agonist etkisi ile asetil-
kolin salınımını uyararak mide boşalmasını hızlandırır). Ci-
saprid QT uzamasına yol açarak kardiyak problemlere neden
olduğundan uzun yıllar önce piyasadan çekilmiştir. Unutma-
mak gerekir ki domperidon da yanlışlıkla yüksek dozda veri-
lirse, QT uzamasına yol açmaktadır.

Gastrointestinal kanalda içeriğin transitini hızlandıran ilaçla-
ra prokinetik ajanlar denir. Bunların etki mekanizmaları fark-
lı yollardan olmaktadır.

1. Direkt veya indirekt olarak kolinerjik tonusu arttırarak

2. İnhibitör nörotransmitlerleri antogonize ederek (seroto-
nine, dopamin) 

3. Non-kolinerjik, non-adrenerjik etkiyi taklit ederek motili-
teyi arttıran ilaçlar (motilin).

Gastrointestinal motilite hem dopamin antagonistleri (me-
toklopramid, domperidon, L-sülpirid) hem de asetilkolin sa-
lınımını sağlayan ilaçlar (cisaprid, metoklopramid) ile ya da
düz adale hücresindeki muskarinik reseptörlere direkt etki
eden kolinerjik ilaçlar (Bethanecol) ile stimüle edilebilir.

Yeni ajanlar itoprid ve mosaprid Fonksiyonel Dispepsi’de
placebodan daha etkili bulunmamıştır. Motilin agonisti
AB-229’da Fonksiyonel Dispepsi’de placebodan daha etkili

değildir. Mide düz adalelerinin kasılmasını uyaran prokinetik
ajanlardan dopamine-2 reseptör (D2) antagonisti (domperi-
don ve metoklopramid) ve 5HT-4 reseptör agonisti (cisap-
rid) Fonksiyonel Dispepsi’de etkilidir. Domperidon kan-be-
yin bariyerini aşamaz, metoklopramid aşar, bu nedenle yan
etkileri vardır.

Midenin salgılamış olduğu asit (HCl) duodenuma geçince du-
odenumdaki ECL hücreleri uyararak serotonin açığa çıkması-
nı sağlar. Böylece 5HT-3 reseptörleri uyarılır. Bunun sonucun-
da da visseral duyarlık bozulur. Muhtemelen 5HT-3 antagonis-
ti ajanlar visseral duyarlığı azaltırken analjezik etki yaratarak
Fonksiyonel Dispepside etkili olmaktadırlar. Asit duodenuma
geçince fundusda gevşemeyi de uyarmaktadır. 5HT-3 resep-
törleri belki de duodenal asidifikasyona bağlı gelişen mide
duyarlılığının oluşmasında önemli rol oynamaktadır. 5HT-3
reseptörlerinin bloke edilmesi Fonksiyonel Dispepsi’de rol
oynuyor olabilir. HT-3 reseptör antagonisti alosetron ciddi ka-
bızlık yanı sıra iskemik kolitede yol açmaktadır.

Fonksiyonel Dispepside Visseral Analjezikler

5-HT3 antagonistleri ve 5-HT4 agonistlerinin visseral analje-
zik etkileri vardır. Somatostatin analoğu octreoctite’in de vis-
seral analjezik etkisi vardır. Bu ilaç mide boşalmasını da ge-
ciktirdiği için hastanın yakınmalarını daha da kötüleştirebilir.
Bu nedenle de mide boşalmasının hızlı olduğu durumlarda
kullanılabilir.

Fonksiyonel Dispepsi Tedavisinde Trisiklik
Antidepresanlar

PPI ve prokinetiklere yanıt vermeyen bazı olgularda imipra-
min etkili olabilir. Fonksiyonel Dispepsi olgularının bazıların-
da anksiyete veya depresyon birlikte bulunabilir. Bu olgular-
da antidepressif tedavi etkili olabilir. Selektif serotonin reup-
take inhibitörleri (SSRIs) ve selective-norepinefrine reuptake
inhibitörleri (SNRIs) ile yeterli araştırma yoktur.

Fonksiyonel Dispepsi Tedavisinde Alternatif Tıp

Etyoloji ve fizyopatolojisini kesin olarak bilmediğimiz Fonksi-
yonel Dispepsi’nin günümüzde küratif tedavisinde de başarı-
lı değiliz. Unutmamak gerekir ki bugün Fonksiyonel Dispep-
si tedavisinde kullanılması kabul edilmiş olan öncelikli ne bir
ilaç ne de bir tedavi şeması vardır. Bu nedenle tedaviye rağ-
men yakınmaları devam eden hastaların alternatif tedavi ara-
yışları anlayışla karşılanmalıdır. Amerika Birleşik Devletle-
ri’nde halkın üçte biri alternatif tıp ajanları kullanmaktadır.

Hp Pozitif fonksiyonel dispepsili olgularda eradikasyon te-
davisinden sonra eradike olan ve olmayan gruplarda
semptom skoru farkl›l›¤› (C. Türkay, A. Özden)
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Yetişkinleri %62’sinin son 12 ayda alternatif tıp ürünlerinden
en az birini kullandığını ortaya koyan çalışmalar vardır.

“Bitter, candytuft (Girit çiçeği), matricaria flower (papatya),
peppermint leaves (nane yaprağı), caraway (frenk kimyonu),
licorice root (meyan kökü), lemon balm (melisa)” gibi alter-
natif tıp ürünlerinin etkili olduğunu bildiren yayınlar varsa da
bu konuda çift kör, randomize güvenilir çalışmalar yoktur. Ya-
kın gelecekte konuyla ilgili çalışmalar yapılacağı bugünden
görülmektedir.

Peppermint oil (nane ruhu) (Mentha X piperita L.) antispaz-
modik özelliği nedeniyle nesiller boyu halk tarafından kulla-
nılmaktadır. Fonksiyonel Dispepsi olgularında bazen psikote-
rapi ve hipnoterapinin de etkili olacağı unutulmamalıdır.

Sonuç olarak hekimler konu ile tüm bilgileri edindikten son-
ra nihai kararlarını kendileri vererek tedaviyi düzenleyecek-
lerdir. Şu tarz bir yaklaşımı tavsiye edebiliriz. Toplumda Hp
prevalansı >%10-20 ise, endoskopi normal olgularda Hp tes-
ti yapılmalı (Stool antijen testi veya üre nefes testi ile) test
pozitif ise eradikasyon tedavisi verilmelidir. Semptomları de-
vam eden olgulara PPI’lar 6-8 hafta verilir. Yine yakınmaları
devam edenlere trisiklik anti depresant (amitriptilin 10
mg/gün başlanır, sonra yavaş yavaş doz arttırılarak 10-50
mg/gün ulaşılabilir.) amitriptilin veya desipramin verilebilir.
Yine yakınması devam eden olgu varsa prokinetikler günde-
me getirilir. Tedaviye refrakter kabul edilen olgularda olgu
yeniden gözden geçirilmelidir.
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