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Fonksiyonel Dispepside RQik Doz
Antidepresan Tedavinin Etkird

Dr. Sava TUNA (1), Dr. Mutlu NlYAZOGLU (1), Hiisniye ASLAN (2)

OZET

Amag: Fonksiyonel dispepsidegik doz antidepresan te-
davinin etkinlgi aragtirildi.

Hastalar ve Yontemler: Poliklipe dispepsi semptomlari
ile gelen ve ust gastrointestinal sistem endoskugésorga-

nik bir patoloji saptanmayan toplam 45 vakagahya

alindi. 30’una (¢agma grubu) Omeprazol 20 mg (1x1),
domperidon 10 mg (3x1), amitriplilin 25 mg (1x1p'the
(Kontrol grubu) omeprazol 20 mg (1x1), domperid@nig
(3x1) tedavileri bgandi. 10. haftanin sonunda semptomlar
argstirildi.Semptomlarin kaybolmasi tedavidesda olarak
degerlendirildi. Istatistiksel dgerlendirmelerde chi-square
testi kullanildi.

Bulgular: I. gruptan 4 ki, 1. gruptan 1 kji yan etkiler
nedeniyle tedaviyi biraktilar.l. gruptan tedavisien 26
olgunun 21’inde, Il. gruptan tedavisi stiren 14 olgu 6’

sinda 10. haftanin sonunda semptomlarin kaybi neenvcu

Her iki grup arasinda tedaviye semptomatik yangiadan
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0)J001

Sonug: Fonksiyonel dispepsi tedavisinde tedaviyéikit
doz antidepresan eklenmesinin faydasi olabilir meridebilir.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel Dispepsi, Antidees
tedavi.

SUMMARY

Effectivity of Low-dose Antidepressant Treatment In
Functional Dypepsia

Objectives: We investigated the effectivity of laluse
antidepressant treatment en functional dyspepsia.
Patients and Methods: The study concluded total 45
patients with functional dypepsia.They were separat
two randomized groups; First group (30 patienegpsd
group (15 patients).First group (30 patients), sdagroup
(15 patients). First group used omeprasol 20 mgypdwidon
10 mg (TID), amitriptylin 25 mg and second groupdis
omeprasol 20 mg, domperidon 10 mg (TID) not antigtip.
Sympotms were asked after 10 weekly therapy. Lése o
symptoms was agreed with success of the medicahient.
Chi square test was used as statistically calculgtio
Results: Because of advers effects, 4 patientssnhdroup,
1 patient in second group couldn’t continue thuelgt At
the end of the 10 weekly therapy, 20 of 26 patienfagst
group, 6 of 14 patients in second group lost trepdptic
symptoms. Comparing between two groups,there’grafsi
cant difference as statistically p<0.001.

Conclusion: In the treatment of functional dyspeplsia-
dose antidepressant drog may be useful and it\esesae.
Key Words: Functional Dyspepsia, Antidepressaratinent.

GIRIS

Dispepsi yemekle gkili veya iliskisiz kronik ya da
yineleyen ust abdominaga, rahatsizlik veya bulanti
hissi ile beraber karin gergigij siskinlik, erken doyma
gibi sikayetleri iceren bir durumdur. Fonksiyonel dispep-
si gastrointestinal sistem hastaliklari icinde kawr

SSKistanbul Eitim Hastanesilg Hastaliklari Uzmani (1),
Noroloji Uzmani (2)

karggasinin en ¢ok oldiu bir hastaliktir. Fonksiyonel
dispepsili hastalarda yapilan gatialarda pet cok ho-
mojen alt grup ortaya c¢ikgtir(1,2,3).

Fonksiyonel dispepsi demek i¢in bir yil icerisinde
en azindan 12 hafta sireyle devamli veya yineleljen
pepsinin mevcudiyeti ve Ust gastrointestinal endpile
bu semptomlari aciklayacak bir organik bulgu sapizn
masi ve de bu semptomlarin defakasyon@ikie kalite-
siyle alakall olmamasi gerekir.

Bu hastalarda gastrik disritmiler (4) gastrik hiper
sensitivite (5), ince darsak dismotilitesi, psikolojik
bozukluklar (6,7) bulunabilir.

Fonksiyonel dispepsi tanisini koyabilmek igin iyi
anamnez alinmali ve sistematik muayene yapilmahdir
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Organik nedenleri diamak icin radyolojik, endoskopik,
24 saatlik pH monitorizasyonu gibi tetkikler yapmak
gerekebilir. Butlin bu incelemeleresraen spastik ko-

lon, fonksiyonel dispepsi ile en sik kgabilen bir rahat-

sizlik olmakla birlikte fonksiyonel dispepsili hakirda
genellikle dski ile ilgili problemlerin olmamasi 6nemli
bir 6zelliktir.

HASTALAR VE YONTEM

Dispepsi semptomlari ile polikligé bavuran
hastalardan Ust gastrointestinal endoskopi neticesi
organik patoloji saptanmayan 45 olgu randomizeatdar
iki gruba ayrildi. I. gruptakilere omeprazol 20 g
(O), domperidon 10 mg (3x10 mg/giin) (D) ve Amitifipt
25 mg/glin (A) ikinci gruba sadece A+D tedavisjlbadi.
10. haftanin sonunda dispepsi semptomlarinin yok ol
masi tedaviye yanit olarak kabul edildi. Birincugtan
4, ikinci gruptan 1 ki ¢esitli yan etkiler nedeniyle te-
daviyi birakmak zorunda kaldilar.

BULGULAR

10. haftanin sonunda 1. gruptan 2@rkn 20’sinde
septom kaybi mevcuttu. 2. gruptan 14irfkin 6'sinda
semptom kaybi mevcuttistatistiksel olarak anlamli
fark saptandi (p<0.001).

TARTISMA

Fonksiyonel dispepsi tedavisinde amag¢ semptomlari
ortadan kaldirmaktir. Bu amagla fonksiyonel disjr@ps
tedavisinde prokinetik ajanlarHeseptdr antagonist-
leri, proton pompasi inhibitorleri,anksiyolitiklesedatif
ajanlar kullaniimaktadir. Ga hastanin semptomlari
yasam tarzlarini dgistirmeye yonelik dneriler ve basit
antiasitlerle geriler. G¥er bazi ilaclarin kullanimi ise
hastanin gizdi klinik tabloya balidir (8).

Fonksiyonel dispepsi tedavisi tarhalidir. Asid
suprese edici, prokinetik, gerginlik azaltici, rééiama
salayan ilaclar yararli olabilmektedir. Bazi hastdkar
Ozel psikiyatrik yaklaimlar, programlar gerekir. Stresi
azaltacak, geemeyi sglayacak, ysam kalitesini ar-
tiracak programlar 6nem kazanmaktadir.

Antidepresan ilaglarin, genel tip uygulamasi igefis
de belirgin bir psikiyatrik sendrom tanimlanmasia bi
bu grup hastalarda iiik dozlarda kullaniimasi ile
olumlu sonugclar alinmaktadir. Trisiklik antidepreka
disiik dozlarda (25-50 mg) anksiyolitik ve hafif antide
resif etkileri ile yardimcidirlar. Antidepresan larimi
ile bu tip hastalarda gastrointestinal semptomlarda
gerilem kaydedilir (9,10,11,12).
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Bu ¢algmada elde edilen sonuca goére klasik tedaviye
ilaveten eklenen bir trisiklik antidepresan olan i&ip-
tilinin tedavideki baari oranini anlamli derecede yuk-
selttigi gérulmektedir (Tablo II).

n:40 | n | Cinsiyelras (ort.yil) Tedavi

Grup | | 26| 14 kadin Omeprazol 20 mg (1x1)
12 erkek | 44.6+19.6 | Domperidon 10 mg (3x1)
Amitriptilin 25 mg (1x1)

Grup Il | 14| 8 kadin Omeprazol 20 mg (1x1)
46.1+20.1

6 erkek Domperidon 10 mg (3x1)

Tablo 1. Gruplarin Ozellikleri

n:40 Dispepsi (+) Dispepsi (-)
Grup | n:6 n:20
(n:26) (%23.07) (%76.92)
Grup I n:8 n:6
(n:14) (%57.14) (%42.85)

Tablo 2. Grup | ve II'nin 10. haftanin sonunda lsigmmasi

Bu sonuca gore fonk-siyonel dispepsinin tedavisine
bir antidepresan ajan olarakstit doz amitriptilin
eklenmesi tedaviye yaniti istatistiksel olarak arlla
(p<0.001) ve olumlu yonde etkilemektedir. Fonksigbn
dispepsinin tedavisinde glik doz antidepresanlarin
eklenmesi yan etkileri g6z 6niine alinarak onerilir.
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