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NSAİİ Kullananlarda 

 >65 yaş %70’i haftada en az bir NSAİİ kullanıyor 

 Bunların %50’si her gün kullanmakta 

 En sık diklofenak ve ibubrufen kullanılmakta 

 NSAİİ alanlarda PÜ nedeni ile hastaneye yatış (OR: 5.20)  

 PÜ komplikasyonu nedeni ile hastaneye yatış (OR 14.62) 

 

 

 



NSAİİ Kullananlarda 

 Dispepsi  1.5-2 kat fazla  

 Peptik ülser kronik kullananlarda %20-40 

 Komplikasyon 4 kat fazla 

 Nonselektif NSAİİ alanda gastroduodenal ülser sıklığı %15-30  

 Mide ülseri, duodenal ülsere göre 4 kat yüksektir . 

 

 

 

 

Hernandez-Diaz et al. Arch Intern Med 2000 

Laine et al Gastroenterology 2004 

Ofman et al. Arthritis Rheum 2003 

 



 Ülser hikayesi veya komplikasyonu 

 Dual anti-platelet tedavi 

 NSAİİ + antikoagulan tedavi 

 VEYA aşağıdakilerden ikisi 

 Yaş 60 üzeri 

 Kortikosteroid kullanımı 

 Dispepsi veya GÖRH 

Risk Faktörlerini Öngörebilirmiyiz? 



Riskli hasta 

Dalton et al. Arch Intern Med 2003 

Garcia Rodriguez et al. Lancet 1994 

Gabriel et al. Ann Intern Med 1991 

Silverstein et al. Ann Intern Med 1995 

Dalton et al. Arch Intern Med 2003 

Garcia Rodriguez et al. Lancet 1994 

Silverstein et al. Ann Intern Med 1995 



Risk Belirleme: Anti-platelet, NSAİİ, Antikoagülan 

 Yüksek risk 
1. Komplike ülser hikayesi, özellikle yakın zamanda 

2.  Birden fazla risk faktörü  (>2)  

 Orta derecede risk(1-2 risk faktörü)  
1. >65 yaş  

2. Yüksek doz NSAID   

3.  Komplike ülser hikayesi  

4. Beraber aspirin (düşük doz dahil), steroid veya 

antikoagulan kullanımı 

 Düşük risk 
 1. Hiçbir risk faktörü yok 

 

Guidelines for prevention of NSAID-related ulcer complications.  

Am J Gastroenterol 2009; 104:728. 



NSAİİ İlişkili GIS Komplikasyon 

Ann Intern Med 1995:241-249 



Risk Faktörleri 

Yaş: 65 üzeri 

 

 

 

Erkek cinsiyet 



Kombinasyon Yapmaktan Kaçın! 

Delaney CA, et al. CMAJ 2007;177(4):347-51 



NSAİİ Tipi 





Nonselektif NSAİİ 

Gastrointestinal Toksisite  

 
ilaç seçimi kanama riskini azaltabilir! 



Tedavi Süresi ve Kanama Riski 



İlaç Dozu ve Kanama Riski 

 Düşük doz ibuprofen  1.6 

 Yüksek doz ibuprofen  4.2 

 

 Düşük doz naproksen  3.7 

 Yüksek doz naproksen  6 

 

 Düşük doz indometazin  3 

 Yüksek doz indometazin  7 

 

Riski 

azaltmak 

için düşük 

doz NSAİİ 

RR 



 NSAİİ öncesinde H.pylori eradikasyonu 

ülser gelişimini azaltır (primer korunma) 
 

 

 



NSAİİ & H. pylori 

 Komplike olan ya da olmayan ülser hikayesi 

olan hasta, ASA veya NSAİİ öncesi   

 Hp test et, (+) ise tedavi et 

 

 Asemptomatik & ülser hikayesi yok, Uzun süreli 

ASA veya NSAİİ öncesi  

 Hp test et, (+) ise tedavi et 

 

 



NSAİİ & ASA Başlanan Hastada Ülser 

 NSAİİ veya ASA altında ülser gelişti? 

 

 Mümkünse bu ilaçları kes 

 PPI >H2 bloker 

 Hp eradike et 

 UNUTMA: Kanamalı hastada Hp testlerinin duyarlılığı  

düşük  

 NSAID veya ASA tedavisini alması gereken hastada  PPI 



Asid baskılayıcılar antitrombotik ve antiinflamatuar  

kullananlarda GİS  kanama riskini azaltır 

Lın KJ, et al. Gastroenterology  2011;141:71–79 



Asid baskılayıcılar antitrombotik ve antiinflamatuar  

kullananlarda GİS  kanama riskini azaltır 



COX-2 Her zaman güvenli mi?  

 COX-2’ler non-selektiflerden daha güvenli 

ancak kanama riski 0 değil 

 Aspirin 

 Varfarin 

 

 İle kombine edilecek ise proflaktik PPI başla 



Yeni NSAİİ 

 COX inhibe eden nitrik asid salan NSAİİ 

(AZD3582) 

 PG’ler gibi protektif 

 Naproksen kullanalarda ülser sıklığı az 

 

 Aspirin fosfatidilkolin kombinasyonu 

 Endoskopik peteşi, erozyon ve ülser daha az 



Klopidogrel  

 Ülserojen değil 

 

 Var olan lezyonun (erozyon, ülser) kanamasını 

kolaylaştırır (RR 2.5) 

 

 NSAİİ, ASA ile kombine edildiğinde kanama riskini 

arttırır (RR 1.9) 

 

 PPI kanama riskini azaltıyor (RR 0.5) 



PPI Klopidogrel kombinasyonu: 

Ne kadar doğru? 

 PPI antiplatelet etkiyi azaltabilir ve KVH riski 

artabilir…. 

 

 CYP450 (izoform CYP2C19) 

 PPI komplet inhibe ediyor 

 Klopidogrel aktif metabolitlerine dönüşemiyor 

 Klinik çalışmalar bunu desteklemekte 
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Ho PM, et al. JAMA 2009 

Akut Koroner Sendrom: Ölüm veya Hastaneye 

Tekrar Yatış  



Riskli hasta klopidogrel kullanacak: 

Ne yapalım?  

 Öncelikle riski belirle (ülser, kanama hikayesi)  

 Pantaprazol  izoform CYP2C19’nin zayıf inhibitörü (H2 

bloker düşünülebilir) 

 ASA ile kombine alacak ise PPI ver 

 Hasta bazında karar ver (revaskülarizasyon) 

 Yeni tienopiridin: Prasugrel (in vitro PPI etkileşimi yok) 

 



Kanama proflaksisi maliyet etkin mi? 

 1 kanama vakasını önlemek için PPI’a 

harcanan miktar 9700 $ 

 

 Kanamalı hastayı tedavi etmak için harcanan 

para 10 700 & 17 000 $ 



 Hastanın risk değerlendirilmesi yapılmalı 

 Gereksiz kombine tedavilerden kaçınılmalı 

 Primer profilakside H.pylori  test et ve tedavi et 

 Sekonder korumada PPI yeterli 

 Klopidogrel  PPI etkileşimini önlemek için ilaçlar arası 

süre açılmalı (12 saat) 

ÖZET 


