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Dyspepsia Approach

Öz
Dispepsigenel toplumda en sık doktora başvuru nedenleri arasında ön sırada yer alır.

Bir hastalık olmayıp, Roma III kiterlerine göre; yemek sonrası şişkinlik (postprandial-
distress sendromu), erken doyma, epigastrik ağrı veya yanma (epigastrik ağrı sendromu)
durumlarından en az birini içeren semptom veya semptomlar bütünüdür.Dispepsiye doğ-
ru yaklaşım hem hasta sağlığı açısından hem de ülke ekonomisine ciddi katkı sağlaya-
bilir. Bu nedenle, dispepsi hastalarında değerlendirmeye başlarken alarm semptom ve
bulgularını değerlendirip yol haritasının bu değerlendirme sonuçlarına göre çizilmesi ba-
sit ancak çok önemli bir adımdır. 

Abstract 
Dyspepsia is one of themostcommoncausetoconsult a doctoringeneral population. It

is not a disease, it is a symptomcomlex. Accordingto Roma III criteria, dyspepsiainclu-
des at leastone of thefindings of earlysatiety, postprandialfullnessandepigastricpain. Right
approachtodyspepsia isimportantforbothpatienthealthandnationaleconomy. Forthisreason,it
is easyandimportant steptobeginevaluatingpatients’ alarm symptomsandfindingsandthen-
drawroadmapaccordingtotheseassesmentresults

Dispepsi
Dispepsi  farklı patofizyolojik nedenlerle ortaya çıkan heterojen bir semptomlar kom-

pleksinin adıdır. Bir hastalık olarak algılanmamalıdır. Kelime anlamı “dys+pepsia=zor
sindirim” olarak tanımlanır. Dispepsi sıklığı toplumlara ve sosyoekonomik yapıya bağ-
lı olarak farklılık gösterir. Türkiye’ de 32 ilin katıldığı ve birinci basamak sağlık kuru-
luşlarına başvuran hastalar arasında yapılan anket çalışmasında; doktora herhangi bir gas-
trointestinal sistem şikayeti ile başvuran hastalar arasında dispepsi sıklığı %68.5 iken,
gastrointestinal sistem dışı şikayetler ile doktora gelen hastalar arasında dispepsi sıklı-
ğı %28 olarak bildirilmiştir (1). Dispepsi, genel popülasyonda sık görülmesine karşın (gö-
rülme sıklığı ortalama %25 olarak bildirilmiştir. (2),  klinik tanım ve kapsamını belirle-
mede halen zorluklar yaşanmaktadır. Şişkinlik, epigastrik yanma, erken doyma, geirti,
bulantı  gibi birçok semptom dispepsi içinde tanımlansa da,  2006 yılında yayınlanan  Roma
III kiterlerine göre ortaya konan dispepsi tanımı; yemek sonrası şişkinlik (postprandial
distress sendromu), erken doyma, epigastrik ağrı veya yanma (epigastrik ağrı sendromu)
durumlarından en az birini içeren semptom veya semptomlar bütünüdür (tablo 1). Bu semp-
tomlar dışında kalan epigastrik bölgedeki semptomlar ise yandaş semptomlar olarak ta-
nımlanır. Bu semptomlarla doktora başvuran hastada yapılan incelemeler sonucunda şi-
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kayetleri açıklayabilecek organik bir neden bulunabilirse “or-
ganik dispepsi” bulunamaz ise “fonksiyonel dispepsi” ola-
rak tanımlanır. Dispepsi hastalarının sadece %25 inde şika-
yetleri açıklayabilecek organik bir patoloji saptanabilmek-
tedir. Hastaların %75 de tanısal değerlendirme sonucunda

herhangi bir organik patoloji saptanamaz (tablo 2).

Değerlendirme
Hastanın değerlendirilmesinde en önemli amaç dispep-

siye neden olabilecek  olası organik nedenleri ve gastoözo-
fagial malignansileri erken saptayabilmektir. Bu amaçla
alarm semptom ve bulgularının sorgulanması ve değerlen-
dirilmesi önemlidir (tablo 3). Tüm hasta yaklaşımlarında ol-
duğu gibi anamnez başlangıç rotamızı belirleyen önemli bir
basamaktır. Hastanın yaşı, kilo kaybı, gastrointestinal kana-
ma öyküsü, disfaji varlığı, kullanılan ilaçlar, eşlik eden has-
talıklar, ailede gastrointestinal sistem kanser varlığı vb. sor-
gulamaların yapılması doğru ve planlı bir şekilde hastaya yak-
laşımın temel adımlarını oluşturacaktır. Örneğin, ağrı karak-
terinin sorgulanması semptomatik safra taşlarının dispepsi
ile ayrımında çoğunlukla yeterli ve etkin bir yöntemdir.

Fizik muayene, dispesisi olan hastalarda epigastrik has-
sasiyet dışında genellikle normaldir. Carnett işaretinin ba-
kılması karın ağrısının karın ön duvarından mı yoksa visse-
ral organlarda mı kaynaklandığını gösteren değerli bir fizik
muayene yöntemidir. Carnett işareti, karın ağrısı olan bir has-
tada rektus kaslarının kasılması ile var olan ağrının artma-
sıdır. Carnett işaretinin pozitif olması tarif edilen ağrının ka-
rın ön duvarından kaynaklı olma ihtimalini arttırır. Bunun

dışında palpe edilebilen abdominal kitle, periferik lenfade-
nopati, sarılık, solukluk, asit ve abdominal üfürümler , Murph
işareti ağrı kaynağı ve dispepsi ayırıcı tanısı konusunda fi-
kir verir. 

Dispepsi değerlendirmesinde başlangıç aşamasında rutin
kan sayımı, karaciğer fonksiyon testleri, kan şekeri, tiroid fonk-
siyon testleri , serum elektrolitleri istenmelidir. Bu şekilde
anemi ve bazı metabolik hastalıklar (diyabet, hiperkalsemi,
tiroid hastalıkları) tanısal açıdan değerlendirilebilir. 

Tanısal yaklaşım
Hastaya tanısal yaklaşımda göz önünde bulundurulacak

en önemli kriter alam semptom ve bulgularının olup olma-
dığıdır. Bunun dışında hastanın kullandığı ilaçlar, bölgesel
olarak Helicobakter pylori prevalansı hasta yaklaşımımızı
yönlendiren diğer faktörlerdir. Alarm semptom/bulgusu var-
lığında veya 55 yaş üzeri hastada yeni başlamış bir dispep-
si değerlendirmesi endoskopik olarak yapılmalıdır. Üst gas-
trointestinal sistem endoskopisi dispepsinin organik neden-

Tablo 1. Dispepsi Kapsamı (Roma III)

Epigastrik ağrı (Epigastrik ağrı sendromu)

Yemek sonrası şişkinlik (postprandial disstress sendromu)

Erken doyma

Tablo 2. Fonksiyonel ve organik dispepsi kavramları

Organik dispepsi: Dispepsi etyolojisine yönelik yapılan
araştırmalarda hastanın şikayetlerini açıklayabilecek bulgu-
lar saptanması durumudur.

Organik Dispepsi Nedenleri:

Peptik ülser

Gastro-özofagial reflü

Mide-özofagus kanserleri

Pankreas ve biliyer sistem hastalıkları

Enfeksiyonlar

İlaçlar

Gıda intoleransı

Fonksiyonel dispepsi: Dispepsi etyolojisine yönelik yapı-
lan araştırmalarda hastanın şikayeterini açıklayabilecek or-
ganik bir neden bulunmaması durumudur.

Tablo 3. Alarm Semptom ve Bulguları

55 yaş üzerinde yeni başlayan dispepsi

Ailede üst gastrointestinal sistem kanser öyküsü

İstemsiz kilo kaybı

Gastrointestinal kanama

Progresif disfaji

Odinofaji

Demir eksikliği

Kusma

Palpe edilebilen abdominal kitle ya da lenfadenopati

Sarılık

Tablo 4. Dispepsiye Neden Olan İlaçlar:

NSAİD

Cox-2 inhibitörleri

Bifosfanatlar

Antibiyotikler (tetrasiklin, metranidazol vb)

Demir preparatları

Potasyum içeren ilaçlar

Akarboz

Digitaller

Teofilin

Opiadlar

Metformin

Alkol

Kortikosteroidler
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lerinin tanısı için altın standarttır. Alınacak mide biyopsisi
H.pylori hakkında da bilgi verecektir. Endoskopi yapılan has-
talarda en sık saptanan bulgu eroziv özofajit ve peptik ül-
ser hastalığıdır  (%6 ya %8) (3) (tablo5).  Alarm semptomu
olmayan hastalarda yaş sınırı bölgesel olarak gastrik kan-
ser görülme sıklığına göre belirlenmelidir.  ACG bu yaş sı-
nırını Amerika birleşik Devletleri için 55 yaş ve üzeri ola-
rak belirlemiştir. AGA ise yerli Amerikalılar için  yaş sını-
rını 60-65, Asya ve Afrika kökenli Amerikalılar için 45-50
olarak önermiştir. Avrupa kaynaklı konsensus raporları ise
45 yaş üzeri başlayan dispepsi hastalarının endoskopi ile de-
ğerlendirilmesini önermektedir. 

Alarm Semptom/Bulgusu Olmayan 55 Yaş Altı 
Hastalar
Alarm semptomu olmayan 55 yaş altı hastalarda Heli-

cobakter pylorinin lokal insidansına göre tedavi planı yapıl-
malıdır. Prevalansın %5 in altında olduğu bölgelerde ampi-
rik proton pompa inhibitörü önerilirken, %10 üzerinde pre-
valansa sahip bizim gibi ülkelerde Helicobakter pylori var-
lığının non-invaziv yöntemler ile değerlendirilerek pozitif
saptanan vakalarda eradikasyon tedavisi verilmesi öneril-
mektedir . %5-10 arasında olan bölgelerde ise hastaya ve böl-
geye ait riskler değerlendirilerek tedavi kararı alınmalıdır (4).

H.pylori nin non-invaziv tanısı için, seroloji (H. Pylori
antikoru), gaitada H.pylori antijen testi ve üre nefes testi kul-
lanımaktadır. Serolojik testler hem duyarlığının düşük olma-
sı hem de tedavi takibinde kullanılamaması nedeni ile öne-
rilmemektedir. Dispepsisi olan hastalarda H.pylorinin etyo-
lojik bir neden olarak düşünülme nedeni, peptik ülser has-
talığının etyolojisinde önemli bir yere sahip olmasından kay-
naklanır. Ancak fonksiyonel dispepsi hastalarının ancak kü-
çük bir kısmında H.pylori tedavi edildikten sonra sempto-
matik iyileşme olur. H.pylori eradikasyonu sonrasında
semptomları devam eden hastalarda 2 ay antisekretuar te-
davinin devam edilmesi önerilmektedir. Eğer hasta H.pylo-
ri negatif ise veya H.pylorinin görülme sıklığının %5 in al-
tında olduğu bir bölgede yaşıyor ise tedaviye ampirik anti-
sekretuar tedavi ile başlanması uygun olacaktır. Anti sekre-
tuar tedavide proton pompa inhibitörleri H2 reseptör blo-
körlerine oranla daha etkindir (5.6). Antisekretuar tedavi-
ye rağmen semptomları gerilemeyen hastalarda üst gastro-
intestinal sistem endoskopisi yapılması önerilmektedir.
Üst gastrointestinal sistem endoskopisinin semptomların dü-
zelmesine olan katkısı minimal olsa da semptomları düze-

len hastalarda tekrar semptomatik olma oranları endosko-

pi yapılan hastalarda daha düşüktür. 

Tedaviye Rağmen Semptomları 
Devam Eden Hastalar
Bu hastalar; tedaviye rağmen başarılı eradikasyon sağ-

lanamayan H.Pylorisi pozitif hastalar, farklı bir hastalığı olup

ilk değerlendirmede dispepsi olarak tanı konan hastalar ya

da fonksiyonel dispepsi hastalarıdır. Bu hastalara üst gas-

trointestinal sistem endoskopisi yapılarak normal dahi gö-

rünse duodenum 2. kıtasından çöliak hastalığı ekartasyonu

için biyopsi alınmalıdır. Endoskopik olarak mideden alına-

cak biyopsi ile H.pylori varlığı değerlendirmelidir. Endos-

kopik incelemede hastanın şikayetlerini açıklayacak bulgu

saptanmadığında üst abdominal ultrason ile değerlendirile-

rek, safra kesesi ve safra yolları ile ilişkili hastalıklar, ka-

raciğerde yer kaplayan lezyonlar vb ekarte edilmelidir. 

Dispepsi tarif eden hastaların % 30-50 sinde gastrik bo-

şalmada gecikme tespit edilmiştir (7). Özellikle diyabetik

hastalarda eşlik eden gastroparezi tedaviye cevabın yeter-

siz kalmasına neden olabilmektedir.  Ayrıca, fonksiyonel dis-

pepsi hastalarında etyopatogenezden sorumlu olduğu düşü-

nülen visseral hipersenstivite, mide de akomadasyon bozuk-

luğu ve psikojen faktörler nedeni ile antisekretuar tedavi-

ye prokinetik ajanlar ve antidepresan/anksiyolitik ilaçların

eklenmesi, dirençli hastalarda semptomatik tedavide başa-

rı şansını arttırmaktadır.
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Tablo 5. Dispepsi Hastalarında Endoskopik Tanılar

Eroziv özofajit %25

Peptik ülser %6

Barret özofagus %1.5

Üst gastrointestinal kanser % 0.3


