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Dispepsiye Yaklasim
Dyspepsia Approach

Oz

Dispepsigenel toplumda en sik doktora bagvuru nedenleri arasinda on sirada yer alir.
Bir hastalik olmay1ip, Roma III kiterlerine gore; yemek sonrast siskinlik (postprandial-
distress sendromu), erken doyma, epigastrik agr1 veya yanma (epigastrik agri sendromu)
durumlarindan en az birini igeren semptom veya semptomlar biitiiniidiir. Dispepsiye dog-
ru yaklagim hem hasta saglig1 agisindan hem de iilke ekonomisine ciddi katki saglaya-
bilir. Bu nedenle, dispepsi hastalarinda degerlendirmeye baslarken alarm semptom ve
bulgularini degerlendirip yol haritasinin bu degerlendirme sonuglarina gore ¢izilmesi ba-
sit ancak ¢ok onemli bir adimdir.

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 farkli patofizyolojik nedenlerle ortaya ¢ikan heterojen bir semptomlar kom-
pleksinin adidir. Bir hastalik olarak algilanmamalidir. Kelime anlami1 “dys+pepsia=zor
sindirim” olarak tanimlanir. Dispepsi siklig1 toplumlara ve sosyoekonomik yapiya bag-
11 olarak farklilik gosterir. Tiirkiye’ de 32 ilin katildig1 ve birinci basamak saglik kuru-
luslarma bagvuran hastalar arasinda yapilan anket ¢aligmasinda; doktora herhangi bir gas-
trointestinal sistem sikayeti ile bagvuran hastalar arasinda dispepsi siklig1 %68.5 iken,
gastrointestinal sistem dig1 sikayetler ile doktora gelen hastalar arasinda dispepsi sikli-
&1 %28 olarak bildirilmistir (1). Dispepsi, genel popiilasyonda sik goriilmesine karsm (go-
rliilme siklig1 ortalama %25 olarak bildirilmistir. (2), klinik tanim ve kapsamini belirle-
mede halen zorluklar yasanmaktadir. Siskinlik, epigastrik yanma, erken doyma, geirti,
bulant1 gibi birgok semptom dispepsi i¢inde tanimlansa da, 2006 yilinda yaymlanan Roma
III kiterlerine gore ortaya konan dispepsi tanimi; yemek sonrasi siskinlik (postprandial
distress sendromu), erken doyma, epigastrik agr1 veya yanma (epigastrik agri sendromu)
durumlarindan en az birini igeren semptom veya semptomlar biitliniidiir (tablo 1). Bu semp-
tomlar diginda kalan epigastrik bolgedeki semptomlar ise yandas semptomlar olarak ta-
nimlanir. Bu semptomlarla doktora bagvuran hastada yapilan incelemeler sonucunda si-
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Tablo 1. Dispepsi Kapsami1 (Roma III)

Tablo 3. Alarm Semptom ve Bulgulari

Epigastrik agr (Epigastrik agr1 sendromu)

Yemek sonrasi sigkinlik (postprandial disstress sendromu)

Erken doyma

kayetleri agiklayabilecek organik bir neden bulunabilirse “or-
ganik dispepsi” bulunamaz ise “fonksiyonel dispepsi” ola-
rak tanimlanir. Dispepsi hastalarmimn sadece %25 inde sika-
yetleri aciklayabilecek organik bir patoloji saptanabilmek-
tedir. Hastalarin %75 de tanisal degerlendirme sonucunda
herhangi bir organik patoloji saptanamaz (tablo 2).

Degerlendirme

Hastanin degerlendirilmesinde en 6nemli amag dispep-
siye neden olabilecek olasi organik nedenleri ve gastodzo-
fagial malignansileri erken saptayabilmektir. Bu amagla
alarm semptom ve bulgularinm sorgulanmasi ve degerlen-
dirilmesi 6nemlidir (tablo 3). Tiim hasta yaklagimlarinda ol-
dugu gibi anamnez baglangi¢ rotamizi belirleyen dnemli bir
basamaktir. Hastanm yasi, kilo kaybi, gastrointestinal kana-
ma Oykdisil, disfaji varligi, kullanilan ilaglar, eslik eden has-
taliklar, ailede gastrointestinal sistem kanser varligi vb. sor-
gulamalarmn yapilmasi dogru ve planl bir sekilde hastaya yak-
lagimin temel adimlarmni olusturacaktir. Ornegin, agr1 karak-
terinin sorgulanmasi semptomatik safra taglarinin dispepsi
ile ayriminda ¢ogunlukla yeterli ve etkin bir yontemdir.

Fizik muayene, dispesisi olan hastalarda epigastrik has-
sasiyet diginda genellikle normaldir. Carnett isaretinin ba-
kilmasi karm agrisiin karm 6n duvarmdan m1 yoksa visse-
ral organlarda m1 kaynaklandigini gsteren degerli bir fizik
muayene yontemidir. Carnett isareti, karm agrist olan bir has-
tada rektus kaslarmm kasilmast ile var olan agrinmn artma-
sidir. Carnett isaretinin pozitif olmasi tarif edilen agrinimn ka-
rin 6n duvarindan kaynakli olma ihtimalini arttirir. Bunun

Tablo 2. Fonksiyonel ve organik dispepsi kavramlari

Organik dispepsi: Dispepsi etyolojisine yonelik yapilan
arastirmalarda hastanin sikayetlerini agiklayabilecek bulgu-
lar saptanmasi durumudur.

Organik Dispepsi Nedenleri:

Peptik tilser

Gastro-6zofagial reflii

Mide-6zofagus kanserleri

Pankreas ve biliyer sistem hastaliklari

Enfeksiyonlar

Tlaclar

Gida intoleransi

Fonksiyonel dispepsi: Dispepsi etyolojisine yonelik yapi-
lan arastirmalarda hastanin sikayeterini agiklayabilecek or-
ganik bir neden bulunmamasi durumudur.
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55 yas lizerinde yeni baglayan dispepsi

Ailede iist gastrointestinal sistem kanser dykiisii

Istemsiz kilo kayb1

Gastrointestinal kanama

Progresif disfaji
Odinofaji

Demir eksikligi

Kusma

Palpe edilebilen abdominal kitle ya da lenfadenopati
Sarilik

disinda palpe edilebilen abdominal kitle, periferik lenfade-
nopati, sarilik, solukluk, asit ve abdominal tiftirlimler , Murph
isareti agr1 kaynagi ve dispepsi ayirict tanist konusunda fi-
kir verir.

Dispepsi degerlendirmesinde baslangi¢ asamasinda rutin
kan saymmi, karaciger fonksiyon testleri, kan sekeri, tiroid fonk-
siyon testleri , serum elektrolitleri istenmelidir. Bu sekilde
anemi ve bazi metabolik hastaliklar (diyabet, hiperkalsemi,
tiroid hastaliklari) tanisal agidan degerlendirilebilir.

Tanisal yaklasim

Hastaya tanisal yaklagimda g6z 6niinde bulundurulacak
en onemli kriter alam semptom ve bulgularmim olup olma-
digidir. Bunun disinda hastanin kullandigi ilaglar, bolgesel
olarak Helicobakter pylori prevalansi hasta yaklagimimizi
yonlendiren diger faktorlerdir. Alarm semptom/bulgusu var-
liginda veya 55 yas iizeri hastada yeni baslamis bir dispep-
si degerlendirmesi endoskopik olarak yapilmalidir. Ust gas-
trointestinal sistem endoskopisi dispepsinin organik neden-

Tablo 4. Dispepsiye Neden Olan Ilaglar:
NSAID
Cox-2 inhibitorleri

Bifosfanatlar

Antibiyotikler (tetrasiklin, metranidazol vb)

Demir preparatlari

Potasyum igeren ilaglar

Akarboz

Digitaller
Teofilin

Opiadlar

Metformin
Alkol
Kortikosteroidler




lerinin tanis1 igin altin standarttir. Alinacak mide biyopsisi
H.pylori hakkinda da bilgi verecektir. Endoskopi yapilan has-
talarda en sik saptanan bulgu eroziv 6zofajit ve peptik iil-
ser hastaligidir (%6 ya %38) (3) (tablo5). Alarm semptomu
olmayan hastalarda yas smir1 bolgesel olarak gastrik kan-
ser goriilme sikligma gore belirlenmelidir. ACG bu yas si-
nirin1 Amerika birlesik Devletleri i¢in 55 yas ve iizeri ola-
rak belirlemistir. AGA ise yerli Amerikalilar i¢in yas sini-
rin1 60-65, Asya ve Afrika kokenli Amerikalilar igin 45-50
olarak dnermistir. Avrupa kaynakli konsensus raporlari ise
45 yag lizeri baglayan dispepsi hastalarmin endoskopi ile de-
gerlendirilmesini dnermektedir.

Alarm Semptom/Bulgusu Olmayan 55 Yas Alti

Hastalar

Alarm semptomu olmayan 55 yas alt1 hastalarda Heli-
cobakter pylorinin lokal insidansina gore tedavi plani yapil-
malidir. Prevalansin %5 in altinda oldugu bdlgelerde ampi-
rik proton pompa inhibitdrii dnerilirken, %10 iizerinde pre-
valansa sahip bizim gibi iilkelerde Helicobakter pylori var-
ligmin non-invaziv yontemler ile degerlendirilerek pozitif
saptanan vakalarda eradikasyon tedavisi verilmesi oneril-
mektedir . %5-10 arasinda olan bolgelerde ise hastaya ve bol-
geye ait riskler degerlendirilerek tedavi karari alimmalidir (4).

H.pylori nin non-invaziv tanisi i¢in, seroloji (H. Pylori
antikoru), gaitada H.pylori antijen testi ve lire nefes testi kul-
lanimaktadir. Serolojik testler hem duyarliginin diisiik olma-
st hem de tedavi takibinde kullanilamamasi nedeni ile 6ne-
rilmemektedir. Dispepsisi olan hastalarda H.pylorinin etyo-
lojik bir neden olarak diigiiniilme nedeni, peptik iilser has-
taliginm etyolojisinde énemli bir yere sahip olmasindan kay-
naklanir. Ancak fonksiyonel dispepsi hastalarinmn ancak kii-
¢iik bir kisminda H.pylori tedavi edildikten sonra sempto-
matik iyilesme olur. H.pylori eradikasyonu sonrasinda
semptomlar1 devam eden hastalarda 2 ay antisekretuar te-
davinin devam edilmesi dnerilmektedir. Eger hasta H.pylo-
ri negatif ise veya H.pylorinin goriilme sikliginm %5 in al-
tinda oldugu bir bolgede yasiyor ise tedaviye ampirik anti-
sekretuar tedavi ile baglanmasi uygun olacaktir. Anti sekre-
tuar tedavide proton pompa inhibitdrleri H2 reseptor blo-
korlerine oranla daha etkindir (5.6). Antisekretuar tedavi-
ye ragmen semptomlar gerilemeyen hastalarda {ist gastro-
intestinal sistem endoskopisi yapilmasi Onerilmektedir.
Ust gastrointestinal sistem endoskopisinin semptomlarm dii-
zelmesine olan katkisi minimal olsa da semptomlari diize-

Tablo 5. Dispepsi Hastalarinda Endoskopik Tanilar

Eroziv 6zofajit %25
Peptik iilser %6
Barret 6zofagus %1.5
Ust gastrointestinal kanser % 0.3

len hastalarda tekrar semptomatik olma oranlar1 endosko-

pi yapilan hastalarda daha diisiiktlir.

Tedaviye Ragmen Semptomlari

Devam Eden Hastalar

Bu hastalar; tedaviye ragmen basarili eradikasyon sag-
lanamayan H.Pylorisi pozitif hastalar, farkli bir hastalig1 olup
ilk degerlendirmede dispepsi olarak tan1 konan hastalar ya
da fonksiyonel dispepsi hastalaridir. Bu hastalara iist gas-
trointestinal sistem endoskopisi yapilarak normal dahi go-
riinse duodenum 2. kitasindan ¢6liak hastalig1 ekartasyonu
icin biyopsi alinmalidir. Endoskopik olarak mideden alma-
cak biyopsi ile H.pylori varlig1 degerlendirmelidir. Endos-
kopik incelemede hastanin sikayetlerini agiklayacak bulgu
saptanmadiginda iist abdominal ultrason ile degerlendirile-
rek, safra kesesi ve safra yollar ile iligkili hastaliklar, ka-
racigerde yer kaplayan lezyonlar vb ekarte edilmelidir.

Dispepsi tarif eden hastalarm % 30-50 sinde gastrik bo-
salmada gecikme tespit edilmistir (7). Ozellikle diyabetik
hastalarda eslik eden gastroparezi tedaviye cevabin yeter-
siz kalmasmna neden olabilmektedir. Ayrica, fonksiyonel dis-
pepsi hastalarinda etyopatogenezden sorumlu oldugu diisii-
niilen visseral hipersenstivite, mide de akomadasyon bozuk-
lugu ve psikojen faktorler nedeni ile antisekretuar tedavi-
ye prokinetik ajanlar ve antidepresan/anksiyolitik ilaglarin
eklenmesi, direncli hastalarda semptomatik tedavide basa-

r1 sansin1 arttirmaktadir.
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