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Dispeptik olgularda ultrasonografinin yeri 

The place of abdominal ultrasonography in dyspeptic patients
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G‹R‹fi ve AMAÇ

Dispepsi, s›kl›kla üst abdomende dolgunluk, erken doy-
ma, bulant›, kusma, retrosternal yanma ve fliflkinlik fleklin-
de müphem karakterde yak›nmalara neden olan ve gas-
troenteroloji poliklini¤ine baflvuran hastalar›n %40-60’›,
iç hastal›klar› poliklini¤ine baflvuran hastalar›n ise %5-
15’inde görülen semptomlar bütünüdür (1). Fonksiyonel
dispepsi ise midede mukozal de¤ifliklik saptanmayan has-
talarda patogenetik mekanizmas› tam olarak belli olma-
yan ve birçok fizyolojik bozukluk üzerinde durulan du-
rumdur (1). Fonksiyonel dispepsi’nin tan› kriterleri semp-
tom tabanl›d›r ve soru formlar› sorgulamalar› ile konul-
maktad›r. Günümüzde kullan›lan soru formlar› Roma II
(Tablo 1) ve Roma III kriterlerini içeren soru formlar›d›r
(2). Gastroskopi ve üst bat›n ultrasonografisi dispeptik
hastalarda en s›k kullan›lan laboratuvar tetkikleridir. Kul-
lan›m›n›n ve ulafl›m›n›n kolay olmas› nedeniyle özellikle
Hollanda ve Finlandiya’da dispeptik vakalar›n %67’sinde
ultrasonografi (USG) endoskopiden daha s›k olarak kulla-
n›lmaktad›r (3).

Çal›flmam›z›n amac›, Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakülte-
si Hastanesi Gastroenteroloji Poliklini¤ine baflvuran, en-
doskopik ve histopatolojik olarak normal olan dispepsi
tan›l› hastalarda üst bat›n USG’nin retrospektif olarak de-
¤erlendirilmesidir.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çal›flmam›za Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi Hasta-
nesi Gastroenteroloji Poliklini¤ine baflvuran, Roma II kri-
terlerine göre dispepsi tan›s› konulan ve bat›n ultraso-
nografisi yap›lm›fl olan 180 dispepsi tan›l› hasta ve 176
kontrol grubu dahil edildi. Kontrol grubu asemptomatik
hasta yak›nlar›ndan oluflmufltur. Mide, özofagus ve safra
kesesi operasyonu, ek metabolik hastal›¤› (Diabetes Mel-
litus, koroner arter hastal›¤›, karaci¤er hastal›¤›, böbrek
hastal›¤› v.b) ve irritabl barsak hastal›¤› olanlar, klinik ola-
rak dispepsi tan›s› alan fakat endoskopik ve histopatolo-
jik olarak normal olmayan olgular çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

ÖZGÜN ARAfiTIRMA

Girifl ve Amaç: Dispepsi, yüksek s›kl›kta görülmesi nedeniyle toplumlar›n
önemli bir sa¤l›k sorunudur. Gastroskopi ve üst bat›n ultrasonografisi dis-
peptik hastalarda en s›k kullan›lan tetkiklerdir. Çal›flmam›z›n amac›, dis-
pepsi tan›s› olan hastalarda üst bat›n ultrasonografi bulgular›n›n retros-
pektif olarak de¤erlendirilmesi ve ultrasonografinin dispeptik olgulardaki
yerinin araflt›r›lmas›d›r. Gereç ve Yöntem: Celal Bayar Üniversitesi T›p
Fakültesi Gastroenteroloji Poliklini¤inde dispepsi tan›s› alan ve bat›n ultra-
sonografisi yap›lm›fl olan 180 olgu ve 176 kontrol grubu çal›flmaya dahil
edildi. Bulgular: Dispepsi tan›l› hastalar›n %23’ünde, kontrol grubunun
ise %51’inde bat›n ultrasonografisi normal olarak saptand›. Normal ultra-
sonografi bulgular›n›n kontrol grubunda dispeptik olgulara göre istatis-
tiksel anlaml› oldu¤u saptand› (p<0.00004). Dispepsi tan›l› hastalar›n
%36’s›nda, kontrol gurubunun ise %13’ünde bat›n ultrasonografisinde
safra kesesi tafl› oldu¤u saptand›. Safra kesesi tafl› görülme s›kl›¤›n›n dis-
peptik olgularda, kontrol gurubuna göre istatistiksel anlaml› oldu¤u
görüldü (p<0.0001). Sonuç: Ultrasonografi, dispeptik olgularda mutlaka
tan›da kullan›lmas› gereken laboratuvar tetkiklerinden biri olmal›d›r.

Anahtar kelimeler: Dispepsi, ultrasonografi, safra kesesi tafl›

Background and Aims: Dyspepsia is an important health problem in
all societies due to its high incidence. Gastroscopy and abdominal ul-
trasound are the most commonly investigative tools in dyspeptic pati-
ents. The aim of this study was to investigate the ultrasonography fin-
dings in dyspeptic patients retrospectively. Materials and Methods:
One hundred and eighty patients with a diagnosis of dyspepsia and
176 control subjects were included in the study of the Department of
Gastroenterology, Celal Bayar University Medical School, Manisa. Re-
sults:  The abdominal ultrasonography was normal in 23% of patients
with dyspepsia and in 51% of patients in the control group, and nor-
mal ultrasonography was significantly more prevalent in the control
group than in dyspeptic patients (p<0.0004). 36% of patients with
dyspepsia and 13% of the control group had gallstones in abdominal
ultrasonography, and the difference between groups was significant
(p<0.0001). Conclusions: Abdominal ultrasonography should be con-
sidered in patients with dyspepsia.
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USG için 12 saatlik açl›k sonras› 3.5 MHz convex probu
olan LOGIQ 200 marka alet kullan›ld›.

Çal›flma için Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi Dekanl›-
¤› Klinik Araflt›rmalar De¤erlendirme Komitesi taraf›ndan
12/11/2010 tarih ve 70 No ile etik kurul onay› al›nm›flt›r. 

‹statistiksel ölçümler SPSS 15,0 program› kullan›larak yap›l-
m›flt›r. Ki kare ve student’s t testi kullan›larak analizler ya-
p›lm›flt›r ve p<0.05 anlaml› de¤er olarak kabul edilmifltir.

BULGULAR

Çal›flmaya 180 dispepsi ve 176 kontrol vakas› dahil edil-
di. Hastalar›n yafl ortalamas› 43±12 y›l, kontrol grubunun
yafl ortalamas› ise 38±14 y›l idi. Her iki grupta cinsiyet,
yafl, sigara ve alkol kullan›m› aç›s›ndan fark bulunmad›
(p>0.05) (Tablo 2). 

Dispepsi tan›l› hastalar›n %23’ünde, kontrol gurubunun
ise %51’inde bat›n USG’si normal olarak saptand›. Nor-
mal USG bulgular›n›n kontrol grubunda dispeptik olgula-
ra göre istatistiksel anlaml› oldu¤u saptand› (p<0.00004).

Dispepsi tan›l› hastalar›n %36’s›nda, kontrol gurubunun
ise %13’ünde bat›n USG’de safra kesesi tafl› saptand› ve

safra kesesi tafl› görülme s›kl›¤›n›n dispeptik olgularda,
kontrol grubuna göre istatistiksel anlaml› oldu¤u görüldü
(p<0.001).

Ya¤l› karaci¤er ve obezite varl›¤› aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda her iki grupta istatistiksel olarak anlaml› fark sap-
tanmad› (p>0.05).

TARTIfiMA

Dispepsi, görülme s›kl›¤›n›n yüksek olmas› nedeniyle tüm
toplumlar›n sorunudur. Her toplumun dispepsi semptom-
lar›n›n prevalans› kendine özgüdür ve di¤er toplumlardan
farkl›d›r (‹ngiltere %4, Norveç %28, ‹sveç %26, Japonya
%3, Avustralya %34, Almanya %29, ABD %26, Türkiye
%30 ve Danimarka’da y›ll›k insidans %3.4) (4,5). Mide-
sinde mukozal de¤ifliklik saptanmayan olgularda, dispep-
sinin yap›sal bir bozukluktan çok fonksiyonel bir bozuklu-
¤a sekonder oldu¤u düflünülür ki bu tabloya ‘fonksiyonel
dispepsi’ ad› verilir. Bu olgularda daha çok epigastrik böl-
gede a¤r› ve/veya rahats›zl›k hissi tarif edilmektedir (1).
Yap›sal ve organik nedenlerin hikaye, fizik muayene, la-
boratuvar, endoskopi ve abdominal görüntüleme yön-
temleriyle ekarte edilmesi gerekmektedir. Yap›lan bir ça-
l›flmada safra kesesi tafl› oldu¤u düflünülen hastalar›n yal-
n›zca %7’sinde di¤er üst gastrointestinal sistem hastal›k-
lar› oldu¤u saptanm›flt›r (6). Dispeptik kiflilerde a¤r›
ve/veya rahats›zl›k hissi epigastrik bölgede lokalize olsa
da Gunn ve ark. taraf›ndan yap›lan araflt›rmada hastala-
r›n %27 sinde sa¤ hipokondriumda a¤r› ve murphy pozi-
tif olarak bulunmufl (7). Wegge ve ark. taraf›ndan yap›-
lan bir baflka çal›flmada ise hastalar›n %67’sinde sa¤ üst
kadran hassasiyeti oldu¤u saptanm›flt›r (8). Çal›flmam›z›n
amac›, gastroenteroloji poliklini¤ine baflvuran fonksiyo-
nel dispepsi tan›l› hastalarda yap›lan USG bulgular›n›n
sa¤l›kl› kontrol grubu ile karfl›laflt›r›lmas› idi. Çal›flmam›z-
da safra kesesi tafl› s›kl›¤› dispeptik olgularda kontrol gru-
buna göre istatiksel olarak anlaml› bulunmufltur. Safra
kesesi tafl› olan hastalar›n %80 kadar› asemptomatiktir
(9,10). Semptomatik safra tafllar› varl›¤›nda sa¤ üst kad-
randa veya epigastriumda, s›rt›n sa¤ taraf›na ve omza vu-
ran, nonspesifik a¤r› görülür. Ya¤l› yemeklerden 15-30
dakika sonra bafllayan, sürekli vas›fta, kar›nda gaz-fliflkin-
lik hissi ve bulant›-kusman›n da efllik etti¤i a¤r› görülür (9-
12). Safra kesesi tafl› s›kl›¤› kad›nlarda yaflla birlikte art-
maktad›r, erkeklerde ise böyle bir iliflki saptanmam›flt›r.
Yap›lan çal›flmalarda operasyon amaçl› cerrahiye yönlen-
dirilen hastalar›n 3/4’ünde kese tafl› ile iliflkili dispeptik a¤-
r› oldu¤u saptanm›fl ve bu olgularda postkolesistektomi
sonras›nda hastalar›n yaklafl›k %20’sinde abdominal flika-
yetlerin devam etti¤i gözlemlenmifltir (13,14). Safra tafl›
ve dispeptik semptomlar aras›ndaki iliflki tart›flmal›d›r.
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Tablo 1. Roma II kriterine göre fonksiyonel dispepsi

Birbirini takip eden 2 ayl›k bir süre içinde, birbirini izleyen 2
hafta olmas› gerekmeden 2 haftal›k süre içinde;

11.. Sürekli veya tekrarlayan dispepsi (bat›n üst-orta k›sm›nda a¤r› 
veya rahats›zl›k hissi)

22.. Semptomlar› aç›klayabilecek organik hastal›¤›n bulunmamas› 
(üst gastrointestinal endoskopisi dahil) 

33.. Dispepsinin defekasyon ile geçmemesi, defekasyon s›kl›¤›nda 
artma veya d›flk› fleklinde de¤ifliklik ile iliflkisinin olmamas›, bu 
sorununda irritabl barsak sendromu ile iliflkisi olmamas› gerek
lidir.

Tablo 2. Dispepsi ve kontrol gurubunda demografik ve-
riler ve ultrasonografik bulgular

Dispepsi Kontrol p

N 180 176 NS

F/M (n) 100/80 91/85 NS

F/M (%) 51/49 51/49 NS

Yafl ort. 43±12 38±14 NS

Sigara içen (%) 36% 24% NS

Alkol alan (%) 17% 15% NS

Safra kesesi tafl› 36% 13% 0.0001

Ya¤l› karaci¤er 41% 36% NS

Normal 23% 51% 0.00004

BMI 24 ve üzeri 27% 23% NS



Fenster ve ark. safra kesesi tafl› olan hastalar›n %80’nin-
de dispeptik semptomlar›n oldu¤unu saptam›flt›r (9). Ço-
¤u araflt›rmac›, safra kesesi tafl› olan hastalar›n büyük bir
k›sm›nda (%20-80) dispeptik semptomlar›n oldu¤unu
gözlemlemifltir (7,9,11). Berhane ve ark.n›n yapt›¤› çal›fl-
malarda ise safra kesesi tafl› olan hastalar›n %76’s›nda
dispeptik yak›nmalar›n oldu¤u gözlemlenmifltir (15,16).
Farkl› olarak Talley ve ark. yapt›¤› çal›flmada ise safra ke-
sesi tafl› ile iliflkili dispepside geçerli bir arguman buluna-
mam›flt›r. Bu olgularda safra kesesi tafl› olsun ya da olma-
s›n nonspesifik a¤r› oldu¤u izlenmifltir (5). Dispepside saf-
ra tafl›n›n saptanmas›nda USG’nin sensitivitesi %96’n›n
üzerindedir. USG, noninvaziv, kolay, hastalar taraf›ndan
iyi tolere edilebilen güvenilir bir yöntemdir (15,16). Finlan-
diya’da yap›lan bir araflt›rmada klinisyenlerin yaklafl›k
%67’si dispepsi tan›s›nda primer olarak USG tercih etmifl-
lerdir (3). Dispepsi tan›s›nda gastroskopi ve USG’nin yeri
s›n›rl› olmakla birlikte çal›flmam›zda fonksiyonel dispepsi
tan›l› 180 hastaya yap›lan bat›n USG’nde hastalar›n

%36’s›nda, kontrol grubundaki 176 kiflinin ise %13’ünde
safra kesesi tafl› saptanm›flt›r. Özütemiz ve ark. taraf›n-
dan bölgemizde 1992 y›l›nda yap›lan çal›flmada safra ke-
sesi tafl› s›kl›¤› asemptomatik kiflilerde %7.79 olarak bu-
lunmufl olup bu oran bizim çal›flmam›zdaki kontrol gru-
bundan oldukça düflüktür (17). Aradan geçen 20 y›ll›k sü-
re içerisinde bölgemizin sosyoekonomik yap›s› ve beslen-
me al›flkanl›¤›ndaki de¤ifliklikler, göçler acaba bu konuda
sebep midir? Bu konunun bu aç›dan daha genifl bir arafl-
t›rma ile de¤erlendirilmesi gerekti¤ini düflünmekteyiz.

Dispeptik olgularda safra kesesi tafl› s›kl›¤›n›n kontrol gru-
buna göre oldukça yüksek ç›kmas› asl›nda dispepside kul-
lan›lan sorgulama formlar›n›n (Roma II,III) her topluma gö-
re gözden geçirilmesi ve düzenlenmesi gerekti¤ini düflün-
dürmekte ve dispepsi tan›s›nda yaln›zca soru formlar›na ve
veya endoskopik tetkiklere ba¤l› kal›nmamas› ayn› zaman-
da bu olgular›n mutlaka ampirik tedavi verilmeden önce
abdominal USG ile de de¤erlendirilmesi önerilir.
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