
GG‹‹RR‹‹fifi
Dispepsi; genel hekimlik pratiğinde çok sık rastla-
nan, iç hastalıkları polikliniğine başvuran has-
taların % 5-15’inde, gastroenteroloji poliklinikle-
rine başvuran hastaların % 40-60’ında görülen
bir semptomdur (1).

Dispepsi bilindiği gibi, üst gastrointestinal siste-
me ait olduğu düşünülen epigastrik ağrı, huzur-
suzluk, erken doyma, şişkinlik, bulantı, kusma,
geğirme, flatulans gibi semptomların episodik ve-
ya persistan olarak görülmesi şeklinde tanımla-
nır (2).

Midede mukozal değişiklik saptanmayan hasta-
larda; dispepsinin yapısal bir bozukluktan çok

fonksiyonel bir bozukluğa sekonder olduğu düşü-
nülür ki bu tabloya ‘fonksiyonel dispepsi’ (FD) adı
verilir (3). FD’nin patogenetik mekanizması tam
olarak açıklanamamıştır. Pek çok fizyolojik bo-
zukluk üzerinde durulmaktadır; motilite bozuk-
lukları, anormal asit sekresyonu ve/veya aside
mukozal duyarlılık ve distansiyona artmış yanıt
gibi. Bununla birlikte bu fizyolojik bozuklukların
varlığı semptomları tam olarak açıklayamamak-
ta ve psikiyatrik faktörlerin katılımını ekarte ede-
memektedir (4). Mukozal lezyon yokluğunda He-
likobakter pilori (Hp)’nin semptom oluşumundaki
yeri tartışmalı olduğu gibi (4), Hp eradikasyonu-
nun semptomatik olarak sağlıyacağı fayda da
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GGiirriişş  vvee  AAmmaaçç::  Midede mukozal değişiklik saptanmayan hastalar-
da; dispepsinin yap›sal bir bozukluktan çok fonksiyonel bir bozuk-
luğa sekonder olduğu düşünülür, bu tabloya ‘fonksiyonel dispepsi’
ad› verilir. Çal›şmam›zda gastroenteroloji polikliniğine başvuran
hastalar›n endoskopik bulgular› ve işlem s›ras›nda al›nan biyopsiler-
de aranan Helikobakter pilori pozitifliği ve histopatolojik bulgular
aras›ndaki ilişkiyi değerlendirimeyi, bulgular›n› kontrol vakalar› ile
karş›laşt›rmay› ve endoskopinin fonksiyonel dispepsi tan› ve tedavi-
sindeki yeri ve etkinliğini gözden geçirmeyi amaçlad›k. GGeerreeçç  vvee
YYöönntteemm:: Çal›şmaya toplam 45 olgu al›nd›, 22’si fonksiyonel dis-
peptik şikayetleri olan hasta grubunu, asemptomatik 23 olgu ise kon-
trol grubunu oluşturdu. Vakalar›n tamam›na tek bir klinisyen taraf›n-
dan özofago-gastroduodenoskopi yap›ld› ve antrumdan biyopsiler
al›nd›. BBuullgguullaarr:: Hasta ve kontrol gruplar›ndaki olgular›n cins ve
yaş dağ›l›mlar› benzerdi. En s›k görülen semptom epigastrik yanma-
ağr›yd›. Hasta ve kontrol grubu endoskopik bulgular/Helikobakter
pilori varl›ğ› / histopatolojik bulgular aç›s›ndan karş›laşt›r›ld›ğ›nda
gruplar aras›nda anlaml› fark saptanmad› (p>0.05). SSoonnuuçç::  Dispep-
tik şikayetler ile kliniğe başvuran hastalarda alarm semptomlar› yok-
sa, ön planda fonksiyonel dispepsi düşünülüyorsa endoskopik giri-
şim ve biyopsi al›nmas›na gerek kalmadan non-invaziv testler ile
Helikobakter pilori varl›ğ› araşt›r›lmas› ve buna göre eradikasyon te-
davisinin yap›lmas› ya da amprik olarak diğer ajanlar ile tedaviye
başlanmas› uygun olacakt›r.

AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr:: Fonksiyonel dispepsi, endoskopik bulgular,
Helikobakter pilori, histopatolojik bulgular

BBaacckkggrroouunndd  aanndd  AAiimmss:: In patients without mucosal changes,
dyspepsia is thought to be secondary to a disorder of function, rather
than structure; hence, the name "functional dyspepsia". We aimed in
this study to investigate the relation between endoscopic findings and
Helicobacter pylori / histopathologic findings in biopsies taken du-
ring endoscopic examination, comparing these findings with control
cases, and to review the effectiveness and importance of endoscopic
examination in diagnosis and therapy of functional dyspepsia. MMaattee--
rriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss:: Forty-five patients were included in the study.
Twenty-two were classified as the patient group with functional
dyspepsia, and 23 asymptomatic cases were classified as the control
group. All cases included this study underwent upper gastrointestinal
endoscopy by the same physician and antral biopsies were taken du-
ring endoscopic examination. RReessuullttss::  Patient and control groups
were similar with respect to gender and age. The most common
symptom was epigastric pain. Patient and control groups were com-
pared in terms of endoscopic findings, Helicobacter pylori and histo-
pathological changes, and no significant difference was found betwe-
en the two groups (p>0.05). CCoonncclluussiioonnss::  The "test and treat" stra-
tegy is recommended for dyspeptic patients with primarily functional
dyspepsia in the absence of alarm symptoms, without necessity of
endoscopic examination and biopsies. Patients should be tested for
Helicobacter pylori and treated if positive. If Helicobacter pylori is
negative, other treatment options should be started empirically.

KKeeyy  wwoorrddss::  Functional dyspepsia, endoscopic findings, Helicobac-
ter pylori, histopathologic findings
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netleşmemiştir (5-7). Bununla birlikte 2. Maas-
tricht Consensus Raporu FD hastalarında semp-
tomları açıklayacak başka bir neden yoksa Hp
eradikasyonunu tavsiye etmektedir (8).  

Bu çalışmanın amacı gastroenteroloji poliklini-
ğimize başvuran FD tanımlaması dahilinde olan
hastaların endoskopik bulguları ve işlem sırasın-
da alınan biyopsilerde aranan Hp pozitifliği ve
histopatolojik bulgular arasındaki ilişkinin değer-
lendirilmesi, bu olguların bulgularının kontrol
vakaları ile karşılaştırılması ve endoskopinin FD
tanı ve tedavisindeki yeri ve etkinliğinin gözden
geçirilmesidir.

GGEERREEÇÇ  VVEE  YYÖÖNNTTEEMM
Bu çalışma Eylül-Aralık 2007 tarihleri arasında
Ufuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Gastroenteroloji
Polikliniğinde özofagogastroduodenoskopi yapı-
lan olgularda yapıldı. Çalışmaya toplam 45 olgu
alındı. Bu olguların 22’si organik nedenlerin
ekarte edildiği fonksiyonel dispeptik şikayetleri
olan vakalardan oluşan hasta grubunu, asemp-
tomatik 23 olgu ise kontrol grubunu oluşturdu.
Kontrol grubuna hiçbir dispeptik şikayeti olma-
yan ve değişik nedenlerle endoskopi yapılan ol-
gular alındı. Olguların tamamında özofagogas-
troduodenoskopiye ek olarak ayrıntılı anamnez
alındı, fizik muayene ve rutin laboratuvar incele-
meleri yapıldı. Peptik ülser öyküsü olan, majör
abdominal cerrahi geçirmiş, özofajit saptanmış,
gastrik atrofi veya gastrodudenal mukozada bili-
nen fokal lezyonu olan olgular, sistemik metabo-
lik hastalık öyküsü olan, tanı almış psikiyatrik
hastalığı bulunan, uzun süredir streoid veya
nonsteroidal anti-inflamatuar ilaç kullanan ve
aşırı alkol alımı olan vakalar çalışma dışı bırakıl-
dı. 

Çalışmaya alınan vakaların tamamına tek bir
klinisyen tarafından özofagogastroduodenoskopi
yapıldı ve işlem sırasında antrumdan biyopsiler
alınarak histopatolojik incelemeye gönderildi ve
Hp arandı. Endoskopi pozitifliği mukozada olan
değişiklikleri içermekteydi. İşlem sırasında peptik
ülser, yer kaplayan kitle (polip, tümör vb.) sapta-
nan vakalar çalışma dışı bırakıldı. Biyopsiler tek
bir patalog tarafından ön tanı belirtilmeksizin de-
ğerlendirmeye alındı. Hp ve kronik gastrit varlığı
açısından değerlendirildi. Kronik aktif gastrit
(lenfosit ve plazma hücrelerinden oluşan mono-
nükleer iltihabi hücre infiltrasyonuna ek olarak
polimorf nüveli lökosit varlığı) saptanan vakalar

biyopsi pozitif olarak değerlendirmeye alındı.
Hasta grubundan 4 olgunun, kontrol grubundan
2 olgunun biyopsisi alınmış olmasına rağmen
preparatlar hasta tarafından patoloji laboratu-
arımıza ulaştırılmadığından histopatolojik tanı
elde edilemedi. 

Verilerin analizinde Chi-square (X2) bağımsızlık
testi ve Fisher’in kesin X2 testi kullanıldı.

BBUULLGGUULLAARR
Hasta ve kontrol gruplarındaki olguların cins ve
yaş dağılımları benzerdi (Tablo-1).  

Hastaların neredeyse tamamında epigastrik yan-
ma-ağrı şikayeti mevcuttu (%95), buna karşın
gaz-şişkinlik, bulantı-kusma ve huzursuzluk gibi
semptomların sıklığı daha az olarak izlendi
(%25) Mevcut semptomların sıklığı Şekil-1’de gös-
terilmektedir. 

22 vakadan oluşan hasta grubunda bazı semp-
tomların bir arada bulunduğu izlendi. Tek başına
gaz-şişkinlik şikayeti ile kliniğe başvuran hasta
olmazken, en sık birliktelik epigastrik yanma-ağ-
rı / bulantı-kusma ve huzurluk semptomları şek-
lindeydi. Semptomların bir arada görüldüğü has-
ta oranı %46 (n=10) olarak saptandı (Şekil-2).
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HHaassttaa  ((nn==2222)) KKoonnttrrooll  ((nn==2233))
CCiinnssiiyyeett  ** KKaadd››nn EErrkkeekk KKaadd››nn EErrkkeekk

16 (%73) 6 (%27) 17 (%74) 6 (%26)
Yaş ** En küçük En büyük En küçük En büyük

25 75 29 75

TTaabblloo  11.. Hasta ve kontrol grubundaki vakalar›n cins ve yaş
dağ›l›mlar›

(* p>0.05 ; istatistiksel olarak anlaml› fark yok),
(** p>0.05 ; istatistiksel olarak anlaml› fark yok)

ŞŞeekkiill 11.. Semptomlar›n s›kl›ğ›



Endoskopik Değerlendirme: Hasta grubundaki ol-
guların 21’inde (%96) endoskopide mukozal deği-
şiklikler saptandı. Bununla birlikte kliniğimize
yönlendirilen asemptomatik vakaların da
%78’inde (n=18) endoskopide mukozal değişiklik-
ler izlendi (p>0.05).

Hp Değerlendirmesi: Hasta grubundaki vakaların
%61’inde (n=11) Hp (+) iken, geri kalan %39
(n=7) vakada Hp (-) olarak saptandı. Buna karşın
kontrol grubunda Hp (+) olan vaka oranı %71
(n=15), (-) olan vaka oranı ise %29 (n=6) olarak
saptandı (p>0.05).

Histopatolojik Değerlendirme: Alınan biyopsiler-
de kronik aktif gastrit varlığı hasta grubunda
%33 (n=6), kontrol grubunda ise %24 (n=5) ola-
rak saptandı. Bulgular Tablo-2’de gösterilmekte-
dir. (p>0.05)

TTAARRTTIIfifiMMAA
FD tanımlamasında geçerli Roma II kriterleri; ya-
kınmaların bir yıl içinde en az 12 hafta devamlı
veya zaman zaman olması, sürekli veya tekrarla-
yan üst abdomen odaklı ağrı veya rahatsızlık his-
si varlığı, üst gastrointestinal sistem endoskopi-
sinde semptomları izah edecek organik hastalık
saptanmaması ve semptomların defekasyon ile

geçmemesi, dışkılama sıklığı ve gaita şeklinde de-
ğişiklik ile ilişkisi olmaması (irritabl bağırsak has-
talığı olmaması) şeklinde tanımlanmaktadır (9).

FD tanısının organik nedenlerin ekarte edilmesi
temeline dayandığı göz önüne alınırsa, genel he-
kimlik pratiğinde ve gastroenteroloji kliniklerinde
hasta grubunun önemli bir bölümünü oluşturan
vakalarda tanı süreci ve bu süreçte yapılacak tet-
kiklerin sağlık harcamalarının da önemli bir bö-
lümünü oluşturacağı düşünülebilir. Bu nedenle
bu hasta grubunda yarar zarar oranı iyi bir şekil-
de değerlendirilerek, tanıya gidişte maliyeti en
aza indirgeyebilecek bir yaklaşım belirlenmelidir.

Genellikle kabul edilen görüş pek çok fonksiyonel
gastrointestinal bozukluğun kadınlarda erkeklere
göre daha sık görüldüğüdür (10). Az sayıda yapı-
lan çalışmalarda erkek ve kadın cinsiyetleri ara-
sında FD prevelansı açısından anlamlı bir farklı-
lık saptanamamıştır (11). Bizim çalışmamızda FD
ile hasta grubuna dahil edilen vakaların %73’ü
(n=16) kadın iken, erkeklerin oranı yalnızca %27
idi (n=6). Örneklem sayısının sınırlı olması nede-
niyle tüm topluma yansıtılabilecek bir sosyo-de-
mografik bilgi teşkil etmese de, çalışmamızın so-
nucu FD’nin kadınlarda daha sık görüldüğüne
dair genel görüşü desteklemektedir.

Klinik pratikte FD semptomları tek başına olabi-
leceği gibi bir arada da görülebilir. Bizim çalış-
mamızdaki hasta grubunda en sık görülen semp-
tom epigastrik yanma-ağrı idi. Birden fazla semp-
tomun bir arada bulunduğu hasta oranı %46 idi.

Bugün için halen dispeptik semptomlarla kliniğe
başvuran hastalarda endoskopinin gerekliliği ko-
nusunda farklı yorumlar vardır. Gastroduodenal
ülser, reflü özofajit ve üst gastrointestinal sistem
karsinomunu saptamada endoskopi pek çok yön-
teme göre daha duyarlı olup, ihtiyaç duyuldu-
ğunda biyopsi alınmasına izin verir (12). Dispep-
tik olguların yaklaşık %40’ında organik nedenle-
rin var olması nedeniyle, bazı araştırmacılar dis-
peptik yakınmalar ile başvuran tüm hastalara
amprik tedavi verilmeden önce endoskopi ve ab-
dominal ultrasonografi yapılması gerekliliğini
savunmaktadır. Ek olarak, bazı maliyet analizi
yapılan çalışmalar da tedavi öncesi endoskopinin
yapılmasının tüm aşamalar göz önüne alınırsa
maliyetleri arttırmanın aksine, azalttığını ön gör-
mektedir (13). Ancak genel popülasyonun %25’i
ve daha fazlasında dispeptik semptomların oldu-
ğu ve endoskopinin pahalı bir teknik olduğu göz
önüne alınırsa, tedavi öncesi endoskopi yapılma-
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ŞŞeekkiill  22.. Semptomlar›n birlikteliği

HHaassttaa KKoonnttrrooll
Pozitif (+) Negatif (-) Pozitif (+) Negatif (-)

Endoskopi* 21 (%96) 1  (%4) 18 (%78) 5 (%22)
Helikobakter pilori** 11 (%61) 7 (%39) 15 (%71) 6 (%29)
Kronik aktif gastrit*** 6 (%33) 12 (%67) 5 (%24) 16 (%76)

TTaabblloo  22.. Hasta ve kontrol grubunun endoskopi / Helikobakter
pilori varl›ğ› / histopatolojik bulgular aç›s›ndan karş›laşt›r›lmas›

(* p>0.05 ; istatistiksel olarak anlaml› fark yok),
(** p>0.05 ; istatistiksel olarak anlaml› fark yok),
(*** p>0.05 ; istatistiksel olarak anlaml› fark yok)
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sı kararı verilmeden önce pek çok faktör değerlen-
dirilmelidir (14).

Kronik dispepsi ile ilgili yapılan çalışmalar özel-
likle yaşlı hastalarda (>45 yaş) yeni ortaya çıkan
dispepsi veya var olan semptomlardaki değişiklik
durumunda ilk basamak olarak endoskopi yapıl-
masını önermektedir. 55 yaşından genç hastalar-
da (altta yatan önemli bir organik bozukluğu dü-
şündürecek semptom veya bulgu yoksa) endosko-
pi gerekli olmayabilir (15-17). Bizim çalışmamız-
da hasta grubunda 21 (%96) vakada endoskopi-
de mukozal değişiklikler izlenirken, kontrol gru-
bunu oluşturan 23 vakanın 18’inde (%78) de
benzer mukozal değişiklikler izlendi. Yani endos-
kopik bulgular her zaman semptomlarla uyumlu
olmayabilir. Bu durum pek çok hastaya semp-
tomları açıklamada yetersiz kaldığı halde gerek-
siz yere endoskopi uygulanmasıyla sonuçlan-
makta ve sağlık harcamalarına ek bir yük getir-
mektedir.

Hp’nin FD’deki rolü halen tartışmalıdır (18). Bi-
zim çalışmamızda hasta grubunda Hp hasta gru-
bunun %61’inde (n=11) pozitif iken, kontrol gru-
bunda %71 (n=15) oranında pozitifti. İki grup
arasında Hp varlığı açısından istatistiksel olarak
anlamlı fark saptanmadı (p>0.05). Yani Hp varlı-
ğının her zaman semptomlarla ilişkili olmadığı
görüldü. Okçu ve ark. dispeptik şikayetler ile kli-
niğe başvuran 100 olguyu kapsayan çalışmala-
rında da Hp ile dispepsi semptomları arasında is-
tatistiksel olarak anlamlı ilişki tespit etmemişler
ve Hp’nin sorumlu olduğu spesifik bir dispeptik
semptom saptamamışlardır (19). Pereira-Lima JG
ve ark. yaptığı bir çalışmada 103 FD hastası çalış-
maya alınmış, tüm vakalara endoskopi ve endos-
kopi eşliğinde biyopsi yapılıp gastrit, Hp varlığı ve
hastalık aktivitesi açısından değerlendirilmiş ve
bulgular çalışmaya dahil edilen 42 kontrol vaka-
sı ile karşılaştırılmış. Hp, FD grubunda 64 olguda
(%62) pozitif saptanırken, kontrol grubundaki 23
(%55) olguda pozitif saptanmış ve iki grup ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunma-
mış ve FD’nin yalnız başına Hp gastriti ile ilişki-
lendirilemeyeceği sonucuna varılmıştır (20). Gö-
ral ve ark. yaptığı bir çalışmada ise 44 hasta ve
21 kontrol vakası Hp varlığı açısından karşılaştı-
rılmış ve FD’li hastalarda Hp varlığı asemptoma-
tik kontrol grubuna göre 2-3 kat fazla bulunmuş-
tur (21). Hp varlığının semptomları tam olarak
açıklayamaması, varlığı tesbit edildiğinde tedavi
sonrası semptomlarda kesin bir gerileme sağla-
namadığı düşünülürse sadece Hp tesbiti için inva-

ziv girişimlerin yapılması (endoskopik biyopsi)
maliyeti arttırmak dışında ek bir fayda sağlama-
yacaktır.

Vakalardan alınan antral biyopsiler değerlendi-
rildiğinde hasta olarak alınan grupta kronik aktif
gastrit varlığı %33 (n=6), kontrol grubunda ise
%24 (n=5) olarak saptandı. Hasta grubundaki in-
celemede kronik aktif gastrit varlığının daha yük-
sek oranda saptanmasına rağmen iki grup ara-
sında istatistiksel olarak fark olmaması alınan bi-
yopsilerin de kliniği açıklamada yetersiz kaldığı-
nı göstermektedir. Benzer bir sonuç Okçu ve ark.
yaptığı çalışmada da elde edilmiştir. Dispeptik şi-
kayetler ile kliniğe başvuran 100 olguyu kapsa-
yan çalışmalarında dispepsi semptomlarının his-
tolojik tanılarda yol gösterici olup olmadığını
araştırmak amacıyla semptomlarla histolojik ta-
nılar arasındaki ilişki incelenmiş ve semptomlar
ile histolojik bulgular arasında önemli bir ilişki
tespit edilmemiştir (19).

Tüm bu bulgular göz önüne alındığında dispepsi
semptomu ile kliniğe başvuran hastalarda tanı
algoritminde ilk aşama alarm semptomlarının
değerlendirilmesidir. Kilo kaybı, tekrarlı kusma,
sarılık ve anemi gibi semptomlar varlığında kli-
nisyen cinsiyet ve yaş farkı gözetmeksizin doğru-
dan endoskopik tetkike yönelmelidir. Alarm
semptomları veya kronik aspirin / nonsteroidal
anti-inflamatuar ilaç kullanımı yoksa pek çok
gastroenterolog ‘test et ve tedavi et’ stratejisini uy-
gular. Bu algoritme göre, hastalar öncelikle Hp
varlığı açısından test edilir ve pozitiflik saptanırsa
tedavi edilir. Eğer semptomlar amprik tedavi son-
rası devam ederse, endoskopik inceleme tavsiye
edilir. Endoskopinin zamanlaması alarm semp-
tomlarının varlığı ve hasta yaşı gibi faktörlere
bağlı olarak belirlenir. Endoskopide organik pato-
loji saptanmayıp refrakter dispepsisi olan hasta-
lar diyet, psikoterapi veya araştırma aşamasında-
ki yeni ilaçlardan fayda görebilir (22-24).

SSOONNUUÇÇ
Fonksiyonel dispepsi çok çeşitli semptomlarla
karşımıza çıkan klinik bir tablodur. Çoğu kez kli-
nik semptomlar ile endoskopi eşliğinde alınan bi-
yopsilerdeki histopatolojik bulgular ve Hp varlığı
arasında anlamlı bir ilişki olmadığından dispep-
tik şikayetler ile kliniğe başvuran hastalarda
alarm semptomları yoksa, ön planda fonksiyonel
dispepsi düşünülüyorsa endoskopik girişim ve bi-
yopsi alınmasına gerek kalmadan non-invaziv
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testler ile Hp varlığı araştırılması ve buna göre
eradikasyon tedavisinin yapılması ya da amprik
olarak diğer ajanlar ile tedaviye başlanması uy-
gun olacaktır. Ancak burada unutulmaması gere-

ken bir nokta tedaviye rağmen semptomları dü-
zelmeyen veya tekrarlayan olguların mutlaka ye-
niden bir gözden geçirmeye tabii tutulması gerek-
liliğidir.


