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Dispepsi (Dyspepsia)

Ali OZDEN

(Dys=zor, Pepsis=Sindirmek, pisirmek, difficult di-

gestion). Bugtinkii bilgilerimize gtre Dispepsi belli
bir etyolojik faktdre bagli olarak ortaya ¢ikan bir hastalik de-
gildir. Etyolojisinden bircok faktor sorumlu tutulmaktadir. Bu
nedenler sebebiyle Dispepsi hastaliktan ziyade semptomlar
kompleksidir. Bazi bilim adamlar1 Dispepsi'yi bir sendrom
olarak kabul etmektedirler.

T1p terimi olarak Dyspepsia sindirim giicligiidiir

Toplumda Dispepsi’'nin goriilme siklig1 her calismada oldugu
gibi arastirmay1 yapan grup ve kuruma bagh olarak sonuglar-
da farklilik goriilmektedir. Acikca ifade etmek gerekirse, hala
diinya genelinde, arastirma nedir, neden yaplir, nasil yapilir,
nasil degerlendirili, nasil yorumlanir konusunda sikinti ya-
sanmaktadir. Bu durum ozellikle gelismekte olan iilkelerde
daha biiyiik sorundur. Ayrica bunda Dispepsi'nin tanimi ve
tanst konusundaki stkintilarin da rolii vardir. Hastalar yakin-
malarint anlatmakta, hekim de ¢ogu zaman anlamakta stkin-
t1 cekmektedir. Konu uzmant aragtirmact bilim adamlart da
Dispepsi taniminda kullanilacak kriterlerin saptanmasinda s-
kintt ¢ektiklerinden zaman zaman tant kriterlerini degistir-
mektedirler. W. Grant Thompson'in su sozii konunun gize-
mini ortaya koymaktadit. “Dispepsi kendinin tanimlan-
masina meydan okumaktadir”.

Insanoglu belki de Dispepsiden ¢ektigini hi¢ bir seyden ¢ek-
memistir. Bu arada Napolyon Bonapart ve Darwin'in de
yagamint Dispepsi cekilmez hale getirmistir.

Dispepsi'nin toplumda goriilme sikligr %40’lara varan oran-
larda bildirilmekte ise de yaklasik %20-25 oraninda (Bir yillik
periyod i¢in) oldugu kabul edilmektedir. Dispepsi semptom-
larinin mide-duodenum kaynakli oldugu ve epigastrik bolge-
de algilandig: kabul edilir. Dispepsinin kardinal semptomu
epigastrik agr1 ya da rahatsizlik hissidir. Dispeptik semptom-

lara st gastrointestinal odakli dolgunluk, erken doyma, sis-
kinlik, gegirme, bulanti, kusma, hatta pirozis bile ilave edile-
bilir. Bagvuran hastalarda ozellikle epigrastrik agri, yanma,
portprandial dolgunluk (yemekten sonra), erken doyma gibi
semptomlardan bir veya daha fazlas: varsa Dispepsi olarak
ele alinmalidir.

Dispepsi olgularinda bulanti, kusma, pirozis, siskinlik yakin-
masi birlikte olabilirse de non-spesifik semptomlar olarak al-
gilanir ve Dispepsi tanimina dahil edilemez. Retrosternal ag-
rt ve yanma (Pirozis) da Dispepsi kriterlerine dahil degildir.
Ozellikle Fonksiyonel Dispepsi'nin gastrodzofageal reflii has-
tahigi (GORH) ve irritabl barsak sendromu (IBS) gibi hastalik-
larla birlikteligi olasiigr nedeniyle semptomlarin birlikteligi
ortiisen klinik tablolara yol acabilir.

Olgularin ¢ogunda semptomlar hafif oldugundan yeterince
onemsenmez. Bazi olgularda semptomlar kronik niikseden
bir karakter gosterirken bazi olgularda da devamly, fakat aza-
lan, artan yakinmalar tarzindadir.

Dispeptik yakinmalarla bagvuran olgulara ciddi bir aragtirma
yapildigt zaman su tablo ortaya ¢ikmaktadir. Olgularin (endos-
kopi dahil) yaklasik %75'inde semptomlart izah edecek orga-
nik-metabolik bir patoloji saptanmamaktadir. Olgularin yakla-
stk %25’inde ise bir patolojik bulgu mevcuttur [%13 dzofajitis,
%8 peptik tilser, %1 Barett 6zofagus, %0,3 Ust gastrointestinal
(GIS malignite)]. Bu nedenle Dispepsi'yi Organik ve Fonksiyo-
nel (Endoskopi negatif ) olmak iizere iki baglikta ele alyoruz.

1) ORGANIK DiSPEPSI

Organik Dispepsi nedenleri arasinda peptik iilser, GORH, mi-
de ve 6zofagus Ca, pankreas ve biliyer sistem hastaliklart, sis-
temik hastaliklar, enfeksiy6z hastaliklar, ilaclar, gidalara into-
lerans vs. sayilabilir.
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2) FONKSIYONEL DiSPEPS]

Fonksiyonel Dispepsi; bugtin icin elimizde bulunan imkanlar
ile ortaya konabilir organik bir neden ortaya konamayan
(6zellikle tist GIS endoskopi) gruptur. Yasam kalitesini olum-
suz olarak etkilese de yasam siiresi iizerine etkisi yoktur.
Fonksiyonel Dispepsinin etyopatogenezini yeterince bilme-
digimiz gibi tedavisinde de basarili degiliz. Patofizyolojide
mide bosalmasinin gecikmesi, yiyeceklere midenin uyum
gostermesinde bozukluk, midenin distansiyona astr1 duyarli-
&1, asit ve lipitlere duedonum duyarliginda degisim, antrodu-
odenojejunal motilite ve gastrik elektriksel ritimde bozukluk,
midenin proksimalinde postprandial fizik kasilmalarda sup-
resyonun olusmamast, otonom sinir sistemi ile santral sinir
sistemi arasindaki (disregilasyon) regiilasyon bozuklugu gi-
bi faktdrler sorumlu tutulmaktadir. Patojenik faktorler olarak
da genetik yatkinlik, enfeksiyon (Helicobacter ve digerleri),
inflamasyon ve psikososyal faktorler ileri siiriilmektedir.

GENEL DiSPEPSI EPIDEMIYOLOJiSi

Yetiskin genel popiilasyonda Dispepsi prevalanst %20-40 ola-
rak bildirilmektedir. Bunlarin yaklasik dortte tictiniin Fonksi-
yonel Dispepsi oldugu unutulmamalidir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde Dispepsi nokta prevalanst %25'dir. Dispepsi
insidansi %1-6 arasinda bildirilmektedir. Son zamanlarda ol-
dukca dikkatli yapilan caligmalarda retrosternal yanma digla-
nirsa “Univestigated” arastiriimang Dispepsi prevalanst %5-
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Dismotilite benzeri
(Agrisiz
semptomlar
predominant)

Ulser benzeri

15 arasinda bildirilmektedir. Bati toplumlarinda Dispepsi
prevalansint -uninvestigated-%20-25 olarak bildiren ¢alisma-
lar da vardir. Dispepsinin kadinlarda daha sik goriildiigtini
bildiren yayinlar dikkati cekmektedir.

2007 yilinda, Roma-II Kriterleri esas alinarak Ankara-Abidin-
pasa bolgesinde 600 denek iizerinde yapilan bir anket calig-
masinda erkeklerde Dispepsi %22,1, kadinlarda %41,1 ora-
ninda saptanmistir [Bektas M, Getinkaya H, Caliskan D, Oz-
tas E, Akdur R, Ozden A. Akademik Gastroenteroloji
2007;6(3):120-126].

Dispepsi olgularinin ¢ogunda kronik bir seyir izlenir. Uzun
takiplerde (5 yil) olgularin %50’sinde semptomlarin devam
ettigi gortiliir. Bazi olgularda semptomlarin siddeti azalirken
bazi olgularda arttigi goriilmektedir. Semptomlarin kronik ve
tekrarlayici karakterde olmast hastanin psikolojik durumunu
olumsuz sekilde etkiler. Bazt olgular ciddi bir hastaliga yaka-
lanmis olma korkusu tastyabilirler.

Genel populasyonda (yetiskin) dispepsi semptom-

lannin goérdlme sikigi

Kuzey Amerika %30 (%I8-%L44)
Guney Amerika %29 (%3-%50)
Kuzey Avrupa %29 (%25-%33)
Guney Dogu Asya %27 (%l0-%48)
Avustralya %25 (%l4-%38)
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£543 Kingdom
- 14%-33%

United
States

South Africa
<1%

Australia
30%

Baz iilkelerde GORH gériilme sikhigi.

Yillik Dispepsi prevalansinin bazi ¢alismalarda ¢ok yiiksek ol-
dugu da dikkate alinirsa (Iskocya %25, ABD %19, Norveg
%18-23, Irlanda %64, Singapur %45-57, Giiney Afrika %30,
Dogu Afrika %02, Japonya %35-42, Nijerya %69) toplumlarin
en 6nemli saglik problemlerinden birisinin Dispepsi oldugu
goriilecektir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde okul ve ise de-
vamsizlik nedenleri arasinda ikinci sirada yer aldig1 goz 6niin-
de tutulursa aynt zamanda 6nemli bir ekonomik problem ol-
dugu da anlagilacaktir. Ulkemizde de Ankara'da tarafimizdan
yapilan bir anket ¢alismasinda nokta prevalansin (anketin ya-
pildig anda) %30,8 oldugu, mide ilact kullanma sikliginin
%11,5 oldugu saptanmustir. Daha sonra yapilan bircok calig-
ma da tilkemizde Dispepsi’nin 6nemli bir problem oldugunu
ortaya koymustur.

DiSPEPSIDE AYIRICI TANI

Epigastrik agr1 veya rahatsizlik yakinmast ile bagvuran bir ol-
gu, hicbir inceleme yapilmamigsa “uninvestigated” aragtiril-
mamig dispepsi olarak kabul edilir. “Uninvestigated” dispep-
side baglica bes neden vardir;

1. Gastroozofageal reflii hastaligr (6zofajit var veya yok)
2. Peptik tilser (mide-duodenum)

3. llaclar

4. Malignite

5. Fonksiyonel Dispepsi

Sik goriilmeyen Dispepsi nedenleri olarak da pankreas, hepa-
tobiliyer hastaliklar, midenin infiltratif hastaliklar1 (eozinofilik
gastritis, Crohn hastaligi, sarcoidosis), Golyak hastalig, intesti-
nal anjina, ince barsak asiri bakteri cogalmasi (SIBO), IBS, me-
tabolik bozukluklar (hiperkalsemi, agir metaller, diabetik radi-
kiilopati, hernia, abdominal duvar agrist) sayilabilir.

Gastroozofageal Reflii Hastaligt

Gastroozofagel reflii hastaligi (GORH) mide iceriginin ¢zofa-
gusa geriye kacmasina bagl olarak gelisen semptomlar
ve/veya doku hasart ile karakterize olan rahatsizliktir, GORH
tipik semptomlari retrosternal yanma (pirozis) ve regiirjitas-
yon (efor olmaksizin 6zofagusa gecen mide iceriginin agiz
veya bogazda hissedilmesi) olmakla birlikte GORH bazen

GORH gortlme siklig (Prevalans)

ingiltere %14-33
USA %30-50
italya %13-50
Nijerya %1'den az
GuUney Afrika %1'den az
Irak %1'den az
Pakistan %3
Hindistan %0, 4
Guney Kore %1'den az
Hong Kong %1'den az
Avustralya %30

ARALIK 2012



epigastrik agri, rahatsizlik hissi ile de kendini gosterebilir.
GORH haftada bir veya daha sik pirozis ve/veya regiirjitasyon
varligy ile karakterizedir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde ref-
liiden yakinma siktir, yetiskin toplumun %40'1, ayda en az bir
kez reflii tanimlamaktadi. GORH prevalansi ise %14 ve
%19,8 olarak bildirilmektedir. Avrupa’da ise GORH'nin %10-
20 arasinda bir siklikta goriildiigli rapor edilmistir. Ttirkiye'de
ise GORH prevalansinin %20-23 (S. Bor) oldugu bildirilmistir.
Asya’da GORH sikliginin diisiik oldugu, yapilan calismalarda
prevalansin %2-5 arasinda oldugu goriilmektedir.

Giindiiz Refliisii (day-time, up-right reflux): Postprandial
retrosternal yanma olarak kendini ortaya koyar. Bazen regirji-
tasyon da eglik edebilir. Genellikle kisa stirer, clinkii 6zofagu-
sa gecen mide asidi dzofagusu savunan sistem (peristaltizm,
tiiktirtik salgist, epitelyal savunma) tarafindan siiratle temizle-
nir,

Gece Refliisii (Nocturnal GERD): Gece uyurken mide iceri-
gi 6zofagusa reflii olur. GORH'da hastalarin yaklastk %80'nin-

GORH hastaliginda patogenez

Moatilite Faktorleri

Asagl 6zofagus sfinkter
- Istirahat basincinin azalmasi
- Asirt spontan gevsemeler

Hiatal herni

Ozofageal dismotilite
- Peristalitik kasilmalann amplitttdnun azalmasi
- Aperistaltizm

Gastro-parezis
Antropilori duodenal dismotilite
- Asiri safra reflisu

Motilite Disi Faktorler
Asin mide asit sekresyonu, safra reflisu

de gece semptomlart vardir. Gece refliisiinde 6zofagusun te-
mizlenmesi zor olacagindan mide icerigi daha uzun stire 6zo-
fagusta kalir bu da komplikasyonlarin daha sik goriilmesine yol
acar.

flaclar

Basta Aspirin, non-steroidal antiinflamatuvar (NSAI) ilaclar
olmak {izere bircok ilag ve alternatif tip triinleri (bitkisel ori-
jinli tirtinler ve evde yapilarak kullanilanlar) Dispepsi'ye ne-
den olabilir. Aspirin, NSAI ilaclar, siklooksijenaz-2 (Cox-2)
selektif inhibitorleri ayni zamanda {ilsere de neden olabilir-

ler.

Dispeptik semptomlara neden olan bazi ilaglar

NSAI ilaglar

Cox-2 inhibitorleri
Bifosfonatlar

Eritromisin

Tetrasiklinler

Fe

Potasyum igerikli Granler
Acarbose

Digitalis

Teofillin

Orlistat (Xenical)
Opiatlar

Metformin (Glucophage)
Alkol

Kortikosteroidler
Miglitol (Glyset)

Bitkisel [Sanmsak, ¢inko, saw palmetto (clce palmiye, clice
Amerikan Hurmas), feverfew (krizantem), chaste treebery
(haytt), White willow (beyaz ségut kabugu))

GORH ile birlikte olan hastaliklar

Birlikte Olan Hastalik

e Obezite

* Diabetes mellitus

e Zollinger-Ellison Sendromu
® Gebelik

e CRST Sendromu

e Sicca Sendromu hastaliklar

e Psikiyatrik hastaliklar ve noro-psikiyatrik hastaliklar
(Down sendromu, serebral palsi)

Mekanizma

® intra abdominal basing artisi

* Mide bosalmasinin gecikmesi

e Asir asit salinimi

e intraabdominal basing artisi, LES zayiflgi
o Ozofagus peristaltizminin bozulmasi

o Ozofagus temizlenmesinin bozulmasi

o Ozofagus motilitesinin bozulmasi
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NSAI ilaclar gliniimiizde diinya genelinde en cok kullanilan
ilaclardandir. Romatolojik hastaliklarin tedavisinde kullanild-
g1 gibi agr1 kesici-analjezik olarak da yaygin sekilde kullanil-
maktadir. Son yillarda serebro-vaskiiler olaylarin gelisimini
onlemek icin de ozellikle Aspirin yaygin sekilde kullanilmak-
tadir. NSAI ilaclar yol actiklari tist gastrointestinal yan etkiler
(iilser, kanama, perforasyon) yan1 sira Dispepsi semptomlari-
na da neden olmaktadir. NSAT ila¢ kullananlarin %15’inde en
az ayda bir giin dispeptik yakinma goriilmektedir. Yakin za-
manda yapilan calismalarda placebo alanlarda Dispepsi %2
oraninda goriiliirken, NSAT ilac alanlarda %6-10 oraninda Dis-
pepsi goriilmektedir.

Yapilan bir bagka ¢aligmada da Dispepsi goriilme sikligt Cox-
2 selektif inhibitorii alanlarda %8,8 iken, placebo alanlarda
%06,2, non-selektif NSAI alanlarda %12’dir. Bu bulgular Dis-
pepsi'de yalniz gastro-duodenal orijinli Cox-1 yetersizliginin
rol oynamadigint ortaya koymaktadur. Bildigimiz gibi siklook-
sijenaz arasidonik asid’e etki ederek prostaglandinlerin olu-
sumuna yol acar. Siklooksijenazlarin iki alt grubu vardir. Cox-
1; yapisal bir enzimdir ve blinyemizde yaygin olarak bulunur
(6zellikle trombositler, bobrekler, mide-duodenum).

Cox-2; hasar, inflamasyon, immun yanit olugan bolgede sito-
kinlerin uyarilmast sonucu ortaya cikar. Orada aciga cikan
Cox-2 etkisi ile agig1 ¢ikan prostaglandinler inflamasyon ve
agrinin olusmasindan sorumludur. Kortikosteroid veya NSAI
ile inflamasyon ve agr1 kontrol altina alinabilir.

Selektif-Cox-2 inhibitorlerinde Dispepsi ve diger yan etkiler
(iilser, kanama vs) daha az goriiliir. Bu nedenle klasik NSAI
ilac alanlarda Dispepsi ortaya ¢ikarsa ila¢ kesilebilir. Izlem si-
rasinda iyilesme olursa selektif-Cox-2 inhibittrlerinin kullani-
mi tercih edilir. flacin kesilmesine ragmen Dispeptik semp-
tomlar devam ediyorsa, Dispepsi tedavisi icin verilen ilaclara
ragmen semptomlar devam ediyorsa, kanama, kilo kaybi, er-
ken doyma varsa hastaya hemen endoskopi 6nerilmelidir.

NSAT ilag kullanmakta iken ortaya cikan Dispepsi'de tedavide
en akilcr yaklagim tedaviye proton pompa inhibitorleri (PPI)
ile baglamaktir. H, reseptor antagonistlerinin de sabah-aksam
kullanimi ile bagarilt olunabilecegi unutulmamalidir.

Uzun siire NSAI ilac kullanmak zorunda olan hastalarda Dis-
pepsi ve komplikasyonlarint 6nlemek igin olusturulacak yak-
lagimda su iki nokta asla unutulmamalidir.

1. NSAT ilaclar- Aspirin bagimsiz tilserojenik ajandirlar, muko-

zal bariyeri bozarak asit ve pepsine duyarlilik olusturarak iil-
sere yol acarlar.

2. Helicobacter pylori (Hp) enfeksiyonu da bagimstz olarak
lilserojeniktir. Boylece iki tilserojenik faktoriin bir arada ol-
mast riski birden fazla yapar (Bunu yani 1+ 1'in en azindan
birden fazla oldugunu bilmek icin alim olmaya gerek yok). Bu
nedenle boyle uzun stire NSAI ila¢ almak zorunda olan olgu-
larda Hp test edilmeli, pozitif ise eradikasyon yapilmalidir.
Boylece risk bire iner, riski birden de kiiglik yapmak istersek
PPI'larin (asit-pepsin etkisini azaltmak icin) her giin veya iki
giinde bir verilmesi saglanmalidir. Yiiksek risk grubunda olan-
larda (ileri yas, daha 6nce tlser saptanmus, kanama, perforas-
yon gecirmis, antikoagiilan kullanimi vs) uzun siire NSAI ilac
verecekseniz profilaktik PPI Onerilir. Yan etki ve komplikas-
yonlart minimuma indirmek icin PPI'lara misoprostol [pros-
taglandin E2 analogu-200 mikrogram (bid) ilave edilebilir, mi-
soprostolun diyare ve abortusa yol agabilecegi unutulmamali-
dir].

Kronik Peptik Ulser Hastaligt

Dispeptik yakinmalarla bagvuran hastalar tetkik edilince yak-
lagik %10’unda peptik iilser saptanmaktadir. Duodenum il-
serlerinin %90-95’inde, mide iilserlerinin %70-85'inde etyo-
lojik faktor Hp'dir. Son yillarda ozellikle gelismis bati tilkele-
rinde iilser olgularinin ¢cogunda etyolojik faktor NSAT ilaglar-
dir. NSAI ilaglara bagl tilser gelisme riski Hp pozitif olgularda
negatiflere gore oldukca yiiksektir.

Dispeptik yakinmalarla bagvuran olgularda endoskopi
bulgulari

1. Asya calismalarinda

Eroziv 6zofajitis %2,7
Barrett 6zofagus %0,3
Gastrodzofageal Ca %0,2
Peptik Ulser %11
Normal %85,8
2. Bati ulke calismalarinda
Eroziv 6zofajitis %25
Barrett 6zofagus %1,5
Gastrodzofageal Ca %0,3
Peptik Ulser %6
Normal %b7,2

Ford AC et al. Clinical Gastroenterology and Hepatology 2010;8:830-837.
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Dispeptik semptomlu olgularda endoskopik bulgular

(Italya)
Endoskopik bulgu Yok %72,6
Var %27 4
Endoskopik bulgularin tipi
Ozofajit %126
Barett Ozofagus %2,5
Peptik ulser %9,1
(GU % 14)
(OU %7,7)
Gastroduodenal erozyon %5,3
Gastrik neoplasia %04

Zagari RM at al. Am J Gastroenterol 2010:105:565-571.

Dispeptik Semptomlara Yol Acan Diger Nedenler

Mide kanseri cogu zaman ileri evreye gecene kadar semptom
vermez ise de bazt olgular kendini dispeptik semptomlarla
prezante edebilir. Bu nedenle tzellikle gelismekte olan fakir
ve Hp prevalansinin yiizde yirminin (> 9%20) tistiinde oldugu
lilkelerde dispeptik yakinmalarla bagvuran hastalara endos-
kopi hemen yapilmalidir. Zengin ve Hp prevalansinin diisiik
oldugu iilkelerde dispeptik semptomlarla bagvuran olgularda
45-50 yagindan sonra endoskopik muayene onerilmelidir.

Biliyer ve pankreatik agriyt anemnez ile ayirt etmek miim-
kiindiir. Bu agrilar ciddi olup siklikla sag iist kadranda lokali-
ze, omuza ve sirta yayilim gosteren, saatlerce bazen de gin-
lerce devam eden tiptedir. Biliyer tag agrist ve pankreatite
bagli agrilar hastayt hekime gitmeye zorlayacak kadar siddet-
lidir. Bunlarda agr1 genellikle saatler 6nce baslamugtir. Fakat
unutmamak gerekir ki bazen miyokard infarktiisti (6zellikle
inferior MI) ve biliyer agri kendini epigastrik agr1 ile prezan-
te eder. Agrinin Ozellikleri gbz Ontine alinirsa ayirict tant ko-
laylasir. Bir bagka cok onemli olay ise pankreas Ca'nin sinsi
epigastrik agri ile ortaya ¢ikmasidir ve sik goriiliir. Bu konu
her hekimin dikkat etmesi gereken bir durumdur.

Daha 6nce abdominal cerrahi girisim gecirenlerde, diyabetik-
lerde gelisen ince barsak asirt bakteri cogalmasindaki kramp
tarzindaki karin agrisi, diyare ve sigkinlik ile birlikte olabilir.

ARASTIRILMAMIS DiSPEPSIDE
(UNINVESTIGATED DYSPEPSIA) YAKLASIM

Daha once de belirttigimiz gibi, Dispepsi sindirim giicliigii
olarak tanimlanir. Dispepsi tist abdomene odakli dolgunluk,
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rahatsizlik, erken doyma, siskinlik, gegirme, agri, bulanti,
kusma, epigastrik yanma gibi semptomlarla karakterizedir.
Bu semptomlara bir¢ok hastalik neden olabilirse de olgularin
cogunda organik bir patoloji ortaya konamamaktadir (Fonk-
siyonel Dispepsi grubu).

Dispepside Degerlendirme ve Tani (Uninvestigated)

e Kimlerde tetkik yapilacak?
- TUum hastalarda mi?
- Bazi yas gruplarinda mi?
- Alarm semptomu olanlarda mi?

e Ne-nasil yapilacak
- Hp testi
- Gastro-duodenoskopi
- Terapotik test

Dispepsi’de semptomlarin siddeti ve ciddiyeti olgudan olgu-
ya farkliliklar gostermektedir. Yakinmalart hafif olanlar genel-
likle tibbi yardima bagvurmazken, yakinmalari ciddi olanlar
da yemek yemekten korktuklari icin (sitophobia) tibbi yar-
dim icin hekime bagvururlar. Genel olarak dispeptik yakin-
malart olan kisilerin %251 hekime bagvurmaktadir.

Dispepsi semptomlart ile bagvuran bir olguda dncelikle ya-
kinmalarinin kisa zaman 6nce mi basladigi, yoksa uzun za-
mandir mu (aylar-yillardir) oldugunun saptanmast gerekir.
Semptomlarin kronikligi yani sira sikligi, yemeklerle iligkisi
acken mi, yoksa yemekle mi, ya da yemekten sonra mi oldu-
gu ortaya konmalidir. Ayrica hastalara kullanmakta olduklari
ilaglarin yant sira alternatif tip iirlinleri de tiiketip tiiketme-
dikleri 6zellikle sorulmalidir. Glinkii hastalar cogu kez bu ko-
nuda bilgi vermek istemezler. Unutmayalim ki dispeptik
semptomlarda sebep cogu kez kullanilan ilag ve alternatif tip
tirtinleridir. Hastalardan ailesel hastaliklar, ozellikle de GiS
maligniteleri konusunda bilgi alinmalidir.

Hastalarin anamnezi dikkatli ve detaylt sekilde alindiktan son-
ra, kusursuz, tepeden tirnaga, bir hekime yakigir sekilde, fizik
muayene yapilmalidir. Bu yaklagimla organik Dispepsi neden-
lerinden cogunun (peptik iilser, 6zofagus hastaliklari, pan-
kreato-biliyer hastaliklar) diglanabilecegi unutulmamalidir.
Hastalara mutlaka daha 6nce tist GIS endoskopisi yapilip ya-
pimadigt sorulmali, yapilmis ise raporunu vermeleri istenir.

Dispeptik semptomlarla bagvuran bir olguda asagidaki alarm
semptom ve bulgularindan biri varsa 6ncelikli olarak endos-
kopik inceleme giindeme getirilmelidir.
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Alarm Faktorleri

- Yasin 40'dan fazla olmast (Hp prevelansinin yiiksek oldu-
gu lilkelerde)
Semptomlarin yakinlarda ortaya ¢ikmast

- Ailesel tist GIS malignite hikayesi (mide-tzofagus Ca)
Kilo kaybt

- Anemi
Kanama

- llerleyici disfaji

- Odinofaji
Inatci kusma

- Ates

Arastirilmamug (uninvestigated) Dispepsi'de alarm faktorleri
yoksa genellikle o iilkedeki ya da toplumdaki Hp prevelansi-
na gore karar verilmektedir. O iilkede Hp pozitifligi toplum-
da %10’nun, bazilarina gore %20'nin altinda ise once PPI'la-
rin kullanilmast 6nerilirken Hp'nin goriilme sikligt bu deger-
lerin {izerinde olan toplumlarda ise Hp icin test yapilip, test
pozitif ise Hp eradikasyon tedavisi nerilmektedir. Hp nega-
tif ¢ikarsa da PPI verilmesi uygun goriilmektedir.

Arastinimamis Dispepside ayirici tani

Fonksiyonel Dispepsi (Non-ulcer Dyspepsia)
Organik Dispepsi

Gastrodzofageal reflu hastaligi

Peptik tlser

ilag yan etkileri
NSAl ilaglar
Antibiyotikler
Fe, Potasyum
Digoxin
Karbonhidrat malabsorbsiyonu (laktoz, sorbitol, friktoz)
Kolelitiazis, koledokolitiazis
Kronik pankreatitis
Sistemik hastaliklar
Diabetes mellitus
Tiroid-paratiroid hastaliklar
Surrenal yetmezIigi
Bag dokusu hastaliklar
Barsak parazitleri
GIS maligniteleri (pankreas, mide)

Kronik mezenter iskemisi

Kronik Arastirilmamis (Uninvestigated) Dispepside Tedaviye Yaklasim

(Hemen Endoskopi ve Dogrudan Tedavi)

Kronik arastirilmamis dispeptik semptomlar

Fonksiyonel Dispepsi

Hp pozitifleri eradike et,
hastaya gliven ver, bilgilendir

Postprandial distress Epigastrik agri
sendromu sendromu
Prokinetik PPI
Yanit yok
Antidepresant

Psikolojik tedavi
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Endoskopi (ve diger tetkikler)

%30
Organik Dispepsi

l

Taniya yonelik
tedavi

J Clin Gastroenterol 2012;46:175-90
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Arastinimamis Dispepsi (Uninvestigated)

/\
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alarm faktérleri var ‘Ala\)@‘lerl yok
. Hp prevelansi Hp prevelansi
Endoskop 2%10-20 <%10-20
\/ \/
Hp Test Et PPI
Tedavi Et }
\/
Basarisiz
Basarisiz
} \/
PP Hp Te§t Et
Tedavi Et
b '
Basarisiz
Basarisiz
\/
Endoskopi v
Endoskopi
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Dispepside yaklasim (Uninvestigated)

e Test-Tedavi

e Endoskopi-Tedavi

e Ampirik Tedavi
- Hp eradikasyonu
-PPI
- Prokinetik

® Arastir-sonra uygun tedavi

Dispeptik semptomlarla ilk kez hekime bagvuran (uninvesti-
gated) olgularda, hekim bilgi ve becerisini kullanarak karar
vermelidir. Bu giinkii teknolojik imkanlar ve ekonomik ko-
sullarin ilkeden {ilkeye farklilik gostermesi nedeniyle, en
zengin llkelerde bile, her bagvuran hastaya ilk secenek ola-
rak endoskopi yapilmasi olasilig1 yoktur. Gelecekte bilim-tek-
nolojideki dev adimlarla ilerleme her olgunun basitce endos-
kopisine imkan verecek iirlinleri hizmete sunacaktir. O za-
man tiim olgulart ilk bagvurularinda arastirmamiz miimkiin
olacaktir. Giinlimiizde Onerilen algoritimlere sadik kalinmast
yararl olacaktir.

Dispeptik yakinmalarla basvuran bir olguda rutin laboratuvar
ve endoskopik muayene ile semptomlart izah edecek bulgu
saptanmaz ise olgu Fonksiyonel Dispepsi olarak kabul edilir.
Diinyanin farkli yerlerinde farklt arastirma merkezlerinde
farkl: kisiler tarafindan yapilan toplum ¢alismalarinda farkli so-
nuclar elde edilse de, genel olarak “Uninvestigated Dispepsia”
olgularinin %75’inde bir sey bulunamamaktadir. Yani olgularin
dortte ticli Fonksiyonel Dispepsi olarak kabul gormektedir.

Norvec'te yapilan bir caligmada olgularin %9’unda peptik iil-
ser, %14’linde reflii 6zofajiti saptanmugtir. Toplumdaki Dis-
pepsi olgularinin yaklagik %10-25'i hekime bagvurmaktadir. Bunla-
rin da cogunda endoskopide dnemli patoloji saptanmamaktadir.

Dogrudan Arastirma Yapmak (Ust Gastrointestinal
Sistem Endoskopisi)

Dogrudan, yani daha dnce arastirma yapiimamig (endoskopi
yapilmamus) dispeptik yakinma ile bagvuran olgulara tist gas-
tro-intestinal sistem endoskopisi yapmak. Bu yaklagim hem
hekim hem de hastada endiseyi de siipheyi de ortadan kaldi-
rir. Dogrudan endoskopi yapmak Organik Dispepsi nedeni
olacak patolojileri (peptik iilser, dzofajit, eroziv gastritis, tist
GIS malignitesi, preneoplastik lezyonlar vs.) ortaya koyar. En-
doskopi Hp icin doku 6rnegi alma firsatt da saglar. Endoskopi,

hekime erken mide kanseri tanist koyma firsatint da verir. Ola-
naklar misait olsa da keske herkese uygulanabilse. Maalesef
gelismekte olan iilkelerde her tiirlii imkan sinurl oldugundan
vatandas yeterince ¢agin firsatlarindan yararlanamamaktadir.

Endoskopik muayenenin ucuz bir yontem olmadigt unutul-
mamalidir. Endoskopi invaziv bir yontemdir. Gok cok nadir
de olsa komplikasyonlar s6z konusu olabilir.

Dogrudan ilk yaklasim olarak endoskopi yapmanin yararlart;
Kesin tant imkant saglar, gliven verir, hasta memnun olur.
Olumsuz yanlari; pahali, invaziv bir islem, genellikle ofis or-
taminda yapilamaz, bir baska hekime yonlendirme olasiligt.
Gelismis batt toplumlarinda mide Ca gelisimi genellikle 45
yas Ustiinde goriildiigii icin; 45 yasindan kiictik, alarm fakto-
rii olmayan, ailesel mide Ca hikayesi olmayan (birinci derece
yakinlarinda), mide kanseri goriilme sikligmnn yiiksek oldu-
gu bir iilkeden go¢ etmeyen, daha 6nce subtotal mide rezek-
siyonu yapilmayan olgularda hemen endoskopi yapilmasina
gerek olmadigin gosteren arastirma sonuglart vardir. Bu du-
rumlarda Hp test ve tedavi yaklasimi veya dogrudan PPI ve-
rilmesi Onerilmektedir. Bu tedavi ile sonug alinamaz ise en-
doskopi Onerilmektedir.

“The available data, therefore, do not support early endos-
copy as cost effective initial management strategy for all pa-
tients with uncomplicated dyspepsia” (Pantelis Qustamano-
lakis, Jan Tack).

Arastiridlmamis Dispepside (Uninvestigated Dyspepsia)
“Test Et Hp Pozitifse Tedavi Et” Yaklasimi1

2012'de diinya genelindeki gortis; olgunun yast 40-45 yagin altin-
da, alarm fakttrii olmayan [semptomlarin yakinda ortaya ¢tkma-
s1, anemi, kanama, ates, disfaji, ailesel kanser hikayesi, subtotal
mide rezeksiyonu gecirenler, (mide Ca nedeniyle endoskopik ve-
ya cerrahi iglem gecirme)| Dispeptik olgularda non-invaziv bir
yontem ile (Ure Nefes Testi, Stool Antijen Testi) Hp icin test ya-
pilmasi, test pozitif ise Hp eradikasyonu yapilmast gerekir.

Test and treat strategy are the cure af peptic ulcer disease or
prevention of future peptic ulcers and also the cure of small
subset (approximately 7%) of patients with Functional
dyspepsia who are Helicobacter pyloriinfected. Eradication
of Hp eliminates chronic gastritis and this may theoretically
contribute to a reduction of Hp associated gastric cancer.
Testing and treating for Hp is an initial approach is currently
most likely to be beneficial in areas with a high infection ra-
te (Pantelis-Jan Tack).
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Uninvestigated Dispepsi'de Hp nega-
tif ise baslangic tedavisinde antisekre-
tuvar ajan olarak PPI'lar kullanilagel-
mektedir. Bu ampirik PPI kullanimi
GORH, peptik iilser, eroziv gastritis gi- ‘

nadirce goriildiigli iilkelerde (USA,
UK, Avustralya ve Avrupa) hastanin
yasi 50'nin altinda ise hemen endos-
kopik muayeneye gerek yoktur. Am-
pirik PPI tedavisi Gnerilebilir.

bi rahatsizliklarda da tedavi edici etki-
sini gosterir. Ampirik PPI kullanimi,
ozellikle agirt mide asit salinimina bagli olusan rahatsizlikla-
rin tedavisinde de etkindir,

PPI'lar kesilince rebound asit saliniminin artabilecegi, buna
bagli olarak ta yakinmalarin artacagi unutulmamalidir. Bu du-
rum hastayt yeni tedavi careleri aramaya yonlendirebilir. Bu
nedenle hastaya gerekli bilgi verilmeli ve ila¢ doz azaltilarak
kesilmelidir. PPI'lar agurlikli olarak CYP2C19 enzim sistemi ta-
rafindan metabolize edilmektedir. CYP2C19 polimorfizmi
olanlardan enzim aktivitesi cok yiiksek olanlar “Hizli metabo-
lize edenler” PPI'lar1 hizla metabolize edeceklerinden yete-
rince PPI dolagimda yer alamaz, bunun sonucunda H+/K+
ATPaz bloke edilemez. Bu durumda ya doz arttirtlir (sabah-
aksam) ya da CYP2C19 sistemini agirlikli kullanmayan rabep-
razole gecilir. CYP2C19 polimorfizminde olgu “Poor” meta-
bolize eden gruptan ise PPI serum seviyesi yiiksek olacagin-
dan etkinligi de o kadar yiiksek olacaktir.

Arastirilmamis Dispepsi’de (Uninvestigated Dyspepsia)
Mide Kanseri Riski

Her yil Diinyada Hp'ye bagli olarak gelisen peptik iilserin
6.000.000 (Altimilyon) oldugu tahmin edilmektedir. Yine
diinyada her yil saptanan yeni mide kanserinin de 899.000 ol-
dugu bilinmektedir. Bu olgularin %75’inin Hp'ye baglt oldu-
gu distintilmektedir.

Hp prevalansinin ve mide kanserinin goriilme sikligmnimn yiik-
sek oldugu iilkelerde (Tiirkiye gibi) dispeptik yakinmalarla
gelen olgunun yast 40'dan biiytikse, yakinmalari yakin za-
manda ortaya cikmigsa alarm faktorii var olarak degerlendiri-
lip hemen endoskopik muayene yapilmalidir.

Hp prevelansinin diisiik (%10-20’den az), mide kanserinin de

Arastirilmamug Dispepsi'de (Uninves-
tigated Dyspepsia) yas 50'nin altinda
(Bati diinyast)-40'in altinda (gelismekte olan iilkeler) ve
alarm faktorii yoksa “test et, tedavi et” yaklagimi en bilimsel
yaklagimdir.

Hp eradikasyonu mide kanseri, mide lenfoma, peptik iilser (mi-
de-duodenum), atrofik gastritis riskini de azaltacagindan giin-
demde tutulmalidir. Hp eradikasyonunun mide kanseri gelisme
riskini azalttigini ortaya koyan bircok calisma vardir. Hp eradi-
kasyonu intestinal metaplaziyi geriletmekte etkili olmasa da
kronik gastritisi geriletebilmektedir. Hp eradikasyonundan bek-
lenen sonucu alabilmenin yolu tedaviyi 40 yasindan once ger-
ceklestirmektir. Boylece atrofik gastritis, intestinal metaplazi,
kanser siirecini engellememiz miimkiin hale gelecektir.

“Screening and treatment for Hp infection is potentially cost-
effective in the prevention of gastric cancer. Particulary in
high-risk populations cancer prevention trials are strongly
recommended”.

Hp hem mide, hem antrum, hem de korpus Ca'nin gelisimi
icin en Onemli risk faktoriidiir ve “International Agency for
Research on Cancer” Hp'yi 1. sinif karsinojen olarak ilan et-
mistir (1994).

Ttirkiye gibi Hp prevalansinin yiiksek, mide Ca'nin goriilme
riskinin yliksek oldugu, saglik yapisinin yetersiz oldugu tilke-
lerde her yerde endoskopi ve Hp testi yaptirmak icin olanak
bulunamaz. Bu nedenle iilkemizde endoskopi ve Hp testi im-
kant bulunmayan kogullarda dispeptik olgu (yetiskin) daha
once tetkik edilmemis ve Hp eradikasyonu tedavisi gorme-
mis ise “Uninvestigated Dispepsia” olarak algilanip alarm fak-
torii yoksa dogrudan ampirik olarak Hp eradikasyon tedavisi
verilebilir.
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