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lamim icermektedir. Dispepsi sindirim zorlu-
- gu olarak tarimlanabilirse de, bu tamm de-
Jisik semptomlarn icermektedir. Bu semptomlamnn
hasta tarafindan ifadesindeki zorluklar yaninda
hekim tarafindan anlagimasinda da guglukler
vardir. Bu nedenle dispepsi tanimindaki zorluklar
hala devam etmektedir. Dispepsi bir hastalk ol-
maktan ziyade semptom ya da semptomlar
kompleksi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dispepsi
farkl etiolojik faktdrlere bagh gelismesi sebebiyle
bir sendrom olarakta tonimlanalbilir (1).

- Dys, zorluk anlamini; pepsi, ise sindirmek an-

Dispeptik semptomlarla (epigastrik agn, rahatsiziik
hissi, siskinlik, dolgunluk, bulanty) ile basvuran has-
talarda endoskopik ve rutin yapilon incelemeler
ile etyolojik bir faktdr saptanirsa organik dispepsi,
hi¢bir sey saptanamaz ise fonksiyonel dispepsi séz
konusudur (2). Fakat bu arada su goéruste akildan
cikamlmamalidir, arastirlmeamus dispepsilerin hepsi
fonksiyonel dispepsi degildir. Fonksiyonel dispepsi
literatirde farkh isimlerle de adlondimlmaktadr.
Non ulser dispepsi, idiopatik dispepsi, nonorgonik
dispepsi, endoskopi negatif dispepsi, esansiyel dis-
pepsi, psikojenik dispepsi, epigastrik distress send-
romu, olarck farkl adlam mevcuttur (3). Fonksiyo-
nel dispepsi tans: sirasinda ayict tomda ekarte
edilmesi gerekenler; peptik Ulser hastaldl, gastro-
ozofageal reflu, 6zofajitis, kolesistolitiazis, gastropa-
rezi, gastrik kanser ve kronik pankrectitdir (4).
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Fonksiyonel dispepsinin alt gruplan:

* Dismotilite benzeri: Bulonti, kusma, sigkinlik, er-
ken doyma, yemek sonrast dolgunluk.

» Ulser benzeri: Predominant semptom lokalize epi-
gastrik agndar.

* Refll benzeri: Retrosternal yanma, regurjitasyon
(bu grubun varhd halen tartismaldir). (Bu grup
guntmuzde gastrodzofageal reflti hastalidi icinde
tanimlanmaktadir.)

* Non-spesifik dispepsidir (3).

1991'de Roma 1 Kriterleri,
1999°da Roma II konsensus raporunu (dominomt

Dispepsi tarihgesi,

heartburn bulgusu dispepsi disinda tutulur) icer-
mektedir (6). Roma II Kriterleri tablo 1'de sunul-
moaktadir (5,6).

Dispepsi, goérulme sikhigimin yuksek olmasi nede-
niyle tim toplumlonn sorunudur. Farkl populas-
yonlarda dispepsi semptomlannin prevalans: fark-
hdwr. Ingiltere % 41, Norveg % 28, Isveg % 26, Ja-
ponya % 13, Avustralya % 34, Almonya % 29, ABD
% 26, Turkiye % 30 ve Danimarka’da yillik insidans
% 3.4 olarak belirlenmistir (3,7). Bati toplumlarnda
fonksiyonel dispepsi prevalansi % 21-25 civannda-
dir (8).
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Tablo 1. Roma II kriterleri (6)

Fonksiyonel dispepsi’nin tani kriterleri (Roma II)

Birbirini takip eden 12 ayhk bir stire i¢inde, birbirini izleyen 12
hafta olmasi gerekmeden 12 haftalik stre iginde;

1. Sarekli veya tekrarlayan dispepsi (batn ust-orta kisminda
agn veya rahatsizlik hissi)

2. Semptomlaon agiklayabilecek orgonik hastah@n bulunma-
masl (Ust gastrointestinal endoskopisi dahil)

3- Dispepsinin defekasyon ile gegmemesi, defekasyon sikkhigm-
da artma veya disk: seklinde degisiklik ile iliskisinin olmama-
s1, bu sorununda irritabl barsak sendromu ile iliskisi olmamast
gereklidir.

Eriskinlerde ¢ok yaygindir. Prevalans ¢alismadan
cabsmaya degismektedir. Nedeni ise:

1. Calisilan topluluk tipi (hastalar ve genel popu-
lasyon),

2. Calisma tipi (soru cevap ve karsilikli gérisme),
3. Izlem stresinin uzunlugu,

4. Dispepsi tanimimin genisligi ve degiskenligi
(GORH semptomlon eklenince prevelans belirgin
artiyor).

3-12 aylk surelerde Kuzey Amerika, Avrupa ve
Avustralya'da yapilan ¢alismalar toplu olarak in-
celendiginde sik tekrarlayan dispepsi yillik ortala-
ma % 25 iken (% 8-54), heartburn’ (gé6gus yongist)
dispeptik sikayetler eklenirse prevalans % 401m Us-
tine ¢ikmaktadir. Calismalar incelendiginde fonk-
siyonel dispepside ‘heartburn’ sikayeti olanlarn
proton pompa inhibitérleri tedavisine, ‘heartburn’
sikayeti olmayona goére daha iyi cevap vermesi
gercekte GORH (gastrodzofageal reflii hastahdn) ta-
nih buyuk bir hasta grubunun bagtaki erken bul-
gularla fonksiyonel dispepsi sanilmasina baglan-
mustir. Bu sebepten reflu benzeri fonksiyonel dis-
pepsi, halen baz arastrmacilaor torafindan kabul
edilmemektedir (2).

Longitudinal ¢alismalar; dispeptik semptomlar bir-
¢ok toplumda 1srarla veya sik tekrar etme egilimi
gostermektedir. Toplum i¢inde dispepsi yillik yeni
olusma % 10'dur, bunlann 1/3Unde sikayetler ken-
diliginden c¢ézilmektedir (4, 9, 10). Geng ve orta
yasta hastalik kadin cinsinde belirginken, kadin
erkek farki iletrleyen yas ile surpriz olarak azalmaok-
tadr (4, 9, 11).

Kadin prevalansin yuksekligi ¢alismalarda derin-
lemesine arastnldiinda fonksiyonel gastrointesti-
nal bozukluklann incelemesinde kulturel faktérle-
rin ve galisma metodolojisinin ¢alismayl yénlendir-
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digi gosterilmigtir. Fonksiyonel dispepsili hastalar-
da, saghk bagmml yasam kalitesi Gizerine yapilan
¢alismalar derinlemesine incelendiginde psikosos-
yal faktérlerin (toplumsal olarak erken yasamsal
belirtiler, agn ve kronik stres gibi visseral baglant-
I semptomlar vb) ana belirleyici oldugu tesbit edil-
mistir (12).

Fonksiyonel dispepsi taniminda; yapisal bir bozuk-
luk tesbit edilmemesine karsin % 25-40 fonksiyonel
dispepsi tarust almig hastada gastrik bosahmda
motilite ¢alsmalan ile anormallik tesbit edilmistir
(2). Fonksiyonel dispepsi etyopatogenezinde bir
¢cok faktdr (mide asit sekresyonu, gastro-duodenal
dismotilite, visseral hipersensitivite, stres, psikolojik
faktérler, H pylori [Hp] enfeksiyonu) ileri suralmus-
sede hala net dedildir. Hastalann bir kismuinda Hp
eradikasyonunun semptom skorlannda azalmaya
neden olmasl nedeniyle birgok aragtinc: Hp ile
fonksiyonel dispepsi arasinda iliski oldugunu éne
surmektedir. H pylori enfeksiyonunun neden oldu-
gu kronik inflamasyonun ve agiga ¢ikan inflama-
tuvar mediatérlerin; mide asit sekresyonu, gastrik
motiliteyi, visseral hiperestezi ve agdrn algilama esi-
gini dugurerek etkili olabilecedini dusunduren veri
mevcutur. Yapilan bir¢ok arastrma Hpnin fonksi-
yonel dispepsi i¢in bir risk faktdéra oldugunu ortaya
koymaktadir (13).

Dispeptik semptomlarla ilk kez bagvuran olgular
45-50 yasin alinda ve alarm semptomlcan (14) (ki-
lo kaybi, anemi, disfaji, odinofaji, ates, devamh
kusma, ailesel kaonser hikayesi, gastro-intestinal
kanama bulgusu, organomegali, kannda kitle, sa-
nlik, NSAI ilag kullanim éykust) yoksa ve yasadidi
ulkede Hp prevalans: % 20°'den yuksekse Hp pozitif
olgularda eradikasyon tedavisi énerilmektedir.
Yapilan bir¢ok arastrma bdyle bir yaklasimin hem
ekonomik, hem de etkin oldugunu ortaya koymus-
tur. Ekim 2004 Cochrane veri galismalannda fonk-
siyonel dispepsili hastalarda Hp eradikasyonunun
dispepsi tedavisi Uzerine faydast % 8 olarak tesbit
edilmigtir. Bu arada, bugune kadar ki ¢alismalar
incelenip, tekrar Cochrane veri ¢alismalan ile de-
Qerlendirildiginde kabul edilen fonksiyonel dis-
pepsi sebebinin % 10unun peptik tlsere bagh ol-
dugunu goéstermistir (15). Buradan da, yapilan ve
tamimlonan fonksiyonel dispepsi ¢alismalannda
tanimlamanin tekrar duzenlenmesi, ¢alismalarn
tekrar gézden gecirilmesi ve buna yénelik preva-
lansin tekrar degerlendirilmesi gerekliligi ortaya
¢ikmaktadr.
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Calismalar incelendiginde fonsiyonel dispepside
en 6nemli tarama yéntemi soru-cevap seklindeki
testlerdir. Dispepsi semptomlornin dederlendiril-
mesinde 12 adet tek yénlu soru-cevap seklinde de-
gerlendirme yontemi vardir (16-32). Ginumuzde
dispepsi semptomlannin degerlendirilmesinde en
sik tercih edilen ¢alisma ¢ok yénlu soru-cevap de-
gerlendirmesi bi¢imindedir ve en ¢ok kullarularu
Glasgow dispepsi skorlama sistemidir (Tablo 2) (33,
34).

Fonksiyonel dispepsi kronik sevyirlidir. Bir yil iginde
u¢ aydan daha uzun suren ust epigastrik bdlgede
rahatsizlik hissi, adn veya bulant ile karakterizedir.
Bunlomn disinda erken doyma, postprandial agn,
rahatsiziik hissi, sigkinlik, bulanti, dolgunluk hissi,
gurultu, regurjitasyon diger semptomlardir (35-39).

Genel populasyonda en sikk gorulen semptomlar
siskinlik, erken doyma, epigastrik agn ve bulant-
dir. Gegirme, karnnda gurultu hissi ve sternum cr-
kasinda yanma hissi ve "heartburn’ daha az goru-
len diger semptomlardir (40,41). Bu semptomlann
herhangi bir organik nedene bagh olmadigt dusu-
nulse de; literatur ¢aligsmalarnda fonksiyonel dis-
pepsi semptomlarn ile mide bosalmasinda gegik-
me arasinda yedi ¢alismada (42-48) korelasyon
bulunamamuisken; U¢ galismada (35, 39, 49) kore-
lasyon bulunmustur. Bu semptomlarn hasta tara-
findan ifadesindeki zorluklar yoninda hekim tara-
indan anlasimasinda da gugltkler vardir. Dis-
pepsililerde gastrik motilite bozukluguna yonelik
yapilan ¢ahsmalarda motilite bozuklugu orcru ile
vucut adirhidn, yemek dncesi gastrik volum ve gast-
rik bosalma hiz ile yakin iligkisi oldugu gdsterilmis-
tir (50). Bu sebepten butun olgularda etyopatojenik
nedenin bulunamasini izah etmek mumkundur.
Bu nedenle dispepsi tanimindaki zorluklar halen
devam etmektedir (1).

Fonksiyonel dispepsi aynca toplumlara énemli bir
ekonomik yukte getirmektedir (51). Sanayilesmis
ulkelerde genel populasyonun % 25ini etkileyen
bir hastalik olan fonksiyonel dispepsiye, her yil ye-
ni % 10 orarunda dispepsi tanist alon vaka eklen-
mektedir. Dispepsili hastalann % 15ine 3 ay bo-
yunca dispepsiye yonelik medikal arastuma yapil-
mis. Genel tibbi muayene sirasinda gastrointesti-
nal sistem yokinmalonnin % 40-70ini ve muaye-
nehanelerde randevulu hastalann % 7'sini dispep-
sinin olusturdugu tesbit edilmistir (4,52,53). Dispep-
sili hastalann ancak 1/2'si bu semptomlara yonelik
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tibbi yardim aramaktadir. Bu da hastah@n bagla-
didn ilk 6 aydadir. Hastalann 1/471 ise doktor olma-
yan diyetisyenler, akupunkturcular vb’lerden yar-
dim istemektedir. Bu da bu hastalidin halen tip di-
st ciddi bir rant oldugu gercedini ispatlamaktadir
(4,54). Bu sebepten, sekil 1'deki algoritmarnin bu

Dispepsi semptomlar:

[
v v
Gitigils yangisi (+) Dispepsi semptomlan, Alarm semptomlan,
Alarm semptom yok risk faktirleri

GORH v

tedavisi Endoskopi

Yitksek H pylori Distk H pylori
prevalansi prevalansi
H pvlori testleri
v
S S Ampirik tedavi
Pozitif Negatif * (ilk tedavi PPI, prokinetik tdv)
Eradikasyon

X 5 X Semptom Direngli
Semptom Direngli - -
ghziilmesi semptom ' i

Arastirma
(endoskopi, digerleri)

e,

Direngli dispepsi Diger nedenler

Antideprasanlar, psikoterapi, Spesifik
arastirma safhasindaki ilaglar tedavi

Sekil 1. Dispepsi yaklagim algoritmasi (6)

hastaha yaklasimda énemli oldugunu dusun-
mekteyiz (6).

Dispepsi hasta yasam kalitesini belirgin  olarak
ozaltmoktadir. Bu da sonayilesmis toplumlarda
ciddi bir maliyete sebep olmaktadir. Bu maliyet;

A. Direkt tibbi maliyet
* Doktor muayenesi,
* Tarusal testler,
« llaclar

B. Indirekt Maliyet

* Hastanun isyerindeki verimliligi olarak tarmm-
lonabilir.

1995 yihinda ABD'de yillik dispepsi tedavi maliyeti
1.3 milyar dolara malolmustur (65). Bu maliyete
peptik tlser ve GORH'de kullarilan lla¢lann mali-
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Tablo 2. Glasgow dispepsi skorlamasi (33, 34)

A. Dispepsi Semptomlarinin Sikhig
Son 6 ay i¢inde sikayetleriniz ne siklikta oluyor?

Hi¢ olmuyor

Sadece bir veya iki gun
Yaklasik ayda bir gun
Yaklasik haftada bir gtin
Yaklasik her ginin yarsi
Butun gun

B. Dispepsi Semptomlannin Giinliikk Normal Aktiviteler Uzerine Etkisi
Bu sikayetleriniz yemek yeme, uyuma ve sosyal yasam gibi gunlik aktivitelerinizi etkiliyor mu?

Hi¢ etkilemiyor
Bazen
Devamh

C. i§ Gilici Kaybi (Doktora gitme ve tetkik yaptuma haric)
Son 6 ayda bu sikayetleriniz nedeniyle kag gun ise gitmediniz?

Hayir hep gittim
1-7 gun gitmedim
7 gunden fazla sure gitmedim

D. Doktora Bagvurma
Son 6 ayda bu sikayetleriniz nedeniyle kag defa doktora basvurdunuz?

Hayir hi¢ bagvurmadim
Sadece bir kez
Iki kez veya daha fazla

E. Acil Servise Bagvurma
Son alh ayda bu sikayetleriniz nedeniyle acil servise gittiniz mi? (veya eve doktor ¢agirdimz mi?)

Hi¢ gitmedim
Sadece bir kez gittim
iki kez veya daha fazla gittim

F. Dispepsi i¢in Tetkik Yaptrma
Son alh ay iginde bu sikayetleriniz nedeniyle kag tane tetkik yaphrdimz?

Hi¢ yaptrmadim
Bir tcme yaptrcim
iki veya daha fazla yaphrdim

G. Dispepsi i¢in Tedavi Gérme
1. Bu sikayetleriniz nedeniyle son 6 ayda doktor tavsiyesi olmadan kendi kendinize ne siklikta ilag aldiniz?

Hi¢ kullanmadim
Haftada birden az kullandim
Haftada birden fazla kullandim

2. Bu sikayetleriniz nedeniyle son alt ayda doktor énerisiyle ne kadar sureyle ilag kullondimiz?

Hi¢ kullenmadim

1 ay veya daha kisa sureli

1-3 ay streyle kullandim

3 aydan daha fazla sure kullandim

Skor

g W N =

Skor

Skor
0

1
2
3

(7 kategoride 6 aylik sure igindeki dispepsi semptomlan ele alintyor) Minimum skor: 0, maksimum skor: 20
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yeti dahil dedildir. ABD'de dispepsinin saglik sigor-
ta sistemine kisi basina maliyeti 431-1183 dolar
arasindadir (56).

Buttin bu veriler, dispepsinin tibbi bir sorun olmasi-
nin yarnu sira sosyoekonomik bir sorun oldugu ger-
¢eginide ortaya ¢ikarmaktadir.
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