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GIRIS

Dispepsi genel anlamiyla karnin Gist boliimiinde ve epigastri-
umda tekrar eden ve kisiye rahatsizlik veren bir hastalik olarak
tanimlanabilir. Dispeptik semptomlar herhangi bir hastaliga
ozgl degildir. Dispeptik semptomlar organik ve fonksiyonel
gastrointestinal nedenlerin ayiriminda yetersiz kalir. Dispepsi
semptomlart genel olarak; {ist karin bolgesinde veya retros-
ternal bolgede hissedilen tekrarlayan agri, yanma, rahatsizhik
hissi, bulanti, kusma, gegirme, agiza eksi ve aci tat gelmesi,
siskinlik ve cabuk doymadir. Dispepsi tek bir semptom degil
bir ¢ok semptomun bir araya gelmesiyle olusan bir hastaliktir.
Agrinin subjektif karakteri, kisiden kisiye degismesi, kisiler-
deki farkli agr1 esigi, psikosomatik faktorlerden etkilenisi dis-
pepsiyi tanimlamayt zorlastirir. Dispepsi fonksiyonel olabilir
ya da siklikla gastrit, peptik {lser, gastrotzefageal reflii gibi
organik hastaliklarla birlikte bulundugu da bilinmektedir. Bu
yiizden dispepsi tanist ile gelen hastalar ciddi sekilde kontrol
alunda bulundurulmalidir.

Dispepsi bircok nedenden dolayt olusmus olabilir. Bu ne-
denlerden en basitleri; hizli yeme, yetersiz ¢igneme, hava
yutma ve duygusal strestir. Organik neden saptanamayan
olgular icin fonksiyonel ya da non-iilser dispepsi terimi de
kullanilmaktadir. Uygun bir tedavinin saglanabilmesi i¢in ana
hedef, dispepsi olusum nedenini bilmek ve ona yonelik bir
tedavi uygulayabilmektir. Hazimsizlik dispepsi ile ayn1 anlama
gelmektedir. Hazimsizlik; hazmin gecikmesi ya da bozulma-

st gibi anlamlar tastyabilir. Dispepsi nedenleri organik veya
fonksiyonel olmak iizere iki farklt baslik altinda incelenebilir.
Her iki durumda da belirtiler birbirine benzer 6zellik gtster-
mektedir. Bu sebeple bireyden oykii alirken yoneltilen so-
rulara verilen cevaplart dikkatle incelemeli ve ona gore tant
koymalidir (1-3,5).

GENEL DiSPEPSI EPIDEMIYOLOJiSi

Yetiskin genel popiilasyonda dispepsi prevelanst %20-%40
olarak belirlenmistir. Bunlarin dortte biri organik ve dortte
licii fonksiyonel dispepsidir. Dispepsi yapilan aragtirmalara
gore kadinlarda daha fazla goriilmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde prevalans %25, bati lilkelerde ise %20-%25
arasidir. Yapilan arastirmalara gore Tiirkiye'de de prevalans
9%20-%25 araligindadir. Arastirmalarda dispepsi olgularinin
cogunun kronik oldugu belirtilmistir (8,9,11).

Fonksiyonel Dispepsi

Fonksiyonel dispepsi organik bir neden ortaya konulamayan
dispepsi tiirtidiir. Eger st gastrointestinal endoskopide ya-
kinmalara neden olacak bir bulgu saptanmaz ise bu durum
fonksiyonel dispepsi olarak kabul edilebilir. Fonksiyonel dis-
pepsinin altinda yatan etiyolojik faktorler belirlenememistir.
Fonksiyonel dispepsi; cogu arastirmaciya gore bir semptom-
lar kompleksi olarak goriilmektedir.




Fonksiyonel dispepsi yakinmalara gore baslica 3 gruba ayrila-
rak incelenmektedir:

1. Ulser benzeri fonksiyonel dispepsi; yakinmalari iilsere
benzer, ancak endoskopik bulgularin sonuglart normal-
dir.

2. Dismotilite benzeri fonksiyonel dispepsi; yakinmalar mo-
tilite bozukluguna benzer ozelliktedir.

3. Nonspesifik fonksiyonel dispepsi; tilser benzeri ve dismo-
tilite benzeri olan iki gruba da girmeyen yakinmalardan
olusur (3).

Bunlar disinda dispepsi icin kullanilan bagka terimler de var-
dir:

Epigastrik distress sendromu
Epigastrik agr1 sendromu
Non-iilser dispepsi

Esansiyel dispepsi

Idiopatik dispepsi

Ulsere benzer dispepsi
Dismotiliteye benzer dispepsi
Pseudo-Ulser sendromu
X-Ray negatif dispepsi

Gazli dispepsi

Fonksiyonel dispepsi genellikle yasam kalitesini etkileme-
mektedir. Fonksiyonel dispepsi 5 yil takip edildiginde semp-
tomlarin yaklagtk %50’sinin devam ettigi gdzlemlenmistir.

Fonksiyonel dispepsi Roma 3 kriterlerine gore degerlendiril-
mektedir. Bu kriterlere gore fonksiyonel dispepsi taniminda;
epigastrik agr1 veya rahatsizlik, post-prandiyal dolgunluk, er-
ken doyma gibi semptomlarin son 3 ayda olmasi, semptom-
larin baslangicinin da en az 6 ay Onceye dayanmast gerektigi
kesin olarak belirtilmistir. Dispeptik sendromlarin gastro-du-
odenal bolgeden kaynaklandig1 ongiiriiliir. Bu yiizden yapilan
tist sindirim sistemi muayenesinde semptomlari izah edecek
bir lezyonun olmamasi gerekmektedir. Bunun yaninda semp-
tomlari etkileyecek bir ila¢ kullaniminin da bulunmamasi ge-
rekmektedir.
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Roma 3 kriterlerine gore fonksiyonel dispepsi 2 ayri alt grup-
ta incelenmektedir.

Postprandiyal distress sendromu (PDS,; yemekten sonra
rahatsizlik, stkinti, act)

Epigastrik agrt sendromu
Fonksiyonel Dispepsi icin Roma 3 Kriterleri
Epigastrik agr1
Epigastrik rahatsizlik
Erken doyma
Epigastrik yanma
Postprandiyal dolgunluk

Ust gastrointestinal endoskopide semptomlari izah ede-
cek pataloji olmayacak

Semptomlart izah edecek sistemik metabolik rahatsizlik
olmayacak

Bu semptomlardan bir veya daha fazlasi son 3 ayda goriilmiis
olmali, ayrica semptom veya semptomlarin tanidan 6 ay once
baslamis olmast gerekir (1,3,8,10).

Organik Dispepsi

Organik dispepsi bir nedene bagl olarak gelisen bir dispepsi
tiirtidiir. Genellikle organik dispepsi baska hastaliklarin bir
semptomu olarak goriilmektedir. Organik dispepsi gortil-
me nedenleri; peptik ilser, gastroozafageal reflii hastalig
(GORH), mide ve 6zofagus kanseri, pankreas ve biliyer sis-
tem hastaliklari, sistemik hastaliklar, enfeksiytz hastaliklar,
ilaglar, besinlere intolerans olarak sayilabilmektedir. Organik
dispepsi nedenleri arasinda Helicobacter pylori enfeksiyonu
da gosterilmektedir. Organik dispepsinin altinda yatan neden
ya da nedenler iyi bir sekilde belirlenmelidir (8).

Cocuklarda Dispepsi

Cocuklarda fonksiyonel dispepsinin tanisinda ve yonetimin-
de heniiz belirli kriterler ve tedavi yontemi belirlenememistir.
Yetiskinlerde dispepsi icin cesitli dlcekler gelistirilmistir ama
bu olcekler heniiz cocuklar icin uygun hale getirilememistir.
Olusturulmaya calisilan 6lcegin gecerliligi ve giivenilirligi ye-
tiskinlerdeki kadar yiiksek degildir. Cocuklar icin Pediatrik
Roma 3 Kriterleri olusturulmustur. Dispepsi 6lgeginin kulla-
nilmak istenmesinin nedeni ¢ocuklarda gereksiz endoskopi
sayisint azaltmaktir,
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Pediatrik Roma 3 kriterlerine gore fonksiyonel dispepsi; defe-
kasyonla veya gaita siklig1 ve kivamindaki degisikliklerle iligki-
si olmayan; semptomlari izah edecek inflamatuvar, anatomik,
metabolik veya neoplastik bir kanit saptanmayan; semptom-
lart tanidan en az 2 ay 6nce baslayan ve haftada en az bir kez
tekrarlayan ve gobegin tizerindeki (list karin bolgesindeki)
agr1 veya rahatsizlik hissi olarak tanimlanmustir.

Cocuklarda dispeptik yakinmalara neden olan organik ne-
denlerden sadece list gastrointestinal endoskopi ile tanist
miimkiin olan {ist gastrointestinal mukozal lezyonlar 6zofajit,
gastrit, duodenit ve peptik iilserdir. Gastrik ve peptik iilse-
rin en sik nedeni Helicobacter pylori enfeksiyonudur, Ust
gastrointestinal endoskopi ile tan1 koyulabilen diger baglica
hastaliklar ise ¢Olyak hastaligi, inflamatuvar barsak hastalik-
lar1, enfeksiyoz duodenitler ve alerjik gastroenteritlerdir.
Cocuklarda inatci kusma, inatci iist karin agrisi, inatci diyare
durumu ve biiytime geriligi de organik nedenli dispepsiyi dii-
stindiiren semptomlardandir (12).

DISPEPSININ YASAM KALITESINE ETKIiSi

Dispepsinin yasam kalitesine etkisi tizerine ¢esitli aragtirma-
lar yapilmigtir. Bu aragtirmalardan ¢ikarilacak genel sonug
dispepsinin ozellikle geng eriskinlerin yasam kalitesi tizerin-
de ciddi olumsuz etkisi oldugudur.

Yapilan aragtirmalarin bazilarinda Dispepsi Sikayet Olcegi
(SODA) kullanimugtir. Bu 6lgek hastaliga spesifik olarak ha-
zirlanmug bir 6lcektir. SODA iig alt 6lgekten olusmaktadir:

Agrisiddeti (6 madde)
Agr1 dist belirtiler (7 madde)
Memnuniyet (4 madde)

Aragtirmalarda kullanilan bir diger dlcek ise Kisa Form 36
(SF36)dir. Bu 0lgek kisinin kendini 36 maddeyle degerlen-
dirdigi bir olcektir. Fakat bu 6lcek dispepsiye 6zel olarak ha-
zirlanmamustir.

Galigmalar sonucunda dispepsi geng eriskinlerin ve kadin-
lar1 yasam kalitesini daha fazla etkilemektedir ve daha sik
goriilmektedir. Dispeptik hastalardaki ilk bagvuru nedeni
genellikle agr1, eksime ve yanma olmaktadir. SODA ve SF36
olceklerine gore dispepsi rahatsizligr yasam kalitesini olum-
suz yonde etkilemektedir. Proton pompa inhibitorleri (PPI)

ile ampirik dispepsi tedavisi hastaligin semptomlarinda dii-
zelme ve memnuniyette artigt saglayarak yagam kalitesini art-
trmaktadir (6).

DISPEPSIDE ILAG TEDAVISI

llaglarin dispepsi tedavisindeki yeri plasebo cevabinin yiik-
sek olmasi nedeniyle belirgin degildir. Dispepside cesitli ilac
tedavileri kullandlir:

1. Prokinetik ajanlar: Ozellikle mide bosalim problemi yaga-
yan hastalar iizerinde etki gtstermektedir.

2. Serotonin reseptor antagonistleri: Bu ilaclarla ilgili yeterli
caligma yoktur.

3. Antiasitler: Siirekli degil sadece semptomlar ¢ok rahatsiz
ettiginde kullanilmalidir.

4. H, reseptor antagonistleri: Stk kullanilir ve giivenlidirler.
5. Proton pompa inhibitorleri

6. Anti Helicobacter pylori ajanlar

DISPEPSIDE BESLENME

Dispepside oncelikli tedavi fonksiyonel dispepside semp-
tomlara yonelik, organik dispepside ise dispepsiye neden
olan hastaliga yonelik bir tedavidir. Her iki tip dispepside de
bu tedavilerin yaninda beslenme tedavisi de uygulanmalidir.
Beslenme dispepside bir tedavi olabilecegi gibi yanlig beslen-
me dispepsiye neden olan bir etken de olabilmektedir.

Dispepsi ve beslenme ile ilgili aragtirmalarda genellikle asitli
icecekler, baharatlar, fast food veya kafeinli icecekler tiiketil-
mesi tizerinde durulmustur.

Dispepsi goriilen hastalarda beslenme tedavisine baglama-
dan 6nce kusma, bulant, diyare gibi durumlar degerlendiril-
melidir. Bu durumlar disinda hastanin dispepsi nedeni veya
Gluten enteropatisi bu hastaliklara 6rnek olarak verilebilir.
Hastanin genel beslenme aligkanliklart degerlendirilmelidir.
Diyabetik hastalarda dispepsi goriilme olasihg yiiksektir. Di-
yet tedavisi kisiye rahatsizlik veren besinler diyetten cikarila-
rak kisiye 6zgli olarak hazirlanmaktadir. Genel olarak diyet-
ten fazla baharatly, fazla yagl, fast food, kafeinli, asitli yiyecek
ve icecekler ¢ikarilmalidir. Sebze tiiketimi dispepsi ve iilser
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riskini azaltmaktadir. Sigara icilmesi iilser gelisme riskini ve

rekiirrensi arttirmakta, ilser iyilesmesini geciktirmektedir.

Ayrica GORH semptomlarini arttirmaktadir. Yiiksek konsant-

rasyonda alkol alimi mukozal kanamalara neden olmaktadir.

Alkol 6zellikle GORH semptomlarimni arttirir. Kahve icerdigi

kafeinden bagimsiz olarak, asit ve gastrin sekresyonunu art-

urir. Kahve refliiyli arttirmakta ve nontilser dispepsili has-
talarda, ilserlilere gore daha sik semptoma yol agmaktadir
(1,8,9).
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Beslenmede dikkat edilmesi gerekenler

10.
11.

12.

13.

14.

Yemekler iyi pisirilmelidir, baharatsiz olmalidir.

Yavag yenilmelidir.

Iyi cignenmelidir.

Gok soguk icecek tiiketiminden sakinilmalidir,

Yemek yerken fazla konusulmamaldir.

Su, yemek aralarinda icilmelidir (5).
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