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Ozet

Dispepsi, iist batinda kronik veya rekiirren agr1 ve rahatsizlik hissi olarak tanimlanabilir. Bir hastalik degil semptomdur.
Dispepsi; epigastrik agri, hazimsizlik, siskinlik, dolgunluk, erken doyma gibi semptomlarm bir ya da birkagini igeren kronik
bir rahatsizlik hissidir. Birinci basamakta sik karsilagilmasi nedeniyle ayirici tan1 ve tedavisine hakim olunmasi gerekmekte-
dir. Hastalara gerekli bilgilendirme yapilip uygun tedavi ile hastalar takip edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Ayirici tani, birinci basamak, dispepsi

Summary

Dyspepsia, can be defined as chronic or recurrent pain and discomfort in upper abdomen. It’s a symptom not a disease.
Dyspepsia, is a discomfort feeling containing one or more chronic symptoms such as epigastric pain, indigestion, bloating,
fullness, early satiety. Because of frequently encountered in primary care, differential diagnosis and treatment must be

known. Patients should be informed required and followed with appropriate therapy.
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Giris

Dispepsi, iist batinda kronik veya rekiirren agr1 ve
rahatsizlik hissi olarak tamimlanabilir. Bir hastalik degil
semptomdur. Amerika Birlesik Devletleri ve diger bati
iilkelerinde yillik {ist abdominal agri1 veya rahatsizlik
nedeni ile hekime bagvuru oram1 %25 civarindadir.
Dispepsi semptomlar:1 olan hastalarda; %20 eroziv
0zofajit, %20 endoskopi negatif gastrodzafagial refli
(GOR), %10 peptik iilser, %2 barret 6zofagusu ve
%1’in altinda  malignensi oldugu  gosterilmistir.
Duodenit ve gastrit gibi mindr semptomlar dispepsi ile
iligkilendirlememistir.  Geriye kalan hasta grubu
fonksiyonel dispepsi olarak diistiniilmelidir. Dispepsi ile
GOR arasinda asir1 bir ortiisme vardir. Bu nedenle
dispepsinin GOR’den ayr1 tutulmasi gereklidir (1).

Yapisal Anomaliler

Dispepside peptik {ilser %5-15 arasinda goriiliir.
Bunlardan duodenal iilserin %90 ve gastrik iilserin %70
nedeni Helicobacter pylori enfeksiyonudur. Reflii
0zofajit ise dispepsye bagl endoskopi yapilan hastalarin
%5-15'nde  goriiliir. Noneroziv reflii 6zofajit ve
fonksiyonel dispepsi ise klinik kullanimda karisikliga
neden olmast muhtemeldir. Bu iki hastalig1 ayirt etmek
icin ana semptoma bakilmalidir. Dispepsili hastada
regiirjitasyon ve retrosternal yanma 6n planda ise GOR
diistiniilmelidir.
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Mide veya 6zofagus karsinomuna dispepsi i¢in endos-
kopi yapilan hastalarin <%2’sinden azinda rastlaml-
maktadir. Biliyer agr1 da dispepsi ile ayirt edilmelir.
Genellikle ciddi, 6ngoriilemez ve birkag saatten birkag
giine kadar siirebilen bir agridir. Kronik pankreatit,
pankreas kanseri, ¢6lyak hastaligi, laktoz intoleransi
aywrict tamida diistiniilmelidir. Steroid olmayan anti-
inflamatuar ilaglar (NSAII), aleondronat, eritromisin,
dijital, orlistat, akarboz, potasyum, demir gibi ilaglar
da dispepsi nedeni olabilir (2).

Fonksiyonel Dispepsi

Fonkisyonel dispepsi, en az {ic ay siiren, yapisal
bozukluk ile olmayan semptomlar olarak tanimlanabi-
lir. Genelde 6 ay ve daha uzun siireli yakinmalar
mevcuttur; bu da hekimi ayirici tanmida maligniteden
uzaklagtirmaktadir. Klinik bir sendromdur; malignite,
iilser veya reflii kanit1 yoktur. Ancak erozyon, hiatal
herni, gastrik veya duodenal eritem fonksiyonel
dispepsi tamsim diglatmaz (1).

Fonksiyonel dispepsinin patofizyolojik mekanizmasi
acik degildir. Ancak %25-40 hastada gecikmis gastrik
bosalma, %40 hastada gidalara kars1 fundik uyumsuz-
luk, tligte bir hastada visseral hirpersensitivite goriil-
mektedir. Amerika’da  %20-60 hastada H.pylori
pozitifligi saptanmis. Ancak H.pylori eradikasyonu-
nun kiiclik bir hasta grubunda yarar1 goriilmiistiir.
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Erken gastrik karsinomu yakalamak i¢in 6zellikle yash
populasyonda ampirik tedaviye baslamadan Once
endoskopi yapilmas: diisiiniilmelidir.

Fonksiyonel dispepside hastalar bulanti, erken doyma,
acima, eksime, agirlik hissi ile bagvururlar. Genellikle
nokturnal semptomlar bulunmaz. Semptomlar da azalma
artma seklinde, hafif semptomdan siddetli semptomlara
degisip, gilinler haftalar boyunca siirebilir. Tani sirasinda
iist gastrointestinal radyografik yontemlere gore
endoskopi daha dstiindiir. Ciinkii olast bir gastrik
iilserden biyopsi alma imkani, hizl {ireaz testi yapilmasi
gibi avantajlart mevcuttur. Dispepsi i¢in ultrasonografi
yapilmasit ile %1-3 hastada safra tas1 saptanmaktadir,
ancak bunlarin ¢ogu insidentaldir. Dispepsili hastalarda
endoskopi yapilmasi sirasinda risk c¢ok diisiiktiir.
American College of Phyicians‘a gore 45 yasindan

Tablo 1. Alarm Semptomlart

genc hastalara ampirik tedavi verilmeli veya 7-10 gilinde
ampirik tedaviye yanit alinamayan veya 6-8 hafta sonra
yakinmalar1 tamamen diizelmeyen hastalarda endoskopi
yapilmalidir. Helicobacter pylori eradikasyonu planla-
nan hastalar i¢in uygulanmasi gereken ve eradikasyon
sonras1t kontrol icin gerekli testler iire nefes testi ve
gaitada antijen testidir. Her iki test de benzer sekilde
yiiksek sensitivite ve spesifisiteye sahiptir (3).

Arastirllmamis Dispepsinin Yonetimi

Yeni ortaya ¢ikan bir hastada en uygun yaklagim alarm
semptomudur (Tablo 1). Alarm semptomlar1 yoksa
Helicobacter pylori testi yapilmali, pozitif ise tedavi
edilmelidir. Bagka bir secenek ise anti-sekretuvar tedavi
verilip yamt olmazsa endoskopi dahil ileri aragtirmalara
gidilmesidir.

Alarm Semptomlari

55 yas iistiinde yeni baglayan dispepsi
Ailede st gastrointestinal malignite oykiisii
Kilo kayb1

Disfaji

Odinofaji

Demir eksikligi anemisi

Siirekli bulanti

Palpabl kitle veya lenfadenopati

Sarilik

Alarm Semptomu
Yonetimi

Yoklugunda Dispepsi

Alarm semptomu yoklugunda 5 yol izlenebilir; 1)
Amprik asit supresyonu, 2) Noninvaziv Helicobacter
pylori testleri (iire-nefes testi, gaitada antijen, seroloji)
ve pozitif hastalarda endoskopiyi ertelemek, 3)
Helicobacter pylori i¢in noninvaziv testler ve pozitif
vakalarda eradikasyon, 4) Helicobacter pylori testi
yapilmadan eradikasyon, 5) Erken endoskopi.

Geligmis iilkelerde Helicobacter pylori prevalans: diisiik
oldugundan; direkt eradikasyon etkin maaliyetli
olmayabilir. Ancak iilkemiz gibi prevalansi %70-80 olan
iilkelerde direk ampirik tedavi diigiiniilebilir. Aragtiril-
mamig dispepside proton pompa inhibitorii (PPI)
tedavisi H,.reseptor antagonisti ve plaseboya gore
iistlindiir.

Tedavi

Fonksiyonel dispepside tedaviye hastalarin egitimi ve
endiselerinin giderilmesi ile baslanmalidir. Oncelikle
hastalardaki kanser fobisi giderilmelidir. Birg¢ok
caligmada plasebo ile hastalarin yarisinda semptomlarda
diizelme oldugu goriilmiistiir. Kronik dispepside
besinlerin rolii belirgin olmamasina ragmen; asir1 alkol,
kahve tiiketimi, kiigiik porsiyonlu diyetlerin semptomlar
iizerine faydasi olabilir. Medikal tedavi agisindan ilk
verilmesi uygun olan ilaglar proton pompa inhibitorleri-
dir (1).

Antidepresanlar diger tedavilere yamtsiz hastalarda
kullanilabilir. Genelde agr1 yakinmasi 6n planda daha
etkili olabilirler. Visseral analjezi iizerini etkilidirler.
Ancak fonksiyonel dispepsi ile ilgili caligmalar
yetersizdir. Refrakter hastalarda prokinetik ajanlar,
hipnoterapi ve psikoterapinin etkisi sinirlidir.
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