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Anahtar
Kelimeler

Dispepsi; iist abdominal veya retrosternal bolgede agri, rahatsizlik duygusu olarak tanimlanur, kapsaml ayirici tamilara sahip ve gok bilesenli patofizyolojik mekanizmalari
olan yaygin bir semptom veya semptomlar birlikteligidir. Dispepsi sikayeti birinci basamak saglik merkezine yapilan bagvurularin 6nemli bir gogunlugunu olusturmaktadir
ve biiyiik bir kisminda altta yatan organik bir neden bulunamaz. Dispepsi hastalarinin yaklagik yiizde 25'inde altta yatan organik bir nedeni vardir, ancak hastalarin
ylizde 75'inde altta yatan organik bir neden olmayan fonksiyonel dispepsi vardir. Bazi hastaliklar sadece dispepsi sikayeti ile ortaya ¢ikabilir ve birinci basamak hekimleri
tarafindan stiphelenilen durumda mutlaka endoskopik degerlendirme ve ileri tetkik igin ilgili uzman hekime y6nlendirilmelidir.

Dispepsi; Temel Saglik Hizmeti; Aile Hekimligi

Abstract

Keywords

Dyspepsia is defined as pain and discomfort in the upper abdominal or retrosternal region and combination of symptoms with comprehensive differential diagnoses and multicomponent
pathophysiological mechanisms. Dyspepsia itutes a significant majority of the applications made to the primary health care center and most of them cannot have an underlying organic
cause. Approximately 25 percent of patients with dyspepsia have an underlying organic cause however 75 percent of patients have functional dyspepsia with no underlying organic cause.
Some diseases can only occur with the complaint of dyspepsia, and in case of suspected by primary care physicians, they should be directed to the related specialist for endoscopic evaluation
and further examination.

Dyspepsia; Primary Health Care; Family Practice
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GIRiS
Dispepsi tst abdominal veya retrosternal bolgede agri,
rahatsizlik duygusu olarak tanimlanir.! Rahatsizlik duygu-
su ise defekasyonla rahatlamayan sigkinlik, erken doyma,
tokluk duygusu ve bulanti gibi subjektif yakinmalari ige-
rir.? Dispepsi, kapsamli ayiric1 tanilara sahip ve gok bile-
senli patofizyolojik mekanizmalar1 olan yaygin bir semp-

tom veya semptomlar birlikteligidir.

Diinya niifusunun en az yiizde 20’sinde bu semptomun go-
rildiigii, ancak herhangi bir tedavi almadig bildirilmistir.
Dispepsi, saglik harcalamalarinda 6nemli bir paya sahiptir
ve hastalarin yasam kalitelerini 6nemli 6l¢iide etkileyen

rahatsizlik olarak belirtilmistir.>*

Dispepsi hastalarinin yiizde 75’inde sikayetlerinin altinda
yatan organik bir neden yoktur ve fonksiyonel dispepsi
olarak tanimlanir, yiizde 25’inde ise organik bir neden bu
sikayete yol agmaktadir.® Dispepsi 2 baslik altinda; fonksi-
yonel dispepsi ve organik dispepsi olarak 2 baslik altinda

degerlendirilebilinir.®

Fonksiyonel Dispepsi
Fonksiyonel yani idiyopatik veya tilser olmayan dispepsi
tanisi, diger organik dispepsi nedenlerinin dislanmasi ile
konmaktadir. Postprandiyal dolgunluk hissi, erken doy-
ma, epigastrik agri veya yanma ile birlikte semptomlar:
aciklayacak yapisal bir hastalik kanit1 yok ise fonksiyonel

dispepsi tanist konabilir.®

Fonksiyonel dispepsi tan1 degerlendirmesi igin 2016 y1lin-
da ROMA 1V kriterleri tanimlanmigtir.” Bunlar;

1) Asagidakilerden biri veya daha ¢ogu olacak

a. Postprandial dolgunluk (rahatsizlik)

b. Erken doyma (rahatsizlik)

c. Epigastrik agr1 (rahatsizlik)

d. Epigastrik yanma (rahatsizlik)

2) Semptomlar1 agiklayacak yapisal hastalik i¢in kanit yok-

tur ve {ist gastrointestinal sistem (GIS) endoskopisi nor-

mal olmalidir.

(Semptomlar baglangic tant konmadan en az 6 ay 6nce
olmalidir ve son 3 aydir da tani kriterlerini karsilayacak

diizeyde semptomlar olmalidir.)

Fonksiyonel dispepsi bashig1 postprandial distress sendro-
mu ve epigastrik agr1 sendromu olarak ikiye ayrilir. Postp-
randial distress sendromu ise aci, 1zdirap, rahatsizlik send-

romu olarak da adlandirilabilinir.”

Postprandiyal distres sendromu tanisi i¢in agagidaki semp-
tomlardan biri veya ikisi haftada en az 3 gtin olmalidur.

a. Postprandial dolgunluk hissi (rutin aktivitelerini etkile-
yecek kadar ciddi durumda)

b. Erken doyma hissi (normal miktarda yemegi bitireme-

yecek kadar ciddi durumda)

Ust GIS endoskopisi dahil yapilan tetkiklerde semptomla-
r1 agiklayacak organik, sistemik, metabolik hastalik kani-
t1 bulunmamasi gereklidir. Semptomlarin baslangici tan
konmadan en az 6 ay 6nce olmalidir ve son 3 aydir da her
hafta en az 3 giin, 1 veya 2 semptomun da olmasi gerek-
lidir.

Postprandial distress sendromu tanisini destekleyici bazi
bulgular ise sunlardir.”

i. Postprandial epigastrik agri, yanma, siskinlik hissi ve ge-
girme, bulanti ile birlikte de goriilebilir.

ii. Kusma eslik ediyor ise bagka bir hastalik olasilig1 mutla-
ka diigtintlmelidir.

iii. Retrosternal yanma hissi (dispeptik bir semptom degil-
dir ama siklikla eslik edebilir.)

iv. Defekasyonla ve rektal gaz ¢ikarmakla semptomlar dii-
zeliyor ise dispepsi olarak yorumlanmamalidir. Postpran-
dial distress sendromu ile birlikte GORH (gastrodzofajial
reflii hastalig1) veya irritabl barsak sendromu (IBS) olma

olasiliginin mutlaka akilda bulundurulmas: gerekir.

Epigastrik agr1 sendromu tani kriterlerinde ise sunlar yer
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almaktadir.”

Asagida belirtilen semptomlardan en az birinin haftada en
az 1 glin olmasi gerekmektedir.

a. Stkict (bunalticr) sekilde olan epigastrik agr1 (rutin akti-
viteleri etkileyecek kadar ciddi durumda)

b. Sikici (bunaltict) sekilde olan epigastrik yanma (rutin
aktiviteleri etkileyecek kadar ciddi durumda)

Organik, sistemik, metabolik bir hastalig1 ortaya koyacak
kanit yoktur. Endoskopi dahil yapilan gerekli tetkik ve tah-
lillere ragmen semptomlar1 agiklayacak bir kanit olmamasi
gereklidir ve semptomlarin baslangici tan1 konduktan en
az 6 ay once olmalidir ve bunlara ilaveten hastanin son 3
aydir da haftada en az bir giin sikayet belirtmesi gerekmek-
tedir.

Epigastrik agr1 sendromu tanisini destekleyici bazi bulgu-
lar sunlardir.’

i. Yemek yemekle agr1 ortaya ¢ikabilir, yemek yemekle var
olan agr1 hafifleyebilir, agr1 aglik durumunda da ortaya ¢1-
kabilir.

ii. Postprandial donemde epigastrik bolgede siskinlik, ge-
girme hissi ve bulant1 da goriilebilir.

iii. Inatg1 kusma varliginda bagka bir hastaligin varligini
mutlaka distiniilmelidir.

iv. Retrosternal yanma hissi dispeptik bir semptom degil-
dir. Fakat siklikla tabloya eslik edebilir.

v. Dispepside agr1 biliyer agr1 karakterinden farklidir.

vi. Semptomlar defekasyonla ve rektal gaz ¢ikarmakla dii-
zeliyor ise dispepsi dis1 irritabl barsak sendromu gibi bas-
ka bir tan1 diisiiniilmelidir. Epigastrik agr1 sendromunun
GORH ve IBS ile birlikte de olabilecegi mutlaka akilda

bulundurulmalidir.

Organik Dispepsi
Dispepsinin ortaya ¢ikmasi icin gesitli organik nedenler
mevcuttur. Ana nedenler olarak peptik dlser hastalig,
gastroozofageal reflii hastalii, ilaglar (en ¢ok suglanan

non-steroid anti-inflamatuar(NSAT) ilaglar) ve gastrik ma-

ligniteler sayilabilir.®

Ust karin agris1 veya rahatsizligy, peptik iilseri olan hasta-
larda goriilen en belirgin semptom dispepsidir. Peptik iil-
ser hastaligiyla gelen hastada rahatsizlik genellikle epigast-
riumun ortasindadir fakat sag veya sol st kadranlara da
lokalize olabilir.1 Duodenal iilserin klasik semptomlari ise,
bir mide igerigi yoklugunda (yani yemeklerden iki ila bes
saat sonra veya a¢ karnina) asit salgilanirken ortaya ciksa
da, peptik tlserler daha ¢ok gida kaynakli semptomlarla
iligkilendirilebilir. Peptik iilserler ayrica postprandiyal d6-
nemde gegirme, epigastrik dolgunluk ve erken doyma his-
si, yagli gidaya karsi gelisen intolerans tablosu, bulant1 his-

si ve ara sira eslik eden kusma ile de iligkilendirilebilinir.

Gida titketimi ile dispepsi yakinmalari arasindaki iligki de-
gerlendirildiginde baharatlar basta olmak tizere baklagil-
lerin, soganin, yagh gidalarin, bulgur ve tursu gibi besin-
lerin hastalarin sikayetlerini alevlendirdigi goriilmektedir.
Diyetin fonksiyonel dispepsi ve irritabl barsak sendromu
gibi fonksiyonel gastrointestinal hastaliklarin patogenez
tablosunda rol oynadig: 6ne siiriilmekte olup laktoz, fruk-
toz, bugday ve kafein gibi gidalarin ise 6n planda suclandi-

g1 goriilebilmektedir.’

Gastrodzofageal malignitelerin bir diger dispepsi nedeni
oldugu ve insidansinin yasla birlikte arttig1 belirtilmis-
tir.!® Karin agrisi sikayeti hastaligin erken dénemlerinde
epigastrik bolgede yerlesim gostermektedir, belirsiz veya
hafif derecede goriilebilir; ancak hastalik ilerledik¢e bu
agr1 daha siddetli ve sabit bir lokalizasyonda olma egilim-
dedir. Anemi, yorgunluk, kilo kayb: gibi diger semptomlar
ve bulgular tipik olarak hastaligin ileriki donemlerinde

saptabilir.’®

Dispepsi nedenleri arasinda biliyer patolojiler de sayilabi-
lir. Klasik biliyer agri, karin sag {ist kadraninda, epigastri-
umda veya (daha az siklikla) arkaya yayilabilen substernal
bolgede (6zellikle sag omuzda) bulunan epizodik karak-
terde yogun ve kiint agridir. Agriya siklikla terleme, bu-
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lant1 ve kusma eslik edebilir. Agr1 sabittir ve kolik tarzda
degildir. Hareketle siddetlenmez ve ¢dmelme, gegirme ile
rahatlamaz. Agr tipik olarak en az 30 dakika siirer ve bir
saat i¢inde yayilir. Daha sonra agr1 azalmaya baslar ve tiim

agr1 siiresi genellikle alt1 saatten az siirer."

flag kullanimina bagl olarak dispepsi sikayeti siklikla go-
riiliir. NSAT ilaglar ve siklooksijenaz-2 (COX-2) inhibi-
torleri, peptik tilser hastaligi olmasa bile dispepsi olustu-
rabilir. flaca bagl dispepsi ile iliskili diger ilaglar arasinda
kalsiyum kanal blokérleri, metilksantin, alendronat, orlis-
tat, potasyum takviyeleri, akarboz, dabigatran, demir, D
vitamini, serotonin geri alim inhibitorleri, sildenafil, siilfo-
niliireler ve eritromisin dahil bazi antibiyotikler bulunur.!
Bazi hastalik tablolar1 sadece dispepsi sikayeti ile ortaya
¢ikabilmektedir. Bunlar arasinda Colyak hastaligi, kronik
pankreatit, Crohn hastalig, sarkoidoz, lenfoma ve amiloi-

doz sayilabilir.'>"?

Tanisal Degerlendirilme
Dispepsi sikayeti ile bagvuran hastanin degerlendirilme-
sinde ilk olarak anamnez, fizik muayene ve laboratuvar
bulgular1 yer alir. Bu degerlendirmelerin asil amaci, tan
yaklagimini yonlendirecek gastrodzofageal maligniteler

i¢in alarm bulgularini tanimlamaktir.”

Alarm bulgulart ise; istenmeyen kilo kaybs, disfaji, odino-
faji, nedeni bulunamayan demir eksikligi anemisi, stirekli
olan inat¢1 kusma, fizik muayenede ele gelen kitle veya len-
fadenopati, soyge¢misinde st gastrointestinal malignite

oykisudur."

Sikayetin altinda yatan nedeni belirlemek ve alarm bulgu-
lar1 olan hastalar1 tanimlamak igin ayrintili bir anamnez
almak gereklidir. Ornegin;

o Mide yanmas: ve regiirjitasyon oykiisii olan hastada
GORH ve fonksiyonel dispepsi tanilarinin oldugu dii-
stintilebilinir.**

o NSAT ila¢ kullanim 6ykiisii dispepsi ve peptik iilser

hastalig1 goriilme olasiligini artirir.

o Agrmin sirta yayilmasi, 6zge¢misinde ve soygecmi-
sinde pankreatit Gykiisiine sahip olmasi, altta yatan
kronik pankreatitin gostergesi olabilir.

o Tekrarlayan veya kalici sekilde olan iist karin agrist
ile ortaya ¢ikan, kilo kaybi eslik eden veya etmeyen,
bulant1 ve kusma sikayeti olan, ozellikle risk faktor-
lerine sahip hastalarda gastroparezi goriilme olasilig1
fazladur.

o Kisa zaman diliminde 6nemli derecede olan kilo kay-
by, anoreksi, kusma, disfaji, odinofaji ve ailede gastro-
intestinal malignite 6ykiisii, altta yatan bir gastroozo-
fageal malignitenin olabilecegini diistindtirmektedir.

o En az 30 dakika boyunca siiren siddetli epizodik ka-
rakterde olan epigastrik veya sag tst kadranda olan
karin agrisinin varligi semptomatik kolelitiazis tablo-

sunu akla getirmesi gerektigi belirtilmistir."®

Laboratuvar testlerinde ayirici taniya yonelik alarm bulgu-
lar1 gosterebilecek ve dispepsi olusturabilecek altta yatan
metabolik hastaliklar1 tanimlamak i¢in hemogram, kara-
ciger fonksiyon testleri, serum lipaz ve amilaz dahil kan

biyokimyast testleri yapilmalidir.'®

Dispepsi sikayeti olan bir hastaya yaklasim ve hastaligin
tanisal degerlendirmesinin yapilmasi klinik tabloya, hasta-
nin yasina ve alarm bulgularinin varligina dayandig: bildi-
rilmistir.”'¢ (Sekil-1)

Anamnez, fizik muayens

. l
o

Var
Endoskopl MNon-imvaziv Hp testi pozitd

]

Em:Iu:ym| Ampirik Tedavi
i . B} +
eS| || [Zamtier| | it | [
'
ussion

Endoskopi

Sekil-1: Dispeptik yakinmalari olan hastaya klinik yaklasim

algoritmast’
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Dispepsi hastalarinin tanisal degerlendirmesinde goriilen
semptomlarin yas, etnik koken, aile dykiisii, uyruk ve bol-
gesel gastrik malignite insidansi temelinde degerlendiril-

mesi gereklidir.

Amerikan Gastroenteroloji Dernegi kilavuzlarinda, bazi
iilkelerde 60 veya 65 yasin, dispeptik hastalara endoskopi-
nin yapilmasi gereken esik yas olarak kabul etmenin ma-
kul olabilecegi; Asyali, Ispanyol veya Afro-Karayipli olan
Amerika Birlesik Devletleri hastalarinda veya gastrik ma-
lignite insidansinin geng bireylerde fazla oldugu tilkelerde
ise 45 veya 50 yas araligini esik yas olarak kabul etmenin

makul olabilecegi belirtilmektedir.*

Avrupa konsensusunun bildiriminde ise, dispepsi ile bas-
vuran 45 yagin tizerindeki erigskinlerde endoskopi yapil-

masi 6nerilmektedir.!”

Kriterleri karsilayan hastalarda dispepsiyi degerlendirmek
i¢in tist GIS endoskopisi yapilmasi ve helikobakter pilori‘yi
dislamak icin mideden biyopsi alinmas: 6nerilmektedir.
Helikobakter pilori hastalari, altta yatan taniya bagl teda-

viye ek olarak eradikasyon tedavisi almalidirlar.'®

5389 hastayla yapilan 9 ¢alismanin bir meta-analizinde,
dispepsi hastalarinda en yaygin bulgularin eroziv 6zofajit

ve peptik tilser hastalig1 oldugunu saptamistir.”

Yas durumundan bagimsiz olarak belirtilen bazi kriterler
endoskopik degerlendirmeyi hak etmektedir. Bunlar ara-
sinda klinik olarak anlamli kilo kayb (6 ila 12 ay siiresince
normal viicut agirhginin yiizde 5’inden fazla) olan, gastro-
intestinal kanama geciren, alarm semptomlarinin birden
fazla olmasi ve alarm bulgularinda hizli ilerleme olmasi

sayilabilir."

Dispepsi hastalarinda Helikobakter pilori testinin yapil-
masinin nedeni, peptik ilser hastaliginda etiyolojik bir
faktor olarak Helikobakter pilorinin yer almasina dayan-

maktadir. Ust endoskopi gerektirmeyen veya iist endosko-

pi sirasinda biyopsinin alinamadigi hastalarda, Helikobak-
ter pilori’nin saptanmasi aktif enfeksiyon testi ile iire nefes
testi veya digskida antijen testi ile yapilmaktadir. Serolojik
test diisiik pozitif prediktif degeri nedeni ile genellikle kul-

lanilmamaktadir.'®

Helikobakter pilori enfeksiyonu i¢in pozitif bulunan has-
talara eradikasyon tedavisi uygulanmalidir. Helikobakter
pilori ile enfekte dispepsi sikayetleri olan 563 hastanin da-
hil edildigi randomize ¢aligmalarin meta-analizinde eradi-
kasyon tedavisinin plasebo ile karsilastirildiginda, Heliko-
bakter pilori eradikasyon tedavisinin dispepsi sikayetinde

onemli bir azalmaya neden oldugu belirtilmigtir.?**!

Tedavi Yaklasimlar:
Amerikan Gastroenteroloji Birligi (ACG) ve Kanada Gast-
roenteroloji Dernegi (CAG) Helikobakter pilori eradikas-
yon tedavisinde ilk secenek tedavisini agagidaki gibi 6ner-

mektedir.?®

1. Bizmut 4x1/giin + Tetrasiklin 500 mg 3x1/giin +
Amobksisilin 500 mg 4x1/giin (veya Metronidazol 500
mg 3x1/giin)

2. Bizmut 4x1/gtin + PPI 2x1/giin + Tetrasiklin 500 mg
3x1/giin + Amoksisilin 500 mg 4x1/giin (veya Metro-
nidazol 500 mg 3x1/gtin)

3. PPI4x1/giin + Amoksisilin 500mg (veya750) mg 4x1/

gin

Bu segeneklerdeki tedavilerin siiresi 14 giin olmalidir.

Proton pompa inhibitorleri (PPI) ile antisekretuar tedavi
uygulanmas: dispepsi semptomlarinin hafiflemesini sag-
layabilir.8 Bu, PPI tedavisi ile kontrol grubunun (plasebo
veya anti-asit tedavi) karsilastirildigi 2709 dispepsi hastas:
iceren randomize kontrollii ¢caligmalarin meta-analizinde
gosterilmistir.?! Dispepsi semptomlari, kontrol grubuna
kiyasla PPI kullanan grupta anlamli derecede diisiik bir
oranda oldugu belirtilmistir. PPI kullananlarin, H2 re-

septor antagonistleri (H2RA) kullananlar ile karsilastiril-
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diginda dispepsi semptomlarini hafifletmede daha etkili
oldugu one siirilmistiir.** Calismalar, dispeptik semp-
tomlarin hafifletilmesinde giinde iki kez PPI kullanmanin

daha etkili olmadigini gostermistir.>*

Birinci basamak hekimleri dispepsi tedavisinde 6nemli yer
tutan diyet ve yasam tarzinin diizenlenmesi konularinda
hastalar1 bilgilendirmelidir. Az yemeleri, yagh yiyecekler-
den ve rahatsizlik tablosuna yol agan yiyeceklerden, ige-
ceklerden uzak durmalart énerilmelidir. Ogiinlerin mik-
tarini az tutmasi ve alt1 6giin yemeleri tavsiye edilmelidir.
Hastalarin NSAT ilaglardan, kahve, alkol ve sigara tiiketi-

minden sakinmalar1 gerektigi vurgulanmalidir.”

Daha 6nce bahsedilen Helikobakter pilori ve mide asit
stipresyon tedavisine ek olarak mukoza koruyucu ajanlar

ve prokinetikler kullanilabilir.?®

Mukoza koruyucu ajanlar; bizmut subsalisilat, antasidler,
stikralfat ve misprostoliin bazi ¢aligmalarda plasebodan

daha etkili oldugunu gosterilmistir.®

Prokinetikler grubunu ise metoklopramide, domperidon,
sisaprid, eritromisin ve fedotozin gibi ajanlar olusturur.
Sisaprid kan seviyesindeki yiikseklikte kalpte aritmilerine
yol agtigindan tilkemizde kullanilmamaktadir.? Domperi-
don idiopatik gastroparezi ve fonksiyonel dispepsisi olan
hastalarda semptomlarda iyilesmeye yol acabilir fakat
mide bosalmasi tizerine etkisi tartigmali olan bir konudur.
Metoklopramid etken maddesi ise kullanilan eski ve yay-
gin bir ajandir. Santral ve periferal D2 antagonisti, gastro-
kinetik ve anti-emetik etkili bir ajandir. Kan-beyin bari-
yerini gecebildigi icin bazi yan etkiler neden olmaktadir.””
Trisiklik antidepresanlar ve psikoterapi segeneginin de
hastaligin tedavi secenekleri arasinda olmasi gerektigi be-

lirtilmisgtir.?°

‘ Fonksiyonel Dispepsi Hastasi ‘

\Piloﬁ Megatif

——p

Proton Pompa Inhibitéri ‘

: l Yanit yok
“Yant var Yarut var
“Yant var ‘ Trisiklik Antidepresanlar ‘
l Yanit yok
Avg ot ‘ Prokinetik Ajaniar ‘
TEDAVI
l Wanit yok

Psikoterapi Dlsindlebilir ‘

Sekil-2: Fonksiyonel Dispepsi hastasinda tedavi yaklasim

algoritmasi®

SONUC
Birinci basamakta dispepsi sikayeti ile bagvuran eriskin
hastada izlenecek yollar literatiir esliginde anlatilmaya ¢a-
Ligtlmistir. Dispepsi sikayetiyle bagvuran hastanin alarm
semptomlarina sahip olup olmadigi mutlaka sorgulanma-
lidir. Birgok organik hastaligin tek belirtisi dispepsi olabi-
leceginden siiphenilen durumda mutlaka endoskopik de-
gerlendirme ve ileri tetkik igin iist basamaga ilgili uzman

hekimine yonlendirilmelidir.
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