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Ozet

Dispeptik hatalarin bir béliminde kta peptik Ulser v
gastrik kanser gibi énemli organik hastaliklaghie edilmeane
karsin yarisindan fazlasinda herhangi bir yapisal bl
yoktur. Organik bozuklgun bulunmadii dispepsi, fonksiyo-
nel dispepsi olarak adlandirnliPatogenezinde H. pilori, mi

asidi, mide bgalmasinda gecikme, yetersiz fundal rélaksas-

yon, visseral hipersensitivite ve psikolojik bozulderin etkili

Summary

Some of the patients with dyspepsia have structeral
sions such as peptic ulcer and gastric cancer, eslsemor
than half of patients with dyspepsia don't have atrycture
abnormality. Dyspepa without any organic abnormality
called as functional dyspepsia. It is considereat tHelio-
bacter pylori, gastric acid, visceral hypersengitivdelaye«
gastric emptying, noneffective fundus relaxation gsyclo-

oldugu disiinilmektedir. Ust gastrointestinal endoskopi, orga- logical disorders are responsibler f pathogenesis. Upy

nik bozukligun teshisinde en bgarili yéntemdir. Ancak hasta-
larin ¢okligu, yontemin invaziv ve pahall olmasi segig
gerektirir. Yain 45'in tizerinde olmasi, kilo kaybi, gastrointes-
tinal kanama gibi organik bozukluk ihtimali giiclendire
bulgulardan en az birinin bulunmasi tedavi dncesloskop
yapilmasini gerektirir. Peptik Ulser, MALT lenfomarker
mide kanseri H. pilori icin kesin eradikasyon eradik
yonlaridir. Fonksiyonal dispepside H. pilori eradigon:
halen tarymalidir.
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gastrointestinal endoscopy is the best diagnoetit for de-
termining the underlying organic cause of dyspepsiaele-
tive approach is needed; because this proceduggpisnsiv
and invasive, and in addition, dyspeptic populatientoc
much. It should be promptly performed in the pagemaving
alarming features such as age over 45 years, whkightan
gastrointestinal bleeding. Eradication therapy lsady rec-
ommended in the patients with peptic ulcer dised&&l.T
lymphoma and early gastric carcinoma. However, thereilic
controversy in functional dyspepsia.
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Tanim
Dispepsi teriminin kelime kadigi sindirim

1) Peptik Ulser, kanser, pankreatobiliyer hasta-
liklar gibi yapisal bozukluklarin bulungu ve

bozuklysudur. Ust gastrointestinal kanaldan kay- hastaliklarin bgarili bir sekilde tedavisi ile semp-

naklandgl distintlen epigastrik@i, erken doyma,
postprandialsiskinlik, bulanti, kusma gibi semp-

tomlarin kayboldgu grup,
2) Tanimlanabilir bazi bozukluklarin var oldu-

tomlari kapsar. Retrosternal yanma (heartburn)gu, ancak semptomlarla bozukluklarinskiiendi-

dispepsiden ayri olarak gerlendirilebilir (1).

Endustrilemis toplumlarda dispepsi preva-
lansi, %20 ile 40 arasinda gigr. Dispeptik her
dort hastadan ancak biri doktora stmarmakta,
cogunlugu kendi kendini tedavi etmektedir (2).

Siniflandirma
Dispepsi U¢ kategoriye ayrilabilir:
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rilmesinde gucluk cekilen grup (Helikobakter
pilori, gastrit, histolojik duodenit, idyopatik

gastroparezi, disritmi, proksimal ince barsak mo-
tilite bozukluyzu vb.),

3) Gunumizdeki olanaklar ile tanimlanabilir
bir bozuklggun ortaya ¢ikarilamagh grup.

Kategori 2 ve 3, fonksiyonel dispepsi (FD) o-
larak tanimlanmaktadir (3). FD, dispeptik hastala-
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rin yarisindan fazlasini gdél eder. FD'de semp- ortaya cikariimgtir (16). Bu gézlem ve c¢aimalar
tomlar slrekli veya tekrarlayici olabilir. Siresi gostermektedir ki, bir grup FD hastasi ya daha
konusunda farkli gogler vardir. Bazilarina gore fazla asid sekrete etmektedir ya da mide mukozasi
bu sire en az bir ay olup bu sirenin %25’ini kap- aside daha fazla duyarlidir.

samalidir; bazilarina gore de u¢ ay olmali ve hafta Motilite bozuklu gu: FD'li hastalarda elektro-
da en az bir kere tekrarlamalidir (4-6). FD gOster- yastrografi anormallikleri, gecikmigastrik bgal-

digi semptomlara gore Ulser benzeri dispepsi,ma  antral hipomotilite gibi motor bozukluklara
dismotilite benzeri dispepsi, flatulan dispepsiigib desisik oranlarda rastlaniimaktadir (17,18). Erken
alt gruplara ayrilmaktadir. Ancak, gruplar arasmdadoyma semptomu olan FD hastalarinda, midenin
Ortismeler oldgundan bu ayrimin tedavide fazla proksimal bélimuniin gida aliminda  yetersiz

yarari yoktur (4,7). rolaksasyon gostergli rélaksasyon yetersiginin
) ) ) ) kilo kaybina neden olabilecek kadar fazla olabile-
Fonksiyonel Dispepsi Patogenezi cesi bildirilmi stir (19).

Bir hastaliktan ¢ok hastalik grubu gibi g6zu-
ken FD’nin patogenezini agiklamak icin bazi hipo-
tezler gelgtirilmi stir. Bu hipotezlerin hi¢ biri, tek
basina tim hastalari kapsamaz.

Abartili algilama ve psikiyatrik bozukluk-
lar: Bazi dispeptik hastalarda visseral hipersen-
sitiviteden s6z edilebilir. Bu hastalar, awiddet-
teki uyariya, normal ghkli kimselere gore daha
Helikobakter pilori ve mukoza inflamas-  siddetli azri cevabi olgtururlar (5). FD'li hastalar-
yonu: Helikobakter pilorinin (HpIIOI’I) bilinen tek da anksiyete, ndrotizm, depresyon’ Somatizasyon
rezervuarl insan midesi olup, insanlarda kronik gibi psikiyatrik bozukluklara da sik rastlaniimakta
gastrit ve peptik Ulserin en sik nedenidir. Ayrica, dgr (20). Psikolojik faktorlerin de FD patogene-

mide kanseri gefiminden de sorumlu tutulmakta-  zinde rolleri olabilebilecg bildirilmektedir (21).
dir (8-10). Ancak, H.pilori ile FD arasindakisHi

halen netlik kazanmastir. Enfeksiyon varfiinda Tedavi Secimi
dispepsi, dispepsi vaginda enfeksiyon bulunma-
yabilir. Tyatrojenik olarak H.pilori ile enfekte olan
kimselerde akut donemde dispeptik semptomlar
gorulmis, ancak inflamasyon kroniklmesine rg-
men semptomlar devam etmatimi(11). Aragtirma-

Dispeptik hastalarin %40’'inda gastroduodenal
Ulser, gastrodzofajial reflii hastalve gastrik kan-
ser gibi 6nemli organik hastaliklar bulunmaktadir
(22). Tehiste gecikme hastgh telafisi zor safha-
lara getirebilir. Bu hastaliklarin geisinde, hatta

lar, T T'IO” er:(('jll'kalsyonunL.J_n“ F(? g halitzilgrln kismen tedavisinde en iyi yontem Ust gastrointesti-
semptomlarina etkili olmagh yontindedir (11,12). nal endoskopidir. O halde her dispeptik hastaya

Ancak, saylca” az olsa da.ba2| FP hastalarmdahemen endoskopik inceleme yapiimal midirg-Sa
semptomatik dizelme ganabilmektedir (11,13). Ik kurum ve kurulglarina bavuran dispeptik

Mide asidi: FD hastalarinda mide asiditesini hastalarin toplumun %310’unu bulabilgte (2)
azaltici ilaclarla semptomlarin gerilgdbilinmek- distiniiliirse, endoskopi tnitelerinin talebi kéa-
tedir. Omeprazol ile Ulser benzeri grupta hastalari masi miimkiin dgldir. Ayrica, endoskopi pahall,
%40'Inda semptomlarin kaybolgw, dismotilite  invaziv ve 6zel gitim gerektiren bir yontemdir.
grubunda plaseboya benzer sonuclar afindiidi- ~ Her ne kadar genel kabul gérmese de, secici dav-
rilmistir (14). Misra ve Broor (15), nazogastrik ranilmasi yéniindeki gogiegir basmaktadir. Kilo
sonda ile fonksiyonel dispepsili 50, gh&li 25  kaybi, disfaji, gastrointestinal kanama bulgulari,
kisiye 0.1 N HCI asid verdiklerini, hastalarin apdominal kitle, y@n 45'in iizerinde olmasi gibi
%22'sinde gri olustugunu ve NaHCGQile gectBi-  organik patoloji ihtimalini giiclendiren ve alarm
ni, kontrollerin ise hicbirinde @i olusmadgini  pulgulan olarak ifade edilen durumlar tedavi stra-
misahede etnglerdir. H. pilori (+) FD'li hastalarin  tejimizi belirlemede yol gésterici olmalidir (23-
H. pilori (+) ve (-) asemptomatik kontrollere gére 25). Alarm bulgulari bulunmayan hastalara
asid stimlasyonuna daha fazla cevaptoldusu  antisekretuvar (KHreseptor antagonistleri, proton
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pompasi inhibitorleri) ve/veya prokinetik ilaglarla lerin etkisiyle olay peptik Ulsere ya da maligniey
(domperidone, metoclopramide) ampirik tedavi dogru ilerleyebilir. Sayet bakteri eradike edilirse,

uygulanir. Peptik Ulser benzeri semptomlari olan
hastalarda antisekretuvar, dismotilite semptomlari
(bulanti, kusma, postprandigikkinlik) olan hasta-
larda prokinetik ilaclar tercih edilmelidir. Heriik
grup ilaglar gerekirse birlikte de kullanilabiliiki
haftada semptomlarda rahatlama olmazsa en
doskopi yapilir. Alarm durumlarindan biri veya
daha fazlasi mevcutsa hasta bekletimeden en
doskopiye gonderilir. Kanser erdsi tglyan has-
talara da hemen endoskopi yapilmalidir; negatif bir
endoskopi, bu hastalarin ggan konforunu artira-
caktir (26).

Dispeptik hastalarin hepsi H. pilori icin test
edilmeli mi ve bu bakteri ile infekte hastalarin
hepsine antibiyotik verilmeli midir? Bu sorularin
cevaplari tim dispeptik hastalar icin henliz getle
mis degildir. Duodenal Ulser hastalarinda H. pilori
prevalansi %901 gecmekte ve bu bakterinin orta-
dan kaldiriimasi ile niks bariz olarak azalmaktadir
(27,28). Bu nedenlerle, duodenal ilser hastadl
pilori eradikasyonu icin kesin endikasyondur. Y Uk-
sek H. pilori prevalansi, testlerin yalanci nedjtif
likleri ve ek maliyet gibi faktérler diiintlirse,
duodenal ulserli hastalara H. pilori testi yapmadan
dogrudan eradikasyon ganilabilir (29,30). Benign
gastrik Ulser nonsteroid antiinfla-matuvar ilag-kul
lanimina balh olsa da, H. pilori varsa eradikasyon
tedavisi verilmelidir (31,32). H. pilori eradikas-
yonu gastrik low grade MALT lenfomali hastalarin
%70’ini tam remisyona sokmaktadir (33). Ailesin-

de mide kanseri olanlarda ve erken mide kanserin-,

de (dier tedavilere ek olarak) H. pilori pozitifse,
eradike edilmelidir (31). Gastrodzofagial refll
hastalgl, dispepsi tanimlamasistinda tutuldgun-
dan (1) tedavisi konumuz dahilindegildir. Alarm
bulgulari olmadiindan endoskopisiz @oudan
tedavisi dgundlen hastalar ile endoskopide semp-
tomlari izah edecek patoloji bulunmayan hastalar-
da, eradikasyon tedavisi halen tartalidir (31,32).
Agiz yoluyla alinan bakteri garlikli  olarak
antrumu kolonize eder. Once akut, sonra kronik
gastrit gelgir. Eradike edilmezse H. pilori dmdir
boyu midede kalir. Bakteriye ve kafeait faktor-

216

bu istenmeyen gelineler engellenebilir (34-36).

FD’li hastalarda H. pilorinin ortadan kaldiril-
masini uygun bulmayan otdrlere gore, bu tedavi
semptomlarin kaybolmasina ek katki getirmeye-
cek, ustelik H. pilori enfeksiyonunun ¢ok yaygin

olmasi ve reenfeksiyon oraninin yiksek olmasi
nedeniyle arn maddi yik olgturacaktir (11,12,

25,31).

Eradikasyon tedavisinde genellikle 14 giin si-
re ile U¢li kombinasyonlar kullaniimaktadir. Kom-
binasyonun ilk ilacini bir proton pompasl in-
hibitéri veya ranitidin bizmut sitrat, ikinci ve
dcuncu ilaclar genellikle klaritromisin ve amoksis
ilin olusturmaktadir. iki antibiyotikten birini
metronidazoliin  olgturdusu  kombinasyonlar
antibiyotik rezistansi nedeniyle tercih edilmemek-
tedir (31,37,38).

Sonugc olarak, dispeptik hastalarin takip ve te-
davisinde alarm bulgulari yoénlendirici olmaktadir.
Peptik Glser, MALT lenfoma ve erken mide kan-
seri H. pilori eradikasyon tedavisinin kesin endi-
kasyonlaridir. Fonksiyonel dispepside H. pilori
eradikasyonu halen tagtnali olup, son karar teda-
vi eden hekime birakilmigdrinmektedir.
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