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Dispeptik olgularda ultrasonografinin yeri

The place of abdominal ultrasonography in dyspeptic patients
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Giris ve Amacg: Dispepsi, yliksek siklikta gorilmesi nedeniyle toplumlarin
6nemli bir saglik sorunudur. Gastroskopi ve Ust batin ultrasonografisi dis-
peptik hastalarda en sik kullanilan tetkiklerdir. Calismamizin amaci, dis-
pepsi tanisi olan hastalarda Ust batin ultrasonografi bulgularinin retros-
pektif olarak degerlendiriimesi ve ultrasonografinin dispeptik olgulardaki
yerinin arastiriimasidir. Gereg ve Yéntem: Celal Bayar Universitesi Tip
Fakdltesi Gastroenteroloji Polikliniginde dispepsi tanisi alan ve batin ultra-
sonografisi yapilmis olan 180 olgu ve 176 kontrol grubu calismaya dahil
edildi. Bulgular: Dispepsi tanili hastalarin %23’tnde, kontrol grubunun
ise %51’inde batin ultrasonografisi normal olarak saptandi. Normal ultra-
sonografi bulgularinin kontrol grubunda dispeptik olgulara gore istatis-
tiksel anlamli oldugu saptandi (p<0.00004). Dispepsi tanili hastalarin
%36'sinda, kontrol gurubunun ise %13’lnde batin ultrasonografisinde
safra kesesi tasi oldugu saptandi. Safra kesesi tasi gérilme sikliginin dis-
peptik olgularda, kontrol gurubuna gére istatistiksel anlamli oldugu
goraldi (p<0.0001). Sonug: Ultrasonografi, dispeptik olgularda mutlaka
tanida kullanilmasi gereken laboratuvar tetkiklerinden biri olmalidir.

Anahtar kelimeler: Dispepsi, ultrasonografi, safra kesesi tasi

GIiRiS ve AMAC

Dispepsi, siklikla Gst abdomende dolgunluk, erken doy-
ma, bulanti, kusma, retrosternal yanma ve siskinlik seklin-
de miphem karakterde yakinmalara neden olan ve gas-
troenteroloji poliklinigine basvuran hastalarin %40-60'1,
ic hastaliklari poliklinigine basvuran hastalarin ise %5-
15'inde gorilen semptomlar bitinidir (1). Fonksiyonel
dispepsi ise midede mukozal degisiklik saptanmayan has-
talarda patogenetik mekanizmasi tam olarak belli olma-
yan ve bircok fizyolojik bozukluk Gzerinde durulan du-
rumdur (1). Fonksiyonel dispepsi'nin tani kriterleri semp-
tom tabanlidir ve soru formlari sorgulamalari ile konul-
maktadir. GUnidmuzde kullanilan soru formlari Roma I
(Tablo 1) ve Roma IlI kriterlerini iceren soru formlaridir
(2). Gastroskopi ve Ust batin ultrasonografisi dispeptik
hastalarda en sik kullanilan laboratuvar tetkikleridir. Kul-
laniminin ve ulasiminin kolay olmasi nedeniyle 6zellikle
Hollanda ve Finlandiya'da dispeptik vakalarin %67'sinde
ultrasonografi (USG) endoskopiden daha sik olarak kulla-
nilmaktadir (3).
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Background and Aims: Dyspepsia is an important health problem in
all societies due to its high incidence. Gastroscopy and abdominal ul-
trasound are the most commonly investigative tools in dyspeptic pati-
ents. The aim of this study was to investigate the ultrasonography fin-
dings in dyspeptic patients retrospectively. Materials and Methods:
One hundred and eighty patients with a diagnosis of dyspepsia and
176 control subjects were included in the study of the Department of
Gastroenterology, Celal Bayar University Medlical School, Manisa. Re-
sults: The abdominal ultrasonography was normal in 23% of patients
with dyspepsia and in 51% of patients in the control group, and nor-
mal ultrasonography was significantly more prevalent in the control
group than in dyspeptic patients (p<0.0004). 36% of patients with
dyspepsia and 13% of the control group had gallstones in abdominal
ultrasonography, and the difference between groups was significant
(p<0.0001). Conclusions: Abdominal ultrasonography should be con-
sidered in patients with dyspepsia.

Key words: Dyspepsia, ultrasonography, gallstone

Calismamizin amaci, Celal Bayar Universitesi Tip Fakiilte-
si Hastanesi Gastroenteroloji Poliklinigine basvuran, en-
doskopik ve histopatolojik olarak normal olan dispepsi
tanili hastalarda Ust batin USG'nin retrospektif olarak de-
gerlendirilmesidir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiza Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi Gastroenteroloji Poliklinigine basvuran, Roma Il kri-
terlerine gore dispepsi tanisi konulan ve batin ultraso-
nografisi yapiimis olan 180 dispepsi tanili hasta ve 176
kontrol grubu dahil edildi. Kontrol grubu asemptomatik
hasta yakinlarindan olusmustur. Mide, 6zofagus ve safra
kesesi operasyonu, ek metabolik hastaligi (Diabetes Mel-
litus, koroner arter hastaligi, karaciger hastaligi, bobrek
hastaligi v.b) ve irritabl barsak hastaligi olanlar, klinik ola-
rak dispepsi tanisi alan fakat endoskopik ve histopatolo-
jik olarak normal olmayan olgular calisma disi birakildi.
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KASAP ve ark.

USG icin 12 saatlik aclik sonrasi 3.5 MHz convex probu
olan LOGIQ 200 marka alet kullanildi.

Calisma icin Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanli-
gi Klinik Arastirmalar Degerlendirme Komitesi tarafindan
12/11/2010 tarih ve 70 No ile etik kurul onayr alinmistir.

Istatistiksel 6lctimler SPSS 15,0 programi kullanilarak yapil-
mistir. Ki kare ve student’s t testi kullanilarak analizler ya-
pilmistir ve p<0.05 anlamli deger olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Galismaya 180 dispepsi ve 176 kontrol vakasi dahil edil-
di. Hastalarin yas ortalamasi 4312 yil, kontrol grubunun
yas ortalamasi ise 38+14 yil idi. Her iki grupta cinsiyet,
yas, sigara ve alkol kullanimi agisindan fark bulunmadi
(p>0.05) (Tablo 2).

Dispepsi tanili hastalarin %23'lnde, kontrol gurubunun
ise %51'inde batin USG'si normal olarak saptandi. Nor-
mal USG bulgularinin kontrol grubunda dispeptik olgula-
ra gore istatistiksel anlamli oldugu saptandi (p<0.00004).

Dispepsi tanili hastalarin %36'sinda, kontrol gurubunun
ise %13'Unde batin USG'de safra kesesi tasi saptandi ve

Tablo 1. Roma I kriterine gére fonksiyonel dispepsi

Birbirini takip eden 2 aylik bir stire icinde, birbirini izleyen 2
hafta olmasi gerekmeden 2 haftalik stire icinde;

1. Surekli veya tekrarlayan dispepsi (batin Ust-orta kisminda agri
veya rahatsizlik hissi)

2. Semptomlari agiklayabilecek organik hastaligin bulunmamasi
(Ust gastrointestinal endoskopisi dahil)

3. Dispepsinin defekasyon ile gegmemesi, defekasyon sikliginda
artma veya diski seklinde degisiklik ile iligkisinin olmamasi, bu
sorununda irritabl barsak sendromu ile iliskisi olmamasi gerek
lidir.

Tablo 2. Dispepsi ve kontrol gurubunda demografik ve-

riler ve ultrasonografik bulgular

Dispepsi Kontrol p
N 180 176 NS
F/M (n) 100/80 91/85 NS
F/M (%) 51/49 51/49 NS
Yas ort. 43+12 38+14 NS
Sigara igen (%) 36% 24% NS
Alkol alan (%) 17% 15% NS
Safra kesesi tas 36% 13% 0.0001
Yagl karaciger 41% 36% NS
Normal 23% 51% 0.00004
BMI 24 ve (zeri 27% 23% NS
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safra kesesi tasi gorilme sikhiginin dispeptik olgularda,
kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli oldugu gordldi
(p<0.001).

Yagl karaciger ve obezite varligi acisindan karsilastirildi-
ginda her iki grupta istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tanmadi (p>0.05).

TARTISMA

Dispepsi, gortlme sikhiginin yiksek olmasi nedeniyle tim
toplumlarin sorunudur. Her toplumun dispepsi semptom-
larinin prevalansi kendine 6zgldur ve diger toplumlardan
farklidir (ingiltere %4, Norveg %28, Isve¢ %26, Japonya
%3, Avustralya %34, Almanya %29, ABD %26, Turkiye
%30 ve Danimarka‘da yillik insidans %3.4) (4,5). Mide-
sinde mukozal degisiklik saptanmayan olgularda, dispep-
sinin yapisal bir bozukluktan ¢ok fonksiyonel bir bozuklu-
ga sekonder oldugu dlsunulir ki bu tabloya “fonksiyonel
dispepsi’ adi verilir. Bu olgularda daha cok epigastrik bol-
gede agri ve/veya rahatsizlik hissi tarif edilmektedir (1).
Yapisal ve organik nedenlerin hikaye, fizik muayene, la-
boratuvar, endoskopi ve abdominal goriintileme yon-
temleriyle ekarte edilmesi gerekmektedir. Yapilan bir ca-
lismada safra kesesi tasi oldugu distntlen hastalarin yal-
nizca %7'sinde diger Ust gastrointestinal sistem hastalik-
lari oldugu saptanmistir (6). Dispeptik kisilerde agri
ve/veya rahatsizlik hissi epigastrik bolgede lokalize olsa
da Gunn ve ark. tarafindan yapilan arastirmada hastala-
rin %27 sinde sag hipokondriumda agri ve murphy pozi-
tif olarak bulunmus (7). Wegge ve ark. tarafindan yapr-
lan bir baska calismada ise hastalarin %67'sinde sag Ust
kadran hassasiyeti oldugu saptanmistir (8). Calismamizin
amaci, gastroenteroloji poliklinigine basvuran fonksiyo-
nel dispepsi tanili hastalarda yapilan USG bulgularinin
saglikl kontrol grubu ile karsilastirimasi idi. Calismamiz-
da safra kesesi tasi sikligi dispeptik olgularda kontrol gru-
buna gore istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Safra
kesesi tasl olan hastalarin %80 kadari asemptomatiktir
(9,10). Semptomatik safra taslari varliginda sag Ust kad-
randa veya epigastriumda, sirtin sag tarafina ve omza vu-
ran, nonspesifik agri gorilir. Yagh yemeklerden 15-30
dakika sonra baslayan, surekli vasifta, karinda gaz-siskin-
lik hissi ve bulanti-kusmanin da eslik ettigi agn goraldr (9-
12). Safra kesesi tasi sikligi kadinlarda yasla birlikte art-
maktadir, erkeklerde ise boyle bir iliski saptanmamistir.
Yapilan calismalarda operasyon amacli cerrahiye yoénlen-
dirilen hastalarin 3/4"lGinde kese tasi ile iliskili dispeptik ag-
ri oldugu saptanmis ve bu olgularda postkolesistektomi
sonrasinda hastalarin yaklasik %20'sinde abdominal sika-
yetlerin devam ettigi gozlemlenmistir (13,14). Safra tas
ve dispeptik semptomlar arasindaki iliski tartismalidir.



Fenster ve ark. safra kesesi tasi olan hastalarin %80 nin-
de dispeptik semptomlarin oldugunu saptamistir (9). Co-
gu arastirmaci, safra kesesi tasi olan hastalarin buyuk bir
kisminda (%20-80) dispeptik semptomlarin oldugunu
gozlemlemistir (7,9,11). Berhane ve ark.nin yaptigi calis-
malarda ise safra kesesi tasl olan hastalarin %76'sinda
dispeptik yakinmalarin oldugu goézlemlenmistir (15,16).
Farkli olarak Talley ve ark. yaptigi calismada ise safra ke-
sesi tasl ile iliskili dispepside gecerli bir arguman buluna-
mamistir. Bu olgularda safra kesesi tasi olsun ya da olma-
sin nonspesifik agri oldugu izlenmistir (5). Dispepside saf-
ra tasinin saptanmasinda USG'nin sensitivitesi %96'nin
Uzerindedir. USG, noninvaziv, kolay, hastalar tarafindan
iyi tolere edilebilen givenilir bir yéntemdir (15,16). Finlan-
diya'da yapilan bir arastirmada klinisyenlerin yaklasik
%67'si dispepsi tanisinda primer olarak USG tercih etmis-
lerdir (3). Dispepsi tanisinda gastroskopi ve USG'nin yeri
sinirli olmakla birlikte calismamizda fonksiyonel dispepsi
tanili 180 hastaya yapilan batin USG'nde hastalarin
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