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0ZGUN ARASTIRMA

Fonksiyonel dispepsinin degerlendirilmesinde klinik yaklasim

Clinical approach in evaluation of functional dyspepsia

Irmak SAYIN!, A. Kemal OGUZ', Halil DEGERTEKIN?

Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali* , Gastroenteroloji Bilim Dali?, Ankara

Girig ve Amag: Midede mukozal degisiklik saptanmayan hastalar-
da; dispepsinin yapisal bir bozukluktan ¢cok fonksiyonel bir bozuk-
luga sekonder oldugu diisiiniiliir, bu tabloya ‘fonksiyonel dispepsi’
ad1 verilir. Calismamizda gastroenteroloji poliklinigine basvuran
hastalarin endoskopik bulgular1 ve islem sirasinda alinan biyopsiler-
de aranan Helikobakter pilori pozitifligi ve histopatolojik bulgular
arasindaki iligkiyi degerlendirimeyi, bulgularini kontrol vakalari ile
karsilastirmay1 ve endoskopinin fonksiyonel dispepsi tan1 ve tedavi-
sindeki yeri ve etkinligini gozden gecirmeyi amagladik. Gereg ve
Yontem: Caligmaya toplam 45 olgu alindi, 22’si fonksiyonel dis-
peptik sikayetleri olan hasta grubunu, asemptomatik 23 olgu ise kon-
trol grubunu olusturdu. Vakalarin tamamina tek bir klinisyen tarafin-
dan 6zofago-gastroduodenoskopi yapildi ve antrumdan biyopsiler
alindi. Bulgular: Hasta ve kontrol gruplarindaki olgularin cins ve
yas dagilimlar1 benzerdi. En sik goriilen semptom epigastrik yanma-
agriydi. Hasta ve kontrol grubu endoskopik bulgular/Helikobakter
pilori varlig1 / histopatolojik bulgular agisindan karsilastirildiginda
gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Sonug: Dispep-
tik sikayetler ile klinige basvuran hastalarda alarm semptomlar1 yok-
sa, on planda fonksiyonel dispepsi diisiiniiliiyorsa endoskopik giri-
sim ve biyopsi alinmasma gerek kalmadan non-invaziv testler ile
Helikobakter pilori varlig1 arastirilmasi ve buna gore eradikasyon te-
davisinin yapilmasi ya da amprik olarak diger ajanlar ile tedaviye
baslanmas1 uygun olacaktir.

Anahtar kelimeler: Fonksiyonel dispepsi, endoskopik bulgular,
Helikobakter pilori, histopatolojik bulgular

GIRIS
Dispepsi; genel hekimlik pratiginde cok sik rastla-
nan, i¢ hastaliklan poliklinigine basvuran has-
talarin % 5-15’inde, gastroenteroloji poliklinikle-
rine basvuran hastalarin % 40-60'1nda goriilen
bir semptomdur (1).

Dispepsi bilindigi gibi, list gastrointestinal siste-
me ait oldugu disiintilen epigastrik agri, huzur-
suzluk, erken doyma, siskinlik, bulanti, kusma,
gegirme, flatulans gibi semptomlarin episodik ve-
ya persistan olarak gorilmesi seklinde tanimla-
nir (2).

Midede mukozal degisiklik saptanmayan hasta-
larda; dispepsinin yapisal bir bozukluktan cok

Background and Aims: In patients without mucosal changes,
dyspepsia is thought to be secondary to a disorder of function, rather
than structure; hence, the name "functional dyspepsia". We aimed in
this study to investigate the relation between endoscopic findings and
Helicobacter pylori / histopathologic findings in biopsies taken du-
ring endoscopic examination, comparing these findings with control
cases, and to review the effectiveness and importance of endoscopic
examination in diagnosis and therapy of functional dyspepsia. Mate-
rials and Methods: Forty-five patients were included in the study.
Twenty-two were classified as the patient group with functional
dyspepsia, and 23 asymptomatic cases were classified as the control
group. All cases included this study underwent upper gastrointestinal
endoscopy by the same physician and antral biopsies were taken du-
ring endoscopic examination. Results: Patient and control groups
were similar with respect to gender and age. The most common
symptom was epigastric pain. Patient and control groups were com-
pared in terms of endoscopic findings, Helicobacter pylori and histo-
pathological changes, and no significant difference was found betwe-
en the two groups (p>0.05). Conclusions: The "test and treat" stra-
tegy is recommended for dyspeptic patients with primarily functional
dyspepsia in the absence of alarm symptoms, without necessity of
endoscopic examination and biopsies. Patients should be tested for
Helicobacter pylori and treated if positive. If Helicobacter pylori is
negative, other treatment options should be started empirically.

Key words: Functional dyspepsia, endoscopic findings, Helicobac-
ter pylori, histopathologic findings

fonksiyonel bir bozukluga sekonder oldugu dusu-
nulir ki bu tabloya ‘fonksiyonel dispepsi’ (FD) adi
verilir (3). FD'nin patogenetik mekanizmasi tam
olarak agiklanamamistir. Pek cok fizyolojik bo-
zukluk tzerinde durulmaktadir; motilite bozuk-
luklar, anormal asit sekresyonu ve/veya aside
mukozal duyarlilik ve distansiyona artmis yanit
gibi. Bununla birlikte bu fizyolojik bozukluklarin
varligr semptomlar tam olarak aciklayamamak-
ta ve psikiyatrik faktorlerin katilimini ekarte ede-
memektedir (4). Mukozal lezyon yoklugunda He-
likobakter pilori (Hp)'nin semptom olusumundaki
yeri tartismali oldugu gibi (4), Hp eradikasyonu-
nun semptomatik olarak saghyacagr fayda da
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netlesmemistir (5-7). Bununla birlikte 2. Maas-
tricht Consensus Raporu FD hastalarinda semp-
tomlan aciklayacak bagka bir neden yoksa Hp
eradikasyonunu tavsiye etmektedir (8).

Bu calismanin amaca gastroenteroloji poliklini-
gimize basvuran FD tanimlamasi dahilinde olan
hastalarin endoskopik bulgularn ve islem sirasin-
da alinan biyopsilerde aranan Hp pozitifligi ve
histopatolojik bulgular arasindaki iliskinin deger-
lendirilmesi, bu olgularin bulgularinin kontrol
vakalarn ile karsilastinilmas: ve endoskopinin FD
tan ve tedavisindeki yeri ve etkinliginin gozden
gecirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Eylil-Aralik 2007 tarihleri arasinda
Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji
Polikliniginde 6zofagogastroduodenoskopi yapi-
lan olgularda yapildi. Calismaya toplam 45 olgu
alindi. Bu olgulanin 22'si organik nedenlerin
ekarte edildigi fonksiyonel dispeptik sikayetleri
olan vakalardan olusan hasta grubunu, asemp-
tomatik 23 olgu ise kontrol grubunu olusturdu.
Kontrol grubuna hicbir dispeptik sikayeti olma-
yan ve degisik nedenlerle endoskopi yapilan ol-
gular alindi. Olgulann tamaminda 6zofagogas-
troduodenoskopiye ek olarak ayrintili anamnez
alindi, fizik muayene ve rutin laboratuvar incele-
meleri yapildi. Peptik tiilser dykiisii olan, major
abdominal cerrahi gecirmis, 6zofajit saptanmis,
gastrik atrofi veya gastrodudenal mukozada bili-
nen fokal lezyonu olan olgular, sistemik metabo-
lik hastalik 6ykiisii olan, tam1 almis psikiyatrik
hastaligi bulunan, uzun siredir streoid veya
nonsteroidal anti-inflamatuar ila¢ kullanan ve
asirt alkol alimi olan vakalar ¢calisma dist birakil-
d.

Calismaya alinan vakalarin tamamina tek bir
klinisyen tarafindan 6zofagogastroduodenoskopi
yapild1 ve islem sirasinda antrumdan biyopsiler
alinarak histopatolojik incelemeye gonderildi ve
Hp arandi. Endoskopi pozitifligi mukozada olan
degisiklikleri icermekteydi. Islem sirasinda peptik
iilser, yer kaplayan kitle (polip, tiimor vb.) sapta-
nan vakalar calisma dig1 birakildi. Biyopsiler tek
bir patalog tarafindan 6n tani belirtilmeksizin de-
gerlendirmeye alindi. Hp ve kronik gastrit varligi
acisindan degerlendirildi. Kronik aktif gastrit
(lenfosit ve plazma hiicrelerinden olusan mono-
niikleer iltihabi hiicre infiltrasyonuna ek olarak
polimorf niiveli 16kosit varligi) saptanan vakalar

biyopsi pozitif olarak degerlendirmeye alindi.
Hasta grubundan 4 olgunun, kontrol grubundan
2 olgunun biyopsisi alinmis olmasina ragmen
preparatlar hasta tarafindan patoloji laboratu-
arimiza ulastinnlmadigindan histopatolojik tani
elde edilemedi.

Verilerin analizinde Chi-square (X?) bagimsizlik
testi ve Fisher’in kesin X? testi kullanildi.

BULGULAR

Hasta ve kontrol gruplanndaki olgularnn cins ve
yas dagilimlari benzerdi (Tablo-1).

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubundaki vakalarin cins ve yas
dagilimlari

Hasta (n=22) Kontrol (n=23)

Cinsiyet * Kadin Erkek Kadin Erkek
16 (%73) 6 (%27) 17 (%74) 6 (%26)
Yag ** En kiigiik En biiyiik En kiigiik En biiyiik
25 75 29 75

(* p>0.05 ; istatistiksel olarak anlamli fark yok),
(*¥* p>0.05 ; istatistiksel olarak anlamli fark yok)

Hastalarin neredeyse tamaminda epigastrik yan-
ma-agn sikayeti mevcuttu (%95), buna karsin
gaz-siskinlik, bulanti-kusma ve huzursuzluk gibi
semptomlarin sikligt daha az olarak izlendi
(%25) Mevcut semptomlarin sikligi Sekil-1’de gos-
terilmektedir.

Epigastrik yanma-agn ]

Gaz-siskinlik [

Bulanti-kusma [
Huzursuziuk [0

0 5 10 15 20 25

Sekil 1. Semptomlarin siklig

22 vakadan olusan hasta grubunda bazi semp-
tomlarin bir arada bulundugu izlendi. Tek basina
gaz-siskinlik sikayeti ile klinige basvuran hasta
olmazken, en sik birliktelik epigastrik yanma-ag-
11 / bulanti-kusma ve huzurluk semptomlan sek-
lindeydi. Semptomlarin bir arada gériildiigi has-
ta oran1 %46 (n=10) olarak saptand: (Sekil-2).
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EPIGASTRIK
YANMA-AGRI
1
GAZ-SiSKINLIK BULANTI-KUSMA

HUZURSUZLUK
Sekil 2. Semptomlarin birlikteligi

Endoskopik Degerlendirme: Hasta grubundaki ol-
gularin 21'inde (%96) endoskopide mukozal degi-
siklikler saptandi. Bununla birlikte klinigimize
yonlendirilen asemptomatik vakalarin da
%78’'inde (n=18) endoskopide mukozal degisiklik-
ler izlendi (p>0.05).

Hp Degerlendirmesi: Hasta grubundaki vakalarin
%61’inde (n=11) Hp (+) iken, geri kalan %39
(n=7) vakada Hp (-) olarak saptandi. Buna karsin
kontrol grubunda Hp (+) olan vaka orani %71
(n=15), (-) olan vaka orani ise %29 (n=6) olarak
saptand: (p>0.05).

Histopatolojik Degerlendirme: Alinan biyopsiler-
de kronik aktif gastrit varligi hasta grubunda
%33 (n=6), kontrol grubunda ise %24 (n=5) ola-
rak saptandi. Bulgular Tablo-2’de gosterilmekte-
dir. (p>0.05)

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunun endoskopi / Helikobakter
pilori varlig1 / histopatolojik bulgular ac¢isindan kargilagtirilmasi

Hasta Kontrol
Pozitif (+) Negatif (-) Pozitif (+) Negatif (-)
Endoskopi* 21 (%96) 1 (%4) 18 (%78) 5 (%22)
Helikobakter pilori** 11 (%61) 7 (%39) 15 (%71) 6 (%29)
Kronik aktif gastrit*** 6 (%33) 12 (%67) 5 (%24) 16 (%76)

(* p>0.05 ; istatistiksel olarak anlamli fark yok),
(** p>0.05 ; istatistiksel olarak anlaml1 fark yok),
(% p>0.05 ; istatistiksel olarak anlamli fark yok)

TARTISMA

FD tanimlamasinda gegerli Roma 1I kriterleri; ya-
kinmalarin bir yil icinde en az 12 hafta devaml
veya zaman zaman olmasy, siirekli veya tekrarla-
yan Ust abdomen odakli agr veya rahatsizlik his-
si varligi, st gastrointestinal sistem endoskopi-
sinde semptomlan izah edecek organik hastalik
saptanmamas! ve semptomlarin defekasyon ile

gecmemesi, digskilama siklig1 ve gaita seklinde de-
gisiklik ile iliskisi olmamasi (irritabl bagirsak has-
talig1 olmamasi) seklinde tanimlanmaktadir (9).

FD tanisinin organik nedenlerin ekarte edilmesi
temeline dayandigi g6z 6niine alinirsa, genel he-
kimlik pratiginde ve gastroenteroloji kliniklerinde
hasta grubunun 6nemli bir boliimiinii olusturan
vakalarda tani siireci ve bu siirecte yapilacak tet-
kiklerin saglik harcamalarinin da énemli bir bo-
limiini olusturacag: diisiintilebilir. Bu nedenle
bu hasta grubunda yarar zarar oranui iyi bir sekil-
de degerlendirilerek, taniya gidiste maliyeti en
aza indirgeyebilecek bir yaklasim belirlenmelidir.

Genellikle kabul edilen goriis pek ¢ok fonksiyonel
gastrointestinal bozuklugun kadinlarda erkeklere
gore daha sik gortildigidir (10). Az sayida yapi-
lan calismalarda erkek ve kadin cinsiyetleri ara-
sinda FD prevelans: acisindan anlamli bir farkl-
lik saptanamamuistir (11). Bizim calismamizda FD
ile hasta grubuna dahil edilen vakalarin %73t
(n=16) kadin iken, erkeklerin orani yalnizca %27
idi (n=6). Orneklem sayisinin sinirli olmasi nede-
niyle tiim topluma yansitilabilecek bir sosyo-de-
mografik bilgi teskil etmese de, calismamizin so-
nucu FD'nin kadinlarda daha sik goriildiigiine
dair genel goriisii desteklemektedir.

Klinik pratikte FD semptomlan tek basina olabi-
lecegi gibi bir arada da goriilebilir. Bizim calis-
mamizdaki hasta grubunda en sik goriilen semp-
tom epigastrik yanma-agr idi. Birden fazla semp-
tomun bir arada bulundugu hasta orani %46 idi.

Bugiin icin halen dispeptik semptomlarla klinige
basvuran hastalarda endoskopinin gerekliligi ko-
nusunda farkli yorumlar vardir. Gastroduodenal
ulser, reflii 6zofajit ve iist gastrointestinal sistem
karsinomunu saptamada endoskopi pek ¢ok yon-
teme gore daha duyarh olup, ihtiya¢ duyuldu-
gunda biyopsi alinmasina izin verir (12). Dispep-
tik olgularin yaklasik %40’1nda organik nedenle-
rin var olmasi nedeniyle, bazi arastirmacilar dis-
peptik yakinmalar ile basvuran tiim hastalara
amprik tedavi verilmeden 6nce endoskopi ve ab-
dominal ultrasonografi yapilmasi gerekliligini
savunmaktadir. Ek olarak, bazi maliyet analizi
yapilan calismalar da tedavi 6ncesi endoskopinin
yapilmasinin tim asamalar goz 6niine alinirsa
maliyetleri arttirmanin aksine, azalttigini 6n gor-
mektedir (13). Ancak genel popiilasyonun %25'i
ve daha fazlasinda dispeptik semptomlarin oldu-
gu ve endoskopinin pahali bir teknik oldugu goz
ontine alinirsa, tedavi 6ncesi endoskopi yapilma-
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st karari verilmeden 6nce pek cok faktor degerlen-
dirilmelidir (14).

Kronik dispepsi ile ilgili yapilan calismalar 6zel-
likle yash hastalarda (>45 yas) yeni ortaya ¢ikan
dispepsi veya var olan semptomlardaki degisiklik
durumunda ilk basamak olarak endoskopi yapil-
masini 6nermektedir. 55 yasindan geng hastalar-
da (altta yatan énemli bir organik bozuklugu dii-
siindiirecek semptom veya bulgu yoksa) endosko-
pi gerekli olmayabilir (15-17). Bizim ¢calismamiz-
da hasta grubunda 21 (%96) vakada endoskopi-
de mukozal degisiklikler izlenirken, kontrol gru-
bunu olusturan 23 vakanin 18’inde (%78) de
benzer mukozal degisiklikler izlendi. Yani endos-
kopik bulgular her zaman semptomlarla uyumlu
olmayabilir. Bu durum pek cok hastaya semp-
tomlan aciklamada yetersiz kaldig: halde gerek-
siz yere endoskopi uygulanmasiyla sonuclan-
makta ve saglik harcamalarina ek bir yiik getir-
mektedir.

Hp'nin FD’deki roli halen tartismalidir (18). Bi-
zim calismamizda hasta grubunda Hp hasta gru-
bunun %61’inde (n=11) pozitif iken, kontrol gru-
bunda %71 (n=15) oraninda pozitifti. 1ki grup
arasinda Hp varligi agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmad: (p>0.05). Yani Hp varli-
ginin her zaman semptomlarla iliskili olmadigi
goriildi. Okgu ve ark. dispeptik sikayetler ile kli-
nige basvuran 100 olguyu kapsayan calismala-
rinda da Hpile dispepsi semptomlar arasinda is-
tatistiksel olarak anlaml iligki tespit etmemisler
ve Hp'nin sorumlu oldugu spesifik bir dispeptik
semptom saptamamislardir (19). Pereira-Lima ]G
ve ark. yaptigi bir calismada 103 FD hastasi ¢alis-
maya alinmis, tim vakalara endoskopi ve endos-
kopi esliginde biyopsi yapilip gastrit, Hpvarlig: ve
hastalik aktivitesi acisindan degerlendirilmis ve
bulgular calismaya dahil edilen 42 kontrol vaka-
st ile karsilastinlmis. Hp, FD grubunda 64 olguda
(%62) pozitif saptanirken, kontrol grubundaki 23
(%55) olguda pozitif saptanmis ve iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunma-
mis ve FD'nin yalniz basina Hp gastriti ile iliski-
lendirilemeyecegdi sonucuna varilmistir (20). Go-
ral ve ark. yaptigr bir calismada ise 44 hasta ve
21 kontrol vakas1 Hp varligi agisindan karsilasti-
rilmis ve FD'li hastalarda Hp varligi asemptoma-
tik kontrol grubuna gore 2-3 kat fazla bulunmus-
tur (21). Hp varliginin semptomlar tam olarak
aciklayamamasi, varligi tesbit edildiginde tedavi
sonrasl semptomlarda kesin bir gerileme sagla-
namadig: disiuntiliirse sadece Hp tesbiti icin inva-

ziv girisimlerin yapilmas1 (endoskopik biyopsi)
maliyeti arttirmak disinda ek bir fayda saglama-
yacaktir.

Vakalardan alinan antral biyopsiler degerlendi-
rildiginde hasta olarak alinan grupta kronik aktif
gastrit varligi %33 (n=6), kontrol grubunda ise
%24 (n=>5) olarak saptandi. Hasta grubundaki in-
celemede kronik aktif gastrit varliginin daha ytk-
sek oranda saptanmasina ragmen iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak fark olmamas: alinan bi-
yopsilerin de klinigi aciklamada yetersiz kaldigi-
n1 gostermektedir. Benzer bir sonu¢ Okcu ve ark.
yaptidi calismada da elde edilmistir. Dispeptik si-
kayetler ile klinige basvuran 100 olguyu kapsa-
yan calismalarinda dispepsi semptomlarinin his-
tolojik tanilarda yol gosterici olup olmadigini
arastirmak amaciyla semptomlarla histolojik ta-
nilar arasindaki iliski incelenmis ve semptomlar
ile histolojik bulgular arasinda énemli bir iliski
tespit edilmemistir (19).

Tum bu bulgular goz 6ntine alindiginda dispepsi
semptomu ile klinige basvuran hastalarda tani
algoritminde ilk asama alarm semptomlarinin
degerlendirilmesidir. Kilo kaybi, tekrarli kusma,
sarilik ve anemi gibi semptomlar varliginda kli-
nisyen cinsiyet ve yas farki gézetmeksizin dogru-
dan endoskopik tetkike yonelmelidir. Alarm
semptomlar1 veya kronik aspirin / nonsteroidal
anti-inflamatuar ila¢ kullanimi yoksa pek c¢ok
gastroenterolog ‘test et ve tedavi et’ stratejisini uy-
gular. Bu algoritme gore, hastalar 6ncelikle Hp
varligi acisindan test edilir ve pozitiflik saptanirsa
tedavi edilir. Eger semptomlar amprik tedavi son-
rast devam ederse, endoskopik inceleme tavsiye
edilir. Endoskopinin zamanlamas: alarm semp-
tomlarinin varhigr ve hasta yasi gibi faktorlere
bagh olarak belirlenir. Endoskopide organik pato-
loji saptanmayip refrakter dispepsisi olan hasta-
lar diyet, psikoterapi veya arastirma asamasinda-
ki yeni ilaclardan fayda gorebilir (22-24).

SONUC

Fonksiyonel dispepsi ¢ok cesitli semptomlarla
karsimiza ¢ikan klinik bir tablodur. Cogu kez kli-
nik semptomlar ile endoskopi esliginde alinan bi-
yopsilerdeki histopatolojik bulgular ve Hp varhig
arasinda anlaml bir iliski olmadigindan dispep-
tik sikayetler ile klinige basvuran hastalarda
alarm semptomlari yoksa, 6n planda fonksiyonel
dispepsi distintiliiyorsa endoskopik girisim ve bi-
yopsi alinmasina gerek kalmadan non-invaziv
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testler ile Hp varligi1 arastirilmasi ve buna gore
eradikasyon tedavisinin yapilmas1 ya da amprik
olarak diger ajanlar ile tedaviye baslanmasi uy-
gun olacaktir. Ancak burada unutulmamasi gere-
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