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Fonksiyonel Dispepsili Hastalarda
Duodenal ve Antral Biopsi Sonuglarinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Antral and Duodenal
Tissue Biopsy Specimens in
Functional Dyspepsia Patients

OZET Amag: Fonksiyonel dispepsi tanis1 konulan ve iist gastrointestinal sistem endoskopisinde
(UGE) makroskopik olarak patolojiye rastlanmayan hastalarin, mide ve duodenum biyosilerinde
tespit edilebilen hastaliklarin, lezyonlarin ve hiicresel infiltrasyonlarin sikligin: tespit etmeyi amag-
ladik. Gereg ve Yontemler: Caligmaya Mayis 2007-Ocak2009 yillar1 arasinda gastroenteroloji polik-
linigine bagvuran, 17-69 yaslar1 arasinda, ROMA II kriterlerine gore fonksiyonel dispepsi tanisi
konulan 102 hasta ile epigastrik agr1 veya diger nedenlerle UGE yapilarak mide ve duodenum bi-
yopsileri alinan 33 kontrol hastas: alindi. Bulgular: Hastalarin birinde (%0,98)’inde ¢6lyak hastali-
81, bir hastada ise (%0.98) giardiazis infestasyonu saptanmistir. Helikobakter pylori(Hp) goriilme
oranlari dispepsili grupta %60.8 (62 hasta), kontrol grubunda %¢45.5 (15) olup, gruplar arasinda is-
tatistiksel olarak anlaml farklilik goriilmemektedir (p> 0.05). Intestinal metaplazi goriilme orani,
dispepsili grupta %19.6, kontrol grubunda ise %6.1 olup; dispepsili hasta grubunda intestinal me-
taplazi goriilme oran1 daha yiiksek bulunmustur. Ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlam-
I farklihik yoktur (p> 0.05). Duodenum biyopsilerinde eozinofil infiltrasyonu saptanmamigtir.
Lenfoma veya amiloid birikimi olgularin hi¢birinde goriilmemistir. Sonug: Fonksiyonel dispepsili
hastalarda UGE’de normal goriiniimlii duodenum mukozasindan biyopsi alinmasi anlamh degildir.
Ancak Hp infeksiyonu ya da intestinal metaplazi varliginin arastirilmas: amaci ile dispepsili hasta-
lardan antral biyopsi yapilmasi ek fayda saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Dispepsi; ¢oliak hastaligi; helikobakter pilori; endoskopi, gastrointestinal

ABSTRACT Objective: We aimed to evaluate the antral and duodenal tissue biopsy specimens of pa-
tients with functional dyspepsia who had no macroscopic findings during upper gastrointestinal
(UGI) endoscopy and to demonstrate the frequency of pathological lesions or cell infiltrations.
Material and Methods: One-hundred and two patients (age range 17-69; mean age 41.52 + 11) with
functional dyspepsia who referred to gastroenterohepatology outpatient clinic between May 2007-
January 2009 are enrolled to the study. All patients fulfilled the ROME II diagnostic criteria for
functional dyspepsia. Thirty-three patients who underwent UGI endoscopy for epigastric pain or
other reasons formed the control group. Results: One patient (0.98%) is diagnosed with celiac dis-
ease and the other with giardia infestation (0.98%). Rate of occurrence of helicobacter pylori (Hp)
was found 60,8% in the patient group and 45.5% in the control group but was insignificant (p>0,05).
Intestinal metaplasia was higher in the patient group (19.6% vs 6.1%) but it was also insignificant.
None of the duodenal biopsy specimens revealed eosinophilic infiltration and none of the patients
had lymphoma or amyloid infiltration. Conclusion: In patients with functional dyspepsia with nor-
mal macroscopic findings on UGI endoscopy, it may not be useful to perform duodenal mucosa
biopsy. But in these patients, to execute antral biopsy may give additional information to deter-
mine Hp infection or intestinal metaplasia.

Key Words: Dyspepsia; celiac disease; helicobacter pylori; endoscopy, gastrointestinal
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ispepsi; iist abdominal bolgeyi ilgilendiren
Dbatln st orta kisminda agr1 veya rahatsiz-

ik hissi olarak tanimlanmaktadir. Birbiri-
ni izleyen 12 aylik siire i¢inde, birbirini izleyen 12
hafta olmas: gerekmeksizin 12 haftalik siire iginde;
stirekli veya tekrarlayan dispepsi, semptomlari
aciklayacak organik hastaligin bulunmamasi, dis-
pepsinin defekasyonla gegmemesi, defekasyon sik-
liginda artma veya digk: seklinde degisiklik ile
iligkisinin olmamasi da fonksiyonel dispepsi olarak
tamimlanmaktadir."®*> Genel populasyonun yakla-
sik(1/4’tinde) birinde dispepsi goriilmektedir.*® Ay-
rica genel tip pratigindeki hasta muayenelerinin
yaklasik %2-5’1 dispepsili hastalardan olugmakta ve
bunlarin %30’u gastroenteroloji polikliniklerine
miiracaat etmektedir. Dispepsi, gastrointestinal sis-
temin hastaliklari, sistemik hastaliklar, ilaglar ve
alinan gidalarla iligkili olabilir. Dispepsi bir klinik
antite olarak yaygin goriilmesine ragmen, son 12
haftadir dispepsi yakinmalarina sahip kronik dis-
pepsili hastalarin yaklagik %50-70’inin st gastro-
intestinal sistem endoskopisinde fokal veya yapisal
lezyon saptanmamigtir.®!° Endoskopi ve goriintii-
leme yontemlerinde belirgin patolojisi olmayan,
ancak dispepsinin organik nedenleri arasinda say1-
lan ¢olyak hastaligi, giardia lamblia ve strongyloi-
des stercoralis infestasyonlari, amiloid, lenfoma,
eozinofilik gastroenterit, sarkoidozis gibi nedenler
duodenum biyopsileri ile tespit edilebilmekte-
dir.®!""1* Ayrica non-iilser dispepsili hastalarda du-
odenal eozinofili sikliginin kontrollere gore arttig:
bildirilmektedir."

Bu ¢aligmada, poliklinikte sik karsilagilan ve
endoskopi isteklerinin de 6nde gelen nedenleri ara-
sindaki dispepsili hastalarda, mukoza biyopsileriy-
le tam1 konulabilen hastaliklar ve mikroskopik
diizeydeki hiicresel infiltrasyon varliginin tespiti
acisindan rutin olarak duodenum ve antrum biyop-
sisi alinmasinin anlamli olup olmadig: konusu aras-
tirllmagtar.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismamiza Mayis 2007-Ocak 2009 yillar arasin-
da hastanemiz gastroenterohepatoloji poliklinigine
bagvuran, 17-69 yaslar1 arasinda, Roma II kriterle-
rine gore fonksiyonel dispepsi tanisi konulan 102
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hasta ile 33 kontrol hastas1 alinmistir.!® Diglama
kriterleri, list gastrointestinal sistem endoskopisin-
de(UGE) makroskopik olarak malignite, mide iilse-
ri, midede tlser skari, duodenum {lseri,
duodenumda iilser skar:1 saptananlar ve diabetes
mellitus, inflamatuar barsak hastaligi, ishal, kalp
yetmezligi, bobrek yetmezligi gibi kronik hastalig:
olan olgular ve immunsupresifila¢ kullanan hasta-
lardir. UGE yapildiginda 3 hasta mide iilseri, 1 has-
ta mide kanseri, 4 hasta bulbus iilseri ndeniyle
calisma dig1 birakildi. Dispepsi dis1 nedenlerle UGE
yapilan ve tilser, ilser skar1 veya malignite saptan-
mayan bireylerden biyopsi uygulanan 33 olgu kon-
trol grubu olarak alindi. Caligma ile ilgili olarak
hastalardan bilgilendirilmis onam ve Umraniye
Egitim ve Arastirma Hastanesi lokal etik kurul ona-

y1 alinmigtir.

Roma II kriterlerine gore; fonksiyonel dispep-
sili hastalar; tilser benzeri dispepsi, dismotilite ben-
zeri dispepsi ve nonspesifik dispepsi alt gruplarina
ayrilmistir. Caligma kapsamindaki hasta ve kontrol
grubundan; 2 adet antrum, 1 adet insusura angula-
ris ve 4 adet duodenum biyopsisi alindi. Alinan bi-
yopsi materyalleri, %10’ luk formalin ile fikse
edildi. Patoloji kliniginde rutin takip iglemi ardin-
dan Hematoksilen & Eozin ile degerlendirme ya-
pildi. Antrum biyopsilerinde ayrica Helikobakter
Pylori i¢in Giemsa, intestinal metaplazi icin ise
PAS+AB (Periyodik Asid Schiff+Alcian Blue) his-
tokimyasal incelemeleri yapildi. Duodenum biyop-
silerinde, ¢olyak 6n tanili olgularda PAS, parazit
stiphesi olanlarda PAS ve Giemsa boyalar1 uygu-
landi. Biitiin biyopsilerin degerlendirilmesi ayni
patolog tarafindan yapildi. Célyak hastaligi Marsh-

Oberhuber kriterlerine gore siniflandirildi. 178

ISTATISTIK

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007&PASS 2008 Statistical
Software (Utah, USA) programi kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayic: istatistiksel
metodlar (Ortalama, Standart sapma, frekans) ya-
nisira yag verilerin kargilagtirilmasinda student ¢
test diger niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise
Ki-Kare testi ve Fisher’s Exact testi kullanildi. So-
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nuglar % 95’lik giiven araliginda, anlamlilik p< 0.05
diizeyinde degerlendirildi.

I BULGULAR

Calismaya 2007-2009 tarihleri arasinda Egitim ve
Arastirma Hastanesine bagvuran, yaslar1 17 ile 69
arasinda degisen toplam 135 olgu alindi. Dispepsi-
li hasta grubu 102 olgudan, kontrol grubu 33 olgu-
dan olugmaktadir. Dispepsili hasta grubundaki
olgularin yas ortalamalar1 41.52 + 11.43, kontrol
grubu olgularinin yas ortalamas: 32.24 + 9.32 olup
dispepsili hasta grubunun yas ortalamas: kontrol
grubuna gore anlamh diizeyde yiiksek olarak sap-
tanmustir (p< 0.01). Gruplarin cinsiyetlere gore da-
gilimlar1 arasinda istatisitiksel olarak anlamh
farklilik gorillmemektedir (p> 0.05).

Patolojik incelemeler sonucunda (Tablo 1) he-
likobakter pylori (Hp) goriilme oranlar dispepsili
hastalarda %60.8 (62 hasta), kontrol grubunda
%45.5 (15 olgu) olup, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhilik goriilmedi (p> 0.05).
H.pylori varlig: ¢alisma grubunda dispepsi goriil-
me riskini 1.86 kat arttirmakla beraber istatistiki
acidan anlamlilik sinirina ulagmad.

Intestinal metaplazi gériilme orani, dispepsili
olgularda %19.6, kontrol grubu olgularinda ise
906.1 olup; dispepsili hasta grubunda intestinal me-
taplazi goriilme orani daha yiiksek bulunmustur.
Ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmada (p> 0.05).

Antrumda lenfoid aggregat goriilme oranlar
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p> 0.05). Colyak ve giardiazis
sadece birer olguda goriildiigiinden Fischer’s Exact
test kullanilarak yapilan degerlendirmelerde grup-
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lara gore istatistiksel olarak anlamh farklilik sap-
tanmadi (p> 0.05).

Duodenumda eozinofil infiltrasyonu, lenfoma
veya amiloid birikimi olgularin hi¢birinde goriil-
memistir.

I TARTISMA

Bu ¢aligmamizda, makroskopik olarak malignite,
mide {ilseri, midede iilser skari, duodenum {ilseri,
duodenumda {ilser skar1 gibi belirgin patolojiye
rastlanmayan dispepsili hastalarda biyopsilerle
mikroskopik diizeydeki incelemelerle tani konulan
hastaliklarin tespit edilmesi amag¢lanmis ve buna
gore de rutin olarak biyopsi alinmasi veya alinma-
masi konusunda goriis olusturulmas: planlanmugtir.
Hastalarimizin 1'inde (%0.98) ¢olyak hastaligs,
Mars-Oberhuber siniflama sistemine gore evre II-
Ia (parsiyel villus atrofisi) olarak tespit edilmisgtir.
Bu hastada anti endomisyum IgA pozitif bulun-
mustur. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda, dispepsili
hastalarda ¢olyak hastalig1 goriillme orani %1.45-2

arasinda bildirilmigtir.!t1314

Tirk toplumunda,
asemptomatik ¢olyak hastalig1 goriilme oranlari da
%0.7-1 arasinda bildirilmigtir.!?! Bu verilerle kar-
silastirildiginda dispepsili vakalarimizda ¢dlyak
hastaliginin goriilme orani Tirk toplumundaki

asemptomatik hastalara benzer orandadir.

Dispepsili hastalarimizdan alinan duodenum
biyopsilerinin patolojik incelemesinde 1 hastada
(900.98) giardiazis infestasyonu saptanmais olup, ge-
ligmis tilkelerde insidensi %2-7 arasinda bildiril-
mistir.?! Giardia infestasyonu dispepsinin sik
olmayan nedenlerinden birisidir.?? Bizim ¢aligma-
mizda da benzer sonuclar elde edilmistir.

Hp gorillme oranlar1 dispepsili hastalarda
%60.8 (62 hasta), kontrol grubunda %45.5 (15 olgu)

TABLO 1: Antral ve duodenal doku biyopsi sonuglari.

Duodenumda eozinofil infiltrasyonu

Calisma Grubu (n=102) n (%) Kontrol Grubu (n=33) n (%) +p 0ODDS orani %95 Cl
H. Pylori 62 (%60.8) 15 (%45.5) 0.122 AD 1.860 0.842-4.107
intestinal metaplazi 20 (%19.6) 2 (%6.1) 0.067 A 3.780 0.834-17.13
Midede lenfoid aggregat varligi 32 (%31.4) 12 (%36.4) 0.595 AD 0.800 0.351-1.823
Golyak hastaligi 1(%0.98) 0 ++1.000
Giardiazis infestasyonu 1 (%0.98) 0 ++1.000

: ki kare testi ++: Fisher's Exact test

+

A: Anlamli,  AD: Anlamli degil
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olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik gériilmemektedir (p> 0.05). Italyada yapi-
lan bir ¢aligmada dispepsili hastalarda Hp goriilme
orani %45.3 bildirilmistir. Hp infeksiyonu, diinya
capinda yaygin bir infeksiyon olup Tirkiye'deki
dispeptik hastalar arasinda %85’e kadar ¢ikabilen
yiiksek bir prevalansa sahiptir.?*?** Ancak bizim ¢a-
lismamizda kontrol grubuna gore yiiksek oranda
bulunmakla birlikte, daha 6nce yayinlanan ¢alis-
malara gore daha diisiik oranda Hp infeksiyonu tes-
pit edilmistir. Bu durum, sanitasyon kosullarindaki
iyilesme ve yagsam kogullarindaki diizelmeyle a¢ik-
lanabilir.

Dispepsili hastalarda intestinal metaplazi go-
riilme orani %19.6 olup, bunlarin sub gruplarina
bakildiginda %901 tip I, %10’u tip III intestinal me-
taplazidir. Kontrol grubunda %6.1 oraninda intes-
tinal metaplazi goriilmiis olup, bunlarin hepsi tip I
intestinal metaplazi olarak tespit edilmistir. Ancak
dispepsili hastalar ile kontroller arasinda intestinal
metaplazi goriilme oranlar arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamh degildir (p> 0.05).

Kamil OZDIL ve ark.

Non-iilser dispepsili hastalarda duodenal eozi-
nofili sikliginin kontrollere gore arttigini bildiren
bir ¢aligma yayinlanmigtir.” Ancak bizim ¢aligma-
mizda dispepsili hastalardan yapilan duodenum bi-
yopsilerinde eozinofil infiltrasyonu saptanmamaistir.

Calismamizin kisitlayic: yoni, kontrol gru-
bundaki olgu sayisinin az olmas: ve kontrol grubu-
nun yas ortalamasinin daha diisiik olmasidir. Ancak
heriki grubta Hp infeksiyonu, intestinal metaplazi
ve lenfoid aggregat goriilme sikliklar1 arasinda is-
tatistiksel olarak fark saptanmamagtir.

Dispepsili hastalarda ¢olyak hastalig: goriilme
oranlarinin %1.45-1.5 arasinda bulunmasi,''* bu-
nun yaninda asemptomatik hastalarda ¢olyak has-
taligi gorilme oraminin %0.7-1 arasinda'®*
bulunmasi g6z 6niine alindiginda, ¢alismamizdaki
veriler 1181nda, dispepsili hastalarda normal gorii-
niimli duodenum mukozasindan biyopsi alinmasi
anlamh degildir. Ancak Hp infeksiyonu ya da in-
testinal metaplazi varliginin aragtirilmas: amaci ile
dispepsili hastalardan antral biyopsi yapilmas: ek

fayda saglayabilir.
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