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Fonksiyonel Dispepsili Hastalarda
Duodenal ve Antral Biopsi Sonuçlarının

Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Fonk si yo nel dis pep si ta nı sı ko nu lan ve üst gas tro in tes ti nal sis tem en dos ko pi sin de
(ÜGE) mak ros ko pik ola rak pa to lo ji ye rast lan ma yan has ta la rın, mi de ve du o de num bi yo si le rin de
tes pit edi le bi len has ta lık la rın, lez yon la rın ve hüc re sel in fil tras yon la rın sık lı ğı nı tes pit et me yi amaç -
la dık. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: Ça lış ma ya Ma yıs 2007-Ocak2009 yıl la rı ara sın da gas tro en te ro lo ji po lik -
li ni ği ne baş vu ran, 17-69 yaş la rı ara sın da, RO MA II kri ter le ri ne gö re fonk si yo nel dis pep si ta nı sı
ko nu lan 102 has ta ile epi gas trik ağ rı ve ya di ğer ne den ler le ÜGE ya pı la rak mi de ve du o de num bi -
yop si le ri alı nan 33 kon trol has ta sı alın dı. BBuull  gguu  llaarr::  Has ta la rın bi rin de (%0,98)’in de çöl yak has ta lı -
ğı, bir has ta da ise (%0.98) gi ar di a zis in fes tas yo nu sap tan mış tır. He li ko bak ter pylo ri(Hp) gö rül me
oran la rı dis pep si li grup ta %60.8 (62 has ta), kon trol gru bun da  %45.5 (15) olup, grup lar ara sın da is -
ta tis tik sel ola rak an lam lı fark lı lık gö rül me mek te dir (p> 0.05). İntes ti nal me tap la zi gö rül me ora nı,
dis pep si li grup ta %19.6, kon trol gru bun da ise %6.1 olup; dis pep si li has ta gru bun da in tes ti nal me -
tap la zi gö rül me ora nı da ha yük sek bu lun muş tur. An cak grup lar ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam -
lı fark lı lık yok tur (p> 0.05). Du o de num bi yop si le rin de eo zi no fil in fil tras yo nu sap tan ma mış tır.
Len fo ma ve ya ami lo id bi ri ki mi ol gu la rın hiç bi rin de gö rül me miş tir. SSoo  nnuuçç:: Fonk si yo nel dis pep si li
has ta lar da ÜGE’ de nor mal gö rü nüm lü du o de num mu ko za sın dan bi yop si alın ma sı an lam lı de ğil dir.
An cak Hp in fek si yo nu ya da in tes ti nal me tap la zi var lı ğı nın araş tı rıl ma sı ama cı ile dis pep si li has ta -
lar dan an tral bi yop si ya pıl ma sı ek fay da sağ la ya bi lir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Dispepsi; çöliak hastalığı; helikobakter pilori; endoskopi, gastrointestinal  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: 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. 
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: 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. RReessuullttss:: 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. CCoonncclluussiioonn:: 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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Dyspepsia; celiac disease; helicobacter pylori; endoscopy, gastrointestinal 
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is pep si; üst ab do mi nal böl ge yi il gi len di ren
ba tın üst or ta kıs mın da ağ rı ve ya ra hat sız -
lık his si ola rak ta nım lan mak ta dır. Bir bi ri -

ni iz le yen 12 ay lık sü re için de, bir bi ri ni iz le yen 12
haf ta ol ma sı ge rek mek si zin 12 haf ta lık sü re için de;
sü rek li ve ya tek rar la yan dis pep si, semp tom la rı
açık la ya cak or ga nik has ta lı ğın bu lun ma ma sı, dis-
pep si nin de fe kas yon la geç me me si, de fe kas yon sık-
lı ğın da art ma ve ya dış kı şek lin de de ği şik lik ile
iliş ki si nin ol ma ma sı da fonk si yo nel dis pep si ola rak
ta nım lan mak ta dır.1-3,5 Ge nel po pu las yo nun yak la -
şık(1/4’ün de) bi rin de dis pep si gö rül mek te dir.4,5 Ay-
rı ca ge nel tıp pra ti ğin de ki has ta mu a ye ne le ri nin
yak la şık %2-5’i dis pep si li has ta lar dan oluş mak ta ve
bun la rın %30’u gas tro en te ro lo ji po lik li nik le ri ne
mü ra ca at et mek te dir. Dis pep si, gas tro in tes ti nal sis-
te min has ta lık la rı, sis te mik has ta lık lar, ilaç lar ve
alı nan gı da lar la iliş ki li ola bi lir. Dis pep si bir kli nik
an ti te ola rak yay gın gö rül me si ne rağ men, son 12
haf ta dır dis pep si ya kın ma la rı na sa hip kro nik dis-
pep si li has ta la rın yak la şık %50-70’inin üst gas tro -
in tes ti nal sis tem en dos ko pi sin de fo kal ve ya ya pı sal
lez yon sap tan ma mış tır.6-10 En dos ko pi ve gö rün tü -
le me yön tem le rin de be lir gin pa to lo ji si ol ma yan,
an cak dis pep si nin or ga nik ne den le ri ara sın da sa yı -
lan çöl yak has ta lı ğı, gi ar di a lamb li a ve strong ylo i -
des ster co ra lis in fes tas yon la rı, ami lo id, len fo ma,
eo zi no fi lik gas tro en te rit, sar ko i do zis gi bi ne den ler
du o de num bi yop si le ri ile tes pit edi le bil mek te -
dir.6,11-14 Ay rı ca non-ül ser dis pep si li has ta lar da du -
o de nal eo zi no fi li sık lı ğı nın kon trol le re gö re art tı ğı
bil di ril mek te dir.15

Bu ça lış ma da, po lik li nik te sık kar şı la şı lan ve
en dos ko pi is tek le ri nin de ön de ge len ne den le ri ara-
sın da ki dis pep si li has ta lar da, mu ko za bi yop si le riy -
le ta nı ko nu la bi len has ta lık lar ve mik ros ko pik
dü zey de ki hüc re sel in fil tras yon var lı ğı nın tes pi ti
açı sın dan ru tin ola rak du o de num ve an trum bi yop-
si si alın ma sı nın an lam lı olup ol ma dı ğı ko nu su araş-
tı rıl mış tır.    

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Ça lış ma mı za Ma yıs 2007-Ocak 2009 yıl la rı ara sın -
da has ta ne miz gas tro en te ro he pa to lo ji po lik li ni ği ne
baş vu ran, 17-69 yaş la rı ara sın da, Ro ma II kri ter le -
ri ne gö re fonk si yo nel dis pep si ta nı sı ko nu lan 102

has ta ile 33 kon trol has ta sı alın mış tır.16 Dış la ma
kri ter le ri, üst gas tro in tes ti nal sis tem en dos ko pi sin -
de(ÜGE) mak ros ko pik ola rak ma lig ni te, mi de ül se -
ri, mi de de ül ser ska rı, du o de num ül se ri,
du o de num da ül ser ska rı sap ta nan lar ve di a be tes
mel li tus, inf la ma tu ar bar sak has ta lı ğı, is hal, kalp
yet mez li ği, böb rek yet mez li ği gi bi kro nik has ta lı ğı
olan ol gu lar ve im mun sup re sif ilaç kul la nan has ta -
lar dır. ÜGE ya pıl dı ğın da 3 has ta mi de ül se ri, 1 has -
ta mi de kan se ri, 4 has ta bul bus ül se ri nde niy le
ça lış ma dı şı bı ra kıl dı. Dis pep si dı şı ne den ler le ÜGE
ya pı lan ve ül ser, ül ser ska rı ve ya ma lig ni te sap tan -
ma yan bi rey ler den bi yop si uy gu la nan 33 ol gu kon -
trol gru bu ola rak alın dı. Ça lış ma ile il gi li ola rak
has ta lar dan bil gi len di ril miş onam ve Üm ra ni ye
Eği tim ve Araş tır ma Has ta ne si lo kal etik ku rul ona -
yı alın mış tır. 

Ro ma II kri ter le ri ne gö re; fonk si yo nel dis pep -
si li has ta lar; ül ser ben ze ri dis pep si, dis mo ti li te ben-
ze ri dis pep si ve nons pe si fik dis pep si alt grup la rı na
ay rıl mış tır. Ça lış ma kap sa mın da ki has ta ve kon trol
gru bun dan; 2 adet an trum, 1 adet in su su ra an gu la -
ris ve 4 adet du o de num bi yop si si alın dı. Alı nan bi-
yop si ma ter yal le ri, %10’luk for ma lin ile fik se
edil di. Pa to lo ji kli ni ğin de ru tin ta kip iş le mi ar dın -
dan He ma tok si len & Eo zin ile de ğer len dir me ya-
pıl dı. An trum bi yop si le rin de ay rı ca He li ko bak ter
Pylo ri için Gi em sa, in tes ti nal me tap la zi için ise
PAS+AB (Pe ri yo dik Asid Schiff+Al ci an Blu e) his-
to kim ya sal in ce le me le ri ya pıl dı. Du o de num bi yop -
si le rin de, çöl yak ön ta nı lı ol gu lar da PAS, pa ra zit
şüp he si olan lar da PAS ve Gi em sa bo ya la rı uy gu -
lan dı. Bü tün bi yop si le rin de ğer len di ril me si ay nı
pa to log ta ra fın dan ya pıl dı. Çöl yak has ta lı ğı Marsh-
Ober hu ber kri ter le ri ne gö re sı nıf lan dı rıl dı. 17,18

İSTA TİS TİK

Ça lış ma da el de edi len bul gu lar de ğer len di ri lir ken,
is ta tis tik sel ana liz ler için NCSS (Num ber Crunc her
Sta tis ti cal System) 2007&PASS 2008 Sta tis ti cal
Soft wa re (Utah, USA) prog ra mı kul la nıl dı. Ça lış ma
ve ri le ri de ğer len di ri lir ken ta nım la yı cı is ta tis tik sel
me tod lar (Or ta la ma, Stan dart sap ma, fre kans) ya-
nı sı ra yaş ve ri le rin kar şı laş tı rıl ma sın da stu dent t
test di ğer ni te lik sel ve ri le rin kar şı laş tı rıl ma sın da ise
Ki-Ka re tes ti ve Fis her’s Exact tes ti kul la nıl dı. So-
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nuç lar % 95’lik gü ven ara lı ğın da, an lam lı lık p< 0.05
dü ze yin de de ğer len di ril di.

BULGULAR
Ça lış ma ya 2007-2009 ta rih le ri ara sın da Eği tim ve
Araş tır ma Has ta ne si ne baş vu ran, yaş la rı 17 ile 69
ara sın da de ği şen top lam 135 ol gu alın dı. Dis pep si -
li has ta gru bu 102 ol gu dan, kon trol gru bu 33 ol gu -
dan oluş mak ta dır. Dis pep si li has ta gru bun da ki
ol gu la rın yaş or ta la ma la rı 41.52 ± 11.43, kon trol
gru bu ol gu la rı nın yaş or ta la ma sı 32.24 ± 9.32 olup
dis pep si li has ta gru bu nun yaş or ta la ma sı kon trol
gru bu na gö re an lam lı dü zey de yük sek ola rak sap-
tan mış tır (p< 0.01). Grup la rın cin si yet le re gö re da-
ğı lım la rı ara sın da is ta ti si tik sel ola rak an lam lı
fark lı lık gö rül me mek te dir (p> 0.05). 

Pa to lo jik in ce le me ler so nu cun da (Tab lo 1) he-
li ko bak ter pylo ri (Hp) gö rül me oran la rı dis pep si li
has ta lar da %60.8 (62 has ta), kon trol gru bun da
%45.5 (15 ol gu) olup, grup lar ara sın da is ta tis tik sel
ola rak an lam lı fark lı lık gö rül me di (p> 0.05).
H.pylo ri var lı ğı ça lış ma gru bun da dis pep si gö rül -
me ris ki ni 1.86 kat art tır mak la be ra ber is ta tis ti ki
açı dan an lam lı lık sı nı rı na ulaş ma dı. 

İntes ti nal me tap la zi gö rül me ora nı, dis pep si li
ol gu lar da %19.6, kon trol gru bu ol gu la rın da ise
%6.1 olup; dis pep si li has ta gru bun da in tes ti nal me-
tap la zi gö rül me ora nı da ha yük sek bu lun muş tur.
An cak grup lar ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı
fark lı lık sap tan ma dı (p> 0.05).  

An trum da len fo id ag gre gat gö rül me oran la rı
grup la ra gö re is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark lı lık
gös ter me mek te dir (p> 0.05). Çöl yak ve gi ar di a zis
sa de ce bi rer ol gu da gö rül dü ğün den Fisc her’s Exact
test kul la nı la rak ya pı lan de ğer len dir me ler de grup-

la ra gö re is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark lı lık sap-
tan ma dı (p> 0.05). 

Du o de num da eo zi no fil in fil tras yo nu, len fo ma
ve ya ami lo id bi ri ki mi ol gu la rın hiç bi rin de gö rül -
me miş tir. 

TARTIŞMA
Bu ça lış ma mız da, mak ros ko pik ola rak ma lig ni te,
mi de ül se ri, mi de de ül ser ska rı, du o de num ül se ri,
du o de num da ül ser ska rı gi bi be lir gin pa to lo ji ye
rast lan ma yan dis pep si li has ta lar da bi yop si ler le
mik ros ko pik dü zey de ki in ce le me ler le ta nı ko nu lan
has ta lık la rın tes pit edil me si amaç lan mış ve bu na
gö re de ru tin ola rak bi yop si alın ma sı ve ya alın ma -
ma sı ko nu sun da gö rüş oluş tu rul ma sı plan lan mış tır.
Has ta la rı mı zın 1’in de (%0.98) çöl yak has ta lı ğı,
Mars-Ober hu ber sı nıf la ma sis te mi ne gö re ev re II -
I a (par si yel vil lus at ro fi si) ola rak tes pit edil miş tir.
Bu has ta da an ti en do mis yum IgA po zi tif bu lun -
muş tur. Da ha ön ce ya pı lan ça lış ma lar da, dis pep si li
has ta lar da çöl yak has ta lı ğı gö rül me ora nı %1.45-2
ara sın da bil di ril miş tir.11,13,14 Türk top lu mun da,
asemp to ma tik çöl yak has ta lı ğı gö rül me oran la rı da
%0.7-1 ara sın da bil di ril miş tir.19-21 Bu ve ri ler le kar-
şı laş tı rıl dı ğın da dis pep si li va ka la rı mız da çöl yak
has ta lı ğı nın gö rül me ora nı Türk top lu mun da ki
asemp to ma tik has ta la ra ben zer oran da dır. 

Dis pep si li has ta la rı mız dan alı nan du o de num
bi yop si le ri nin pa to lo jik in ce le me sin de 1 has ta da
(%0.98) gi ar di a zis in fes tas yo nu sap tan mış olup, ge-
liş miş ül ke ler de in si den si %2-7 ara sın da bil di ril -
miş tir.21 Gi ar di a in fes tas yo nu dis pep si nin sık
ol ma yan ne den le rin den bi ri si dir.22 Bi zim ça lış ma -
mız da da ben zer so nuç lar el de edil miş tir. 

Hp gö rül me oran la rı dis pep si li has ta lar da
%60.8 (62 has ta), kon trol gru bun da %45.5 (15 ol gu)

Çalışma Grubu  (n=102) n (%) Kontrol Grubu (n=33) n (%) +p ODDS oranı %95 CI
H. Pylori  62 (%60.8) 15 (%45.5) 0.122 AD 1.860 0.842-4.107

İntestinal metaplazi 20 (%19.6) 2 (%6.1) 0.067 A 3.780 0.834-17.13

Midede lenfoid aggregat varlığı 32 (%31.4) 12 (%36.4) 0.595 AD 0.800 0.351-1.823

Çölyak hastalığı 1 (%0.98) 0 ++1.000 -- -

Giardiazis infestasyonu 1 (%0.98) 0 ++1.000 - -

Duodenumda eozinofil infiltrasyonu - - - - -

TABLO 1: Antral ve duodenal doku biyopsi sonuçları.

+ : ki kare testi ++: Fisher’s Exact test A: Anlamlı, AD: Anlamlı değil
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olup, grup lar ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı
fark lı lık gö rül me mek te dir (p> 0.05). İtal ya da ya pı -
lan bir ça lış ma da dis pep si li has ta lar da Hp gö rül me
ora nı %45.3 bil di ril miş tir. Hp in fek si yo nu, dün ya
ça pın da yay gın bir in fek si yon olup Tür ki ye’ de ki
dis pep tik has ta lar ara sın da %85’e ka dar çı ka bi len
yük sek bir pre va lan sa sa hip tir.23,24 An cak bi zim ça-
lış ma mız da kon trol gru bu na gö re yük sek oran da
bu lun mak la bir lik te, da ha ön ce ya yın la nan ça lış -
ma la ra gö re da ha dü şük oran da Hp in fek si yo nu tes-
pit edil miş tir. Bu du rum, sa ni tas yon ko şul la rın da ki
iyi leş me ve ya şam ko şul la rın da ki dü zel mey le açık-
la na bi lir. 

Dis pep si li has ta lar da in tes ti nal me tap la zi gö-
rül me ora nı %19.6 olup, bun la rın sub grup la rı na
ba kıl dı ğın da %90’ı tip I, %10’u tip III in tes ti nal me-
tap la zi dir. Kon trol gru bun da %6.1 ora nın da in tes -
ti nal me tap la zi gö rül müş olup, bun la rın hep si tip I
in tes ti nal me tap la zi ola rak tes pit edil miş tir. An cak
dis pep si li has ta lar ile kon trol ler ara sın da in tes ti nal
me tap la zi gö rül me oran la rı ara sın da ki fark is ta tis -
tik sel ola rak an lam lı de ğil dir (p> 0.05). 

Non-ül ser dis pep si li has ta lar da du o de nal eo zi -
no fi li sık lı ğı nın kon trol le re gö re art tı ğı nı bil di ren
bir ça lış ma ya yın lan mış tır.15 An cak bi zim ça lış ma -
mız da dis pep si li has ta lar dan ya pı lan du o de num bi-
yop si le rin de eo zi no fil in fil tras yo nu sap tan ma mış tır. 

Ça lış ma mı zın kı sıt la yı cı yö nü, kon trol gru-
bun da ki ol gu sa yı sı nın az ol ma sı ve kon trol gru bu -
nun yaş or ta la ma sı nın da ha dü şük ol ma sı dır. An cak
he ri ki grub ta Hp in fek si yo nu, in tes ti nal me tap la zi
ve len fo id ag gre gat gö rül me sık lık la rı ara sın da is -
ta tis tik sel ola rak fark sap tan ma mış tır.

Dis pep si li has ta lar da çöl yak has ta lı ğı gö rül me
oran la rı nın %1.45-1.5 ara sın da bu lun ma sı,13,14 bu -
nun ya nın da asemp to ma tik has ta lar da çöl yak has-
ta lı ğı gö rül me ora nı nın %0.7-1 ara sın da19,20

bu lun ma sı göz önü ne alın dı ğın da, ça lış ma mız da ki
ve ri ler ışı ğın da, dis pep si li has ta lar da nor mal gö rü -
nüm lü du o de num mu ko za sın dan bi yop si alın ma sı
an lam lı de ğil dir. An cak Hp in fek si yo nu ya da in-
tes ti nal me tap la zi var lı ğı nın araş tı rıl ma sı ama cı ile
dis pep si li has ta lar dan an tral bi yop si ya pıl ma sı ek
fay da sağ la ya bi lir.
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