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Cocukluk Ca ginda Kronik Karin A grilari:
191 Olgunun De gerlendirilmesi

CHRONIC ABDOMINAL PAIN IN CHILDHOOD: ANALYSIS OF 191 CASES
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Ozet

Amag: Karin grisi ¢ocukluk ¢ainda sik rastlanan ve farkli nedenler-
den kaynaklangh icin ayirici tamsinda zorluklar yganabilen bi
semptomdur. Bizde kronik karirgmsi tanisiyla izledimiz ol-
gulari dgerlendirerek ulkemizartlarinda en sik rastlanan ne-
denleri belirlemeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler:Bu ¢alsmada hastanemiz pediatrik gastroente-

roloji poliklini ginde Ocak 199%cak 2003 tarihleri arasinda
az 3 ay slren karirgasi nedeniyle agirilan 2 ygindan biyuk
olgular retrospektif olarak derlendirildi. Tani konduktan sor
en az 6 ay sureyle izlenen olgular galaya alindi. Olglarin
karin arisi nedenleri 8yku, fizik muayene, bazal ve genette
ger laboratuar incelemeleri bir arada gerlendirilerek dispep:
dispepsi dyndaki organik nedenler ve fonksiyo
gastrointestinal sistem hasfalolarak gruplandirildi.

Bulgular: Degerlendirilen 191 olgurmu 98'i erkek (%51), 93’0 k
(%49) ve yalari 3-17 yil (10.62 + 3.1Rarasinda idi. Ari sures
3-96 ay arasinda @igen olgularin %62.8'inde fizik myane
bulgulari, %69.7’'sinde ise bazal laborauincelemeleri norm
bulundu. Olgulan %15.7'sinde organik nedenler (%7.3'U
parazitoz, %4.2'sinde ailevi akdeniz sité61.6’sinda Uriner en-
feksiyon, %1'inde bruselloz, %1'inde safrasitare bir olgude
laktoz intoleransi), %30.8'inde fonksiyonel gasttestinal sis-
tem hastaliklari (%10’wfa irritabl kolon sendromu, %7.8'in
fonksiyonel konstipasyon, %13'linde fonksiyonel abdwl &3-
r1) oldugu goruldd. Olglarin %53.3'Unde dispepsi saptal
Endoskopi yapilan oldarin %65.7'sinde Helicobacter pyl
bulunarak organik dispepsi tanisi kondu. Tum lalgno
%8.4’'Unde ise normal endoskopi rieri ile fonksiyone

Sonug: Olgularin %45.5'inde organik, %39.2'sinde ise fonksiyc
nedenlerin karin gisina yol act belirlendi. Ulkemiz keulla-
rinda parazitlerinde icinde bulumgl organik nedenlerin kai
agrisi nedeni olarak ilk planda glintilmesi gerekgi goéruldu.

Anahtar Kelimeler: Kronik karin &risi, gocukluk cai
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Abstract

Objective: Abdominal pain is a common coraph in childhood thi
may cause problems in differential diagnosis duevaddou:
underlying conditions. Evaluating our cases, we #ontefine
the common causes of chronic abdominal pain irdbbibd ir
our country.

Material and Methods: In this study fom January 1999 to Janu
2003, patients older than 2 years with at leastoiths histor
of abdominal pain were evaluated retrospectivelgsed wh
were followed more than 6 months were includedhia study
According to history, physical examinatiobasic and oth
laboratory evaluation of cases with chronic abda@pain, th
causes of pain were grouped as dyspepsia , organges oth
than dyspepsia and functional gastrointestinalrdess.

Results: There were 191 cases consisted of 98 bog8sf5and 9
girls (49%). The mean age at presentation was 192
(range 317 year). The duration of abdominal pain ranged
96 months. The physical examination of 62.8% ofepés$, an
the basic laboratory evaluation of 69.7% of patemere fomd
to be normal. There were organic causes in 15.7%asg
(parasites:7.3%, familial mediteranean fever: 4.2%, urir
tract infection: 1.6%, brucellosis:1%, cholelitigas1% anc
lactose intolerance in one case). The functionatrgentestine
disorcers were found in 30.8% of cases (irritable b
syndrome in 10%, functional constipation in 7.8%ndiona
abdominal pain in 13%). In 53.3% of cases abdonpaal was
in dyspeptic nature. In 634 of cases who underw
endoscopic Helicobacter pylori was detected argldhup vas
defined as organic dyspepsiéhe cases with normal endosct
findings, defined as functional dyspepsia was 80t%ll cases.

Conclusion: As a result organic causes were diagnosed in 491
cases and functional disordergere found in 39.2%. It
suggested that organic causes of chronic abdorriaar
including parasitosis need to be evaluaitedhe first line it
childhood in our cases.
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Karin grisi ¢ocukluk ¢cginda sik rastlanan bir
semptomdur. Son yillarda gocukluk ggada &ri
epidemiyolojisi ile ilgili prospektif bir cagmada O-

SSK Ankara Gocuk Hastanesi Digkapi, ANKARA 18 ya grubundaki ¢ocuklarin %54’tnde son 3 ayda
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dan uzun sirditi, bir bgka calgma da ise ailele-
rin %66’sinin @ri nedeniyle medikal yak$ama
gerek duymad bildirilmi stir.™2

Cocukluk cg&inda 2 haftadan uzun siiren karin
agrilart  kronik karin grilar olarak tanimlanit.
Gastrointestinal, hepatobilier, pankreatik, respag

Tumay DGSANCI ve Ark.

ri arasinda, en az 3 ay slren kargns® nedeniyle
arastirilan 2 ygindan buyik olgular retrospektif
olarak dgerlendirildi. Tani konduktan sonra en az
6 ay sireyle izlenen olgular gahaya alindi.

Olgularin  dosyalarindan  karin grasinin
lokalizasyonu, grinin tipi, aclik-tokluk ve yemek-

tirogenital, metabolik, romatizmal ve kas-iskelet l€ iliskisi, agri nedeniyle gece uykudan uyanma,

sistemine ait organik karingalarinin fonksiyonel
karin arilarindan ayrilmasinda oncelikle 6yki ve
fizik muayene bulgularinin gerlendirilmesi gere-
kir.3*

Karin grisi nedeniyle getirilen bir gogun 5
yasindan kicuk olmasi;gainin gdbek cevresi di-

agriya slik eden semptomlar, kullanilan ilaclar ve
agriya etkisi, ailede dispepsi 6ykusu ve taniya yar-
dimci olabilecek (@&inin dskilama ile ilikisi,
aralikli ishal ve kabizlik yakinmalar gibi)ggr 6zel-
likler 6grenildi. Olgularin fizik gekimleri ve patolo-

jik muayene bulgulari kaydedildi. Hemogram,
sedimentasyon, elektrolitler, kalsiyum, kaggeri ve

sinda lokalize edilip, sirta, omuza, ekstremitelere psprek fonksiyon testleri, aclik kaekeri, amilaz,

yayllmasi ve gece uykudan uyandirmasis,atéo

kaybi, blyume gerifi, eklem bulgulari, dizuri,
hematiri ve perianal hastain bulunmasi; anemi,
I6kositoz, sedimentasyon aifi hipoalbliminemi

idrar analizi, ggkida gizli kan ve parazit inceleme-
leri bazal laboratuvar bulgular olarakggelendi-
rildi. Hemoglobin dgerinin 10 g/dL’'nin ve orta-
lama eritrosit hacminin 74 fL'nin altinda olmasi

gibi anormal verilerin saptanmasi; ailede peptik anemi kabul edildi, gier patolojik veriler de kay-

Ulser veya inflamatuar barsak hagtalbykisu
olmasi organik nedenleri giindiren en 6nemli
ozelliklerdir*®

Uc ay veya daha uzun sire ¢goen normal
aktivitesini bozacak en az ¢ karigrig ata
Apley tarafindan “tekrarlayan karirgrasi” olarak
tanimlanmgtir.”® Genel olarak tekrarlayan karin
agrisi okul c@&indaki cocuklarin %10-15'inde go-
rilen ve ¢gunda organik bir neden bulunamayan
fonksiyonel grilar olarak kabul ediliP.® Fonksi-
yonel abdominal gilarin patogenezinde beyin-
barsak ilegimindeki bozukluklarin veya psikolojik
nedenlerin rol oynag dikiinilmektedif'*2

Cocuklarin en az ucte birinde gorilebilen ka-
rin grilarina dgru yaklgim, doktor ve hasta yo-
ninden oldgu kadar gereksiz laboratuvar inceleme-

dedildi.

Endoskopi yapilan olgularda endoskopik tani-
nin yani sira alinan biyopsilerin hemotoksilen-
eosin boyasi sonrasinda histopatolojik incelenmesi
g6z 6nune alindi. Helicobacter pylori (H. pylori)
tanisi icin antral biyopsilerin histopatolojik ghs-
lendirilmesi, direkt yayma ve hizli lreaz testinden
herhangi ikisinin pozitif olmasi esas alindi. Okgul
tanilarina ve H. pylori vaghina gore dgerlendiril-

di. Istatistiksel kagilastirmalarda ki-kare testi kul-
lanildi, p< 0.05 olan derler 6nemli olarak kabul
edildi.

Bulgular
Degerlendirilen 191 olgunun 98'i erkek
(%51), 93U kiz (%49) ve whar 3-17 yil (10.62+
3.12) arasinda idi. Olgularin ygruplari dgerlendi-

lerinin ve zaman kaybinin dnlenmesi yonunden derildj ginde 3-4 ya grubunda 16 olgu (%8.4), 5-10sya

onem tair.” Biz de bu nedenle kronik karirgresi
tanisiyla izlediimiz olgulari degerlendirmeyi ve

grubunda 73 olgu (%38.2), 11-15sygrubunda 96
olgu (%50.3) ve 15 yn Uzerinde 6 olgu (%3.1)

ulkemizsartlarinda en sik rastlanan nedenleri belir- oldugu goriildi. Ortalama karirgasi siresi ise 14.2

lemeyi amacladik.

Gerecg ve Yontemler

Bu calsmada hastanemiz pediatrik gastroente-

roloji poliklini ginde Ocak 1999-Ocak 2003 tarihle-
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ay (3-96 ay) bulundu.

Karin grisinin olgularin %51’inde epigastrik
bolgede, %28inde gobek cevresinde, %21’inde
yaygin oldgu goruldi. Achk ve toklukla ikkili
agri olgularin %45’inde, yeng@n cinsi ile ari
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siddetinin degismesi %33'Unde, gece uyandiran Tablo 2. Olgularin fizik muayene bulgular ve
agri %27'sinde, dikilama ile iliskili karin agrisi patolojik bulunan bazal laboratuvar incelemeleri.
ise %10'unda goruldd. g nedeniyle antiasit

kullanimi %39 olguda, antiasitlerle dizelme ise

n %
%16 olguda mevcuttu. Epigastrik hassasiyet 46 24
Karin grisina glik eden semptomlar agtril- Gobek gevresinde hassasiyet 10 5.2
. yon Yaygin abdominal hassasiyet 7 3.7
diginda olgularin %23’Unde bulantt ve kusma, angj fissir 6 31
%8'inde kabizlik, %3’Unde karigisligi oldugu, Patolojik bulgu saptanmayan 120 62.8
%44 olguda ise karingasinin tek bgna yakinma Bﬁlqg: 2';1%;;?19”1'5' 1§ i‘”é
nedeni oldgu belirlendi (Tablo 1). Olgularin Biyokimyasal patoloji 3 1.6
%20'sinde ailede dispeptik yakinmalari olan birey- Diskida parazit 14 7.3
| ldus srildi Diskida gizli kan 6 3.1
€r oldigu gorulau. Sedimentasyon yuksegi 11 5.7
i CRP pozitifligi 5 2.6
Fizik muayene bulgularindan olgularin Patolojk veri saptanmayan 133 69.7

%62.8'inde  patolojik  bulgu  saptanmgdi
%24’Unde epigastrik, %5.2’sinde gobek ¢evresinde
ve %3.7'sinde yaygin abdominal hassasiyet oldu-
gu, %3.1inde anal f|s§ur go.r.ulgu aniaildi. Ba- . Tablo 3. Olgularin karin grisi nedenleri.
zal laboratuvar verilerine goére 16 olguda demir
eksikligi anemisi, 3 olguda uriner enfeksiyon, 3

olguda minimal hiperlipidemi ve alanin Olgularin karin agrisi nedenleri n %
aminotransferaz yiksekli 14 olguda dikida Organik nedenler 30 15.7
parazit veya parazit yumurtasi, 6 olgudakudia Parazitoz 14 73
. . " o Ailevi akdeniz atgi 8 4.2
gizli kan, 11 olguda sedimentasyon yuksgiklie 5 Uriner enfeksiyon 3 16
olguda CRP pozitifii goéruldu (Tablo 2). Bruselloz 2 1.0
o Safra tal 2 1.0
Olgularin karin grisi nedenleri 6yku, fizik Laktoz intoleransi 1 0.6
muayene, bazal laboratuvar verileri ve gereken Dispepsi 102 53.3
diger tani metodlari bir arada gelendirilerek Endoskopi yapilamayan 29 15.1
. . . . . - Endoskopi yapilan 73 38.2
dispepsi, dispepsi gndaki organik nedenler ve Organik dispepsi 57 298
Gastrit/Hp + 37/32
Gastrik Ulser/Hp + 2/1
Gastroduodenit/Hp + 9/7
o ) Duodenal tlser/Hp + 9/8
Tablo 1. Olgularin dykulerine gore karingalari- Fonksiyoneldispepsi 16 8.4
nin ozellikleri. Fonksiyonel GS hastali 59 30.8
Irritabl kolon sendromu 19 10
Fonksiyonel konstipasyon 15 7.8
Karin agnlarinin 6zellikleri n % Fonksiyonel abdominalga 25 13
Epigastrik bélgede 98 51.3
Gobek cevresinde 53 27.7
Yaygin &ri 40 20.9
Aclik ve toklukla iligkili 86 45.0
Yemegzin cinsi ile iligkili 63 32.9 ] ) ) ) .
Uykudan uyandirici 52 27.2 fonksiyonel gastrointestinal sistemI& hastafil
Diskilama ile iliskili 19 9.9 olarak gruplandirildi (Tablo 3).
Antiasit kullanimi 74 39.0
Antiasitle diizelme 31 16.2 Organik nedenler grubunda yer alan laktoz
Bulanti- kusmayla birlikte 44 23.0 : L o st
Kabizlikla birlikte 15 s mtolerans_lna oy_ku ve gllmlnasyon dlyetl ile tr_;ml
Karinsisli gi ile birlikte 6 31 kondu. Dispepsi nedeniyle endoskopi yapilabilen
Tek bgina karin grisi 84 43.9 73 olgunun endoskopik, histopatolojik ve H. pylori
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yonunden dgerlendirilmeleri ile 37 olguda gastrit,

2 olguda gastrik Ulser, 9'ar olguda gastroduodenit

ve duodenal Ulser goruldi. Yegmic olgunun 48
(%65.7)'inde H. pylori saptandi. Endoskopi bulgu-
lari normal olan ve H. pylori saptanmayan 16
dispeptik olguda “fonksiyonel dispepsi” dindl-
da.

Fonksiyonel @GS hastafi distintlen 59 olgu-
nun (%30.8) hicbirinde dispeptik yakinmalaslile
eden bulanti-kusma,
laboratuvar verilerinde organik hastaliksdidure-
cek (dskida gizli kan, sedimentasyon yuksgkli
gibi) patoloji saptanmadi. Bu olgularin 19'unda
agrinin dgkilama ile iligkili ve aralikli ishal-kabizlik
oldugu Ggrenilerek irritabl kolon sendromu gli+
ndldid. On beg olguda fonksiyonel konstipasyon
oldugu belirlendi. Dger olgular (n: 25) fonksiyonel
abdominal &ri olarak dgerlendirildi.

Endoskopi yapilan tim dispeptik olgular (n:

fizik muayene ve bazal

Tumay DGSANCI ve Ark.

Tartisma

Cocukluk c&nda kronik karin grilarini de-
gerlendiren bu ¢cajmada olgularin buyik @gon-
lugu (%88.5) 5-15 yagrubunda, ortalama y4.0.6
yil ve kiz-erkek orani birbirine yakin bulundu.
Tekrarlayan karin g@ilarinin okul ¢&indaki ¢o-
cuklarin  %210-15’inde go6raldiii, bu olgularin
%25’inin 8-12 yalarda ve genellikle kizlar ol
bildirilmektedir** Ulkemizde tekrarlayan karin
agrilar olan 57 bir olguluk cailmada ise ortalama
yas 11.3 yil ve kiz-erkek orani birbirine yakin bu-
lunmuwstur*® Calsmamiz bu verilerle paralellik
gostermektedir. Ulkemizdeki canalarda erkek
olgularin fazla olmasi toplumumuzda erkek ¢ocuk-
lara gdsterilen ilgiden kaynaklanabilir.

Bu calsmada olgularin karingaisi nedenleri
belirlenirken literatirdeki son yayinlarda 6nerdi
gibi oOyki esas alinarak fizik muayene ve

73) H. pylori saptananlar (n: 48) ve saptanmayan-laboratuvar verileri siginda taniya gidildf:"*°

lar (n: 25) olarak désik parametreler yoninden

Karin grisi dzellikleri dgerlendirildiginde olgularin

karsilastirildi. Buna goére H. pylori saptananlarda %51'inde epigastrik bodlgede ve %27'sinde gece
erkek olgularin orani (p= 0.036), H. pylori saptan- uyandiran gri olmasi, %23'inde bulanti ve kusma-
mayanlarda ise epigastrik hassasiyet orani (p=nin alik etmesi; bu olgularda organik nedenlerin
0.0138) istatistiksel farkllik yaratacak duzeyde olabileceini disiindiirmektedir.

fazla bulundu (Tablo 4). Endoskopi yapilamayan

29 dispeptik olguda organik veya fonksiyonel
dispepsi ayrimi kesin olarak yapilamaddan
ampirik olarak H reseptor blokuiri ile tedavi edildi
ve herhangi bir gruba dahil edilmedi.

Tablo 4. H. pylori saptanan ve saptanmayan
dispeptik olgularin 6zellikleri.

Hp +'lerde Hp —’lerde

saptanma saptanma p
ylzdesi ylzdesi

5-15ya 55 77 0.591
Erkek olgular 63 31 0.036
6-12 ay surengi 18 31 0.618
Epigastrik &ri a7 62 0.950
Yemegzin cinsi ile iliskili agri 39 69 0.050
Aclik-toklukla ilgili agri 47 77 0.540
Uykudan uyandirang 35 23 0.293
Antiasitle duzelen g 35 56 0.320
Tek baina ar 39 46 0.835
Ailede dispeptik olgu 25 15 0.485
Epigastrik hassasiyet 38 62 0.0138

*p< 0.05
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Kronik karin &risina yol acan organik ve fonk-
siyonel nedenlerin ayrilmasi kolay olmamakla birlik
te fonksiyonel hastaliklarda c¢agun gelsmesinin
normal olmasi ve normal devam etmesi temel prensip
oldugundan, caimada tanidan sonra en az 6 ay izle-
nen olgular dgerlendirimeye alindi. Bu sekilde
olgularin %53.3'Uinde dispepsi, %15.7’sinde organik
nedenler ve %30.8'inde abdominagriaile giden
fonksiyonel GS hastaliklar karin g@uisi nedeni
olarak belirlendi. Endoskopi yapilan 73 dispeptik
olgunun 57’sinde organik dispepsi (tum olgularin
%29.8'), 16'sinda ise fonksiyonel dispepsi (tum
olgularin %8.4'0) saptangindan, cakmamizda
organik nedenler %45.5, fonksiyonel nedenler ise
%39.2 oraninda bulundu. Organik nedenlerin yari-
sinda parazit gortlmesi de Ulkemizdekglgako-
sullarinin yeterince dizelmegii gdstermektedir.

Yurtdisinda ¢ocukluk ganda kronik karin gr-
larinin nedenlerine yonelik Apley ve arkgldal tara-
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findan vyapilan ilk c¢ajmalarda cocuklarin nedenlerinden ayirmanin zor ofilu bilinmekte-
%90'Indan fazlasinda organik nedenler bulunrgami dir. Ancak cocukluk ¢ainda ¢@u olgunun fonk-

ve psikolojik faktorlerin rolli olabile@ 6ne suril-  siyonel dispepsi olmasi nedeniyle ampirik tedavi-
mistir* Bes yasindan buyilk 227 cogun deer- ye cevapsiz olgulara veya kilo kaybi, kusma,
lendirildigi bir diger calgmada da olgularin hematemez, disfaji olan olgulara endoskopi uygu-
%33'Unde organik nedenler, %52’sinde irritabl kolon lamasi onerilmektedit®

sendromu  d§tintimtir.”® Son yilarda yapilan Bu calsmada % 53'lik yiiksek dispepsi orani
calismalarda da abdominagalarin ¢gunda me-  olgularin gastroenteroloji béliimine yonlendirilen
dikal  tedavinin  gerekmegi  tekrarlayan  secilmis olgular olmasindan kaynaklanabilir. Yz
abdominal grilar ile psikiyatrik hastaliklar arasin- ki dispeptik olgunun 73'tine endoskopi yapilarak
da baglanti olabilecgi belirtimektedir>** 57'sinde gastrit, gastrik Ulser, gastroduodenit ve

Ulkemizde yapilan ¢aimalarda ise genel ola- duodenal ulsereklinde organik neden saptandi.
rak kronik karin grilari olan cocuklarda ilk planda ©On alti olguda ise endoskopik ve histopatolojik
organik nedenler dikkati cekmektedir. 1994 yilinda Patoloji saptanmadi ve bu olgular fonksiyonel
yayinlanan bir cajmada aciklanamayan karin dispepsi olarak kabul edildfi. Literatiir bilgilerine
agnisi  nedeniyle endoskopi yapilan olgularin zit olarak bu ¢agmada fonksiyonel dispepsi orani-
%65'inde H. pylori saptangi bildirilmistir.® Tek-  Nin dGuk bulunmasi, daha ¢ok organik neden du-
rarlayan karin gisi olan 57 olgunun gerlendirildi- ~ sundlen  olgulara  endoskopi  yapiimasi  ve
5i bir baska calsmada da %82 olguda gastrit ve endoskopi yapilamayan olgularin ggelendirme
peptik ulcus saptanmi bir olguda fonksiyonel disinda birakilmasindan kaynaklanabflft;***°
abdominal g distinilmitir ™ Bir diger calsmada Endoskopi yapilamayan 29 dispeptik olguda
ise tekrarlayan karin gasi olan 141 cogiun organik hastalik diiindirecek veri olmagindan
%60'Inda H. pylori enfeksiyonu saptargm."’ literatirde Onerildii gibi ampirik H reseptor
Bizim sonuglarimiz yurtgindan bildirilen verilere  blokiirii tedavisi verilmti.*° Olgularin daha sonra-
benzememekte ve ulkemizdekigdr calsmalarla ki izlemlerinde semptomlarin dizelmesi organik
uyumlu gézikmektedir. dispepsi lehine olmasina graen, ilacin plasebo
etkisini de akla getirmektedir. Bu olgularda Ure
nefes testi gibi guvenilir noninvaziv testlerle H.
pylori aratirilmasi tanida faydal olabilirdi, bu
kilde fonksiyonel dispepsi oraniggebilirdi.*

Dispepsi cocukluk ganda ergkinden farkli ola-
rak infant doneminde beslenmeylakiii irritabilite,
kiicik cocukta periumbilikalga, buytk cocuklarda
eriskinlerdeki gibi yanma, bulanti ve hazimsizlik s€
hissi seklinde tanimlanmaktadir. Gastroozefageal Endoskopi  yapilan 73  olgunun 48
reflil, peptik Ulser hastal, Gist @S Crohn hastal, (%65.7)'inde H. pylori enfeksiyonu saptandi. Ul-
antroduodenal motilite hastaliklari, pankreatit, kemizde de daha 6nce kronik karigriar olan
kolesistit, kolelitiasis, bilier diskenezi, abdomin ¢ocuklarda %60-79 arasinda gien oranlarda
migren ve eozinofilik gastroenterit gibi bircok erg ~ H:pylori  géruldist  bildirilmistir.™>***  H,
nik neden dispepsi nedeni olabffir.Fonksiyonel  pylori'nin gocukluk cg@inda kronik gastrit ve
dispepsi ise son 12 aylik dénemde, toplam 12 haftgpeptik Ulser etyopatogenezinde rol oyrgadilin-
streyle gobgin Ustiindeki abdominal bolgede de- mektedirt® Tekrarlayan karingilarinda ve fonk-
vamli veya tekrarlayanga veya rahatsizlik hissi siyonel dispepsideki rolli ise tamtmakta ve her
olmasi; bu semptomlar aciklayacak (UstiSG olguda H. pylori tedavisi ile semptomlarda gerile-
endoskopisi dahil) organik hastalik bulunmamasi veme bildiriimemektedit”?*** Ure nefes testi ile
diskilama ile bu semptomlarin giememesi olarak  yapilan okul ¢galmalarinda H. pylori saptananlarin
tanimlanir’® Fonksiyonel dispepsileri sadece 8y- %49.5'inin asemptomatik olgw ve H. pylori en-
ki ve fizik muayene bulgulari ile organik dispepsi feksiyonunun kendine 6zgi klinik tablosu olmadi-
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