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Ozet

Summary .

Fonksiyonel dispepsi, genis bir semptom dizisine sahip
stk rastlamilan  bir hastaliktir.  Patofizyolojisi tam bilinememek-
tedir. Ancak Helicobacter pylori, gastrik asit, gastrik motilite
bozuklugu, artmig visseral algilama ve bazi psikolojik bozuk-
luklarin ~ rolii  oldugu  diisiiniilmektedir. — Dispeptik  hastalarin
hepsine hemen endoskopi yapilmasi yerine énce ampirik tedavi
oneren otorler olmakla birlikte, bu yaklasim erken mide malig-
lutelerinin tamisinda gecikmeye neden olabileceginden dispep-
tik yakinmasi olan olgularda endoskopinin rutin uygulanmasi
daha uygun olacaktir. Tedaviye mide asidini baskilayici ajan-
lar ve gaslrokinetik ilaglar ile baslamilmasi onerilmektedir.
Helicobacter pylori'nin  mide eradikasyoiut
fonksiyonel  dispepsili  hastalarin  semptomlarini
kaldirmamaktadwr.  Ancak, ileride bazi  onemli komplikasvou-
lara neden olabileceginden H.pylori pozitif hastalara antibi-
yotik verilebilir. Tedaviye diren¢li vakalarda autidepresan
ilaglardan ve psikoterapiden de faydalanilabilir.
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Ust gastrointestinal sistemden dogan bir grup
semptomun karsiligi olarak kullanilan dispepsi,
Yunanca dys (koti) ve pepsis (sindirim) ke-
limelerinden olusmaktadir. Kanim st bolgesinde
agr1 ya da huzursuzluk, erken doyma, yemek son-
rast siskinlik, bulant1 ve kusma bu semptomlarin
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Functional dyspepsia is a common disorder with a wide
array of symptoms. The pathophysiology of functional (noirul-
cer) dyspepsia is unclear, although the various factors like
Helicobacter pylori, gastric acid, gastric motility, psychologi-
cal abnormalities, visceral hypersensitivity have been suggest-
ed. Whether all dyspeptic patients should at least undergo ini-
tial endoscopy is controversial. Some authors advise an empir-
ical therapy for patients not having signs or symptoms of an
underlying organic disease. Those patients should undergo the
endoscopic examination, because this approach may cause de-
laying in the diagnosis of tlie early gastric malignancies.
Gastric acid suppressing agents and gastrokiuetic drugs may
he used in the initial treatment of patients with functional dys-
pepsia. The eradication of Helicobacter pylori is also contro-
versial. H. pylori positive patients may be treated with antibi-
otics because ofpotential complications of'the bacterium. In
persisting cases, antidepressant agents and psychological
treatments may relieve the symptoms.

Key Words: Dyspepsia, Endoscopy, Helicobacter pylori,
H, receptor antagonists, Gastrokinetic drugs
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baslicalaridir. Dispepsi prevalansi, endiistrilesmis
ilkelerde %20 ile %40 arasinda olmasina karsin,
dispeptik hastalarin ancak %20-25't doktora
basvunna ihtiyact duymaktadir, geri kalan cogun-
luk kendi kendini tedavi etme yollarim aramaktadir
(1-3).

Dispepsinin en O6nemli organik nedenleri pep-
tik ilser, gastrodzofageal refli ve mide kanseridir
(Tablo 1). Hastalarin %50'sinde ise yapisal bozuk-
luk yoktur, dispepsi fonksiyoneldir (1).

Fonksiyonel dispepsi (FD) diger bir ifade ile
noniilser dispepside, hastanin semptomlarim acgik-
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Tablo 1. Dispcpsi nedenleri (1)

ivptik Ulser

Gastrooz.ofagial reflii

Gastroparezi

Gaslrik neoplazm

Kolelitiyazis

Akut veya kronik relapsing pankreatit
Karbonhidrat malabsorpsiyonlan

Barsak parazitten

flag kullanimina bagli gastrointestinal irritasyon
Iskemik bagirsak hastaligi

Abdominal kanser, 6zellikle pankreas kanseri
Fonksiyonel (noniilser) dispcpsi

layacak klinik, biyokimyasal, endoskopik ve ultra-
sonografik olarak organik bir bozukluk bulunmaz.
Semptomlar kesintisiz olabilecegi gibi paroksismal
de olabilir. Semptomlarin siiresi iizerinde farkli
goriisler vardir. Bazilarina gore en az bir aydir bu-
lunmali vc bu siirenin %25'ini kapsamalidir,
bazilarina gére de en az ii¢ ay ve haftada en az bir
kere tekrarlamalidir (1,4,5).

IT). mevcut semptomlarin belirli bir hastaligi
taklit etmesi gozoOniine alinarak siniflandirilmak-
tadir. Ulsere benzer dispcpsili (ulcer-like dyspep-
sia) hastalarda aglikla gelen, yemekle ve anliasitle
gecen, remisyon ve rdlapslar yapan epigastrik agri
baskin semptomdur. Motilitc bozuklugunu taklit
eden dispepsidc (dysmotility-like dyspepsia) bulan-
t1, kusma, erken doyma, yemek sonrasi siskinlik on
plandadir. Gastro6zofageal reflilye benzeyen dis-
pepsidc (reflux-like dyspepsia) retrosternal yanma,
regilirjitasyon major semptomlardir. Bu gruplarin
hi¢ birine sokulamayan dispeptik hastalar nonspesi-
fik dispcpsi basligi altinda toplanir (4-6).

Etiyopatogenez
Fonksiyonel dispepsinin etiyopatogenezi ve
fizyopatolojisi
Ancak bazi birliktelikler 6ne siiriilmiistiir.

yeterince  aydinlatilamamistir.

Fonsiyonel dispepsi ve Helicobacter pylori

Rokkas vc ark.(7) noniilser dispepsili hastalar-
da Helicobacter pylori (H. pylori) prevalansini dis-
peptik olmayanlardan anlamli olarak daha yiiksek
bulmuslar ve postprandial siskinlik ile H. pylon
arasinda anlamli bir birliktelik oldugunu belir-
lemislerdir. Ancak iyatrojemk olarak enfekte olan
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hastalarda kisa siireli akut semptomlar gelistigi,
kronik sikayetlere neden olmadigi bildirilmistir (8).

Blum ve ark.'mn (9) cift-kér, ¢ok merkezli
calismalarinda 164 hastaya omeprazol+antibiyotik,
164 hastaya yalniz Omeprazol 7 giin siireyle veril-
mis ve bir yil sonra semptomlarin kaybolmasi
veya minimale inmesi tedavinin basgarisi olarak
degerlendirilmistir. Her 1iki gruptaki tedavi
basarilart istatistiki olarak benzer bulunmustur
(%31, %?26).

McColl ve ark.'mn (10) calismalarinda 160
hastaya omeprazol+antibiyotik, 158 hastaya yanhz
Omeprazol 2 hafta siireyle verilmis; bir yi1l sonra
semptomlarin kaybolmasi veya minimale inmesi
H.pylori eradikasyon tedavisi alan grupta %21
olurken yalniz Omeprazol alan grupta %7
(p<0.001) olmustur.

Blum ve ark. ile McColl ark.'mn g¢alismalari
benzer, ancak bazi farkliliklar1 da mevcut. Blum ve
ark. retrosternal yanmay1 dispepsi semptomlarina
dahil etmezken McColl ve ark. dahil etmislerdir.
Semptomlarin siddetinin degerlendirilmesinde
Blum ve ark. Likert skalasini kullanirken diger
arastirmacit grup Glasgow Dyspepsia
Scorc'unu kullanmislardir.

Severity

Yukaridaki her iki ¢alismada da bakterinin
eradikasyonu, H. pylori pozitif noniilser dispcpsili
hastalarin %70'inden fazlasinda semptomlara etkili
olamamistir. Bu durum, fonksiyonel dispepsili
hastalarin pek ¢ogunda H. pylori'nin patofizyolojik
bir rolii olmadigin1 gdstermektedir.

Noniilser dispepsili hastalardaki vc asempto-
matik bireylerdeki H. pylori'nin nonpatojen veya
daha az virulan olabilecegi de belirtilmektedir (11).

Fonksiyonel dispepsi ve mide asidi

Fonksiyonel dispepsili hastalar  asidi
baskilayict tedavilerden fayda gormektedirler (12).
FD'li hastalarin ilser benzeri vc refli benzeri alt
gruplarinda sirasiyla hastalarin %40 vc %54'indc
Omeprazol ile semptomlarin tamamen kayboldugu,
dismotilite benzeri alt grubunda plasebo ile benzer
sonuglar alindigi bildirilmektedir (13). Misra vc
Broor (14) nazogastrik sonda ile noniilser dispepsili
50 hastaya vc 25 saglikli bireye 0.1 N HCI asit
verdiklerini, hastalarin %?22'sinde agri1 olustugunu
ve 0. M NaHCO, infiizyonu ile hemen ge¢tigini,
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konirollerin ise hi¢ birinde agr1 olusmadigini
bildirmekledirler. Gastrin salgilatict peptit ile
yapilan stimiilasyonla H. pylori (+) FD'li hastalar,
H. pylori ( ) ve (-) saglikli kontrolcrden daha fazla
asil sekretc etmislerdir (15). Diger taraftan FD'li ve
hipersekresyonlu bir grup hastaya vagotomi uygu-
lanmis, asit sekresyonu azalmasina ragmen bazi
hastalarin  semptomlart  sebat etmistir (16).
Hepsinde olmasa da bazi noniilser dispepsili hasta-
larda artmis asiditeden ya da aside karsi artmis sen-
sitiviteden sz edilebilir.

Fonksiyonel dispepsi ve gastrik dismotilite

Sintigrafi ve elektrogastrografi ile FD'li hasta-
larm %25-60'inda gastrik bosalmada gecikme sap-
tanmistir (1,17). Takayasu ve ark. (18) gastrik
bosalmada gecikme sikligin1 noniilser dispepsili
hastalarin genelinde %41.1, dismotilite benzen alt
grubunda %58.1 olarak bildirmitlerdir.

FD'li hastalarin %40'inda proksimal gastrik
rolaksasyonun yetersiz oldugu, yetersiz rolaksas-
yonuin da erken doymaya, siddetli vakalarda kilo
kaybina yol a¢tig1 bildirilmektedir (19).

Fonksiyonel dispepsi ve psikiyatrik
bozukluklar

Anksiyete, depresyon ve norotizm noniilser
dispepsili hastalarda diger gastroenteroloji hasta-
larindan daha siktir (4,20). Etiyolojisinde psikolo-
jik faktorlerin ya da psikiyatrik bozukluklarin ola-
bilecegi belirtilmektedir (21,22). Ancak psikiyatrik
bozukluklarin eslik etmesi ya da etiyolojisinde
psikolojik faktorlerden s6z edilmesi, fonksiyonel
dispepsinin tamamen psikosomatik orijinli oldugu
anlamina gelmez (8).

Bazi fonksiyonel dispepsili hastalarda, artmis
visserai hipcrscnsitivite-abartili algilama mevcut-
tur. Bu hastalar, mide ve bagirsaklarindaki basing
ya da gerilmeye karsi artmis bir agri hissine sahip-
tirler (23.24).

Tedavi Stratejileri

Dispepsinin peptik ilser, gastro6zofageal ref-
li, gastrik malignité gibi onemli organik nedenleri
oldugundan her dispeptik hastaya endoskopik in-
celeme yapilmali midir? Bu sorunun cevabi tartis-
malidir. Bazi yayinlarda, komplike olmamis olgu-
larda H, reseptor antagonisti veya prokinetik
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ilaglarla ampirik tedavi baslanmasi, tedaviye cevap
yeterli degilse daha sonra &zofagogastroduo-
denoskopi  yapilmasi  Onerilmektedir (25,26).
Ancak, bu yaklasim mide malignitclerinin erken
tanisinda gecikmeye neden olabileceginden en-
doskopik incelemeye Oncelik verilmesi daha uy-
gundur. Hastanin semptomlar1 40-45 yaslarindan
sonra baslamissa ya da ilerleyici disfaji, anemi,
gastrointcstinal kanama, rekiirren kusma, kilo kay-
b1 varsa endoskopi mutlaka baslangigcta yapil-
malidir. Kanser korkusu i¢inde olan hastalara da ra-
hatlatmak amaciyla tedavi Oncesinde endoskopik
tetkik uygulanabilir (1-3,25,26).

FL. pylori ile FD arasinda, peptik iilserdckine
benzer nedensel bir iliski ortaya ¢ikanlamadigma
goOre bu bakteriye yonelik teshis ve tedavi yontem-
leri kullanilmali midir? Noniilser dispepsili hasta-
larda antibiyotik tedavisini tasvip etmeyen yayinlar
(5,27) birlikte, yaygin olan goriis
eradikasyon lehinedir. H.pylori ile inflame
mukozada atrofik gastrit, intestinal metaplazi ve
malign ncoplaziye giden degisiklikler olabilir.
Eradikasyon tedavisi ile malign neoplaziye giden
olaylar zinciri kinlabilcceginden H. pylori pozitif
FD'li hastalarda antibiyotik tedavisi makul bir
stratejidir (1-3,28). Endoskopik inceleme yapil-
mayan hastalarda noninvaziv ve ucuz bir yontem
olan serolojiden faydalanilabilir (29).

olmakla

Etiyopatogenezi gibi tedavisi de net olmayan
fonksiyonel dispepsinin ilk basamak tedavisinde
siklikla antasitler, H, reseptér antogonistleri ve
gastrokmetik ilaglar kullanilmaktadir. Antasidler
agriy1 daha ¢abuk rahatlatmakta, H, reseptor anta-
gonistler1 ise daha uzun siire etkili olmaktadir (12).
H, reseptdr antagonistleri ile tedavi siiresi 2 haf-
tadan az olmamalidir (6). Metoklopramid, dom-
peridon, sisapnd fonksiyonel dispcpside kullanilan
gastrokinetik bilesiklerdir. Gastro6zofageal reflii
benzeri vc dismotilite benzeri semptomlari rahatlat-
makta H, reseptor antagonistlerine istiin olduklari
bildirilmektedir. Sisaprid metoklopramide esdeger
ya da daha etkili olup yan etkileri daha azdir;
yemeklerden 15 dakika 6nce alinmasi biyoyarar-
lanimin1 artirir (31-32).

Talley ve ark. (13) omeprazol ile iilser benzeri

ve reflii benzeri alt gmplarinda plasebodan daha iyi
(sirasiyla %40, %54), dismotilite benzen alt
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grubunda ise plaseboyla benzer sonugclar elde et-
mislerdir.

Anti-sekrctuar ve gastrokinetik ilaglardan
yeterince faydalanamayan hastalarda anti-depre-
san ilaclar ve psikoterapiden de faydalanilabilir
(20,24,33).
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