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OZET

Bu incelemede 126 Helikobakter Pilori pozitif dispep-
sili hastanin  endoskopik  gériiniimleriyle  semptomlari
karsilastinlldi.  Tum hastalar endoskopi bulgularina gére
ilserli dispepsi (UD) ve (ilsersiz dispepsi (NUD) olarak iki
gruptan birine sokuldu. Bu hastalarin  %16.7'si normal,
%33.3' peptik lserliydi. UD grubunda NUD grubuna
gére ritmistie, peryodisite, gece agdrisi ve sirta yayilimin
anlamli olarak daha duyarli oldugunu saptadik; ama 0z-
gllligi daha sinirli idi.

Anahtar Kelimeler: Helikobakter Pilori, Peptik lilser,
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"Dispepsi", tanim ve siniflamasinda siregelen kar-
gasaya ragmen O6zellikle cok yuksek prevalansi nede-
niyle son yillarda yogun ilgi odaklarindan biri haline gel-
meye baslamistir. Pratik acidan sorun, her gun pek
cok dispepsili hastayla karsilasacak hekimin ne gibi bir
tavir almasi gerektigidir. Hastalarin dnemli bir bélimu-
nin "fonksiyonel" olarak nitelenen, "organik" bir patolo-
jinin saptanmadidi hasta grubundan olusu; altta yatabi-
lecek nedenlerin ortaya konmasi icin ¢ok sayida, paha-
Il, zaman alici, kimi zaman da invaziv incelemeler ge-
rektirmesi bazi 6zel durumlar disinda hasta ile hekimin
ilk karsilasmasinda "ayakustu" taniya dayanan "ampi-
rik" tedavi stratejilerini glindeme getirmistir. Kuskusuz
bu "ayakustl" tani da iyi bir sorgulamayla dispepsinin
tipinin iyi bir sekilde ortaya konmasina baglhdir.

Ote yandan fonksiyonel dispepsilerin kdkeninde
Helikobakter Pilori (HP)'nin olabilecegine iliskin pek ¢ok
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SUMMARY

In this study we were compared the endoscopic ap-
pearance and symptoms of Helicobacter Pylori positive
126 dyspeptic patients. All patients were allocated to one
of two groups, based on endoscopy: ulcer dyspepsia
(UD) and non-ulcer dyspepsia (NUD). The endoscopic
appearances of these patients were normal in 16.7% and
peptic ulcer was observed in 33.3%. We found a signifi-
cantly higher sensitivity at the UD group compared to the
NUD group for rhytmicitiy, periodicity, night pain and ra-
diation to back; but their specificity was less significant.

Key Words: Helicobacter Pylori, Peptic ulcer,
Non-ulcerdyspepsia, Symptoms
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veri bulunmaktadir (1-4). Buna karsilik tlkemizde st
gastrointestinal yakinmalarla bagvuran hastalarin nere-
deyse timune yakin bir béliminde (%91) HP pozitif
bulunmustur (5).

Bizim bu galismayla amacimiz HP pozitif olgularda
semptomlarin endoskopi ya da tam tersine, endosko-
pinin semptomlarla ne 6lglide uyustugunu ortaya koya-
rak endoskopik bulgularla semptomlarin korelasyonunu
arastirmaktir. Bu yaklagimimiza temel olusturan sey,
pek cok seride dispeptik semptomlara sahip olan has-
talarin yaridan ¢cogunun endoskopisinde organik bir pa-
tolojinin varhgidir (6-11). Hatta bazi arastiricilar endos-
kopisi normal hastalarin "fonksiyonel" kabul edilebile-
cegini (12); bu hastalarin cogu kere daha ileri bir ince-
leme gerektirmedigini (13) ileri sirmektedir.

HASTALAR VE YONTEM

AUTF Gastroenteroloji poliklinigine "en az bir ay-
dan beri surekli veya zaman zaman Ust gastrointestinal
kaynakli oldugu dusundlen karin agrisi ve hazimsizlik"
yakinmaslyla bagvuran hastalara peptik tlser (PU) ve
list gastrointestinal kanama (UGIK) &ykiisii, sigara, al-
kol ve ilag kullanimi; agri ve hazimsizlikla ilgili niteleyici

T Klin Gastroenterohepatoloji 1993, 4
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sorular soruldu. Daha sonra 6zofagogastroduodenosko-
pi yapilarak makroskopik bulgular kaydedildi; antrumun
iki degisik yerinden iiger kez alinan biopsilerle ayri ayri
sitolojik, patolojik degerlendirmeler igin yaymalar hazir-
landi; CLO test uygulandi. Sitolojik inceleme May-
Grumwald-Giemsa, patolojik inceleme Haematoksilen-
Eosin ile boyanarak degerlendirildi. Bu incelemelerden
herhangi birindeki pozitiflik HP varligi igin yeterli sayildi.

HP (+), sorgusu ve endoskopisi yapilmis 68'i er-
kek, 58'i kadin toplam 126 olgu c¢alismamiza katildi.
Olgularin yas ve cins Ozellikleri Tablo 1'de gosterildi
(bk Tablo 1). Calisma grubu, -olgularin endoskopi bul-
gularina gére- duodenal ve gastrik llser (DU;GU) ile
deforme bulbus (DB)'un belirlendigi olgular "ulserli dis-
pepsi (UD)"; endoskopisi tiimiiyle normal (N) olanlarla
cesitli tip ve derecedeki gastrit (GT) ve duodenit (DT)
saptananlar "llsersiz dispepsi (NUD)" seklinde ikiye
ayrildi. Bulgularin istatistik degerlendirmesi ki kare ve t
anlamlilik testleriyle yapildi.

Tablo 1. Olgularin yas ve cins dagilimlari
Erkek Kadin Toplam
Olgu 68 58 126
Ort. Yas 41.0 40.8 40.9
Yas Dag. 17-66 22-66 17-66
BULGULAR

Olgularin endoskopik incelenmesinde -semptoma-
tolojide baskin oldugu dusinulen patolojiler gézéninde
tutulup yandas patolojiler gézardi edilerek- 21 olguda
(%16.7) herhangi bir endoskopik patoloji saptanmadi.
Buna karsilik 6 (%4.8) olguda gastrik, 35(%27.8) olgu-
da duodenal, 1(%0.8) olguda gastrik+duodenal (GDU)
olmak uzere toplam 42(%33.3) olguda aktif peptik ul-
ser, 5 olguda (%4.0) deforme bulbus belirlendi. Kalan
58(%46.0) olgudan 33 (%26.2)'Unde degisik tip ve de-
recede gastrit, 25 olguda (%19.8) duodenit bulunmak-
taydi (bk Tablo 2, Sekil 1).

Calisma grubunun yas, cins, bazi 6yku Ozellikleri
ve semptomlarina lligkin bilgiler, saptanan endoskopik
patolojilere gore ayrilarak Tablo 3'de gosterildi (bk Tab-
lo 3). Olgularin 25'i erkek, 17'si kadin 42'sinde (%33.3)
PU &ykiisiiniin oldugu gériilmektedir. Bunlardan 18'inde
1-4, 5'inde 5-9, 10'unda 10-14, 6'sinda 15-19, 3'Unde
20 yil ve ustinde bir 6yklu siresi belirlenmistir. Buna
karsilik UGIK 6ykiisii veren 14'0 erkek, 6'si kadin 20
hastadan 2'si hematemez, 14'U melena, 4'U hemate-
mez+melena tanimlanmaktadir. Tablonun incelen-
mesinden PU ve UGIK 6ykiisiiniin UD'lilerde NUD'li-
lere; DT'lllerde de GT ve N'lere gére anlaml fazla ol-
dugu gériilmektedir. 13 hastada hem PU, hem de
UGIK éykiisii bulunmaktadir.

Hastalardan 29'u erkek, 14'G kadin 43 (%34.1) ol-
gudan Tsi ginde 5, 12'si 10, 21* 20, 11 30, 2'si 40
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Tablo2. Olgularin endoskopisi bulgulari (yakinmaya te-
mel oldugu disinulen bulgular n1, tim patolojiler n2 ko-
lonunda gdsterildi)

n1 % n2 %
UTISBUBU 47 37.3
GU 6 4.8 7 5.6
DU 35 27.8 36 28.6
GDU 1 0.8
DB 5 4.0 14 11.1
NUDGRUBU 79 62.7
N 21 16.7 21 16.7
GT 33 26.2 75 59.5
DT 25 19.8 37 29.4
oT — — 13 10.3
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Sekil 1. Helikobakter pitori pozitif olgularda endoskopi bulgula-

r.

dolayinda sigara igtigini ifade etti. Haftada 70 cl rakiya
karsilik gelen miktarin Uzerinde alkol alan 10 olgu
(%7.9) bulunmaktaydi. Ne sigara ne de alkolin grup-
lardan hi¢ birinde anlamli fazlalik géstermedigi, bir diger
deyisle alkol ve sigara igiminin endoskopi bulgularin-
dan bagimsiz oldugu ortaya c¢ikti. NSAID kullanimi &y-
kisu veren 41 (%32.5) hasta icin de benzer seyler sdy-
lenebilir. Ancak GU'lilerde DU'lilere kiyasla istatistiksel
anlamli olmasa da (0.1>p>0.05) NSAID éykiisiiniin da-
ha sik oldugu dikkati cekmektedir.

Ulserli (UD) ve iilsersiz (NUD) dispepsili hasta-

larin karsilastirilmasi

Tablonun incelenmesinden (bk Tablo 3) dispepsi
grubumuzu 47 UD (DU, GU, DB), 79 NUD (N, GT,
DT)'li hastanin olusturdugu gorulmektedir. Bu iki buyuk
grup arasinda anlamli yas ve cins farki saptanmadi.
Yine sigara (p<0.5), alkol (0.5>p>0.1) ve NSAID
(0.5>p>0.1) kullanimi yéninden de fark yoktu. Buna
karsilik,

a. UD'li grupta PU (p<0.01) ve UGIK
(0.05>p>0.02) oykuleri anlamli olarak fazla bulundu.

b. PU'e karsilik gelebilecek karin agrisi ve bunun-
la llgili 6zellikler agisindan da anlamli fark saptandi: PU
grubu hem daha cok agridan yakinmis (0.01>p); hem
de agrinin ritmisite (p<0.01), peryodisite (p<0.01), uyku-
dan uyandiricilik (p<0.01) ve sirta yayilim (p<0.01) nite-
liklerinin anlamli olarak fazla oldugu gérulmustir. Re-
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Tablo 3. Olgularimizin endoskopi sonugclarina gére yas, cins ve sorgularinin miktar ve yiizdeleri

ULSERLI DISPEPSI] ‘7 ( JLSERSIZ DISPEPSE

UL cJi % an  ToPp % £1 % ul % ili % %  OF.NF.I. % Olrii

36 286 7 56 5 47 37.) 2i 167 33 262 25 198 79 627 126 100
On Ya; 38.0 50.9 53.8 407 372 41.9 433 414 40.9

E/K 1719  47.2/52.8 3/4  42.9/57.1 47 23/24 48.9/51.1/714 33.3/66.6 18/15 54.5/45.5 20/5  80.0/20.0 45/34 57.0/43.0 68/58 54/46
Agrili 30 83.3 6 85.7 3 38 80.9 13 61.9 14 424 17 680 44 557 82 65.1
Hafif 5 139 4 571 1 10 21.3 6 286 5 152 10 400 21 266 23 183
Orta 21 58.3 2 286 2 24 511 6 286 9 27.3 4 16.0 19 241 51 405
Siddetli 4 1.4 00 o 4 85 i 438 0.0 3 120 4 51 8 6.3
Agnsiz 6 167 1 143 2 9 1941 8 381 19 57,6 8 320 35 443 a4 34.9
PU Byk 2 61.1 3 429 4 28 59.6 3 143 3 91 8 32.0 14 177 42 33.3
voIk. 9 25.0 3 429 2 13 27.7 2 95 0.0 5 20.0 7 89 20 159
i 9 25.0 4 57.1 13 277 5 238 12 36.4 " 440 28 354 M@ 325
Sigara |/ 15 a7 2 28.6 16 34.0 6 286 12 36.4 9 360 27 342 43 34.1
Alkol 2 56 0.0 2 43 1 48 3 9.1 4 16.0 8 1041 10 7.9
Ritmi.-fite 22 61.1 5 714 2 28 50.6 6 28.6 10 303 1 44.0 27 34.2 55 43.7
Peryodisiie 23 63.9 2 286 3 28 59.6 3 143 5 152 4 16.0 12 152 40 317
Gece AEnsf 26 722 1 143 2 29 61,7 5 238 5 152 10 400 20 253 49 38.9
Sirta Vurma 23 63.9 2 286 3 27 57.4 7 333 8 242 1 440 26 329 51 421
Retroster. A 14 38.9 1 143 15 31.9 7 333 5 152 5 20.0 17 215 32 25.4
Pirozis 24 66.7 5 714 4 32 68.1 14 667 21 63.6 17 680 52 658 84 66.7
Regiirji 18 50.0 3 429 4 25 53.2 15 71.4 14 42.4 13 520 42 532 67 63.2
Ep.Ag. 21 58.3 5 714 1 27 57.4 14 667 20 60.6 17 680 51 646 78 61.9
Ep. Dol 22 61.1 3 429 2 27 57.4 17 810 22 66.7 19 760 58 734 85 67.5
Cabuk Doyma 14 389 2 286 2 18 38.3 14 66.7 17 515 9 360 40 506 58 46.0
Gegirme 21 58.3 4 57.1 1 26 55.3 16 76.2 16 485 16 640 48 608 74 58.7
Bulanti 17 472 4 57.1 3 23 48.9 9 429 9 27.3 9 360 27 342 50 39.7
fCtisma 12 333 0.0 12 25.5 3 143 0.0 3 120 6 7.6 18 143
Vefes Kokusu 15 417 2 286 2 18 38.3 10 476 8 242 9 360 27 342 45 357
Kabi/lik 18 50.0 3 429 2 2 46.8 12 57.1 18 545 7 280 37 468 59 46.8
ishal 0.0 0.0 1 1 21 0.0 1 3.0 1 4.0 2 25 3 24
Spastik 00 0.0 0.0 1 48 00 0.0 1 13 1 08
v>r Def 18 50.0 4 571 2 24 51.1 8 38.1 14 424 17 68.0 39 494 63 50.0
sin Gaz 18 50.0 3 429 3 24 51.1 15 714 20 60.6 16 640 51 646 75 59.5

(DU: duodenal iilser, GU: gastrik iilser, D B: deforme bulbus, N: normal, GT: gastrit, DT: duodenit, TOP: toplam,
PU: peptik iilser, UGIK: iist gastrointestinal kanama, Retroster. A: retrostemal agri, EP. Ag: Epigastrikagri,

Ep Dol: epigastrik dolgunluk, Nor Def: normal defekasyon)

trosternal agri acisindan ise iki grup arasinda bir fark
bulunmamistir.

c. iki grubunu dispeptik yakinmalar acisindan
degerlendiriminde yalniz cabuk doyma (0.05>p>0.02)
ve kusma (0.05>p>0.02)'nin PU grubunda daha gok
‘'»njldigu, diger semptomlar arasinda anlamh farkhhk
Orriadigi goriilmektedir.

UD grubunda duodenal ve gastrik iilserlilerin

kargilastiriimasi

a. Ortalama yasin DU'de 38.0 olmasina karsilik
GU'de 50.9 olusu,

b. NSAID kullaniminin GU grubunda géreceli
coklugu (0.1 >p>0.05),

c. Agrilarinin siddetini DU'lilerin daha c¢ok orta,
GU'lilerin hafif olarak nitelemeleri,

¢. Gece uyandiran agrn ve kusmanin DU'lilerde
anlamh fazlahg: (p<0.01) baslica vurgulanabilecek farkli-
liktir.

NUD (N;GT;DT) grubunun kendi iginde

kargilastiriimasi

a. Anlamh yas farkinin olmamasina karsilik nor-
mallerde kadin, duodenitlilerde erkeklerin baskin oldugu
goriilmektedir (p<0.01).

b. PU ve UGIK oykiileri DT'lilerde anlamh olarak
fazladir (0.05>p>0.02).

c. Gece agrisi DT'de anlamh olarak daha siktir
(0.05>p>0.02). ilgin¢ olarak istatiksel anlamli olmasa
da normal endoskopili olgular epigastrik agri ve PU'i ni-
teleyebilecek semptomlardan GT'lilere gére daha c¢ok
yakinmaktadirlar.

¢. Normal endoskopililerde regirjitasyon, ¢abuk
doyma, gegirme ve kabizligin istatiksel anlamli olarak
GT velveya DT'lilerden daha yiiksek oldugu gériildii.

Calismayla yanit bulmaga calistigimiz en 6nemli
sorunlardan biri de, semptomlarin bizi ne odl¢iide en-
doskopiyle dogrulanmig PU tanisina gétiirebilecegidir.
Tablodan da izlenebilecegi gibi (bk Tablo 4), epigastrik
agn (EA), 6zellikle PU tanisinda oldukga duyarli; buna
kargin ézgiilligii simirhdir. DU tanisi igin en duyarh
semptom "gece agrisi” dir. Ancak ritmisite (R), peryodi-
site (P) ve sirta vuran agri (SVA)'nin da duyarh oldugu
soylenebilir, ilging olarak GU igin en ve tek duyarh
semptomun ritmisite oldugu gorilmektedir. Daha 6nce
de R, P, GA, SVA yakinmalarinin UD ile NUD arasin-
da olduk¢ca anlamh olarak farkli bulundugu séylenmisti.
UD grubunda GA, DU'lilerde GU'lilere; NUD grubunda
ise DT'lilerde GT'lilere gére anlamh fazla bulundu (Sekil
2).

TKlin Gastroenterohepatoloji 1993, 4
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Tablo4. Paptik uiser agrisina iliskin semptomlarin duyarlik ve 6zgilligi (R:Rltmisite, P:Peryodisite, GA:Gece Agrisi,

SVA:SirtavuranAgri,RSA:Retrosternal Agri)

DUYARLILIK {%)

OZGULLUK (%)

DU GU DT N DU GU DT N
A» 83,3 85.7 68.0 61.9 36.6 7.3 20.7 15.9
R 61.1 71.4 44.0 28.6 40.0 9.1 20.0 10.9
o 63.9 28.6 16.0 14.3 57.5 5.0 10.0 7.5
GA 72.2 14.3 40.0 23.8 53.1 2.0 20.4 10.2
SVA 63.9 53.e 44.0 33.3 43.4 3.8 20.8 13.2
RSA 38,8 0.0 33.3 43.8 31 15.6 21.9
R+P+GA+
SVA+RSA 25.0 0.0 80 4.8 64.3 0.0 14.3 71
R+P+GA+SY38.9 0.0 12.0 4,8 63.6 0.0 13.6 4.5
R+P+GA 47.2 14.3 16.0 14.3 56.7 3.3 13.3 10.0
R*P 52,P 8.6 ic.O 14.3 54.3 5.7 11.4 8.6
R+GA 50,0 14.3 '8.0 19.0 50.0 2.8 19.4 19.0
P+GA 52.8 14.3 16.0 14.3 55.9 2.9 11.8 8.8
NUD'e karsilik gelebilecek semptomlar arasinda
en sik gorulenler -siklik sirasina goére- epigastrik dol-
a: gunluk, pirozis, epigastrik agirlik, asiri gaz, gegirme, re-
1! gurjitasyon, ¢abuk doyma olarak sayilabilir. Dikkat ceki-
-y ci bir diger bulgu da gerek UD, gerekse NUD grubunda
= i «yo* hastada pek ¢gok semptomun birlikte varhgidir.
-y
ai ‘ TARTISMA
oy | E Giriste 1 e belirttigimiz gibi bugiline kadar yapilan
e ¢ F 1 dispepsi calismalarindan olgularin yaridan ¢ogunda en-
t% ; ﬁ: : ﬁ - doskopik olarak bir patolojinin varliginin saptanmasi ba-
B g ﬂ i z1 arastiricilari endoskopisi normal bulunan hastalarin
- LR o "fonksiyonel" sayilabilecegi (12), bu hastalarin genellikle
;; - ‘ daha ileri inceleme gerektirmedigi (13) iddialarina yol
acmistir. Richter, Ingiltere'de yapilan c¢aligsmalari
e birlestirerek endoskopisi yapilan 3367 dispepsili hasta-
R A dan %33'Unde normal, %23.9'unda gastrodzofageal re-
N fluks, %20.9'unda DT ve/veya GT, %19.9'unda PU,
Sekil2. Endoskopik bulgulara gore semptomlarin karsilastiril- %2.0'sinde kanser bulundugunu bildirmektedir (11).

masil.

Ancak DU grubunda sézii edilen bes semptom-
dan en 6zgul olaninin P oldugunu; bunu hemen ardin-
dan GA'nin izledigini gérmekteyiz. Yine Dillerde 6z-
gulligin disik olmakla birlikte GU ve N'lerden géreceli
fazlaligr dikkati gekmektedir.

Bu semptomlarin kombinasyonlari icinde DU igin
en duyarh olanlarin R, P; GA'nin aralarindaki kombi-
nasyonlar oldugu; hemen tiim kombinasyonlarin DU &z-
gulliguna arttirdiklar! géralmektedir.

Tablo 31e de gérilebilecegi gibi DU'lilerin %16.7
ve GU'Ulerin %14.3'G aktif Glserlerinin varligina ragmen
epigastrik agri yakinmalarinin olmadigin! sdylemiglerdir.
Agrisiz 4'0 erkek, 2'si kadin 6 DU'li hastadan 2'si
NSAID kullanimi éykiisii veren hastalardi. Agridan ya-
kinmayan tek GU'li hastamiz ise kadindi ve NSAID ta-
nimlamadi

TurkJ Ga&trmnmmhopatoi 1893, A

Yine bugline degin yapilan degisik dispepsi serilerinde
PU'In payl %13-56 (ort. %24) olarak bildirilmistir
(8,9,11,14-16). Bu da yaklasik her 4 dispepsili hasta-
dan birinde PU bulundugu anlamina gelmektedir. Yine
iki ayri seride dispepsili hastalarda erken doyma %35-
46, siskinlik %40-21, asiri gaz %48-50, epigastrik agri
%46-58, bulanti veya kusma %56-51 olarak belirle; -
mistir (17).

Bizim g¢alisma grubumuzda ise olgularin ancak
%16.7'si normal bulunmus; %33.3'Unde yani Ugcte bi-
rinde aktif PU saptanmistir. Hem dispepsili hastalar
icinde endoskopik anormal bulgular, hem de PU yakin-
ma oranlarinin literatirde bildirilen ortalamalarin Us-
tinde oldugu goérilmektedir. Dispepsiye iliskin semp-
tomlasin sikliginin da c¢alisma grubumuzda yukarda
oranlari verilen iki seriden daha ylksek oranlarda ol-
dugu gériilmektedir. PU'de geligsmis iilkelerde gézlenen
azalma egilimi, tlkemizde saglik sektérindeki sikintilarin
hastaneye basvuruyu "selektir olarak azaltmasi ilk akla
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gelebilecek gerekgelerdir. Ancak belki de iistiinde
onemli durulmasi gereken seylerden biri de HP'nin il-
kemizde Bati iilkelerine gore garpici fazlahgidir.

Son yillarda yeniden Gastroenteroloji giindeminin
bas siralarina oturan HP, PU ve GT olusumunda ma-
jor faktorlerden biri olarak kabul goérmekle birlikte bu
konuda yanit bulunmasi gereken pek ¢ok sorunun ol-
dugu da bir gergektir. En azindan artik pek tartigil-
mayan HPnin GT ve PU'deki payi, HP pozitif hastalar-
dan olusan serimizdeki diigiik "normal", yiiksek "PU"
orani igin bir gerekge olabilir. DT'li hastalarin duode-
nurnlarinda HP bulundugu halde aktif enflamasyonun
olmadigi kigilerde HP saptanamamigtir (18). Ayrica son
yillarda yapilan pek ¢ok caligmayla aksi goriisler
(19)'de olmakla birlikte kontrollere gore dispeptik hasta-
larda daha yiiksek HP prevalansi belirlenmis (3,20);
HP'nin daha g¢ok hangi semptomlara yol agtigi sorusu-
na yanit aranmigtir: Marshal-Warren gegirti (21), Rok-
kas postprandial sigkinlik (3), Andersen semptomlarin
devam siiresi (22), Deltenre iilser benzeri yakinmalar
(23), Rhatbone regiirjitasyon (24), Tucci epigastrik agri
ve yanma (25)'nin daha sik goriildigiinii ileri siir-
miislerdir.

Dispepsili hastalar iginde literatiirde 1/4, caligma-
mizda 1/3'e ulasan PU orani, PU'in tanisinda en
onemli dayanagin hastanin -agrisinin- sorgulanmasi ol-
dugu inanci nedeniyle dispepsili hastalarda "ayakiistii"
tanida PU semptomlarinin yerinin tartisiimasini énemli
hale getirir. Yanitlamamiz gereken soru semptomlarin
ne olgiide bizi endoskopiyle dogrulanmis PU tanisina
gotirebilecegidir.

Tablo 4'te de gosterildigi gibi DU tanisi igin sirayla
gece agrisi, peryodisite, sirta vuran agri ve ritmisitenin
en duyarli; peryodisite ve gece agrisinin da en o6zgiil
yakinmalar oldugu goriilmektedir. Bunlarin kombi-
nasyonlariyla duyarlik azalirken ozgiilliik artmaktadir.
Literatiirde bunlar igcinde en g¢ok PU kuskulandiracak
semptomun %50-88 oraniyla "gece agrisi” oldugu bildi-
1 'Aedir (11,26). Ritmisite ve peryodisite oranlar da
<*r:nizdekilere benzerdir. Ancak bizim c¢alisma grubu-
muzda sirta yayihmin %20-31 olarak bildirilen literatiir-
deki oranlara kiyasla anlamh yiiksek; bulantinin %54-
70, kusmanin %38-73 oranlarina gore diisiik oldugu
gorilmektedir. Daha 6nce arastirma grubumuzca yapi-
lan iki degisik calismada PU'lilerde % olarak R 73.5-
76.3, P 78.6-62.9, GA 76.3-69.9, SVA 76.3-53.1, ye-
mek sonrasi agri 10.3 bulunmustu (27,28) ki, l¢ ca-
ligmanin oranlarinin birbirine yakin oldugu goériilmekte-
dir.

Ancak asil 6nemlisi UD ve NUD arasinda epigas-
tik agn, R, P, GA, SVA semptomlar ile PU ve UGIK
oykiileri yoniinden anlamh farkin varligidir. Bu bir yere
kadar sozii edilenlerin sorusturulmasiyla taniya ya-
klasim yapilabilecegi anlamina gelir. Ama Tablo 3'ten
de goriilebilecegi gibi semptomlarin duyarhg: ve belki de
daha énemli olarak 6zgiilliigii sinirhidir. Ustelik DU'lilerin

%16.7, GU'lilerin %14.3'Giniin agridan yakinmadiklari
halde aktif lilsere sahip olduklari goriilmiigtiir.

Glise'in sessiz llserleri "a-niikslerle gidip kendi-
liginden iyilesen iyi seyirli, b-genellikle yaslilarda
NSAID kullanimiyla daha énce PU &ykiisii vermeksizin
hayati tehdit edici komplikasyonlarla ortaya c¢ikan"
seklinde ikiye ayirmasi ayakiistii tanida NSAID so-
rusturmasini 6nemli hale getirmektedir (29).

Calismamizda bir baska dikkat ceken bulgu en-
doskopisi normal bulunan dispepsililerde yakinmalardan
cogunun anlaml olarak gastritlilerden fazlaligidir. Bunu
psikolojik sorunu olanlarda agri esiginin kontrollere gore
daha diisiik bulunmasiyla (30) agiklamak miimkiin ola-
bilir. Ayrica makroskopik GT bulunmayan HP pozitif ol-
gularin hemen hemen tamamina yakin béliimiiniin hls-
topatolojik gastrit bulgulan gosterdigi gercegi de goéz
oniinde tutulmahdir.

Sigara, alkol ve NSAID kullaniminin PU'de olum-
suz etkileri artik kesin kabul goéren bir saptama iken bi-
zim ne UD-NUD ne de bunlann alt gruplari arasinda
anlamh fark bulamayigsimiz bunlarin NUD'de de PU'de-
kine yakin olumsuz etki gosterdigini diisiindiirebilir. Bel-
ki de dispepsiye temel tegkil eden kisilik profilinin siga-
ra icimine de yatkinlik saglamasi s6z konusudur.
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