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Ozet: Etyoloji saptamak i¢in dispeptik yakinmast
olan 110 olguda ézofagogastroduodenoskopi, wltra-
sonografi, gaitada parazit, gaitada gizli kan ve rek-
toskopt incelemest yapildi. Olgularin 15 (%13,6)%
titmiiyle normal bulundu. Endoskopik incelemede
olgularin ikisinde (%1.8) mide kanseri, 28
(%25.4)'inde peptik iilser, 38 (%34.5)inde gastrit,
15 (%13.6)'inde duodenit bulundu. Ultrasonografi-
de 2 olgumuzda (%1.8) safra kesest tast, 9 olgumuz-
da (%8.1) karaciger steatozu saptandi. Olgulardan
24 (%21.8)"iinde gaitada parazit mevecuttu. Dispepsi
yakinmastyla basvuran hastalarda nedene yonelik
incelemelerin yapilmast gereklidir.

Anahtar kelimeler : Dispepsi, Peptik Ulser, Gastrit, Mide
Kanseri, Gaitada Parazit, Safra Kesesi Tas1.

Dispepsi, ust gastrointestinal sistem ile ilgili
epizodik, rekkuren ya da persistan abdominal
agn ve/veya rahatsizlik postprandial olgunluk,
erken doyma, istahsizlik, bulanti-kusma, sis-
kinlik, gegirme, pirozis ve regirjitasyon gibi
semptomlan igerir (1, 2, 3). Pratik hekimlikte
cok s1k karsilagilan dispepsinin rutin inceleme-
lerle bir nedene baglanabilenlerine "organik”,
baglanamiyanlara da "“fonksiyonel" dispepsi ta-
mimi1 yaygin olarak kullanilmaktadir (1, 2, 3).

Dispeptik yakinmalar olan hastalarimizda
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Summary: ORGANIC DISEASE IN CASES WITH
DYSPEPSIA

Ocsophageogastroduodenoscopy, uwltrasonography,
occult blood test and parasites in stool, and recto-
sigmoidoscopy, examinations were performed in the
detection of actiology 110 dyspeptic patients. In 15
(18.6 %) of 110 patients, these diagnostic examina-
tions showed no abnormal findings. Gastric carcin-
oma in 2 (1.8%), peptic ulcer in 28 (25.4%), gastritis
m 38 (34.5%) and duodenitis in 24 (21.8%) cases
were diagnosed by endoscopic examination. In addi-
tion to these gall bladder stone in 2 (1.8%) and fatty
liver in 9 (8.1%) cases were also diagnosed by ultra-
sonography. Furthermore in 24 (21.8%) case’s stool
These results
showed that organic disease can be seen too often in

examination showed parasites.

dyspeptic cases. For that reason, this mentioned test
should be performed in all cases who are complain-
ing dyspepsia.

Key Words: Dyspepsia, Peptic ulcer, Gastritis, Gastric canc-
er, Stool parasites, Gall bladder stone.

nedenleri ortaya koymak, bu nedenlerin
semptomlarla iliskisini ve bunlarin 15181 altin-
da pratik hekimlikte hastalarin nasil bir tam
ve tedavi yontemiyle izlenmesi gerektigini
saptamak i¢in bu ¢alisma planland.

HASTALAR ve YONTEM

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroen-
teroloji Poliklinigine dispeptik yakinmalarla
basvuran ve bir baska ciddi patolojisi olmayan
hastalarda 6zel hazirlanmis anket form soru-
lar1 soruldu, fizik muayeneleri yapildi. Tam
kan, tam idrar, gaitada parazit, gaitada gizli
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Tablo I: Olgularin yag ve cins dagihm Tablo II: Yontemlere gire olgularda patolojiler

Kadin Erkek Toplam Patoloji Normal

Endoskopi 85(%717.3) 25(%22.7)

Olgu 65 45 110 Ust Abd USG 20(%18.2) 90(%81.8)

Ort. yag 36.9 35.6 36.4 Rektoskopi 9(%25.7) 26(%174.3)

Dag 18-60 16-65 16-65 G. Parazit 24(%21.8) 86(%78.1)
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Sekil 1: Dispepsili hasta grubunda yontemlere gore pato-
lojik olgular
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Sekil 2: Dispepsili olgularda endoskopik patolojilerin dag-
Iim1 (As1l yakinmaya yol a¢tigt digtintilen patolojiler koyu
olarak gosterildi.)

Ozofajit ~ Gastrit Normal

kan, ozofagogastroduodenoskopi (OGDS), tist
abdominal ultrasonografi (USG) ve rektoskopi
incelemeleri gergeklestirildi.

me, gaitgda gizli kan Benzidin yontemiyle in-
celendi. OGDS Olympus XK-20 ile, st abdo-
minal USG General Electric R 2800 aygit1 ve

3.5 MHz probla, rektoskopi 20 cm'lik rijit rek-

toskopla gercgeklestirildi.

Calismaya 45'1 erkek (%40.9) ve 651 kadin
(%59.1) toplam 110 olgu alindi. Olgularin orta-
lama yas1 ve yas dagilimi Tablo 1'de gosterildi.

BULGULAR

Cahigsmaya alinan*110 olguda yaptigimiz yu-
karda s6zu edilen incelemelerle hi¢ bir yon-
temle patoloji saptanamayan yani timiuyle
normal 15 (%13.6) olgu bulundu. Dispepsiye
neden olup olmayacagina bakilmaksizin olgu-
larda saptanan patolojiler tablo II ve sekil 1'de
gosterildi. Olgulardan hi¢ birinde tam kan,
tam idrar ve gaitada gizli kan incelemelerinde
gross patoloji saptanmadi.

OGDS'de her hangi bir patoloji saptanan olgu-
larin dagilim -daha ¢ok yakinmaya neden ol-
dugu dusunilen esas ahnarak- Tablo III ve
sekil 2'de gosterildi. Olgularin yaklagik 2/
3'inde organik bir patolojinin oldugu; bunlar-
dan 26 (%23.6)'sinda peptik ilser (PU), 2'sinde
mide kanseri saptandig gorillmektedir. Istatik-
sel anlamh olmasa da 35 yas sir tutularak
ileri yas grubunda genglere gére daha ¢ok pato-
lojinin oldugu da dikkati ¢gekmektedir.

Tablo III: Olgularda endoskopik patolojilerin dagihm (O.Y.$:Ortalama yas)

Olgu % C(K/E) 0Y.S. Range 35y> %(n:63)
(n: 110)
Ozofajit 2 1.8 0/2 38.0 38.0 2 3.1
Gastrit 38 34.5 27/11 36.4 16-64 20 31.7
Gastrik tlser 4 3.6 2/2 35.5 18-48 2 3.1
Mide Ca 2 1.8 1/1 47.5 37-58 2 3.1
Duodenit 15 13.6 7/8 34.6 19-65 7 11.1
Duodenal tilser 22 20.0 14/8 39.0 26-57 14 22.2
Deforme bulbus 2 1.8 /1 37.0 28-46 1 1.5
Normal 25 22.7 13/12 34.3 18-60 12 19.0
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Tablo IV: Olgularda USG'de saptanan patolojiler
n:110 o

Kolesistolityazis 2 (2/0)
Kolesistektomi 1
Karaciger steatozu 9 (6/3)
Renal patolojiler 3
Splenomegali 4
Hemanjiom 1

9«

Normal

S WO
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Ust abdominal USG ile yapilan incelemede ol-
gularin onemli bir kisminin normal oldugu, en
sik saptanan patolojinin 9 olguyla karaciger
steatozu oldugu, 2 kadin olgumuzda da safra
kesesi tasi izlendi (bk. Tablo IV).

Her hastanin kabul etmedigi rektoskopik in-
celeme ozellikle barsak fonksiyonlar1 bozuk
hastalarda yapilabildi ve buyik g¢ogunlugu
normal bulundu. Bu incelemenin yapilabildigi
35 olgudan 9'unda (%25.7) hemoroid saptand.

Gaitada parazit incelemesinde olgularm 24
(%21.8)inde pozitif bulundugu ve en sik rastlanan
parazitin askaris oldugu belirlendi (bk. Tablo V).

OGDS'lerinde gastrik ve duodenal iilser, de-
forme bulbus saptanan olgular "tlser dispep-
si", ozofajit, gastrit ve bulbitisler ile endosko-
pist normal olanlar "non-iilser dispepsi”
seklinde siniflandirilarak semptomlarla iligki-
si incelendi. Peptik tlseri niteleyebilecegi di-
sunilen semptomlar ile endoskopi bulgulan
tablo VI'da gosterildi.

Ulser dispepsili olgularin sirasiyla gece agrisi,
sirt agrisi, ritmisite, antiasite cevap ve peryo-

SELVI ve Ark.

Tablo V: Olgularda parazit dagilim

n:110 )
Askaris 9 8.1
E. Vermikularis 6 5.4
H.Nana 5 4.5
T. Saginata 2 1.8
C. Albicans 1 0.9
G. Lumhlika 1 0.9
Normal 86 78.1

disiteden normallere ( P < 0.001) ve gastrodu-
odenitlilere ( 0.01 > p > 0.001) kiyasla anlaml
olarak daha ¢ok yakindiklar: gozlendi.

Dispepsinin devam siiresinin ilser dispepsili
olgularda non-ilser dispepsililere gore daha
¢ok 1-6 ayda yogunlastigi; oysa endoskopisi
normal bulunanlarin 1-60 ay arasinda homo-
jen bir bigimde dagildig: belirlendi (bk. Tablo
VII). Yine tlserli dispepsililerde agrinin diger-
lerine gore anlamh olarak ( p < 0.001) daha
cok epigastrik yerlesim gosterdigi saptand:
(bk. Tablo VIII).

Ulserle iliskili oldugu dusiiniilenler disindaki
semptomlar tablo IX'da gosterildi. Postprandi-
al siskinlik, epigastrik agirlik, epigastrik hu-
zursuzluk, epigastrik dolgunluk hemen
hemen tim olgularda rastlanan yakinmalar
olarak dikkati ¢ekti. Endoskopik patoloji bul-
gulariyla bu semptomlar arasinda her hangi
bir anlamli iligki belirlenemedi.

Calisma grubumuzdaki olgulardan 39 (%35.4)
'unun sigara, 6 (%5.6)'sinin alkol kullandigy;
ancak bunlarin endoskopik patolojilerle kore-
lasyonunun olmadig: saptand.

Tablo VI: Peptik ilser semptomatolojisi ile OGDS iligkisi (PUO: Peptik tlser oykisi, AAC:Antiaside cevap,
RSA:Retrosternal agin, UD: Ulserli dispepsi, OGDT: Ozofagogastroduodenit, N: Normal)

UD OGDT N Toplam
(n: 28) Yo (n:57) Do (n:25) Yo (n:110) Yo
PUO 9 32.1 8 14.0 7 28 25 22.7
AAC 13 46.4 7 12.2 1 4.0 22 20.0
Gece agrisi 21 75.0 22 38.6 7 28.0 52 47.2
Sirta vurma 20 714 21 36.8 7 28.0 50 45.4
RSA. 17 60.7 29 50.9 9 36.0 57 51.8
Pirozis 20 714 43 75.4 17 68.0 82 74.5
Ritmisite 16 57.1 9 15.7 1 4.0 26 23.6
Peryodisite 12 42.8 7 12.2 1 4.0 20 18.1
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Tablo VII: Endoskopi bulgularina gore olgularda dispep-
sinin devam stiresi (ay olarak)

PUD % 4GDT % N % TOP T

16 13 46 .4 20 35.0

5 17.9 22 386
2460 4 14.2 6 10.5
6

214 7 12.3

28 40 36.4
28 35 31.8
28 18 16.4
16 17 154

ENC IS

Tablo VIII: Hastalarin agr yerlesimlerinin endoskopiye
gore dagilirm

PUD %

OGDT % N % TOP %

509 12 48 68 61.8
158 5 20 16 14.5
298 8 32 26 236

Epigastrik 25 89.2 29
Umblikal 2 71 9
Tum 1 3.6 17

Tablo IX: PU ile iligkili oldugu digunulenler digimdaki
semptomlar

Olgu To
Regirjitasyon 57 51.8
PP sigkinlik 110 100
Ep. Agihk 109 99.1
Ep. Huzursuzluk 108 98.2
Ep. Dolgunluk 108 98.2
Cabuk duyma 68 61.8
Gegirme 82 74.5
Bulant1 67 60.9
Kusma 45 40.9
Nefes kokusu 26 23.6
Kabizlik 45 40.9
Ishal 4 3.6
As gaz 43 39.1
Kilo kayb1 8 7.3

(PP: Postprandial, Ep:Epigastrik)

TARTISMA

Dispeptik yakinmalar1 olan hasta grubumusz-
da endoskopiyle yaptigimiz incelemelerde en-
doskopik patoloji oraminin olduk¢a yiksek ol-
dugu gorilmektedir. T22.7 olarak
saptadigimiz endoskopik "normal" oram lite-
ratiirde bildirilen oranlarla uyum ig¢indedir
(1). Buna karsihk “"gastroozofageal refliiks”
olarak kabul edilen ve endoskopik kargiliga
ozofajit olan hasta grubunun serimizde daha
az sayida; degisik tip ve derecedeki gastritin-
se daha ¢ok sayida oldugu goriilmektedir.

Baz1 yayinlar (1, 4) pirozis ve regirjitasyonun
6zofajitin duyarl semptomlar1 oldugunu ileri
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surmektedir. Calisma grubumuzda pirozisin
%74.5, regurjitasyonun %51.8 oraninda bu-
lunmasina kargilik endoskopide yalniz 2 olgu-
muzda 6zofajit saptayisimiz belki de bu tam-
da ¢ok 6nemli bir yontem olan (5) 24 saatlik
pH monitorizasyonu yapmayisimizdandir.

Gastritli olgularin ¢ahsmamizda yiksek oran-
da bulunmasi1 Bat1 toplumlarina gore toplu-
mumuzda Helikobakter Pilori prevalansinin
carpic fazlahgina (6) bagh olabilir. Artik Heli-
kobakter'in gastritin major nedenlerinden biri
oldugu tartismasiz kabul gormektedir. Ulke-
mizde nonsteroid antienflamatuar ilaglarin
kimi zaman analjezikler yerine ve hekim
kontrolsiiz kullanmimi; Bati toplumlarindan
farkhiliklar gosteren beslenme aligkanhigimiz
da bir neden olarak tartisilmahdir.

Mide kanseri bulunan olgularimizin Bati top-
lumundakilere benzer oranlarda ve yas gru-
bunda bulunmasina karsihik dikkat ¢eken sey
Bati'da daha ¢ok "erken", oysa iilkemizde
“ileri donem" kanser tanmisinin konmasidir.
Bunu da daha ¢ok endoskopik incelemenin iil-

kemizde yeterince yaygin olmamasia bagla-
yabiliriz (1, 7).

Peptik ulser orani disarda oldugu gibi (1, 8, 9)
dispeptik yakinmalar: olan hastalarin dortte
birinde gorildi. Peptik tlserli hastalarimizda
gece agrisi, sirt agrisi, pirozis, ritmisite, per-
yodisite ve antiasite cevap semptomlari non-
ulser dispepsili olgulara gore anlamh olarak
fazla bulundu ( p < 0.001). Ancak s6zi edilen
semptomlar endoskopisi normal olan olgular-
da 1/3 oraninda bulunurken peptik iilser sap-
tanan olgularin 1/4'inde bu semptomlarin ol-
mayis1 goz ontne alinirsa bu semptomlarla
peptik tlser tanisina bir yere kadar gidilebile-
cegi, ¢ok fazla giivenilir olmadig: soylenebilir.

Tasin muhtemel sikhigina ragmen safra siste-
miyle ilgili patolojilerin az sayida saptanmasi
belki de bu taslarin asemptomatik olmasin-
dandir. Safra kesesi ve yollarinin motilite ¢a-
hismalarinin yapilmayis1 da ayrica goz oniunde
tutulmalhidir.
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Dispepsi grubumuzda gaitada parazitin %21
gibi yiuksek bir oranda gorilmesi hala tlke-
mizde bir alt yapr sorununun varhigina ve hij-
yenik kosullara uymadaki egitim eksikligine
baglanabilir.

Tartisilmas1 gereken en ¢nemli konulardan
biri saptadigimiz patolojilerin gergekten dis-
peptik yakinmalarin karsiligi olup olmadigi-
dir. Gergekten de -gaitada parazit, gastrit, he-
moroid, karaciger steatozu gibi- saptanan
patoljilerden pek ¢ogu dispeptik yakinmasi ol-
mayanlarda da gorilmektedir. Heniliz incele-
meleri rutin uygulamaya gegirilemeyen moti-
lite bozukluklarimin dispepsi yakinmalarinda-
ki pay1 tartigsmaya agiktir.

Dispepsiyle ilgili yaymnlarda (10-13), hastayla
ilk karsilagildiginda hasta ileri yas grubunday-
sa, alarm semptomlar ve ciddi bir hastahga ilis-
kin gigla kamtlar varsa, kronik bir seyir géste-
riyorsa hastanin hemen arastinlmasi; aksi
halde klinige dayamilarak tedaviye gidilmesi;
yakinmalar ge¢gmez ya da tekrarlarsa hastanin
arastirmaya tabi tutulmasi 6nerilmektedir.
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