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DiSPEPSI

Kelime anlami zor sindirim (hazimsizlik) demek-
tir. Ancak hastalarin ¢ogunda sindirim bozuklu-
gu yoktur. Bu nedenle genel olarak dispepsi, ka-
rin bolgesindeki “rahatsizlik hissi ve agr1” olarak
tanimlanir. “Rahatsizlik hissi” tanimi gercekte
dispepsiyi agridan daha iyi tanimlar ve aralarin-
da dolgunluk hissi, erken doyma, bulanti, gegirti
ve siskinliginde oldugu bir¢ok semptom dispepsi
anlamina gelir. Her ne kadar dispepsi sagkalimi
etkilemese de, onemli miktarda ekonomik har-
camalara ve yasam kalitesinde azalmaya neden
olmaktadir (1-2). Niifusun en az ylizde 20’sinde
goriliir, ama ¢cogu vaka tedavi istemez (3).

Hastalarin yaklagik yiizde 25’inde altta siklikla
peptik ilser, gastrodzofaial refli, NSAID kulla-
nimi gibi organik bir sebep vardir (Tablo 1). Bu-
nunla birlikte, hastalarin % 75’inde fonksiyonel
(idiyopatik veya non tlsere) dispepsi vardir ve bu
vakalarin degerlendirmesinde altta yatan bir ne-
den bulunamaz (4). Yani “Organik” ve “Fonksiyo-
nel” olmak iizere dispepsi ikiye ayrilir.

Organik dispepside alttaki hastaliga bagh ola-
rak fizyopatolojik mekanizmalar degisime ugrar.
Ornegin mide malignitesinde kitle etkisi, mide
duvar infiltrasyonu gibi etkilerle mide ¢ikigini ve
hareketini bozacaktir. Erken doyma, kusma gibi
semptomlar ortaya ¢ikacaktir. Ancak fonksiyo-
nel dipepside olusum mekanizmasi net degildir.
Muhtemel patolojinin néromediator seviyesinde
oldugu ve reseptor diizeyindeki algi, dorsal kok
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girisinde inhibitor etkilesim ve santral sinir siste-
mi yorumu gibi ii¢ 6nemli noktadaki islevsel bo-
zukluklardan kaynaklandig: diistiniilmektedir (5).
Fonksiyonel hastaliklar gibi birkag giin i¢inde kay-
bolan dispepsinin toplumdaki gériilme oran1 % 25
civarinda oldugu halde bunlarin % 50’sinden azi
hekime bagvurur. Uzun siire (6 aydan fazla), geng
yas (<45 yas) ve kadinlarda fonksiyonel nedenler,
kisa siire 6nce baslamus, ileri yas erkeklerde orga-
nik nedenler 6n planda diisiiniilmelidir. Hastanin
bagvurusunda doktorun en onemli siiphesi altta
malignite gibi ciddi bir patolojinin olup olmadi-
gidir. Bu nokta siklikla gereksiz tedirginlige ve
sonugsuz tetkiklere neden olur. Onemli oranda
harcama ve is giicii kaybina sebep olur. Siklikla
endoskopi gibi kolay ve yaygin bir goriintiileme
yontemi ilk olarak tercih edilir ve fonksiyonel dis-
pepside endoskopi ¢ogu kez normaldir.

A) YAYGIN ORGANIK DiSPEPSI
NEDENLERI

Gastrointestinal sistemin batinda genis bir alanda
yerlesmis olmasindan dolayi rahatsizlik hissi veya
agr1 olusturabilecek ¢ok sayida lokalize patoloji
olma ihtimali yiiksektir. Ancak ana nedenleri pep-
tik tlser hastaligi, gastro6zofageal reflii, non-ste-
roid anti-inflamatuvar ilag (NSAII) bagl dispepsi
ve gastrik malignitelerdir. Bir¢ok organik neden
izlenebilir ancak bu hastaliklarin goriilme sikligs,
eslik eden bulgular, klinik 6zellikleri, laboratuvar
tetkikler ve ozellikle hasta hikayesi dikkatle goz
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Aile Hekimliginde Giincel Yaklasimlar

Persistan dispepsi hastalarinda tist endoskopi
yapilmalidir. Ust endoskopi sirasinda, H. pylo-
ri igin biyopsiler daha once test edilmemis has-
talarda yapilmali, kiiltiir ve duyarlilik testleri ise
daha 6nce H. pylori igin tedavi edilen hastalarda
yapilmalidir. Duodenumun biyopsileri de ¢6l-
yak hastaligini veya enflamatuar kosullar: ekarte
etmek igin yapilmalidir. Ust endoskopisi normal
olan hastalarda, devam eden semptomlarin tipine
gore segici olarak daha ileri degerlendirme (6rne-
gin batin ultrason) yapilmalidir. Dispepsili hasta-
larin yaklagik yiizde 75'inde, tanisal degerlendir-
mede altta yatan bir organik sebep bulunamayan
fonksiyonel (idiyopatik veya non-iilser) dispepsi
vardir.

ALTTA YATAN NEDEN BULUNAMAZ
ISE, YANI FONKSIYONEL DiSPEPSIDE
TEDAVI YAKLASIMI;

Dispepsinin en sik goriilen formu olan fonksiyo-
nel dispepsinin tedavi yaklasiminda esas biitiin
fonksiyonel hastaliklarda oldugu gibi, iyi doktor
hasta iliskisi ve hastaya sikayetlerinin kanser ile
iliskili olmadig1 glivencesini verebilmektir. Buna
ek olarak doktorun en 6nemli basaris1 semptomla-
rin arkasinda anksiyete, depresyon veya travmatik
hadiselerin bulunup bulunmadigini ortaya koyup,
gereken hastalarda psikiatrik destek saglamaktir.
Baz1 hastalarda o6zellikle asit bloker tedaviden kis-
mi olan ancak kendilerini daha iyi hissetmelerine
neden olacak sonuglar alabilirler. Bu grupta sik-
likla PPI olan ila¢ dozunu minimize ederek uzun
stireli kullanilmasinda sakinca yoktur.

Konstipasyonun agirlikli oldugu durumda
ozellikle ozmotik laksatiflerden yaralanmak ve
rektumda fekalom olusmasinda gerekirse lokal
bosaltimla yardim edilmelidir. Diyare dominant
fonksiyonel dispeptik hadiselerde, loperamid gibi
ajanlar eger hasta zaman zaman digki inkontinansi
yasiyor ise, en azindan toplumsal yerlerde bu tiir
kazalar1 engellemek igin aralikli kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Dispepsi, Organik dis-
pepsi, Fonksiyonel dispepsi
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