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Murat İSPİROĞLU1

DİSPEPTİK YAKINMALARIN 
YÖNETİMİ

DISPEPSI
Kelime anlamı zor sindirim (hazımsızlık) demek-
tir. Ancak hastaların çoğunda sindirim bozuklu-
ğu yoktur. Bu nedenle genel olarak dispepsi, ka-
rın bölgesindeki “rahatsızlık hissi ve ağrı’’ olarak 
tanımlanır. “Rahatsızlık hissi” tanımı gerçekte 
dispepsiyi ağrıdan daha iyi tanımlar ve araların-
da dolgunluk hissi, erken doyma, bulantı, geğirti 
ve şişkinliğinde olduğu birçok semptom dispepsi 
anlamına gelir. Her ne kadar dispepsi sağkalımı 
etkilemese de, önemli miktarda ekonomik har-
camalara ve yaşam kalitesinde azalmaya neden 
olmaktadır (1-2). Nüfusun en az yüzde 20’sinde 
görülür, ama çoğu vaka tedavi istemez (3).

Hastaların yaklaşık yüzde 25’inde altta sıklıkla 
peptik ülser, gastroözofaial reflü, NSAİD kulla-
nımı gibi organik bir sebep vardır (Tablo 1). Bu-
nunla birlikte, hastaların % 75’inde fonksiyonel 
(idiyopatik veya non ülsere) dispepsi vardır ve bu 
vakaların değerlendirmesinde altta yatan bir ne-
den bulunamaz (4). Yani ‘’Organik’’ ve ‘’Fonksiyo-
nel’’ olmak üzere dispepsi ikiye ayrılır.

Organik dispepside alttaki hastalığa bağlı ola-
rak fizyopatolojik mekanizmalar değişime uğrar. 
Örneğin mide malignitesinde kitle etkisi, mide 
duvar infiltrasyonu gibi etkilerle mide çıkışını ve 
hareketini bozacaktır. Erken doyma, kusma gibi 
semptomlar ortaya çıkacaktır. Ancak fonksiyo-
nel dipepside oluşum mekanizması net değildir. 
Muhtemel patolojinin nöromediatör seviyesinde 
olduğu ve reseptör düzeyindeki algı, dorsal kök 

girişinde inhibitör etkileşim ve santral sinir siste-
mi yorumu gibi üç önemli noktadaki işlevsel bo-
zukluklardan kaynaklandığı düşünülmektedir (5). 
Fonksiyonel hastalıklar gibi birkaç gün içinde kay-
bolan dispepsinin toplumdaki görülme oranı % 25 
civarında olduğu halde bunların % 50’sinden azı 
hekime başvurur. Uzun süre (6 aydan fazla), genç 
yaş (<45 yaş) ve kadınlarda fonksiyonel nedenler, 
kısa süre önce başlamış, ileri yaş erkeklerde orga-
nik nedenler ön planda düşünülmelidir. Hastanın 
başvurusunda doktorun en önemli şüphesi altta 
malignite gibi ciddi bir patolojinin olup olmadı-
ğıdır. Bu nokta sıklıkla gereksiz tedirginliğe ve 
sonuçsuz tetkiklere neden olur. Önemli oranda 
harcama ve iş gücü kaybına sebep olur. Sıklıkla 
endoskopi gibi kolay ve yaygın bir görüntüleme 
yöntemi ilk olarak tercih edilir ve fonksiyonel dis-
pepside endoskopi çoğu kez normaldir.

A) YAYGIN ORGANIK DISPEPSI 
NEDENLERI
 Gastrointestinal sistemin batında geniş bir alanda 
yerleşmiş olmasından dolayı rahatsızlık hissi veya 
ağrı oluşturabilecek çok sayıda lokalize patoloji 
olma ihtimali yüksektir. Ancak ana nedenleri pep-
tik ülser hastalığı, gastroözofageal reflü, non-ste-
roid anti-inflamatuvar ilaç (NSAİİ) bağlı dispepsi 
ve gastrik malignitelerdir. Birçok organik neden 
izlenebilir ancak bu hastalıkların görülme sıklığı, 
eşlik eden bulgular, klinik özellikleri, laboratuvar 
tetkikler ve özellikle hasta hikayesi dikkatle göz 
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Persistan dispepsi hastalarında üst endoskopi 
yapılmalıdır. Üst endoskopi sırasında,  H. pylo-
ri  için biyopsiler  daha önce test edilmemiş has-
talarda yapılmalı, kültür ve duyarlılık testleri ise 
daha önce H. pylori  için tedavi edilen hastalarda 
yapılmalıdır. Duodenumun biyopsileri de çöl-
yak hastalığını veya enflamatuar koşulları ekarte 
etmek için yapılmalıdır. Üst endoskopisi normal 
olan hastalarda, devam eden semptomların tipine 
göre seçici olarak daha ileri değerlendirme (örne-
ğin batın ultrason) yapılmalıdır. Dispepsili hasta-
ların yaklaşık yüzde 75'inde, tanısal değerlendir-
mede altta yatan bir organik sebep bulunamayan 
fonksiyonel (idiyopatik veya non-ülser) dispepsi 
vardır.

ALTTA YATAN NEDEN BULUNAMAZ 
ISE, YANI FONKSIYONEL DISPEPSIDE 
TEDAVI YAKLAŞIMI;
Dispepsinin en sık görülen formu olan fonksiyo-
nel dispepsi’nin tedavi yaklaşımında esas bütün 
fonksiyonel hastalıklarda olduğu gibi, iyi doktor 
hasta ilişkisi ve hastaya şikayetlerinin kanser ile 
ilişkili olmadığı güvencesini verebilmektir. Buna 
ek olarak doktorun en önemli başarısı semptomla-
rın arkasında anksiyete, depresyon veya travmatik 
hadiselerin bulunup bulunmadığını ortaya koyup, 
gereken hastalarda psikiatrik destek sağlamaktır. 
Bazı hastalarda özellikle asit bloker tedaviden kıs-
mi olan ancak kendilerini daha iyi hissetmelerine 
neden olacak sonuçlar alabilirler. Bu grupta sık-
lıkla PPI olan ilaç dozunu minimize ederek uzun 
süreli kullanılmasında sakınca yoktur.

Konstipasyonun ağırlıklı olduğu durumda 
özellikle ozmotik laksatiflerden yaralanmak ve 
rektumda fekalom oluşmasında gerekirse lokal 
boşaltımla yardım edilmelidir. Diyare dominant 
fonksiyonel dispeptik hadiselerde, loperamid gibi 
ajanlar eğer hasta zaman zaman dışkı inkontinansı 
yaşıyor ise, en azından toplumsal yerlerde bu tür 
kazaları engellemek için aralıklı kullanılabilir.

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