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OZET

UST GIS KANAMALI HASTALARDA ORGANIK
PARAMETRELERI PREDIKTE EDECEK ALARM
SEMPTOMLARININ VARLIGININ ENDOSKOPiK
SONUCLARLA KORELASYONU.

Giris ve Amac¢ : Disfaji, kilo kayb1 veya anemi gibi alarm semptomlar, dispepsi
hastalarinda iist gastrointestinal organik patoloji endisesini arttirir. Dispepsili hastalarda alarm
semptomlarinin olmamasi organik patoloji yoklugunun gdstergesi olarak kabul edilir. Ayni
zamanda alarm semptomlarinin pozitif prediktif degeri organik patolojiyi tam olarak
desteklememektedir. Bu calismanin amaci, organik patolojisi gdsterilmis kanamali veya
kanamasiz iilser hastalarinda alarm semptomlarinin hangilerinin  bulunup bulunmadigini
gostermek ve hangi alarm semptomunun daha ¢ok iligkili olabilecegini saptamaktir. Ayrica,iist

gastrointestinal tilserlerini predikte eden diger kriterleri de aragtirmaktir.

Gerec ve Yontem: Calisma 01.12.18 ile 15.12.2019 tarihleri arasinda Kiitahya Saglik
Bilimleri Universitesi Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi Endoskopi
Unitesinde yapildi. Calismaya 200 hasta dahil edildi. Gastrointestinal kanama 6n tamsi ile
endoskopiye yonlendirilen hastalar ile herhangi bir dispeptik sikayet olan, iist gis endoskopi
yapilan ve iilser saptanan hastalar ¢aligmaya alinarak alarm semptomlar1 agisindan sorgulandi.
Alarm semptomlarindan her hangi birinin varlig1 iist gastrointestinal sistem organik patoloji
prediksiyonu agisindan duyarliliklari, segicilikleri, pozitif prediktif degerleri ve negatif prediktif
degerleri hesaplandi. Alarm 6zelligi endoskopik tani ile karsilastirilarak duyarlilik, 6zgiilliik ve

olasilik oranlar1 hesaplandi.

Bulgular: Calismada iist gastrointestinal sistem organik patolojilerden malign iilser

prevalanst %7 olarak benign {ilser prevalansi %93 saptandi. Her bir alarm semptomunun pozitif



prediktif degeri diisiik, negatif prediktif degeri yiiksek saptandi.Ust gastrointestinal sistemde
saptanan organik patoloji ile kilo kaybi1 ve disfaji olan olgular arasinda istatistiksel agidan

anlaml iligki saptandi.

Sonug: Alarm semptomlari, altta yatan bir organik patoloji i¢in kisith prediktif degere
sahiptir. Bu ylizden alarm semptomlarinin dispepsi yonetiminde kullanimlar1 daha fazla ¢alisma
gerektirmektedir. Sonug¢ olarak, bulgularimiz alarm semptomlarinin tanisal degerinin yeterli

olmadigini gosterdi.

Anahtar kelimeler: Organik patoloji, endoskopi



SUMMARY

A PREDICTION BETWEEN THE PRESENCE OF ALARM SYMPTOM AND ORGANIC
PATHOLOGY IN PATIENTS WITH UPPER GIS ENDOSCOPY AND ULCER
DETERMINATION

Background and Aims: Alarm symptoms such as dysphagia, weight loss or anemia
increase anxiety in upper gastrointestinal malignancy in patients with dyspepsia. Examination of
alarm symptoms that it has dyspepsia is considered as an indicator of the absence of organic
pathology. It does not fully support organic pathology. The aim of this study is to show which of
the alarm symptoms are present in patients with or without bleeding or bleeding with organic
pathology and to determine which alarm symptoms may be more purposeful. It is also to

investigate other criteria that predict upper gastrointestinal tract malignancies.

Materials and Methods: The study was conducted between 01.12.18 and 15.12.2019 at
Kiitahya Health Sciences University Kiitahya Evliya Celebi Training and Research Hospital
Endoscopy Unit. 200 patients were included in the study. Patients who were referred to
endoscopy with a preliminary diagnosis of gastrointestinal bleeding and patients with any
dyspeptic complaints, upper gis endoscopy, and ulcers detected were included in the study and
questioned for alarm symptoms. Presence of any of the alarm symptoms, their sensitivity,
selectivity, positive predictive values and negative predictive values were calculated in terms of
predictive organic pathology of the upper gastrointestinal tract. Sensitivity, specificity and

probability rates were calculated by comparing the alarm feature with the endoscopic diagnosis.

Results: In the study, the prevalence of malignant ulcer from the upper gastrointestinal
tract organic pathologies was 7% and the prevalence of benign ulcer was 93%. The positive
predictive value of each alarm symptom was low and the negative predictive value was high. A
statistically significant relationship was found between the organic pathology detected in the

upper gastrointestinal tract and the patients with weight loss and dysphagia.



Conclusion: Alarm symptoms have limited predictive value for an underlying organic
pathology. Therefore, the use of alarm symptoms in dyspepsia requires further study. As a result,

our findings showed that the diagnostic value of alarm symptoms was not sufficient.

Key words: Organic pathology, endoscopy
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1.GIRIS VE AMAC

Dispepsi, genis ayirict tan1 gerektiren ve heterojen bir patofizyoloji ile birlikte goriilen
yaygin bir semptomdur. Tip terimi olarak dyspepsia sindirim gigcliigiidiir (Dys=zor,
Pepsis=Sindirmek, pisirmek, difficult digestion). Dispepsi; epigastrik agr1 ya da rahatsizlik hissi,
postprandial dolgunluk ve erken doyma semptomlarinin bir veya daha fazlasinin mevcut oldugu
sindirim gii¢liigii semptomlar kompleksidir. Dispepsi, klinik praktikte sik goriilen bir durumdur
ve birinci basamak doktorlar1 ve uzmanlari tarafindan sik¢a karsilasilir .(1). Niifusun en az
%?20'sinde ortaya ¢ikar, ancak ¢ogu etkilenen insan tibbi bakim istemez (1). Her ne kadar
dispepsi sagkalimi etkilemese de, onemli saglik bakim maliyetlerinden sorumludur ve yasam
kalitesini 6nemli 6l¢iide etkiler (1).

Dispepsi  degerlendirmesinde Oneriler ve degerler biiylik oOlglide Amerikan
Gastroenteroloji Koleji ve Amerikan Gastroenteroloji Birligi kilavuzlari ile uyumludur (2).

Ust gastrointestinal organik patolojileri, dispepsi i¢in nadir bir nedendir, ancak tedavi eden
doktorlar i¢in en biiyiik endise kaynagidir. Geleneksel olarak, klinisyenler anamnez ve fizik
muayene ile organik patoloji olasiligina karsi uyarilir; Klinik degerlendirmedeki alarm
semptomlar arasinda kronik gastrointestinal kanama, progresif istemsiz kilo kaybi, yutma
giicliigi, stirekli kusma, demir eksikligi anemisi veya epigastrik kitle sayilabilir. Bu alarm
semptomlar altta yatan malignite gibi ciddi gastroenterolojik hastaliklarla , striktiir veya iilser
gibi 6nemli patolojilerle iligkili oldugu diigiiniilen spesifik 6zelliklerdir. (1)Mevcut kilavuzlar,
dispepsi hastalarinin ilk degerlendirilmesinde endoskopi yapma kararinin yaslilhik ve alarm
Ozelliklerine dayanmasi gerektigini, ¢iinkii genellikle bu faktorlerin malignite olasiliginin daha

yiiksek oldugunu gosterdigine inanilmaktadir.(1)

Dispepsi belli bir etyolojik faktore bagli olarak ortaya ¢ikan bir hastalik degildir.
Etyolojisinden gesitli faktorler sorumlu tutulmaktadir.Bunun igin dispepsi bir hastaliktan ziyade
semptomlar kompleksi olarak kabul edilir (2). Bat1 toplumlarinda, global dispepsi prevalansinin
%20-25 oldugu bildirilmektedir (1). Tiirkiyede Ankara Universitesi T1ip Fakiiltesi’nden Koksal
ve ark. (3) yaptiklart genis kapsamli ¢alismada dispepsi prevalanst %44 olarak belirlenmistir.

Dispepsiyle sik rastlanmanin yanisira hastalarin hayat kalitesini ciddi sekilde bozdugu da



dikkate alindiginda dispepsinin teshis, tedavi ve takibinin ne kadar onemli oldugu ortaya
cikmaktadir.

Dispeptik yakinmalarla basvuran olgularda,yapilan arastirmada asagidaki tablo ortaya
cikmaktadir. Yaklasik %75 olguda semptomlar: izah edecek organik bir patoloji izlenmemisdir
(3). Olgularin yaklagik %?25’inde ise her hangi bir patolojik bulgu mevcuttur (3). Bunlardan
%13’lnde Ozofajitis, %8’inde peptik {llser, %1’inde Barrett 6zofagus, %0,3’liinde {ist
gastrointestinal malignite tespit edilmistir (3). Gordiigimiiz gibi dispepsi ¢ok yaygin bir
rahatsizlik nedenidir ve hangi hastanin iist gastrointestinal sistem (GIS) endoskopisine sevk
edileceyine karar vermek olduk¢a onemlidir.Ayni1 zamanda bu hastalardan hangilerinde ivedi
davranilmasi gerektigi de ©nemli bir husustur. The American College of Pysicians (ACP)’in
1985 yilinda yaymladig1 kilavuzda 45 yasindan biiyiik, dispepsi sikayeti olan hastalara acil
olarak endoskopi yapilmasi onerilmektedir (2). Bu kararin en biiyiikk nedeni mide kanserinin 45
yasin altindaki hastalarda daha nadir goriilmesidir. Lakin bu oran giderek artmaktadir (3). Diger
bir calismaya gore mide kanserinin geng hastalarda nadir goriilmesi sebebiyle yas sinirinin 55°¢
cikarilmasi 6nerilmistir (4). Ama anlasilmis ki sadece yas sinir1 baz alindigi zaman mide kanserli

hastalar atlanmaktadir (5). Ileri yasa ek olarak diger alarm semptomlar: Tablo 1°de listelenmistir.

Tablo 1.Dispepside alarm semptomlar

Istemsiz kilo kaybi

Istemsiz kilo kaybi

Disfaji

Odinofaji

Agiklanamayan demir eksikligi anemisi

Direncli kusma

Palpabl kitle ve ya lenfadenopati

VN0 PBWINF-

Ailede mide Ca oykusu

Disfaji, kilo kaybi veya anemi gibi alarm semptomlar, dispepsi hastalarinda iist
gastrointestinal malignite endisesini arttirir. Dispepsili hastalarda alarm semptomlariin

olmamasi malignite yoklugunun gostergesi olarak kabul edilir. Ancak alarm semptomlarinin



pozitif prediktif degeri yine de zayif kalmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, iist gis kanamayla ve
dispeptik yakinmalarla bas vuran, yapilan endoskopi sonucunda iilser saptanan hastalarda alarm
semptomlarin1 geriye yonelik sorgulamak, ve malign iilser ile benign iilser varliginda alarm
semptomlarinin ayirici tanisal dogrulugunu tespit etmektir. Ayrica, {ist gastrointestinal sistem
malignitelerini predikte eden diger kriterleri ve alarm semptomlar: ile kombine edilebilecek
demografik ve gevresel diger faktorleri tespit etmektir. (6,7).Ayn1 zamanda amacimiz organik
patoloji olan hastalarda alarm semptom prediksiyonu agisindan istatistiksel olarak anlamli olup

olmadigini aragtirmaktir.



2.GENEL BIiLGILER

Dispepsi; epigastrik agr1 ya da rahatsizlik hissi, postprandial dolgunluk ve erken doyma
semptomlarinin bir veya daha fazlasinin mevcut oldugu sindirim gii¢liigii semptom kompleksidir.
Rahatsizlik dolgunluk, erken doyma, siskinlik, bulanti, 6giirme veya kusma ile karakterize
edilebilir. Agr1 veya rahatsizlik yemek yiyerek daha da siddetlenebilir.. Bu semptomlara bulanti,
kusma, siskinlik, gegirme, pirozis, retrosternal agr1 gibi yakinmalar eslik edebilse de bunlar
spesifik olmayan semptomlar olarak algilanir ve dispepsi tanimina dahil edilmez (8).
Etyolojisinde Gastro-dodenal hastaliklara ilaveten kolelitiazis, koledokolitiazis, kronik pankreatit,

maligniteler vb. birgok faktér sorumlu tutulmaktadir (9).

2.1. DISPEPSI EPIDEMIYOLOJISI Dispepsi sik goriilmesi nedeniyle toplumlarm 6nemli
saglik sorunlarindan biridir. Saglik harcamalarinda artisa, is giicii kaybina ve zaman kaybina
neden olmaktadir. Gastrointestinal sisteme (GIS) ait semptomlar, genel poliklinik hizmeti veren
kurumlarda ve gastroenteroloji polikliniklerinde doktora en sik bagvuru nedenidir (9). Genel
hekimlik pratiginde goriilen olgularin %5'i dispepsi nedeni ile hekime bagvurmaktadir (10).
Dispepsi olgularinin sadece %10-25%1 sikayeti nedeniyle doktora basvurmakta, digerleri ise
kendi yontemleriyle tedavi olmaktadir (10). Toplumda dispepsi insidanst yilda %1-5’tir (10).
Dispepsi prevalansi, belirli bir zaman diliminde bir grup semptom bildiren kisilerin oran1 olarak
tanimlanir. Ancak dispepside semptomlar aralikli ve tekrarlayict olabildiginden belli bir giindeki
dispepsi prevalansi saglikli bir 6l¢iit olmamaktadir. Bu nedenle pek c¢ok arastirmaci altt aylik
veya bir yillik prevalansi degerlendirmistir. Ford ve ark. (10) yaptiklar1 ¢ok merkezli bir
calismada global dispepsi prevalansi %20,8 olarak bildirilmistir. Ulkemizde ise Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi’nden Koksal ve ark. (11) yaptiklar1 genis kapsamli calismada dispepsi

prevalansi %44 olarak belirlenmistir.

2.2. DISPEPSI NEDENLERI: Genel olarak dispepsi organik dispepsi (OD) ve fonksiyonel
dispepsi (FD) olmak iizere iki grupa ayrilir. OD’de dispepsi sikayetine sebep olabilecek altta
yatan peptik iilser, GORH, gastrik malignite, kolelitiazis ve pankreatit gibi organik bir patoloji



mevcuttur.FD’de bugiin i¢in elimizde bulunan imkanlar ile ortaya konabilir bir patoloji mevcut
degildir (Tablo 2). Dispeptik yakinmalarla basvuran olgular arastirildiginda olgularin yaklasik
%?25’inde patolojik bir bulgu varken (OD), %75’inde semptomlar1 izah edecek organik, bir
patoloji mevcut degildir (FD) (12).

Tablo 2. Dispepsi nedenleri (17,18)

Organik Dispepsi

Peptik iilser

Gorh

Biliyer agr1

Kronik abdominal duvar agrisi

Gastro6zofageal maligniteler

Gastroparezi

Pankreatit

Karbonhidrat malabsorbsiyonu

OIO|INO|OTBRWIN|(F-

Iaglar (NSAII, Kortizol, Niasin, Gemfibrozil, Narkotik ilaglar, Kolsisin, Ostrojen,
Levodopa, Ampisilin, Eritromisin, Dijital, demir preparatlari...)

10 | Infiltratif mide hastaliklar1 (Crohn, Sarkoidoz)

11 | Metabolik bozukluklar (hiperkalsemi, hiperkalemi)

12 | Hepatoseliiler karsinom

13 | Iskemik bagirsak hastaligi, Siiperior Mezenterik Arter Sendromu

14 | Sistemik Hastaliklar (Diabetes Mellitus, tiroid ve paratiroid hastaliklari, konnektif doku
hastaliklar)

15 | Intestinal parazitler (Giardia, Strongiloides) [] Abdominal kanserler (6zellikle pankreas
kanseri)

Fonksiyonel Dispepsi

2.2.1.O0RGANIK DiSPEPSI

Her ne kadar dispepsi i¢in ¢esitli organik nedenler olsa da, ana nedenler peptik iilser hastaligi,
gastroozofageal reflii, nonsteroid antiinflamatuar ilag (NSAID) kaynakli dispepsi ve gastrik
malignitelerdirdir (tablo 1). (13,14).

Peptik Ulser Hastahgi: Epigastrik agr1 veya rahatsizlik hissi peptik iilserli hastalardaki en

onemli semptomdur. Ulserlerden kaynaklanan rahatsizliklar genellikle epigastriyumda lokalize



olsa da, bazen sag veya sol iist kadranlara yerlesebilir . Duodenal {ilserin klasik semptomlari, bir
gida kitlesinin yoklugunda, asit salgilandiginda (yani, yemeklerden iki saat sonra veya bos bir
midede) ortaya ¢iksa da, peptik iilserler gida kaynakli tetikleyici faktorlerle iliskilendirilebilir.
Peptik tlserler ayrica postprandial gegirme, epigastrik dolgunluk, erken doyma, yagli gida
intoleransi, bulantt ve ara sira kusma ile de iliskilendirilebilir. (15) Peptik iilserin
komplikasyonlar1 ise kanama, perforasyon ve gastrik ¢ikis obstriiksiyonudur. Peptik lserli
hastalarin cogunda HP enfeksiyonu veya NSAII kullanim &ykiisii vardir (16). Bu hastalarda
tipik olarak proton pompa inhibitorleri (PPI) ile iyi bir semptomatik rahatlama oykiisii, asit ile

ilgili bir bozuklugun (peptik tilser veya reflii) oldugunu destekler.

Gastrobzofageal Reflii Hastahg: GORH nin patogenezinde alt dzofagus sfinkter basincinin
azalmasi, hiatal herni, dismotilite, gastroparezi gibi motilite ve motilite dis1 faktorler sorumlu

tutulmaktadir (Tablo 3).

Tablo 3. Gastro6zofageal Reflii Hastaligi’nda patogenez (8)

Motilite Faktorleri

e Alt 6zofagus sfinkter
e Istirahat basincinin azalmasi
e Agsiri spontan gevsemeler
e Hiatal herni
e (Ozofageal dismotilite
e Peristalitik kasilmalarin amplitiidiiniin azalmas1
e Aperistaltizm
e Gastroparezi
e Antropiloriduodenal dismotilite
e Asin safra refliisti

Motilite Dis1 Faktorler
* Asirt mide asit sekresyonu

 Safra reflisi




GORH’de en sik goriilen semptomlar retrosternal yanici tarzda agri hissi ve regiirjitasyondur
(17). Bu agr1 bazi olgularda miyokard infarktiisii ile karigabilmektedir. Bu sebeple ayirici
tanisinin  dikkatle yapilmasi gerekmektedir. Mide iceriginin 6zofagusa kagmasit her zaman
patolojik olmayip normal insanlarda giin igerisinde Ozofagusa zarar vermeyen kisa ve
asemptomatik gastroozofageal reflii periyotlar1 olmaktadir. Eger reflii, semptomlara neden
oluyorsa ve/veya doku hasar1 yapiyorsa bu duruma GORH adi verilir (16). Ve ilerleyen

donemlerde 6zofagus alt ucunda displazi gelismesi olasidir.

Biliyer Agr: Klasik biliyer agr epizodik olarak gelisir. Akut, siddetli, epigastrik veya sag iist
kadranda agr ile karakterizedir. Agriya genelde terleme, huzursuzluk hissi ve kusma da eslik
eder. Tipik olarak en az 1 saat siirer ve birkag¢ saat sonra sonlanir. Agr1 epizodlari haftalara veya
aylara yayilir, ataklar arasinda hastalar tamamen agrisizdir. Bu agri donemlerinde hastalarda

dispeptik semptomlar goriilebilmektedir (17).

Gastroozofageal Maligniteler: Gastrodzofageal maligniteler kronik dispepsinin nadir bir
nedenidir. Kilo kaybi, disfaji, GIS kanamas1 gibi alarm semptomlarinin olmasi gastrodzofageal

maligniteden sliphelenmek i¢in yeterlidir.

Mide kanseri riski HP enfeksiyonu ve mide ameliyati oykiisii olan hastalarda artar (18).
Ozofagus kanseri riski erkeklerde, sigara i¢enlerde, alkol tiiketimi fazla olanlarda ve uzun siiredir

reflii 6ykiisii olanlarda artar (18).

Ilaca Bagh Dispepsi: NSAIl ve Selektif Siklooksijenaz-2 Inhibitorleri dispepsiye neden
olabilmektedirler. Bunun disinda eczane raflarinda bulunan bir ¢ok ilacin da prospektiisiinde
gastrointestinal yan etkiden bahsedilmesi ne kadar biiylik bir ilag havuzunun dispepsiye yol
acabilecegi hakkinda fikir vere bilir .(19,20)

Diger Dispepsi Nedenleri Kolelitiazis, C6lyak hastaligi ve kronik pankreatit de dispepsiye neden
olabilmektedir. Diger nadir sebepler: Crohn hastalifi, sarkoidoz, eozinofilik gastrit,
hiperkalsemi, hiperkalemi, hepatoma, steatohepatit, mezenterik arter sendromu, intestinal
parazitlerdir (13-14).



2.2.2. FONKSiYONEL DiSPEPSI

Fonksiyonel Dispepsi; bugiin i¢in elimizde bulunan imkanlar ile dispepsiye sebep
olabilecek organik bir neden ortaya konamayan dispepsi grubudur. Bati toplumlarinda FD

prevalans1 % 21-25 civarindadir (21).

Fonksiyonel Dispepsi Patofizyolojisi Fonksiyonel dispepsinin patofizyolojisinde HP
gastriti, flora degisikligi, mide bosalmasinda gecikme, enfeksiyonlar gibi etkenler sorumlu

tutulmaktadir (Sekil 1). Ancak patofizyolojisi hala tam olarak aydinlatilamamistir.

Hp gastritis

\ Psikolojik stress,
1zdirap.SSS'de bozukluk
Asit sensitivite GIS enfeksiyonlan Ince barsak dismotilitesi

Sekil 1. Fonksiyonel Dispepsinin Patofizyolojisinde rol alabilecek faktorler (22)

Gastrik duyarlik \ / Duodenal
Flora degisikligi
Yiveceklere vetersiz fundik
Gastrik disritmi \ / relaksasyonfundik
Gecikmis mide S Fonksiyonel Dispepsi Vagal néropati
bosalmast.antral dismotilite

Gastrik motilite ve kompliyans: Dismotilite ve FD iliskisiyle ilgili gecikmis gastrik
bosalma, Dumping Sendromu, antral hipomotilite, gastrik disaritmi gibi birka¢ hastalik rapor
edilmistir (23,24,25).

Visseral hipersensitivite: Visseral hipersensitivite normal gastrik kompliyansta agri
esiginin diismesiyle karakterizedir. Mekanoreseptor disfonksiyonunun ve santal sinir sistemine

afferent uyar1 girisinin anormal islenmesinin, visseral hipersensitivite patofizyolojisinde rolii



olabilecegi diisiiniilmektedir (26). FD ile visseral hipersensitivite iliskisi net degildir. (27)

Helicobacter Pylori enfeksiyonu:FD patogenezinde HP’ye dair mekanizma heniiz net
degildir. HP, bir inflamatuar yanitin indiiksiyonu veya bir antikor yanitinin baslatilmasi

nedeniyle degismis diiz kas disfonksiyonuna ve FD’ye neden olabilir (28,29).

Bagirsak bakterileri: Ust GIS florasindaki degisiklikler dispepsi gelisimi ile
sonuglanabilir. Bu hipotez, gastroenterit sonrast dispepsi gelismesinin gozlenmesi ile

desteklenmistir (30,31,32,33).

Psikososyal disfonksiyon: Fonksiyonel Dispepsi, yaygin anksiyete bozuklugu,

somatizasyon ve major depresyon gibi psikososyal faktorlerin karmasik bir etkilesiminden

kaynaklanabilmektedir (34,35,36,37,38).

Fonksiyonel Dispepsi Tanist 2016 yilinda yaymnlanan Roma IV kriterlerine gore FD iki alt gruba
ayrilmistir (39).

1. Epigastrik Agr1 Sendromu (EAS)
2. Postprandiyal Distres Sendromu (PDS)

Tablo 3,4 ve 5’te agiklanan FD, EAS ve PDS tan kriterlerinde, semptomlarin baslangicinin
en az 6 ay dnce olmasi ve son 3 ay icinde kriterlerin karsilanmas1 gerekir (39). Irritabl barsak
sendromu (IBS), GORH gibi diger baz1 sindirim problemleri EAS ve PDS ile birlikte goriilebilir
(39).

Tablo 4. Fonksiyonel Dispepsi Roma IV tani kriterleri (39)

1.Asagidaki belirtilerden bir ya da daha fazlasinin olmasi

e Rahatsiz edici postprandial dolgunluk hissi (PDS ile iligkili)

e Erken doygunluk hissi (normal boyutlarda yemegi bitirememe) (PDS ile iligkili)
e Epigastrik agr1 (EAS ile iliskili)

e Epigastrik yanma (EAS ile iligkili)

2. Ust endoskopi dahil yapilan tetkiklerde semptomlari agiklayacak yapisal bir hastaligin bulunmamasi
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Tablo 5. Epigastrik Agri Sendromu tan1 kriterleri (39)

Asagidaki semptomlardan bir ya da daha fazlasinin haftada en az bir giin olmasi

e Epigastrik agr (glinliik aktiviteleri kisitlayacak sekilde
e Epigastrik yanma (gilinliik aktiviteleri kisitlayacak sekilde)

2. Semptomlar agiklayacak organik, sistemik, metabolik hastaliklarin bulunmamasi (Ust endoskopi
dahil)

Destekleyici Kriterler:

Agr yemek yemekle baslayabilir, gegebilir veya agken de olabilir.

Postprandiyal epigastrik siskinlik, gegirme, bulanti eslik edebilir.

Israrc1 kusma bagka bir hastaligi diigiindiirtir.

Retrosternal yanma dispeptik bir semptom degildir ancak genelde birlikte goriiliir.
Agr, biliyer agr kriterlerini karsilamaz.

Semptomlarin defekasyonla veya gaz ¢ikarmakla gegcmesi dispepsi olarak
degerlendirilmemelidir

Tablo 6. Postprandiyal Distres Sendromu tan1 kriterleri (39)

1.Asagidaki semptomlardan bir ya da daha fazlasinin haftada en az ii¢ glin olmas1
* Rahatsiz edici postprandial dolgunluk hissi (giinliik aktiviteleri kisitlayacak sekilde)
* Normal miktardaki yemegi bitirmeye izin vermeyen erken doyma hissi
2. Semptomlar1 agiklayacak organik, sistemik, metabolik hastaliklarin bulunmamasi (Ust endoskopi
dahil)
Destekleyici Kriterler:
» Postprandiyal epigastrik agri, yanma, siskinlik, asir1 gegirme ve bulant1 goriilebilir.
Kusma bagka bir hastalig1 diistindiiriir.

Retrosternal yanma dispeptik bir semptom degildir ancak genelde birlikte goriiliir. Semptomlarin
defekasyonla veya gaz ¢ikarmakla gegmesi dispepsi olarak degerlendirilmemelidir

Fonksiyonel dispepsi, fonksiyonel GIS hastali1 grubunda yer alir. Fonksiyonel GIS hastalig1 ise
yapisal ya da biyokimyasal bozukluklarin olmadigi ve fizyopatolojisinin ¢ok iyi bilinmedigi; {ist
ya da alt GIS e iliskin kronik yakinmalarla karakterize bir grup hastalik i¢in kullanilan terimdir.

Genellikle GIS yakinmalarini agiklayacak bir organik neden bulunmadiginda bu terim kullanilir
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(40). En sik goriilen fonksiyonel GIS hastaliklar1 FD ile IBS’dir. Bu sebeple ayirici tanida
IBS’ye de énem verilmelidir. Roma IV kriterlerine gore en az 6 ay 6nce baslamis; son ii¢ aydir
haftada en az bir giin tekrarlayan karin agrisina ek asagidaki ii¢ kriterden ikisinin olmas1 IBS
tanis1 koydurur (39). 1. Defekasyonla iliskili (hafiflemesi) olmasi 2. Defekasyon sikliginin

degismesiyle beraber olmasi 3. Gaitanin goriiniimiinde degisiklikle beraber olmast
2.3. DISPEPSI VE DIiYET
Sigara ve Alkol

Sigara igilmesi GORH semptomlarini, iilser gelisme riskini ve rekiirrensini arttirmakta,
iilser iyilesmesini geciktirmektedir (41). Alkol de sigara gibi GORH semptomlarim
arttirmaktadir. Yiiksek konsantrasyonlu alkol kullammi GiS’te mukozal kanamalara neden
olabilmektedir. Fakat bu akut etkinin gastrit veya iilser gelisimine yol agtigina dair yeterli kanit

yoktur. Gastropati gelistirdigi soylenebilir (41).
Cay ve Kahve

Cay ve kahve GORH semptomlarini, mide asit ve gastrin sekresyonunu arttirir. Ancak

tilser i¢in risk faktorii olmadiklart kabul edilmektedir (41).
Beslenme Ahskanhklar:

Baharatli ve biberli yiyeceklerin bazi1 kisilerde dispeptik yakinmalara yol actigi
bilinmektedir. Asir1 miktarda biber alimimin gegici mukozal erozyon yaptigr da bilinmektedir
fakat {ilsere neden olduklarina dair delil yoktur. Sebze tiiketiminin iilser riskini azalttigi
bilinmektedir. Konserve gidalarda lipid peroksidasyonu gelismesiyle, antioksidan maddelerin

yerini sitotoksik iilserojen maddelerin aldig1 6ne siiriillmektedir (41).
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2.4. DISPEPSIYE YAKLASIM

Dispepsiye yaklasimda oOykii, fizik muayene, laboratuvar testleri, radyolojik ve

endoskopik incelemeler bir arada degerlendirilmelidir.

Bu sirada en 6nemli yaklasim gastrodzofageal maligniteler acisindan asagidaki alarm

semptomlarinin sorusturulmasidir (42).

e 55 yas Ustii yeni baslayan dispepsi

e Istemsiz kilo kayb1

e [llerleyici disfaji

e Odinofaji

e Yineleyen kusma

e GIS kanamasi

e Aciklanamayan demir eksikligi anemisi

e Muayenede kitle veya lenfadenopati saptanmasi
e Sarilik

e Ailede iist GIS malignitesi dykiisii

Oykii

Oykiide dispepsi etiyolojisinde goriilen peptik iilser, GORH, kolelitiazis, pankreatit,

maligniteler gibi hastaliklar ve kullanilan ilaglar sorgulanir (Tablo 6).
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Tablo 7. Dispepside oykii sorgulama

Peptik iilser

Endoskopik olarak tilser tanisi var mi1?
Stres durumu var mi1?
NSAIi kullantyor mu?

GORH

Agzina ac1 su gelme sikayeti var m1?
Uzaninca artan oksiiriik sikayeti var mi1?
Retrosternal yanma hissi var m1?

Biliyer Hastaliklar

Safra kesesinde tag dykiisii var m1?
Tekrarlayict karin agrist sikayeti var m1?
Agrinin yemekle iligkisi var m1?

Pankreatit

Sirta yansiyan karin agris1 var mi?
Travma Oykiisii var m1?

Alkol kullanim1 var mi1?

Safra kesesinde tas oykiisii var mi1?

Kanser

Hasta ileri yagta m1?

Son 6 ay i¢inde diyet ve egzersiz yapmadan kilo kaybi1 var
mi?

Yutma giigliigii var mi1?

Sigara kullanim1 var mi1?

Ailede kanser oykiisii var mi1?

iBS

Mevcut sikayetler iBS tanisina uyuyor mu?

Metabolik bozukluklar

Hastada hipotiroidi, hipertiroidi, hiperparatiroidi var mi?

laclar

Kullandig1 ilaglar neler? (Demir, NSAII, zoledronik asit
ve

Fizik Muayene

Fizik muayene epigastrik hassasiyet disinda genellikle normaldir. Malignitelerde palpabl

kitle, lenfadenopati (gastrik malignitelerde periumblikal, supraklavikular), sarilik (KC

metastazina sekonder), kilo kaybina sekonder kas kaybi, subkutan yag kaybi, asit (peritoneal

metastazlarda) vb. bulgular saptanabilir.

Laboratuvar Testleri

Laboratuvar testlerinden hemogram, biyokimya, sedimantasyon, elektrolit 6lgtimleri, KC

fonksiyon testleri, digkida parazit, diskida gizli kan (6zellikle 40 yasindan biiyiik hastalarda),
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amilaz ve gebelik testleri bakilmalidir. Bu testler endoskopi ve diger tanisal testleri planlamada

ve alarm semptomlarini belirlemede yardimci olur.

2.5 TANISAL TESTLER

Ust GIS endoskopisi (Asit baskilayici tedavi almadigi donemde) Organik dispepsi nedeni
olabilecek patolojileri (peptik iilser, gastrit, iist GIS malignitesi, preneoplastik lezyonlar vs.)
ortaya koyar. HP i¢in doku 6rnegi alma ve erken mide kanseri tanis1 koyma firsatini da verir (3).
Ancak giliniimiiz sartlarinda gerek hasta sebepli gerekse imkan kisitliliklar1 sebebiyle tim
hastalara endoskopi yapmak pek miimkiin olmamakta ve ¢ogu zaman alternatif tanisal testler

uygulanmaktadir.

Ampirik antisekretuvar ilag tedavisine yamit Peptik iilser, GORH, , eroziv gastrit gibi
rahatsizliklarda ampirik PPI kullanimiyla semptomlarin azalmasi taninin konulmasina yardimci

olur (3).

H. Pylori enfeksiyonu i¢in noninvazif test Diinya genelindeki goriis; 40-45 yas altinda,
alarm faktorii olmayan dispeptik olgularda HP tanisi igin “Ure Nefes Testi” yapilmasi, testin

pozitifligi halinde HP eradikasyonudur (3). Bu yontemin invaziv olmamasi en bilyiik avantajidir.

Bir diger yaklasim da ampirik PPI kullanimi sonrasi semptomlarda gerileme olmamasi

halinde tire nefes testi ile HP arastirilmasidir (3).

Radyografik inceleme (Pasaj grafileri) Endoskopik deneyimin yetersiz oldugu,
endoskopinin yapilamadig1 veya bulgularmin siipheli oldugu, hastanin endoskopiyi reddettigi

durumlarda yararli olabilir. (43).

Gastrik bosalma zamani1 Bu testle radyoaktif madde ile isaretlenmis kat1 ve sivi gidalarin

mideden bosalma zamani 6l¢iiliir. Mide bosalim zamanindaki gecikme, gastropareziyi belirtir.
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Batin bilgisayarli tomografisi Ilk tan1 ydntemleriyle aciklanamayan dispepsinin

degerlendirilmesinde ve OD-FD ayriminda yararli olabilir.

Ambulatuar pH monitdrizasyonu Endoskopi bulgular1 normal olan hastalarda GORH’nin
tanisinda faydalidir (43).

Psikometrik Testler Dispeptik sikayetleri olan hastalarda 6zellikle anksiyete, depresyon,
somatizasyon bozuklugu ya da hipokondriazis gibi psikiyatrik bozukluklara siklikla

rastlanmaktadir. Bu sebeple psikometrik testler de 6zellikle FD tanisinda yer sahibidir (44).

Batin ultrasonografi

Yatak bast inceleme olanagi veren USG, iyonize 15in olmadan yiiksek frekansli ses
dalgalariyla subjektif olarak yumusak dokular, parankimal organlar, kistik yapilar ve damarsal
yapilar hakkinda basit ve ucuz bir yolla 6nemli bilgiler vermektedir. Tarihte ilk kez Spallanzini,
1794 yilinda yarasalarin, insanlarin duyamadig: ses frekanslariyla hareket ettiklerini fark etmis
ve bu durumun, ses dalgalarinin yansimalarinin algilanmasi ile iligkili oldugunu diistinmiistiir.
Sesin yankilanmasindan yararlanmayr ilk kez giindeme getiren 1880 yilinda Pierre Curie
olmustur. Ikinci Diinya Savas: sirasinda USG dalgalarinin, deniz altlarinin yerlerini bulmak igin
kullanilmastyla, ses dalgalari ilk kez aktif olarak kullanilmistir. Bu ilk adimlarin ardindan benzer
bir teknoloji tip alaninda kullanilmaya baslanmis ve ilk kez 1942 yilinda Avusturyali Thedore
Dussik tibbi USG’yi tanimlamistir. Bunu 2 boyutlu USG’nin icadi izlemistir. 1947 yilinda Dr.
Karl Theo Dussik ve fizik¢i kardesi Friederich Dussik, USG dalgalarini insan hastaliklarinda tani
yontemi olarak kullanmak i¢in ¢alismaya baglamislardir. 1962 yilinda, Shih KC ve mide
hastaliklarinda USG’yi kullanmistir (45). Glinlimiizde ise gelisme hizla devam etmektedir. 3 ve 4
boyutlu USG cihazlar biiyiik kliniklerde yerini almistir. Giincel dispepsi kilavuzlarinda USG,
ilk yaklagimdaki tanisal testlerde yer almamasina ragmen; pratik, ekonomik ve girisim
gerektirmeyen bir tetkik olup, OD etiyolojilerinin erken tanisinda yardimci olmasi nedeniyle
Kliniklerde ilk istenen testler arasindadir. Tim bu tan1 yontemlerinin avantaj ve dezavantajlar

vardir. Iste burada klinisyenin deneyimi devreye girer. Klinisyenin kendi deneyimlerini ve
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calisma sonuglarini harmanlayip, hasta i¢in en ideal yaklasimi sergilemesi gerekir.

Arastirtlmamis Dispepside Tanisal Yaklasim ;Arastirilmis dispepsi 6nceden endoskopi
dahil laboratuvar ve goriintiilleme yontemleri ile tetkik edilmis olgulari; arastirllmamis dispepsi
ise semptomlart yeni baglangichi veya kronik olmasina ragmen tetkik edilmemis olgulari
tanimlar. Alarm semptomu olan veya 40 yas iistii dispeptik sikayeti olan her hastaya, malignite
taramasi ac¢isindan endoskopi yapmak gerekir (Sekil 2) (3). 40 yas altinda ve alarm semptomu
olmayan hastalarda “test et, tedavi et” yaklasimi en bilimsel yaklasimdir (3). HP pozitif saptanan
hastalarin HP eradikasyon tedavisi sonrasi; HP negatif saptanan hastalarin ise ampirik PPI
tedavisi sonrasi tekrar degerlendirilmesi onerilir (3). HP pozitif hastalarda eradikasyon
tedavisine; HP negatif hastalarda ise PPI tedavisine yanit alinamadigi durumlarda endoskopi
yapilmasi onerilir (Sekil 2) (3). Bir diger yaklasim da 40 yas altinda ve alarm semptomu
olmayan hastalarm ampirik PPI tedavisi sonras1 semptomlarin devam etmesi halinde HP testi
yapilarak degerlendirilmesidir. HP testi negatif hastalarda endoskopi; HP testi pozitif hastalarda
eradikasyon tedavisi Onerilir. Eradikasyon tedavisine yanit alinamadigi durumlarda endoskopi

onerilir (Sekil 2) (3).

16



Sekil 2. Arastirilmamis dispepside tanisal yaklagim (3)

Arastinlmanms Dispepsi'de
(Uninivestigated Dyspepsia)
YAKLASIM

A-SECENEX /\ B-SECENEK
= 7S
YAS<40 Alarm faktdria YOK YAS<40 Alarm faktoris
VAR
A Hp Test
PPI
N ENDOSKOPI
YamtYok Pozf Negatif
Hp Test S
Z = Eradikazy
Pozitif Negatif l
Yamt Yok Yanit yok
W
Ecadilas ENDOSKOPI l,
ENDOSKOPI
\ ENDOSKOPI
Yamt Yok
ENDOSKOPI
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2.6. DISPEPSI TEDAVISi

A) Pozitif endoskopi (Organik Dispepsi) tedavisi Organik dispepside tedavi, altta yatan

hastaligin tedavisidir.

B) Normal st endoskopi (Fonksiyonel Dispepsi) tedavisi Fonksiyonel dispepsi tedavisinin
etkinligi tarismalidir ve az sayida hastanin semptomlarin azaltir (46). Ulkemizde HP prevelans:
%80°dir. Bu sebeple iilkemizde FD’li hastalarin tedavisinde ilk yaklagim olarak HP test et-tedavi
et uygulanmalidir (47). Fonksiyonel dispepsili hastalara endoskopik iireaz testi, iire-nefes testi
veya diskida antijen testi bakilmasi onerilir. Diisiik pozitif prediktif degerleri sebebiyle serolojik
testler onerilmemektedir (48). HP saptanan FD’li hastalarda eradikasyon tedavisi uygulanmalidir

(3). HP eradikasyonu FD’li hastalarin yaklasik %10 kadarinda semptomlari diizeltebilir (49,50).

HP saptanmayan hastalarda ve HP saptanip eradikasyon tedavisi sonrasi dispeptik
sikayetleri devam eden hastalarda PPI tedavisi diisiiniilmelidir. Eger 8 hafta PPI kullanimina
ragmen semptomlarda gerileme olmazsa trisiklik antidepresanlar (TCA) distiniilebilir (Sekil 3)
(51). Ulkemizdeki yiiksek HP prevalansi sebebiyle; endoskopi ve HP testi imkan1 bulunmayan
kosullarda, daha once tetkik edilmemis ve HP eradikasyon tedavisi gérmemis kisilerde alarm

faktorili yoksa dogrudan ampirik olarak HP eradikasyon tedavisi verilebilir (8).

18



Fonksiyonel Dispepside Tedavi Yaklasimi

Endoskopi; Normal biyopsi

lyilesme %7-

Endoskopi;Normal Hp icin
biyopsi yaptimamis

y

Hp prevalans

>%10

Semptomiar devam edder (%:590-93)

H(-) < Test Hp

v
TCA(trisiklik Antidepresant )

Yanit (360-70)

y

Pozitif Hp

Semptom iyilesmesi

l

| Semptomliar devam |

Yanit Yok (%30-60)

Prokinetik ajan,alternatif tip
Anti-nociceptive ajan

Sekil 3. Fonksiyonel dispepside tedavi yaklagimi (52)

Antidepresan Tedavisi

Artmus iist GIS duyarliligi veya birtakim diger mekanizmalarla TCA’lar FD’li hastalara

fayda saglayabilmektedir (51). 8 hafta PPI kullanimina ragmen devam eden dispepside, diisiik

doz TCA baslanmasi disiiniilebilir (amitriptilin 10 mg). Hastanin giin i¢indeki sedasyon

durumuna goére daha sonra doz ayarlanmalidir. “TCA etkisi gozlenemedi.” diyebilmek i¢in

ilaglart kesmeden 6nce 8-12 hafta TCA’ya devam edilmesi onerilmektedir. Eger birkac hafta

igerisinde TCA’nin faydasi goriildiiyse, ortalama 6 ay sonra ilacin kesilmesi 6nerilmektedir (48).

Tim bu tedavilere yanit alinamayan hastalarda, sinirli sayida caligmasi olan prokinetikler,

antinosiseptif ajanlar (Pregabalin, karbamazepin), fundus rahatlatici ilaglar (Buspiron),

psikoterapi kullanilabilir. Sigara ve alkoliin birakilmasi, baharatli ve biberli besinlerin

siirlandirilmasi gibi diyet modifikasyonlar1 uygulanabilir (46).
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3.GEREC ve YONTEM

Calisma 01.12.18 ile 15.12.2019 tarihleri arasinda Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi
Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastrma Hastanesi Endoskopi Unitesinde yapildi.
Gastrointestinal kanama ©n tanist ile endoskopiye yonlendirilen hastalar ile herhangi bir
dispeptik sikayet olan, iist gis endoskopi yapilan ve iilser saptanan hastalar ¢alismaya alinarak
alarm semptomlar1 acisindan sorgulandi. Alarm semptomlarindan her hangi birinin varlig: st
gastrointestinal sistem malign {ilserini prediksiyonu ag¢isindan duyarliliklari, segicilikleri, pozitif
prediktif degerleri ve negatif prediktif degerleri hesaplandi. Alarm 6zelligi endoskopik tani ile
karsilastirilarak duyarlilik, 6zgiilliik ve olasilik oranlar1 hesaplandi. Duyarlilik= Yeni test gercek
hastalarin ne kadarii dogru saptiyor? Secicilik= Yeni test gercek saglamlarin ne kadarini dogru
saptiyor? Pozitif Prediktif Deger (PPD) = Yeni testin hasta dediklerinin altin teste gore ne kadari
hasta? Negatif Prediktif Deger (NPD) = Yeni testin saglam dediklerinin altin teste gore ne kadar1
saglam? Ust GIS endoskopi sonrasi endoskopi raporlar1 ve patoloji raporlari incelendi, organik
patoloji ile uyumlu sonuglari olan hastalarin hangi alarm semptomlarindan bahs edip etmemesine
bakildi. Olgularin yas, cinsiyet, Hb degeri, ailede kanser dykiisiiniin olup olmamasi,daha 6nce
endoskopi yapilip yapilmadig, tekrarlayan iilser 6ykiisiiniin varligi, gegmisde yapilan endoskopi
raporlar1 incelendi.Helicobacter pylori (Hp) eradikasyonu, sigara oykiisii, NSAII alim
Oykiisiiniin olup olmamasi arastirildi. Bagvuru semptomlari: hematemez ve ya melena olup
olmamasi,kilo kaybi, disfaji ve anoreksi tariflemesi,epigastrik agri ve agrinin karakteri,
endoskopi ve patoloji sonuglar1, (Hp) pozitifligi degerlendirildi. Caligmada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢cin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 15.0 programi kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (Ortalama, Standart sapma, frekans) yani sira niteliksel verilerin karsilastirilmasinda
Ki-Kare testi ve Fisher’s Exact Ki-Kare testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calisma 01.12.18 ile 15.12.2019 tarihleri arasinda Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi
Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi Endoskopi Unitesinde yapildi.
Gastrointestinal kanama On tanisi ile endoskopiye yonlendirilen hastalar ile herhangi bir
dispeptik sikayet olan, iist gis endoskopi yapilan ve iilser saptanan hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Hastalarin(n=200) ortalama yaslar1 53+15 olarak saptandi. Hastalardan 128’1 (%64)
erkek, 72’si (%36) kadin idi. Olgularin 154’1 (%77) 45 yas ve lizerinde iken, 46°s1 (%23) 45 yas
altindaydi. Olgularin 140’inda ( %70) anemi, 15’inde (%7,5) disfaji/ odinofaji, 24’tinde(%12)
kilo kaybi, 20’sinde (%210) anoreksi/erken doyma, 34’iinde (%17) hematemez, 113’iinde (%56,5)
melena, 11’inde (%5,5) ailede mide ca oOykiisii, 26’sinda (%13) tekrarlayan kusma, 75’inde
(%37,5) gece uykudan uyandiran dispepsi, 116’sinda (%58) asirt non-steroid antiinflamatuvar
ilag (NSAII) alim1 dykiisiine rastlanmistir. Olgularm 14’iinde ( %7) malign iilser goriilmiistiir.

Alarm semptomlarinin dagilimlari tablo 8 de gosterilmisdir.

Tablo 8. Alarm semptomlarimin dagilimlari

n=200 %
45 yas ve lizeri 154 77
Anemi 140 70
Disfaji/odinofaji 15 7,5
Kilo kayb1 24 12
Anoreksi/erken doyma 20 10
Hematemez 34 17
Melena 113 56,5
Ailede mide Ca 11 55
Tekrarlayan kusma 26 13
Gece uykudan uyandiran dispepsi 75 37,5
Asirt NSAII alimu 116 58

Malign {iilser tespit edilen olgularin(n=14) 45 yas ve istiinde olma oranlari

9%92,9 (n=13),

benign ilser olan olgularin(n=186) 45 yas ve istii olma oranlarindan %75,8 (n=141) daha
yiiksekti. Malignite tespit edilen olgularin 45 yas ve iistiinde olma oranlari, benign olan olgularin

45 yas ve ustli olma oranlarindan daha yiliksek olmakla birlikte bu farklilik istatistiksel olarak
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anlamli bulunmamistir (p=0,197). Aralarindaki farklilik anlamli bulunmamakla birlikte 45 yas ve
tizeri olgularda malignite riski genclere gore 4 kat daha fazla olarak bulundu. (Odds ratio: 4.149;
%95 Cl:0.528-32,600). Malign iilser olan olgularda anemi goriillme oram1 %85,7 (n=12) iken,
benign iilser olan olgularda bu oran %68,8 dir (n=128) (p=0,237). Aralarindaki farklilik anlamli
bulunmamakla birlikte anemi saptanan olgularda malign tlser goriilme riski 2 kat fazladir. (Odds
ratio: 2,719 ; %95 CI:0,589-12,540). Malign iilserli hastalarda disfaji goriilme orani %35.7
(n=5) iken, benign iilser olan olgularda bu oran %5,4’diir (n=10). Malign tilserle disfaji/odinofaji
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p=0.002). Disfaji/odinofaji goériilen
olgularda organik patoloji goriilme riski 9 kat daha fazla bulundu. (Odds ratio: 9.778; %95
Cl:2.759-34.655). Malignite ile kilo kaybi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p=0.003). Malignite tespit edilen olgularda kilo kaybi1 goriilme oran1 %42.9
(n=6), benign olan olgulardan %9.7 (n=18) anlamli sekilde yiiksektir. Kilo kaybi malignite
riskini 7 kat arttirmaktadir (Odds ratio: 7.000; %95 Cl:2.184-22,436) (Tablo 9). Malignite ile
anoreksi arasinda istatistiksel olarak sinirda bir anlamdan s6z edilebilir (p=0.07). Anlamli bir
iliski bulunmamakla birlikte, malignite tespit edilen olgularda anoreksi goériilme oraninin %35,7
(n=5) benign olan olgulardan %8,1 (n=15) daha yiiksek olusu dikkat ¢ekicidir. Anoreksi goriilen
olgularda malignite riski 6 kat fazladir (Odds ratio: 6,333; %95 CI:1.881-21,323). Malignite ile
hematemez arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p=0,472). Malign
ilseri olan hastalarda hematemez goriilmesi %7,1(n=1), benig iilseri olan hastalarda hematemez

orani %17,7 (n=33) saptanmistir. (Odds ratio:0,357; %95 CI1:0.045-2.822)

Malignite ile melena arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(p=0,278). Malignite goriilen olgularda melena goriillme orani %71,4 (n=10), benign iilserli
olgularda %55,4 (n=103) olarak saptanmisdir.(Odds Ratio: 2,015; %95 CI.0,610-6,655).
Malignite ile ailede mide kanseri olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir (p=0.559). Malignitesi olan olgularin ailelerinde mide kanseri goriilme orani
%7,1 (n=1) iken, benign olan olgularda bu oran %5,4’dir (n=10). (Odds ratio: 1,354; %95
Cl:0.161-11,409). Malignite ile tekrarlayan kusma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmadi (p=1,000). Malignitesi olan olgularda kusma goriilme oran1 %14,3 (n=2) iken, benign
olan olgularda bu oran %12,9°diir (n=24). (Odds ratio: 1,125; %95 CI:0.237-5,338). Malignite
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ile gece uykudan uyandiran dispepsi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi
(p=0,565). Malignitesi olan olgularda gece uykudan uyandiran dispepsi goriilme orant %35,7
(n=5) iken, benign olan olgularda bu oran %37,6 olarak bulundu (n=70). (Odds ratio: 0,921; %95
C1:0.297-2,858). Malignite ile asir1 NSAII alimi arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski
bulunmad:1 (p=0,579). Malignitesi olan olgularda asir1 NSAII alim1 oram1 %57,1 (n=8) iken,
benign olan olgularda bu oran %58,1°dir (n=108). (Odds ratio: 0,963; %95 CI1:0.321-2,887).Ayn1
zamanda sigara ile malign tilserin istatiksel iliskisini arastirdik, malign iilser ile sigara arasinda
anlamli bir iliski bulunmadi (p=0,022). malign iilseri olan olgularda sigara 6ykiisii %12,3 (n=10)
%95 Cl:1.224-

13.399). Aralarindaki iligki istatiksel olarak anlamli olmamakla birlikte sigara Oykiisiiniin

iken,benign olan olgularda bu oran %87,7 (n=71) saptandi. (Odds ratio: 4,049;

malignite riskini 4 kat artirmasmm tespit ettik. Ulserin malign veya benign olmasi ile alarm

semptomlar1 arasindaki iliski tablo 9 da gosterilmisdir.

Tablo 9. Organik patoloji ile alarm semptomlarinin iliskisi

Malign iilser Benign iilser P
45 yas ve listii %92,9 (n=13) %75,8 (n=141) 0,197
Anemi %85,7 (n=12) %68,8 (n=128) 0,237
Disfaji/odinofaji %35.7 (n=5) %5,4 (n=10) 0,002
Kilo kayb1 %42.9 (n=6) %9.7 (n=18) 0,003
Anoreksi/erken doyma %35,7 (n=5) %8,1 (n=15) 0,007
Hematemez %7,1(n=1) %17,7 (n=33) 0,472
Melena %71,4 (n=10) %55,4 (n=103) 0,278
Ailede mide Ca oykiisii %7,1 (n=1) %5,4 (n=10). 0,559
Tekrarlayan kusma %14,3 (n=2) %12,9 (n=24) 1,000
Gece uykudan uyandiran dispepsi | %35,7 (n=5) %37,6 (n=70) 0,565
Asirt NSAIT alimi %57,1 (n=8) %58,1 (n=108) 0,579
Fisher's Exact test * p<0,05.
NSAII: Non-steroid antiinflamatuvar ilag .
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Tablo 10. Organik patoloji ile sigara arasinda iliskisi

Malign iilser

Benign iilser

Sigara %12,3 (n=10)

%87,7 (n=71)

0,022

Tablo 11. Alarm semptomlarinin malign iilseri predikte etmede sensitivite, spesifite, pozitif

prediktif deger ve negatif prediktif degerleri

Sensitivite Spesifite PPD NPD
>45 yas %92 %24 %8 %97
Anemi %85 %31 8,57 %96
Disfaji/Odinofaji %35 %94 %33 %95
Kilo kaybi %42 %90 %25 %95
Anoreksi/Erken doyma %35 %91 %25 %95
Hematemez %7 %82 %2 %92
Melena %71 %44 %8 %95
Ailede mide Ca %7 %94 %9 %93
Tekrarlayan kusma %14 %87 %7 %93
Gece uyandiran dispepsi %35 %62 %6 %92
NSAII asir1 alim %57 %41 %7 %92

PPD: Pozitif prediktif deger. NPD: Negatif prediktif deger. NSAII: Non-steroid

antiinflamatuvar ilac.
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5. TARTISMA

Dispepsi nedeni belli bir etyolojik faktore bagl olarak ortaya ¢ikan bir hastalik degildir.
Etyolojisinden bir¢ok faktor sorumlu tutulmaktadir. Bu nedenler sebebiyle dispepsi hastaliktan
ziyade semptomlar kompleksidir. Bilim adamlarinin bazilar1 dispepsiyi bir sendrom olarak kabul
etmektedirler (53). Toplumda dispepsinin goriilme siklig1 %40’lara varan oranlarda yayinlar da
olmakla birlikte yaklasik %20-25 oraninda oldugu kabul edilmektedir (53). Dispeptik
sikayetlerle hastaneye basvuran olgulara ciddi bir arastirma yapildigi zaman asagidaki tablo
ortaya ¢ikmaktadir. Olgularin yaklasik %75’inde semptomlari izah edecek organik-metabolik bir
patoloji saptanmamaktadir. Olgularin yaklasik %25’inde ise organik bir patolojik bulgu
mevcuttur. Bunlarin %13’linde 6zofajit, %8’inde peptik iilser, %1’inde Barrett 6zofagus,
%0,3’tlinde iist gastrointestinal malignite tespit edilmistir (53). Dispepsi bu kadar yaygin bir
yakinma iken hangi hastalarin iist gastrointestinal sistem (GIS) endoskopisine sevk
edileceklerine karar vermek ve bunlardan hangilerinde ivedi davranilmasi gerektigi oldukga

onemli bir husustur.

Genellikle alarm semptomlarmin varligi ,hastalari direk {ist GIS endoskopiye sevketmek
icin bir neden olarak kabul edilir. Bu bir ¢ok kilavuzda dispeptik semptomlari olan hastalarin
tedavi ve takibinin degerlendirilmesinde Onemli kriterler olarak alinmigdir(54,55). Bizim
calismamizda llser saptanan hastalarda alarm semptomlariin sikligin1 ve ayni zamanda alarm
semptomlarmin yanisira iist GIS organik patolojini predikte eden bir gok farkli kriterlerlerin

varligin1 sorgulamay1 amagladik.

Simdiye kadar yapilan caligmalarda gosterilmis ki alarm semptomlarinin olmasi ve ya
hi¢ alarm semptomunun olmamasi malignite gostergesi olarak yeterli degildir (56). Toplumdaki
alarm semptomlarinin prevalanst ¢ok yiliksek oldugu gosterilmisdir. Jorgensenve Meineche-
Schmidt’in yaptigi calismalarda birinci basamak hekimine dispeptik semptomlarla basvuran
hastalarin %10’u bir ya da daha fazla sikayet tarif etmektedir ve yapilan tetkiklerde bunlardan
sadece %3’iinde kanser saptanmistir (57). Yapilan bu caligmada toplam 199 hastadan 183’i

alarm semptomlar: tarif ediyordu. Bu hastalardan 7 tanesinde iist GIS organik patoloji tespit
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edildi. Organik patoloji saptanan hastalarin tamaminda alarm semptomlarindan herhangi biri
tespit edilirken, malignite rastlanmayan olgularda alarm semptomu goriilme oran1 %91.2 idi. Bir
baska ¢alisma Fransen GAJ ve arkadaskari tarafindan yapilan metaanaliz ile uyumlu olarak
bizim ¢alismamizda da alarm semptomlarindan her hangi birinin varligi ve her bir alarm
semptomunun pozitif prediktif degeri diisiik, negatif prediktif degeri yiiksek saptandi (56).
Bunlarin hepsi bize gosteriyorki alarm semptomlari olan hastalarin ancak kiiciik bir kisminda
organik patoloji varligina rast gelinir. Tiim bunlara ragmen alarm semptomu tarif etmeyen
hastalarda iist GIS organik patolojilerinin atlanma ihtimali oldukca diisiiktiir. Bizim
calismamizda iist GIS malignite goriilme oran1 %7.0 olarak tespit edildi. Literatiirde , Asya
calismalarinda bu oran ortalama %0.3, bati c¢alismalarinda ise %0.2 civarindadir (58).
Calismalardaki bu oran hekim muayene ve triajiyla 6n tan1 olarak organik patoloji diisiiniilen
hastalarin endoskopiye sevkedilmeleri ve yapilan ¢aligmanin bu triajdan gegerek gelen hastalar
dahil edilmesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Cesitli calismalardaki verilere gore iist GIS
organik patoloji saptanan hastalarda alarm semptomlarinin ortaya ¢ikisi son donem koti
prognozlu kanserin gostergesidir (59,60,61,62). Bu sebeple alarm semptomu olan hastalarin acil
olarak endoskopiye sevk edilmelerinin prognoz iizerine iyilestirici etkisi olup olmadigi
arastirilabilir. 1997 yilinda Martin ve ark.nin yaptig1 ¢alismada gastrik malignite tanisindaki
gecikmenin prognoz ile iliskisi olmadigi sonucuna varilmigsdir (63). Bizim ¢alismamizda
malignite rastlanan hastalarin kanser evreleriyle ilgili ayrintili degerlendirme yapamadik ve
bununla ilgili altgrup analizleri yapmamiz miimkiin olmadi. Bu nedenle alarm semptomlarinin

ortaya ¢ikmasi aninda kanser differansiyasyonu agisindan yorum yapmak kolay olmadi.

Her bir alarm semptomunun ayr1 ayrilikta organik patoloji ile iligkisini
degerlendirdigimizde; iist GIS malignite ile kilo kayb: ve disfaji/odinofaji semptomu olan
hastalar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski saptandi. Ayn1 zamanda malignite riskinin; 45
yas ve lizeri olgularda 4 kat, erken doyma ve ya anoreksi tarif eden olgularda 6 kat, anem’ olan
olgularda 2 kat artmis olmasi dikkat ¢ekici bulgulardir. 45 yas ve {istiinde malignite tanisinin
sikligi da prediksiyon agisindan 6nemlidir. Disfaji/odinofaji, kilo kayb1 gibi alarm semptomlarin
etkilerini degerlendirdigimizde, bunlarin malignite ile iliskilerinin istatistiksel olarak anlamli

(p<0.05) bulunmasi, alarm semptomlarmin  malignite prediksiyonunu artiracagr sonucuna
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vardik. Literatiirde erkek cinsiyet, anemi, 45 yas ve iistii, ya da GIS kanama &ykiisii olan hastalar
kombinasyonu degerlendirildiginde iist GIS malignite prediksiyonundaki sensitivitesinin %91 ve
spesifitesinin %77’ye vardigini gdsteren ¢alismalar mevcuttur (64). Burada aldigimiz sonuglarda
alarm semptomlarmn farkli faktdrlerle kombinasyonu daha etkin bir ydntem olarak iist GIS
malignite agisindan yiiksek riskli hastalarin se¢iminde yardimei oluyor. Calismamizda olgularin
cinsiyeti, sigara Oykiisii, patoloji sonuglarinda Hp pozitifligi, Hp eradikasyonu Oykiisii, iilserin
lokalizasyonu, ile iist GIS organik patoloji arasinda iliskilerinin olup olmadigini degerlendirdik.
Sonug olarak ¢alismamizda sigara dykiisiiniin malignite riskini 4 kat artirmasin tespit ettik. Bu
bulgunun disinda diger parametreler ile istatistiksel olarak anlamli sonuglara ulasilamadi. Boyle
sonuclanmasinin nedeni iist GIS malignite gibi az rastlanan bir hastaligin prospektif
calismasinda daha anlamli sonuglara varilabilmesi i¢in ¢ok genis bir hasta popiilasyonuna gerek
duyulmasima baghdir. Elde ettigimiz sonuglara gore , alarm semptomlari tarif eden hastalarin
dogrudan iist GIS endoskopiye gonderilmesi bir endikasyon olarak kabul edilir. Calismamizdaki
bulgularimiz alarm semptomlarinin tanisal degerinin optimal olmadigini gosterdi. Calismadan
aldigimiz sonuglara gore iist GIS organik patoloji siiphesi olan hastalarmn segiminde iyi bir
anamnez, fizik muayene yapilmasi, alarm semptomlarinin varligi ve siiresinin sorgulanmasi,
cinsiyet, Hp eradikasyonu oykiisii, tekrarlayan iilser dykiisii, gecmiste GIS kanama oykiisii,
sigara ve alkol kullanimi, vs. gibi diger parametrelerin kombinasyonu Onerilebilir. Yapilacak
caligmanin daha etkin (alarm semptomlar1 ve diger faktorlerin) kombinasyonun tanimlanmasi

icin daha genis vaka serilerine sahip olmas1 gerekmektedir.
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