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OZET

Dispepsi eriskin ve cocuklarda olduk¢a yaygin bir problem olarak karsimiza
cikmaktadir. Dispeptik yakinmalar hastaliga 6zgii degildir ve organik ve fonksiyonel
gastrointestinal nedenlerin ayiriminda yetersiz kalir. Cocuklarda fonksiyonel dispepsinin (FD)
tanisinda ve yonetiminde heniiz tam bir fikir birligi yoktur. Calismamizin amact hastanemize
dispeptik yakinmalar ile bagvuran ve Ust gastrointestinal sistem endoskopisi yapilan ¢ocuk yas
grubundaki hastalarin sikayetleri ve klinik semptomlar1 ile Ust gastrointestinal sistem
endoskopisi (UGE) bulgular: arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Caligmamiza Nisan 2015- Nisan 2016 tarihleri arasinda dispeptik yakinmalar
nedeniyle basvuran ve bu nedenle UGE yapilan 8-17 yas aras1 159 cocuk hasta alindi. Hasta
grubuna en az iki aydir devamli veya aralikli {ist gastrointestinal sistem yakinmalariyla (karin
Ust kisminda rahatsizlik ve agri, gégiiste yanma, agza eksi ac1 su gelmesi, gegirme, agiz
kokusu, bulanti, kusma ve erken doyma) Cocuk Gastroenteroloji poliklinigine basvuran
cocuklar alindi. Hastalara dispespsi semptomlarini degerlendirmek iizere “Glaskow Dispepsi
Siddeti Skorlamas1” ve “Dispepsi Semptom Siddeti Indeksi” uygulandi. Glaskow Dispepsi
Siddeti Skorlamasi, dispepsi semptom sikligi, giinliikk normal aktiviteler {izerine etkisi, is gilicii
kaybi, doktora bagvurma, acil servise bagvurma, dispepsi i¢in tetkik yaptirma ve tedavi gérme
ile ilgili 8 sorudan olusan, puan aralig1 0-20 arasinda degisen bir skorlama sistemidir. Dispepsi
Semptom Siddeti indeksi (DSSI) 19 soru ve 3 kisimdan olusmaktadir. Dismotilite benzeri,
refli benzeri ve Ulser benzeri semptomlar olarak 3 kisimda ayr1 ayri degerlendirilmektedir ve
ayr1 ayr1 puanlart hesaplandi. Dismotilite benzeri, reflii benzeri ve iilser benzeri bulgularin
ortalamasi alinarak DSSI i¢in toplam puan hesaplandi.

Hastalarin endoskopik incelemelerinde makroskopik olarak %95’inde (n=151)
hiperemi, %21’inde (n=34) noduler ve %20’sinde (n=33) erozyone alan gorinimi tespit
edildi. Calismaya alinan hastalarda endoskopik olarak antral gastrit %84,3 (n=134), pangastrit
%15 (n=25) olarak diisiiniildii. Midenin korpus, antrum, 6zofagus alt uctan ve duodenumdan
elde edilen biyopsi materyallerinin histopatolojik degerlendirilmesinde; %59’unda (n=94)
Helikobakter pylori (Hp) enfeksiyonu, %45’Unde (n=73) 6zofajit, %48’inde (n=77) duodenit,
8’inde (%5) kript hiperplazisi izlendi.

Noduler goriiniim izlenen hastalarin patolojilerinde Hp enfeksiyonu eslik etmesi,
noduler goérinim izlenmeyen gruba gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p=0,02).
(Calismamizda nodiiler goriiniim ve Hp enfeksiyonu arasinda %92 6zgiilliikk ve %38 duyarlilik

saptandi.



Glasgow Dispepsi Siddeti Indeksi ile Uist gastrointestinal sistem endoskopisinden elde
edilen makroskopik ve histopatolojik bugular1 arasinda anlaml istatistiksel iligski saptanmadi
(p>0,05).

Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde peptik ulser tespit edilen hastalarin DSSI
toplam puani ilser benzeri bulgulari olmayan hasta grubuna gore istatistiksel olarak daha
yiiksek saptandi (p<0,01). DSSI alt gruplarindan reflii benzeri bulgulara ait puan ortancast ile
UGE’de 6zofajit saptanan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli yiiksek tespit edildi
(p=0,04). DSSI alt gruplarindan iilser benzeri bulgulara ait puan ortancasi ile UGE’de
erozyone alan, peptik Ulser gibi organik patolojilere yonlendirecek olan bulgular arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edildi (sirasiyla p= 0,001, 0,008). DSSI alt gruplarindan
dimotilite benzeri bulgulara ait puan ortancasi ile UGE’de peptik (ilser tespit edilen hastalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edildi (p=0,01). Dismotilite benzeri bulgularin
puan ortancasinin kizlarda erkeklere oranla anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi
(p=0.02)

Hastalarin %22,6’sinda (n=36) sigara kullanma 6ykiisli vardi. Sigara kullanimi ile
Glasgow Dispepsi Siddeti Skoru, DSSI toplam puani, dismotilite, refll, Ulser benzeri
bulgularin ortalamalar1 arasinda, sigara kullanmayan gruba gore istatistiksel olarak anlamli
iliski bulundu (sirasiyla p=0,02; 0,01; 0,02; <0,01; 0.01).

Glasgow Dispepsi Siddeti Skorunun organik dispepsi ile fonksiyonel dispepsiyi
ayirmada etkin bulunmadi. Calismamizda ¢ocukluk caginda dispepsi ayirict tanist ve tedavi
yonetimi agisindan, organik-fonksiyonel dispepsiyi ayirt etme yoniinden DSSI tek basina
belirleyici bir ozelligi saptanmadi. Bununla birlikte ¢alismamizda organik —fonksiyonel
dispepsiyi ayirt etme acgisindan DSSI ve alt gruplarindan elde edilen degerler organik
patolojiye kismen yonlendirebilmektedir. DSSI’nin daha fazla ¢ocuk yas grubu hastada
kullanilip tekrar gézden gecirilmesinin yararli olacagini diisiinmekteyiz.

Calismamiz sonucunda ¢ocuk yas grubunda UGE o6ncesi skorlama sistemlerinin
kullanilmasinin yararli olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu konuda daha fazla calismaya,

Ozellikle de maliyet- etkinlik ¢alismalarina ihtiyag bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Dispepsi, dispepsi semptom siddeti indeksi, glasgow dispepsi siddeti
skoru, Hp enfeksiyonu, ¢cocuk
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1.GIRIS VE AMAC

Dispepsi eriskin ve c¢ocuklarda oldukca yaygin bir problem olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Ulkemizde gocuk gastroenteroloji poliklinigine basvurularin biiyiik cogunlugu,
dispeptik yakinmalar ile bagvuran hastalar tarafindan olusturulmaktadir.

Dispeptik yakinmalar hastaliga 6zgii degildir, organik ve fonksiyonel gastrointestinal
nedenlerin ayiriminda yetersiz kalir. Ornegin paraziter enfeksiyonlarda, 6zofajit, eozinofilik
gastroenterit, Helikobakter pilori (Hp) enfeksiyonu, Crohn hastaligi, safra yolu ve karaciger
hastaliklar1, pankreatit ve laktoz intoleransinda dispeptik yakinmalar goriilebilir. Reflii semp-
tomlar1  (retrosternal yanma veya regurjitasyon) ve alt gastrointestinal semptomlar
(periumblikal agri, kabizlik ve diyare gibi) dispepsiyle karisabilir (1).

Cocuklarda fonksiyonel dispepsinin (FD) tanisinda ve yonetiminde heniiz tam bir fikir
birligi yoktur. Yetiskin yas grubunda dispeptik semptomlarin siddetinin 6lgllerek fonksiyo-
nel ve organik dispepsi (OD) ayiriminin yapilabilmesi igin bazi 6lgekler gelistirilmistir (2-3).
Bu gelistirilen 6lgekler ile endoskopi yapilmasi planlanabilmektedir. Ancak bu dispepsi semp-
tom Olceklerinin givenirlik ve gegerliligi heniiz istenilen dizeyde degildir (4). Cocuk ve
adolesanlarda heniiz herkes tarafindan kabul goren bir dispepsi semptom o6lgegi gelistirile-
memistir. Olusturulmaya ¢alisilan dispepsi semptom olgeginin gegerlilik ve giivenirliligi ye-
tiskinlere gore daha diisiiktiir (5,6). Yetiskinlerde maliyet-etkin bir yontem olan skor sonucu-
na gore endoskopi yapilmasiin gegerliligine ait veriler, cocuk ve addlesan yas grubunda ol-
dukga sinirh diizeydedir (3,6-8).

Cocuk ve adolesanlardaki fonksiyonel gastrointestinal sistem hastaliklarinin (FGSH)
degerlendirilmesinde son olarak Pediatrik Roma III uzlas1 kararlar1 yayinlanmistir (9). Bu
konu ile ilgili bilgiler heniiz yetersiz diizeyde olmakla beraber daha sistematik ve objektif
delillere dayali sorgulama ile olusturulan standart bir 6l¢ekle dispeptik hastalarin klinik yone-
tim ve degerlendirilmesi mimkdn olabilir.

Endoskopik islemler pediatri pratiginde, eriskinlerde oldugu gibi, 6nemli bir tan1 araci
olarak etkin bigimde kullanilmaktadir. Ust gastrointestinal sistem endoskopisi (UGE) erken
ve dogru tani, gereksiz tedavilerin 6nlenmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Cocukluk ¢caginda
UGE yapilmis hastalarin klinik bulgular1 ve endoskopik bulgularinin kiyaslandig1 ¢cok sayida
caligma bulunmaktadir (10,11). Fakat dispepsi semptom Olgekleri ile endoskopi bulgularini
kiyaslandigi calisma sayist daha azdir. Bu ¢alismalarin biiyiik kisminda c¢ocuklarda

kullanilabilinecek olan 6l¢eklerin giivenirligi ve organik-fonksiyonel dispepsi ayiriminda



faydasi degerlendirilmistir (4,5).

Calismamizda hastanemize dispeptik yakinmalar ile bagvurmus ve UGE’si yapilan
cocuk yas grubundaki hastalarin sikayetleri ve UGE bulgular1 arasindaki iliskiyi
degerlendirdik. Elde ettigimiz veriler ile fonksiyonel ve organik dispepsi ayriminda bu
calismada kullanilan skorlarin etkinligini ve bu skorlar ile UGE arasindaki iliski elde
edilmeye ¢aligilacaktir.

Calismamiz ile dispepsi Olgeginin genel pediatri ve c¢ocuk gastroenteroloji

polikliniklerinde uygulanmasinin pratik uygulamada faydali olacagini diisiinmekteyiz.

2.GENEL BIiLGILER

Tip terimi olarak Dyspepsia sindirim glcliigiidiir (Dys=zor, Pepsis=Sindirmek,
pisirmek, difficult digestion). Rutin kullanimda ise dispepsi karnin iist boliimii epigastriumda
tekrar edici ve 1srarci rahatsizlik hissi olarak tanimlanabilir. Karinda agri, gerginlik,
postprandial dolgunluk, erken doyma, istahsizlik, bulanti, gegirme ve regiirjitasyon gibi
birbiriyle iliskili semptomlar ile karsimiza ¢ikabilir (1).

Dispepsi altta yatan organik bir patoloji bulunup bulunmamasina goére fonksiyonel ve

organik dispepsi olmak tzere iki kisimda incelenir.

2.1. Fonksiyonel dispepsi

Pediatrik Roma Il kriterlerine gore fonksiyonel dispepsi, defekasyonla veya gaita sik-
lig1 ve kivamindaki degisikliklerle iligkisi olmayan, semptomlar: izah edecek inflamatuvar,
anatomik, metabolik veya neoplastik bir kanit saptanmayan; semptomlari tanidan en az iki ay
once baslayan ve haftada en az bir kez tekrarlayan ve gobegin iizerinde-iist karin bolgesindeki
agr1 veya rahatsizlik hissi olarak tanimlanmstir (9,12).

Fonksiyonel gastrointestinal sistem hastaliklar1 (FGSH), yapisal veya biyokimyasal
anormalliklerle izah edilemeyen, herhangi bir objektif gdstergesi olmayan, sadece semptomla-
ra dayali cok degisken sindirim yakinmalari ile karakterize bir hastalik grubudur. Semptomlar
genellikle tekrarlayici nitelikte olup, basvuru semptomlarinin tipi temel alinarak hastaliklar
nispeten homojenize edilmis alt gruplara ayrilmaya ¢alisilmistir.

Erigkinlerde ilk kez 1990 yilinda Drossman ve ark (13), FGSH tani kriterlerini belir-
lemis ve olusturduklari bu model psikiyatrik ve romatolojik hastaliklarin siniflandirilmasinda

kullanilmistir. Takiben semptomlara dayali tanisal kriterler (Roma I kriterleri) 1990 yilinda



Gastroenterology International dergisinde yayinlanmis ve 1994 yilinda Roma I kitab1 olarak
basilmigtir (14). Roma | kriterleri yetiskin yas grubunda daha genis kapsamli kabul goriirken,
cocukluk yas grubunda tam bir goriis birligi olusmamistir (15). Bunun nedeni ¢ocuklarda
FGSH’nin dogas1 ve seyri hakkindaki bilgilerin daha siirli olmasi ve tanisal kriterlerin i1yi
tanimlanmamasidir. Yine de bu kriterler, 1990-1998 yillar1 arasinda dispepsi ile ilgili bircok
epidemiyolojik, patofizyolojik ve yeni tedavi yaklasimlari ile ilgili ¢alismalarin yapilmasina
yardimci olmustur. Roma I kriterleri 6zellikle irritabl barsak sendromu tani 6l¢iitlerinin tanim-
lanmasinda 6nemli katkida bulunmus, ¢ocuklarda FGSH’larinin daha iyi anlagilmasini sagla-
mis, gereksiz tetkik sayisini azaltmis ve bu hastalarin tedavisine daha iyi bir yaklagim getir-
mistir (16,17).

Fonksiyonel gastrointestinal sistem hastaliklarinin patofizyolojik mekanizmalarinin
daha iyi anlasilmasindan sonra, bu bilgilere uygun olarak tanisal kriterlerin devamli olarak
gelistirilmesi ve dizenlenmesi gerekmistir. Pediatrik Roma Il kriterlerinde ¢cocukluk ¢aginda
dispeptik semptomlarin 6l¢iilebilir olmasina ihtiyag duyulmustur. Roma’da 2003 yilinda bu
yeni gelismeler 1518inda toplantilar diizenlenmis ve Roma 111 kriterlerinin 6n hazirligi yapil-
mustir. Hazirlanan Pediatrik Roma III kriterleri 2006 yilinda Gastroenterology dergisinde ya-
yinlanmis Ve Roma III kitab1 olarak basilmistir (18). Pediatrik Roma 11 kriterleri semptomla-
ra dayali olarak c¢ocukluk cag: icin iki ana kategoriye (G ve H) ayrilmistir. Fonksiyonel
dispepsi H2a alt grubunda yer almaktadir. (Tablo 2.1) (18).

2.1.1. Fonksiyonel dispepside epidemiyoloji

Dispepsi yetiskin ve ¢cocuk yas grubunda olduk¢a yaygin bir problemdir. Dispepsi ye-
tiskinlerde yillik %25°e yakin prevelansa sahiptir ve 1.basamak saglik kuruluslarina basvuru-
larin yaklagik %2-%5’ ini olusturmaktadir (19,20). Bu konuda Ulkemizde yeterli prevelans
calismasi olmamasiyla birlikte Avrupa ve Amerika’da yapilan farkli ¢alismalarda, dispepsi
prevelansinin ¢ocuklarda %3-%27 arasinda oldugu bildirilmistir (5,19). Amerika Birlesik
Devletlerinde ¢ocuk yas grubunda 3. Basamak saglik kuruluslarina bagvurularin %12 ila

%16’s1m1 dispeptik yakinmalar olusturmaktadir (5,21).



Tablo 2.1 Cocukluk ¢ag: fonksiyonel gastrointestinal sistem hastaliklarinda Roma IIT
Smiflamasi (18)

G. Yenidogan ve 1-3 yas cocuklarda (toddlers) fonksiyonel hastaliklar
G1. Infantil rejurjitasyon
G2. Infant gevis getirme (rumination) sendromu
G3. Siklik kusma sendromu
G4. Infantil kolik
G5. Fonksiyonel diyare
G6. Infantil diskezi
G7. Fonksiyonel kabizlik.
H. Cocuklar ve ergenlerde fonksiyonel hastaliklar
H1. Kusma ve aerofaji
H1la. Ergen gevis getirme (rumination) sendromu
H1b. Siklik kusma sendromu
H1c. Aerofaji
H2. Karin agrisi ile iligskili FGSH’lar1
H2a. Fonksiyonel dispepsi
H2b. Irritabl barsak sendromu
H2c. Abdominal migren
H2d. Cocukluk ¢agi fonksiyonel karin agrisi
H2d1. Cocukluk ¢agi fonksiyonel karin agris1 sendromu
H3. Kabizlik ve inkontinans
H3a. Fonksiyonel kabizlik
H3b. Nonretansif fekal kirletme (soiling)

2.1.2. Fonksiyonel dispepside patofizyoloji

Fonksiyonel dispepsi igin ileri siuriilen baslica patofizyolojik mekanizmalar, motor
fonksiyon bozuklugu, visseral duyu bozukluklari ve psikososyal faktorlerdir.

Eriskinlerde ve ¢ocuklarda FD ile ilgili birkag motor fonksiyon bozuklugu tanim-
lanmistir; gecikmis gastrik bosalma, antral hipomotilite, yemeklerin midede yanlis dagilmasi,
gastrik disritmiler(midenin yavas, hizli ve-veya diizensiz c¢alismasi), antro-duodenal
motilitede degisiklikler (22). Anormal gastrik bosalma ve anormal elektrogastrografi bulgusu
FD’li hastalarin yaklasik %70’inde gOzlenmistir (23,24). Karin siskinligi yakinmasi baskin
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olan dispeptik ¢ocuklarda hizl1 gastrik bosalma ve yavag barsak gecisi birlikteligi saptanmistir
(25).

Yetiskinlerde Hp enfeksiyonu ile gastrik fonksiyon bozuklugu arasinda iliski oldugu
diistintlmesine karsin, ¢ocuklarda bu konuda kesin bir bilgi yoktur (26). Minocha ve ark (27),
non-ulser dispepsili yetiskin hastalarda Hp’nin gastrik bosalma zamani tizerine etkisi olmadi-
g1 ancak orogekal gegis zamanini uzattigini bildirmistir.

Fonksiyonal dispepsinin nedenini izah etmede 6ne surtlen diger modeller arasinda
yenidogan donemine ait degisiklikler, genetik ve cevresel faktorler, psikososyal gelisiminde
ve/veya barsak fonksiyonunun gelisimindeki degisiklikler (anormal motilite, visseral
hipersensitivite, inflamatuvar ve bakteriyel floradaki degisiklikler) yer almaktadir (15).
Psikososyal faktorlerin etkilesimi ve beyin-barsak aksindaki disfonksiyon, barsak fizyolojisini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Duygusal-stres faktorleri ve bilissel fonksiyonlar gibi
psikososyal etkenler iyi standardize edilemediginden, bu etkenlerin dispepsi Uzerine etkisi iyi
anlagilamamaktadir. Bununla birlikte FD ve anksiyete bozuklugu arasindaki komorbiditenin
yiiksek oldugu bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (28).

2.1.3. Fonksiyonel dispepside tani

Pediatrik Roma Il1 kriterlerine gore fonksiyonel dispepsi, defekasyonla veya gaita sik-
lig1 ve kivamindaki degisikliklerle iligkisi olmayan; semptomlar1 izah edecek inflamatuvar,
anatomik, metabolik veya neoplastik bir kanit saptanmayan; semptomlar1 tanidan en az iki ay
once baslayan ve haftada en az bir kez tekrarlayan ve gobegin iizerinde-iist karin bolgesindeki

agr1 veya rahatsizlik hissi olarak tanimlanmistir (18) (Tablo 2.2).

Tablo 2.2. Fonksiyonel dispepsi i¢cin tam olciitleri (18). Asagidakilerin tiimiinii icermeli:

1. Ust abdomende (umblikus iizerinde) persistan veya tekrarlayan agri veya rahatsizlik hissi
2. Defekasyonla diizelmeme veya digki siklig1 veya kivaminda degisiklikle baglamama

3. Semptomlari agiklayacak inflamatuar, anatomik, metabolik veya neoplastik hastalik olma-
mast. Olgiitlerin haftada en az bir kez olacak sekilde tanidan 6nce en az 2 ay siire ile karsilan-

masi

Eksiksiz bir 6ykl ve fizik muayene organik bir hastaligin belirlenmesinde 6nem tasir.
Bu baglamda dikkat edilmesi gereken alarm semptomlari organik bir hastaligin varligina isa-

ret edebilir (Tablo 2.3). Semptomlar1 degerlendirirken hastanin bir biitiin olarak ele alinmasi
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onemlidir. Baz1 bulgular (6rnegin gece karin agris1) mutlak olarak altta bir organik patolojiye
isaret etmeyebilir. Amerikan Pediatri Akademisi’nin hazirladig: teknik bir raporda yemek son-
ras1 ve gece karin agrisinin organik ve fonksiyonel bir problemi ayirt etmeye yardimet olama-
yacagl da belirtilmistir. Viral enfeksiyon sonrasi gastroparazi gelisen ¢ocuk karsimiza FD
semptomlari ile ¢ikabilir. Boyle bir durumda radyoniiklid goriintiileme ile mide bosalmasi ile

ilgili bilgi edinilmesi faydali olabilir (19).

Tablo 2.3. Fonksiyonel gastrointestinal hastahg olan ¢cocuklarda alarm semptomlari (18)

Tekarlayici sag tist/alt kadran agrisi

Yutma giicliigii

Kusma

Gastrointestinal kan kaybi(melena, hematemez, hematokezya)
Gece olan ishal

Ailede enflamatuar bagirsak hastaligi, ¢olyak hastaligi, peptik tlser 6ykusi
Uykudan uyandiran agr1

Artrit/artralji

Perirektal hastalik

Istemsiz kilo kayb1

Boy uzamasinda azalma/persenti kayb1

Puberte gecikmesi

Agiklanamayan ates

2.1.4. Fonksiyonel dispepside tedavi

Fonksiyonel dispepsili hastalarin tedavisinde non-steroid anti-inflamatuvar ilaclardan
ve agir semptomlara neden olabilen yiyeceklerden (kafeinli, asitli ve yagli ) kaginilmas1 6ne-
rilmektedir (18). Anti-sekretuvar ilaglar agri baskin semptomlarda; prokinetikler
(metoklopramid, eritromisin ve domperidon), sukralfat veya trisiklik antidepressanlar rahat-
sizlik/siskinlik ile iligkili semptomlarda tercih edilmelidir (18,19). Bu tedaviler yaninda birlik-
te olabilecek psikolojik bozukluklarin tedavisinin de akilda tutulmasi1 Roma III komite {iyeleri

tarafindan onerilmistir (18).




2.2. Organik nedenlere bagh dispepsi

Klinik olarak cocuklarda organik nedenli dispepsi diislindiiren alarm semptomlari
tekarlayici sag Uist/alt kadran agrisi, yutma giicliigii, kusma, gastrointestinal kan kaybi(melena,
hematemez, hematokezya), gece olan ishal, ailede enflamatuar bagirsak hastaligi, ¢olyak has-
talig1, peptik iilser 6ykUsii, uykudan uyandiran agri, artrit/artralji, perirektal hastalik, istemsiz
kilo kaybi, boy uzamasinda azalma/persenti kaybi, agiklanamayan ates ve puberte gecikmesi-
dir. Agiklanamayan ates, yutma giigliigii, kilo kayb1 ve nedeni agiklanamayan ates gibi alarm
semptomlari ve iist gastrointestinal sistemden kaynakli kanserler gocuklarda erigskinlere oranla
oldukca nadirdir (19,29).

Cocuklarda dispeptik yakinmalara neden olan organik nedenlerden sadece UGE ile ta-
nis1 miimkiin olan st gastrointestinal mukozal lezyonlar 6zofajit, gastrit, duodenit ve peptik
iilserdir. Gastrit ve peptik iilserin en sik nedeni Hp enfeksiyonudur. Yine UGE ile tan1 konu-
labilen ve kronik karin agris1 nedeni olan baslica hastaliklar ¢olyak hastaligi, inflamatuvar
barsak hastaliklar1 (6zellikle Crohn), enfeksiyoz duodenitler (giardiyazis, HIV ve CMV gibi)
ve allerjik/eozinofilik gastroenteritlerdir (19) (Tablo 2.4.).

Tablo 2.4 Organik dispepsi nedenleri (19)

Gastrodzofageal reflu Colyak hastaligi
Eosinofilik 6zofajit Inflamatuar barsak hastalig1
Gastroparezi Hepatitler

Abdominal migren Pankreatit

Gastrik ve duodenal Ulser (Hp eslik etsin Duodenal web
veya etmesin) Psikojenik kusma
Enfeksiyon (bakteriyel asir1 g¢ogalma, Malrotasyon
giardiyazis, viral enfeksiyonlar vs. ) Yeme bozukluklari

Eozinoflik gastroenterit Henoch-Schonlein purpurasi

Cocuklardaki gastrit ve peptik tilserin baslica nedenlerinden biri gram negatif bir basil

olan Hp’dir. Ayrica gastrik primer B hiicreli lenfoma ve adenokarsinoma ile Hp arasinda iligki
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saptanmistir (30). Helikobakter pilori enfeksiyonu erken ¢ocukluk caginda kazanilir ve
prevalansi iilkelere, sosyoekonomik diizeye gore farkliliklar gosterir. Prevalans, gelismekte
olan tlkelerde gelismis bati {ilkelerine gore daha yiiksektir (sirasiyla, >%80 ve %5-10) (31).

Helikobakter pilori enfeksiyonu genellikle asemptomatik olmasina ragmen gastrik
mukozal hastalikla da iligkilidir (32). Cocukluk ¢aginda tekrarlayan karin agris1 ve FD ile Hp
enfeksiyonu arasindaki iligki tam olarak aydinlatilamamistir (33). Birka¢ saha ¢aligmasinda
okul ¢ag1 ¢ocuklarinda tekrarlayan karin agris1 ve dispepsi ile Hp enfeksiyonu arasinda iligki
saptanmamustir (33,34). Baska bir ¢alismada tekrarlayan karin agris1 olan ¢ocuklarin yaklasik
yarisinda gastrit saptanmasina karsin bunlardan sadece %1’inin Hp ile iliskisi gosterilmistir
(35). Ozen ve ark (36) calismasinda, 141 tekrarlayan karm agrisi olan ve karm agris1 olmayan
21 ¢ocuga UGE yapilip, Hp enfeksiyonu saptananlara eradikasyon tedavisi verilmistir. Tek-
rarlayan karin agrist olan 85 (%60.3) ve karin agris1 olmayan 5 (%20.8) cocukta Hp pozitif
saptanmistir. Semptomlarda iyilesmesi olan cocuklar eradikasyon tedavisi alan Hp pozitif
cocuklarda %87 ve eradikasyon tedavisi almayanlarda %41 oraninda saptanmis ve ¢ocuklarda
Hp ile tekrarlayan karin agris1 arasinda iliski oldugu belirtilmistir.

Helikobakter pilori enfeksiyonunun tani ve tedavisinde farkli stratejiler denenmistir.
Tanida kullanilan testler invaziv ve invaziv olmayan testler olarak 2’ye ayrilir (Tablo 2.5).

Ust gastrointestinal sistem endoskopisi yapilmadan non-invaziv Hp testleri sonucuna
gore eradikasyon tedavisi verilmesi bazi sakincalar dogurabilir. Eriskinlerin aksine ¢ocukluk
caginda 6zgiin bir klinik tablosu olmadig i¢in, peptik ilser hastalig1 ve ileri evre reflii 6zofajit
gibi agir organik patolojilerin tanis1 gecikebilir (37). Ayrica Hp tedavisinden sonra hastalik
tekrarlayabilir veya semptomlar tamamen diizelmeyebilir. Diger bir tercih edilmeme nedeni
ise bakteriyel rezistansin artmasi ve ilag etkinliginin diismesidir. Oderda ve ark (37), maliyet
g6z oniinde bulundurulmadiginda, Hp enfeksiyonunun en giivenilir tanisal yonteminin antral

histopatolojik incelemeyle bir noninvazif testin kombine edilmesi oldugunu bildirmistir.

Tablo 2.5. Helicobakter pilori enfeksiyonunda tani yontemleri (38)

Invaziv olmayan testler Invaziv testler
Ure nefes testi Ust gastrointestinal sistem endoskopisi
Fekal antijen testi Ureaz testi
Seroloji Histopatoloji
Kultar
Molekdler yontemler




2.3. Organik- fonksiyonel dispepsi ayrim ve tani

Dispepsinin degerlendirilmesinde altin standart olarak énerilen yontem, hastalara UGE
yapilmasidir. Antiasit tedaviye ragmen inatg1 disfaji veya bu tedavinin kesilmesinden sonra
semptomlarin tekrarlamasi durumunda ve Hp iliskili hastalik tamisin1 dogrulamak icin UGE
yapilmasi konusunda Roma III komite {iyeleri arasinda fikir birligi olusmustur (39).

Ust gastrointestinal sistem endoskopisi fonksiyonel ve organik dispepsinin daha iyi
ayirt edilmesini saglar. Ancak dispepsi hastalarinin %62’sinde UGE bulgular1 normaldir ve bu
yontemde endoskopi islem yiikiiniin olduk¢a fazla ve maliyetin yiiksek oldugu bildirilmistir.
Cocuk yas grubunda UGE sirasinda biyopsi alinmasi &nerilir (11).

Helikobakter pilori ile iliskili semptomlarin varliginda baslangigta UGE yapilmasini
oneren birgok ¢alisma olmakla birlikte, islemi kabul etmeyen hastalarda ve tedavi sonrasi era-
dikasyonu gostermede en etkin yol non-invaziv testlerdir (37,40).

Cocuk yas grubunda yapilan ¢alismalarin bazilarinda organik dispepsiden siiphelenil-
meyen ve alarm semptomlar1 olmayan hastalara endoskopi yapilmasin1 dnermeyen bir grup
olsa da ,¢ocuklarda dispepsi ile ilgili verilerin giivenilir ve Olgiilebilir olmamasi nedeniyle
genel kabul edilen uygulama hastalara endoskopi yapilmasidir (11,40).

Dispepsi sikayeti olan yetigskin hastalarin tan1 ve takibinde dispeptik semptomlarin
skorlanmasi ve sonuca gore endoskopi ihtiyacinin belirlenmesi Onerilen bir yontemdir (41).
Bununla birlikte, gilivenilir ve gecerli bir dispepsi dlgegi gelistirilse bile, uygulamada farkli
etnik gruplara, hasta tipine ve sosyoekonomik ve kiiltiirel 6zelliklere gore her iilkede ayni
0lgegin kullanilmasi miimkiin olmayabilir (4).

Yetiskinlerde dispeptik semptom skorlamast ile ilgili baz1 anket formlar1 ve psikolojik
degerlendirme 6lgekleri (Dispepsi semptom siddeti indeksi, Glasgow Dispepsi Siddeti indek-
si, Hong Kong Indeksi, Porto Alegre Dispeptik Semptom Anketi, Carlsson-Dent Dispepsi
Anketi, 5-puanli-Dispepsi Likert dlgegi, Psikolojik Genel lyilik Anketi ve Leeds Dispepsi
Anketi gibi) olusturulmustur (2,4,7,40). Bu anket formlarinin higbirinin gegerlilik ve giivenir-
ligi istenilen diizeyde degildir (3,6-8).

Cocuklarda da dispepsi siddetini degerlendiren, organik dispepsi tanisina yaklastira-
rak UGE’ye yonlendiren bir 6lgek heniiz gelistirilememistir. Caplan ve arkadasalar (6), 4-18
yas arasi ¢ocuklarda Dispepsi Likert Skalasini kullanarak dispepsi siddet sorgulamasini Pedi-
atrik Gastrointestinal Semptom Anketi ile yapmislardir. Caligmalarina aldiklari ¢ocuklar Ro-
ma II kriterlerine gore fonksiyonel gastrointestinal sitem hastaligi (FGSH) kriterlerine uymak-

tadir. Bu calisma ile 10-18 yas arasindaki ¢ocuklarin kendilerinin yanitladigi Pediatrik



Gastrointestinal Semptom anketinin, fonksiyonel gastrointestinal hastalig1 gostermede yararli

oldugunu bildirmiglerdir.

3. ARAC VE GERECLER

Bu ¢aligmaya Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig
ve Hastaliklar1 Klinigi biinyesindeki Cocuk Gastroenteroloji poliklinigine Nisan 2015- Nisan
2016 tarihleri arasinda dispeptik yakinmalar nedeniyle basvuran ve bu nedenle UGE yapilmis
8-17 yas aras1 159 ¢ocuk hasta alindi.

Hasta grubuna en az en az iki aydir devamli veya aralikli iist gastrointestinal sistem
yakinmalartyla (karin iist kisminda rahatsizlik ve agri, gogliste yanma, agza eksi aci su gel-
mesi, gegirme, agiz kokusu, bulanti, kusma, yutma gii¢liigii, kilo kaybu, istahsizlik ve erken
doyma) Cocuk Gastroenteroloji poliklinigine basvuran ¢ocuklar alindi. Hastalardan daha énce
peptik iilser, gastrodzofageal reflii hastaligi tanis1 alan ve Hp enfeksiyonu saptananlar, noérolo-
Jik hastalig1 olanlar, transaminaz ve amilaz-lipaz yiiksekligi olanlar, gaitada parazit, giardia
antijeni pozitif olarak gelen, son bir ay igerisinde dispeptik yakinmalar nedeniyle antibiyotik
veya anti-sekretuvar ilag alim Oykiisii olanlar ve daha 6nce benzer yakinmalar nedeniyle diger
tibbi merkezlerde tedavi gérmiis olanlar ¢alismamiza alinmadi.

Calismaya alinan tiim ¢ocuklar ve ebeveynlerinden sozlii onam alindiktan sonra 46 so-
rudan olusan bir anket verildi. Ankette sosyodemografik sorular disinda sigara-alkol kullani-
mini1, mevcut bir hastaligin olup olmadig1 sorgulandi. Hastalara ses kisikligi, hizli kilo kayba,
karmn agrisina eslik eden ates yiiksekligi, sarilik oykiisii, yutma giigliigii, kanli kusma, siyah
digkilama olup olmadig1 sorgulandi. Hastalara ayrintili fizik muayene yapildi. Karin muaye-
nesinde, agrinin lokalizasyonu, rebound, defans, rijidite, distansiyon, kitle, epigastrik hassasi-
yet degerlendirildi. “Glaskow Dispepsi Siddeti Skorlamasi” ve “Dispepsi Semptom Siddeti
Indeksi” uygulandh.

Glaskow Dispepsi Siddeti Skorlamasi, dispepsi semptom sikligi, giinlik normal
aktiviteler iizerine etkisi, is gilicli kaybi, doktora bagvurma, acil servise bagvurma, dispepsi
icin tetkik yaptirma ve tedavi gorme ile ilgili 8 sorudan olusan, puan araligi 0-20 arasinda
degisen bir skorlama sistemidir. Mevcut skorlama sisteminde ¢ocukluk yas grubunda yapildigi
icin, is giici kaybiin yerine okula devam durumu ile ilgili soru soruldu. Glasgow Dispepsi
Siddeti Skoru sekiz degiskenin puanlari toplanarak hesaplandi ve toplam puan ne kadar
yuksekse, dispepsi siddetinin de o kadar fazla oldugu kabul edildi (42,43) (EKk 1).

Dispepsi Semptom Siddeti Indeksi (DSSI) 19 soru ve 3 bélimden olusmaktadir.

Dismotilite benzeri, reflti benzeri ve Ulser benzeri semptomlar olarak 3 bolime ayrismistir.
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Dismotilite benzeri semptomlar igin, sik sik gegirme, siskinlik, yemek sonrasi mide dolgunlu-
gu, normal boyutlardaki yemekleri bitirememe, yemek sonrasi agri olmadan karinda rahatsiz-
lik hissi, karin sigkinligi (giysileri gevsetme ihtiyaci), yemek oncesi bulanti, yemek sonrasi
bulanti, sabah kalktiginda bulant1 soruldu. Reflii benzeri semptomlar i¢in, agza aci su gelme
sonucu gegirme, glin boyunca agza aci su gelme, gece agza aci su gelme, gégiiste yanma his-
si, midede yanma hissi soruldu. Ulser benzeri belirtiler icin, yemeklerden sonra karin agrisi,
yemeklerden 6nce veya acikinca karin agrisi, gece karmn agrist soruldu. Hastalardan her bo-
lumdeki sorularin cevabini semptomun siddetine uygun 0-4 ( 0= bulgu yok, 1= hafif siddette,
2= orta siddette, 3= siddetli, 4= ¢ok siddetli) aras1 puan verilerek cevaplanmasi istendi. BOy-
lece, DSSI degerlendirilirken her bir kisim igin (dismotilite benzeri, reflii benzeri ve iilser
benzeri bulgular) 0-4 puan arasinda olacak sekilde bir puan elde edildi. Ayrica dismotilite
benzeri, reflli benzeri ve iilser benzeri bulgularin ortalamasi alinarak DSSI i¢in toplam bir
deger de hesaplandi (44) (Ek 2).

Calismaya alinan hastalarin endoskopi islemleri genel anestezi altinda ameliyathanede
yapildi. Hastalara islem, endikasyonlar1 ve kanama, perforasyon, infeksiyon ve ilag yan etkile-
ri anlatildi. Islem &ncesi hastalardan ve ebeveynlerinden aydinlatilmis onam alindi. UGE ya-
pilan her hastadan midenin korpus, antrum, 6zofagus alt uctan ve duodenumdan biyopsi ma-
teryali alindi. Endoskopi igin Pentax EPM 3500 cihazi kullanilda.

Bu ¢alisma Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’nun 22.07.2015 tarih
ve 5067 sayili izni ile yapild (Ek 3).

3.1. istatiksel analiz

Istatistiksel degerlendirmelerde SPSS 15.0 for Windows programi kullamildi.
Degerlerin normal dagilim gosterip gostermedigine Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
testleri ile bakildi. Dagilimi normalden farkli olan siirekli degiskenlerin tanimlayici
istatistikleri ortanca (en kiguk-en biiyiik) seklinde verildi. Kategorik degiskenler igin
tanimlayici istatistikler olgu sayist ve “%” bi¢ciminde gosterildi.

Dagilim1 normalden farkli olan siirekli degiskenlerin ortanca degerler yoniinden farkin
onemliligi Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis tek yonlli varyans analizi ile
degerlendirildi. Kategorik degiskenler Pearson Ki-Kare veya Fisher’in kesin sonuglu Ki Kare
testiyle degerlendirildi.kullanildi. P<0,05 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.
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4 BULGULAR

Cocuk gastroenteroloji poliklinigine dispepsi sikayeti ile basvurmus, UGE yapilmis
olan 159 hasta ¢alismaya alind1. Hastalarin anket ¢alismasi ile elde edilen verileri, endoskopi

ve histopatoloji bulgular1 degerlendirildi.

4.1. Yas-cinsiyet dagilim

Calismaya alinan 159 hastanin yas ortancasi 15 yil (aralik 8 -17 yil) olarak hesaplandi.
Calismaya alinan hastalarin %29,1’i erkek (n=38), %76,9’u ise kiz saptandi (n=121).

Caligma grubunun cinsiyete gore yas dagilimlar1 benzer bulundu, istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmadi (p=0,68).

4.2. Sigara alkol kullanim

Hastalarin %22,6’sinda (n=36) sigara kullanma Oykiisii vardi. Sigara kullandigini
belirten 36 hastadan % 39’u (n=14) kiz, % 61’1 (n=22) erkek idi. Calisma grubunda
erkeklerde sigara kullanim siklig1 kizlara oranla anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,01).

Hastalarda alkol kullanim 6ykiisii yoktu.

4.3. Ust gastrointestinal sistem endoskopi bulgulari

Calismaya alman hastalarin hepsine UGE yapildi. Midenin endosopik olarak
incelemesinde; %13,2’sinde (n=21) peptik Ulser izlendi. Midenin antrum/korpus kisimlarnda;
%95’inde (n=151) hiperemi, %21’inde (n=34) nodularite ve %20’sinde (n=33) erozyone alan,
%4,4’(inde (n=7) mukozada frajilite, %61’inde (n=98) ¢dem izlendi. (Tablo 4.1.)

Tablo 4.1. Midenin antrum/korpus kisimlarinin {ist gastrointestinal sistem endoskopi bulgulari

n %
Hiperemi 151 95
Nodularite 34 21
Erozyone alan 33 20
Odem 98 61
Mukozada frajilite 7 4,4
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Hastalarin 6zofagus ve duodenum incelemelerinde; %6,9’unda (n=11) alt 6zofagus

sfinkterinde gevseklik, %7,5’inde (n=12) alt 6zofagusta z-line diizensizligi, %6,9’unda (n=11)

duodenumda pililerde diizlesme izlendi. (Tablo 4.2.)

Tablo 4.2. Duodenum ile 6zofagusun Ust gastrointestinal sistem endoskopi bulgulari

n %
Alt 6zofagus sfinkterinde gevseklik 11 6,9
Alt 6zofagusta z-line diizensizligi 12 7,5
Duodenumda pililerde diizlesme 11 6,9

Calismaya alinan hastalarda antral gastrit %84,3 (n=134), pangastrit %15 (n=25)

olarak diisliniildii (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Ust gastrointestinal sistem endoskopi bulgular

n %
Normal 9 5,6
Antral gastrit 134 84,3
Pangastrit 25 15

Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde nodularite, peptik ilser ve erozyone alan

bulgularindan birkag1 birlikte saptanan hasta sayisi1 %36,4 (n= 58) idi.

4.4. Ust gastrointestinal sistem endoskopisi ile saptanan histopatolojik bulgular

Ust gastrointestinal sistem endoskopisi yapilmis hastalarin endoskopi sirasinda alman

antral biyopsi materyallerinin mikroskobik degerlendirmesinde %43,4 ‘linde (n=69) kronik
non-atrofik gastrit, %39’unda (n=62) kronik aktif gastrit, %1,3’tinde (n=2) kronik atrofik

gastrit saptand1 (Tablo 4.4).

Midenin korpus, antrum, 6zofagus alt ugtan ve duodenumdan elde edilen biyopsi

materyallerinin  mikroskopik degerlendirilmesinde; %59’unda (n=94) Hp enfeksiyonu,
%45’Unde (n=73) 6zofajit, %48’inde (n=77) duodenit, 8’inde (%5) kript hiperplazisi izlendi.
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Tablo 4.4. Antrum/Korpus’ta saptanan histopatolojik bulgular

n %
Normal 25 15,7
Kronik non-atrofik gastrit 69 43,4
Kronik aktif gastrit 62 39
Kronik atrofik gastrit 2 1,3
Toplam 158 99,4

*Bir hastanin antral patoloji sonucu bulunmamaktadir

Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde midede noduler gorinim izlenen 34

hastanin %79 unda (n=27), noduler goriiniim izlenmeyen hastalarin ise %34’inde (n=43) Hp

enfeksiyonu saptandi. Nodiiler goriiniim izlenen hastalarin patolojilerinde Hp enfeksiyonu

eslik etmesi, noduler goriiniim eslik etmeyen gruba gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek

bulundu (p=0,02). Calismamizda nodiiler goriiniim ve Hp enfeksiyonu arasinda %92 6zgiilliik

ve %38 duyarlilik saptandi.

45. Glasgow Dispepsi Siddeti Skorlar1 ile UGE bulgular1 arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi

Hastalarin 8 parametreden olusan Glasgow dispepsi siddeti skoru icin verdikleri

cevaplarin toplami ile hesaplanan puanlama ile hastalarin skorlar1 Tablo 4.5.”de belirtildi.

Tablo 4.5. Glasgow dispepsi siddeti skorlamasi

Ortalama | Ortanca | SD* | En En
kicuk blyuk
Glasgow Dispepsi Siddeti Skorlamas: | 8,1 8,0 30 |30 17

* SD: standart deviasyon

Glasgow Dispepsi Siddeti Skorlart cinsiyete gore degerlendirildiginde, kiz ve

erkeklerde Glasgow Dispepsi Siddeti Skoru ortancasi 8,0 saptandi; istatistiksel olarak anlamli

iliski bulunmad: (p=0,09). (Tablo 4.6.)
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Tablo 4.6. Glasgow dispepsi siddeti skorlamasi ile cinsiyet arasindaki iliski

n Mean Median | SD* | p**
Glasgow Dispepsi Siddeti Kiz 121 8,3 8,0 3,1 0,09
Skorlamasi Erkek | 38 7,2 8,0 2,6

* SD: standart deviasyon

**P<(,05 istatistiksel olarak anlamli

Sigara kullanimi1 ile Glasgow Dispepsi Siddeti Skorlamasi arasindaki iliski
degerlendirildi. Sigara kullanim1 ile Glasgow Dispepsi Siddeti Skorlamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptand1 (p=0,02).

Hastalarin Glasgow Dispepsi Siddeti Skorlamalar1 ile endoskopi bulgular1 kiyaslandi.
Hastalarmn UGE bulgular1 ile Glasgow Dispepsi Siddeti Skorlamasi arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki saptanmadi ( Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. Glasgow dispepsi siddeti skorlamasi ortancast ve endoskopi bulgular1 ile

karsilastirmasi

Glasgow dispepsi skorlamasi

ortancisi** P

N Var Yok

UGE** bulgulan-
Antrum/Korpus
Antral gastrit 134 8 8 0,22
Pangastrit 25 8 8 0,30
Peptik Ulser 21 9 8 0,60
Nodularite 34 8 8 0,27
Hiperemi 95 8 6 0,39
Odem 98 8 8 0,98
Fragilite 7 8 8 0,96
Erozyone alan 33 9 8 0,68
UGE** bulgular
Ozofagus/Duodenum
*AOS gevsekligi 11 8 8 0,60
Pililerde diizlesme 18 6 8 0,27

* Alt 6zofagus sfinkteri

**(Jst gastrointestinal sistem bulgular
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Hastalarin Glasgow Dispepsi Siddeti Skorlamalar1 ile midenin korpus, antrum,
0zofagus alt uctan ve duodenumdan elde edilen biyopsi materyallerinin mikroskopik
degerlendirilmesi kiyaslandi. Hastalarin histopatoloji bulgulari ile Glasgow Dispepsi Siddeti
Skorlamas1 Arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0,05) ( Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. Glasgow dispepsi siddeti skorlamasi ortancalar ve histopatoloji bulgularinin

karsilastirmast
Glasgow Dispepsi Siddeti
Patoloji bulgusu Skorlamasi ortancasi P
N Var Yok

Hp enfeksiyonu 94 8 8 0,27
Ozofajit 73 8 8 0,93
Duodenit 7 8 8 0,96
Kript hiperplazisi 39 8 8 0,98

Hastalarin Glasgow Dispepsi Siddeti Skorlamasi ile antral patoloji bulgular
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (p=0,21) (Tablo 4.9.).

Tablo 4.9. Glasgow Dispepsi Siddeti indeksi toplam skoru ve antrum patolojisinin

bulgularinin karsilastirmasi

Glasgow dispepsi siddeti indeksi
Antrum/Korpus patolojisi n toplam puan- ortanca p*
Var Yok
Normal 25 8 8
Kronik non-atrofik gastrit 69 9 8
Kronik aktif gastrit 62 8 8 0,21
Kronik atrofik gastrit 2 8 8

4.6. Dispepsi Semptom Siddeti indeksi ile bulgular arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
Calismaya alinan hastalarin DSSI i¢in verdikleri cevaplar her alt grup ve toplam puan

olarak hesaplandi. (Tablo 4.10.)
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Tablo 4.10. Dispepsi Semptom Siddeti Indeksi ile elde edilen alt gruplar ve toplam puanlar

Ortalama | Ortanca | SD* En En
kicuk | bayuk
Dismotilite benzeri bulgular | 0,8 0,90 0,40 0,18 1,91
Reflu benzeri bulgular 0,99 1,00 0,67 0 2,40
Ulser benzeri bulgular 1,04 1,00 0,70 0 3,00
Toplam puan 1,01 0,96 0,43 0,22 2,37

*SD: standart deviasyon

Sigara kullanimi ile DSSI arasindaki iliski degerlendirildi. Sigara kullanan hasta
grubunda DSSI toplam puani, dismotilite benzeri, refli benzeri ve Glser benzeri bulgu
puanlarinda, sigara kullanmayan gruba gore anlamli yiikseklik saptandi. Aralarinda

istatistiksel olarak anlamli iliski vardi (p=0,01. p=0,02. p<0,01. p<0,01) (Tablo 4.11.).

Tablo 4.11. Sigara kullanimu ile Dispepsi Semptom Siddeti Indeksi arasindaki iliski

Sigara n Ortalama | Ortanca | SD* p

Dismotilite Kullaniyor 36 1,02 1,00 0,4 0,02
benzeri bulgular Kullanmiyor 123 0,86 0,81 0,3
Refli benzeri Kullaniyor 36 1,06 1,00 0,5 <0,01
bulgular Kullanmiyor 123 0,96 0,70 0,6
Ulser benzeri Kullaniyor 36 1,00 1,00 0,4 <0,01
bulgular Kullanmiyor 123 0,90 1,00 0,6
Toplam puan Kullaniyor 36 1,20 1,00 0,6 0,01

Kullanmiyor 123 0,92 0,90 0,5

*SD: standart deviasyon
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Dispepsi Semptom Siddeti indeksi ile elde edilen alt grup ve toplam puanlar ile
cinsiyet arasindaki iliski degerlendirildiginde dismotilite benzeri bulgularin puan ortancasinin
kizlarda erkeklere oranla anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi (p=0,02) Diger
parametrelerde ise kizlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmedi

(Tablo 4.12.).

Tablo 4.12. Dispepsi Semptom Siddeti Indeksi ve cinsiyet arasindaki iliski

n Ortalama | Ortanca | SD* p
Dismotilite benzeri bulgular | Kiz 121 1,02 1,00 0,4 |0,02
Erkek | 38 0,86 0,81 0,3
Reflu benzeri bulgular Kiz 121 1,00 1,00 06 |071
Erkek | 38 0,96 0,70 0,6
Ulser benzeri bulgular Kiz 121 1,03 1,00 0,7 |0,64
Erkek | 38 1,08 1,00 0,6
DSSI** toplam puani Kiz 121 1,01 1,00 0,6 |0,68
Erkek | 38 0,92 0,90 0,5

*SD: standart deviasyon

**Dispepsi Semptom Siddeti Indeksi

Hastalarin endoskopi bulgular1 ile DSSI toplam puani arasindaki iliski kiyaslandi.
Yapilan kiyaslamalarda Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde peptik Ulser tespit edilen
hastalarin DSSI toplam puani istatistiksel olarak anlamli, daha yiiksek izlendi (p<0,01). Ust
gastrointestinal sistem endoskopisinde tespit edilen antral gastrit, pangastrit, nodularite,
hiperemi, odem, AOS (alt 6zofagus sfinkteri) gevsekligi, erozyone alan, pililerde diizlesme
olmasi agisindan DSSI toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi

(Tablo 4.13.).

18



Tablo 4.13. Dispepsi Semptom Siddeti Indeksi toplam puani ile endoskopi bulgularinm

karsilastirmast
DSSI* total skor- ortanca

Ust gastrointestinal sistem Var Yok p

bulgusu n
UGE*** bulgulari-
Antrum/Korpus
Antral gastrit 134 0,99 0,89 0,72
Pangastrit 25 1,16 0,94 0,92
Peptik Ulser 21 1,42 0,90 <0,01
Nodularite 34 0,89 0,99 0,74
Hiperemi 95 0,99 0,78 0,09
Odem 98 0,99 0,96 0,27
Fragilite 7 1,36 0,95 0,15
Erozyone alan 33 0,95 0,97 0,38
UGE*** bulgular
Ozofagus/Duodenum
AOS** gevsekligi 11 0,84 0,97 0,77
Pililerde diizlesme 18 0,70 0,99 0,16

*Dispepsi semptom siddeti indeksi
**Alt 6zofagus sfinkteri

*** (Jst gastrointestinal sistem endoskopisi

Hastalarin histopatoloji bulgular1 ile DSSI toplam puani kiyaslandi. Yapilan
kiyaslamalarda Hp enfeksiyonu, 6zofajit, duodenit, kript hiperplazisi, GOR ile uyumlu bulgu
olup olmamasina bakild. Istatiksel olarak anlaml1 iliski tespit edilmedi (Tablo 4.14.).
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Tablo 4.14. Dispepsi Semptom Siddeti Indeksi toplam puani ve histopatoloji bulgularinin

karsilastirmast
DSSI* total skor-ortanca
Patoloji bulgusu Var Yok p
N

Hp enfeksiyonu 9 0,99 0,92 0,51
Ozofajit 73 1,02 0,95 0,50
Duodenit 77 1,04 0,90 0,35
Kript hiperplazisi 39 1,27 0,95 0,44

*Dispepsi semptom siddeti indeksi

Hastalarin antral hitopatolojileri DSSI toplam skoru ile kiyaslandiginda aralarinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Dispepsi Semptom Siddeti Indeksi toplam skoru ve antrum patolojisinin

bulgularinin karsilastirmast

DSSI** toplam puan- ortanca
Antrum/Korpus patolojisi n Var Yok p*
Normal 25 0,97 0,87
Kronik non-atrofik gastrit 69 1,01 0,99
Kronik aktif gastrit 62 1,05 1,03 0,34
Kronik atrofik gastrit 2 1,00 0,97

*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml, kruskall wallis testi

**Dispepsi semptom siddeti indeksi

Hastalarin DSSI alt gruplar1 olan dismotilite, reflii ve {ilser benzeri bulgular puan
ortancasi ile UGE bulgular1 arasindaki iliski degerlendirildi (Tablo 4.16.). Ust gastrointestinal
sistem endoskopisinde peptik Ulser saptanan olgularin dismotilite benzeri bulgularin puan
ortancast 1,18, peptik iilser saptanmayan olgularin 0,90 saptandi; peptik Ulser saptanan
hastalarin dismotilite benzeri bulgular toplam puan ortancasi istatistiksel olarak peptik tlser
olmayan gruba gore daha yiiksek saptand1 (p=0,01).

Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde peptik iilser saptanan hastalarin iilser
benzeri bulgularin puan ortancasi 2,00, saptanmayan hastalarin 1,00 olarak saptandi; bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001). Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde
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peptik tlser saptanan hastalarin dissmotilite benzeri bulgularin puan ortancast 1,18,
saptanmayan hastalarin 0,90 olarak saptandi; bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,01). Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde erozyone alan saptanan hastalarin iilser
benzeri bulgularin puan ortancasi 1,66, saptanmayan hastalarin 1,00 olarak saptandi; bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,008). Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde
frajilite saptanan hastalarin iilser benzeri bulgularin puan ortancasi 1,66, saptanmayan

hastalarin 1,00 olarak saptandi; bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,008).

Tablo 4.16. Dismotilite benzeri, reflii benzeri, iilser benzeri bulgularin endoskopi bulgulari ile

karsilastirilmasi
Dismotilite Refll benzeri Ulser benzeri
UGE** bulgusu benzeri p bulgular - p bulgular - p
n bulgular- ortanca ortanca
ortanca
Var Yok Var Yok Var Yok
Antrum/Korpus
Antral gastrit 134 0,90 0,90 0,18 1,00 0,80 0,39 1,00 1,00 0,23
Pangastrit 25 0,90 0,90 0,75 0,90 1,00 0,68 1,66 1,00 0,10
Peptik tlser 21 1,18 0,90 0,01 1,00 1,00 0,31 2,00 1,00 | <0,001
Nodularite 34 0,90 0,90 0,84 1,00 1,00 0,93 0,83 1,00 0,60
Hiperemi 95 0,90 1,00 0,44 1,00 1,00 0,48 1,00 0,62 0,05
Odem 98 0,95 0,90 0,32 1,00 1,00 0,92 1,00 1,00 0,38
Fragilite 7 0,90 0,90 0,55 0,80 1,00 0,91 1,66 1,00 0,008
Erozyone alan 33 0,90 0,90 0,98 0,80 1,00 0,27 1,66 1,00 0,008
Ozofagus/
Duodenum
AOS* gevsekligi | 11 0,81 0,90 0,34 0,67 1,00 0,85 1,00 1,00 0,89
Pililerde 18 0,90 0,90 0,51 0,40 1,00 0,15 0,66 1,00 0,39
diizlesme

* Alt 6zofagus sfinkteri

**(Jst gastrointestinal sistem endoskopisi
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Hastalarin dismotilite benzeri, refli benzeri, ilser benzeri bulgular puanlari ile
histopatoloji bulgularinin arasindaki iliski degerlendirildi (Tablo 4.17.). Ust gastrointestinal
sistem endoskopisinde yapilan biyopsilerin histopatolojik bulgularinda 6zofajit saptanan
hastalarin reflii benzeri bulgularin puan ortancasi 1,10, saptanmayan olgularin 0,90 bulundu;
bu fark istatistiksel olarak anlamli saptandi (p= 0.04). Ust gastrointestinal sistem
endoskopisinde yapilan biyopsilerin patolojik bulgularinda kript hiperplazisi saptanan
hastalarin iilser benzeri bulgularin puan ortancasi ortalamasi 1,66, saptanmayan olgularin 1,00

bulundu; bu fark istatistiksel olarak anlamli idi (p= 0.04).

Tablo 4.17. Dismotilite benzeri, reflii benzeri, {ilser benzeri bulgularin histopatoloji bulgulart

ile kargilagtirilmasi

Dismotilite Reflu benzeri Ulser benzeri
Patoloji bulgusu benzeri p bulgular- p bulgular - p

bulgular- ortanca ortanca

ortanca
n Var Yok Var Yok Var Yok

Hp enfeksiyonu 94 0,90 0,90 0,89 1,00 1,00 0,53 1,00 1,00 0,28
Ozofajit 73 0,95 0,90 0,41 1,10 1,00 0,06 1,00 1,00 0,33
Duodenit 77 1,00 0,90 0,58 1,00 1,00 0,97 1,00 1,00 0,23
Kript hiperplazisi 39 1,09 0,90 0,55 1,20 1,00 0,45 1,66 1,00 0,04
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S.TARTISMA

Dispeptik yakinmalar eriskinlerde ve ¢ocuklarda oldukga yaygin bir problem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Cocuklarda fonksiyonel dispepsinin (FD) tanisinda ve yOnetiminde
heniiz tam bir fikir birligi yoktur. Yetiskin yas grubunda dispeptik semptomlarin siddetinin
oOlcllerek fonksiyonel ve organik dispepsi (OD) ayriminin yapilabilmesi i¢in bazi 6lg¢ekler
gelistirilmistir (2,3). Yetiskinlerde dispeptik semptom skorlamasi ile ilgili baz1 anket formlari
ve psikolojik degerlendirme dlgekleri (Dispepsi Semptom Siddeti indeksi, Glasgow Dispepsi
Siddeti Indeksi, Hong Kong indeksi, Porto Alegre Dispeptik Semptom Anketi, Carlsson-Dent
Dispepsi Anketi, 5-puanli-Dispepsi Likert Olgegi, Psikolojik Genel lyilik Anketi ve Leeds
Dispepsi Anketi gibi) olusturulmustur (2,4,7,40). Bu anket formlarinin higbirinin gegerlilik ve
giivenirligi istenilen diizeyde degildir (3,6-8).

Cocuklarda da dispepsi siddetini degerlendiren, organik neden diisiindiirip UGE’ye
yonlendiren genel kabul goren bir 6lgek bulunmamaktadir. Bu ¢alismada Glasgow Dispepsi
Siddeti Skorlamasi ve DSSI’den elde ettigimiz veriler ile dispepsi sikayeti ile bagvuran 8-17
yas arast c¢ocuklara yapilan UGE bulgular1 ve endoskopi sirasinda alinan biyopsi
materyallerinin histopatolojik sonuclar1 degerlendirildi.

Yapilan c¢aligmalarda sigara kullaniminin gastrik asit sekresyonunu arttirdigr ve
pankreastan bikarbonat sekresyonunu da azaltarak hem gastrik, hem de duodenal Glser
etyopatogenezinde yer aldigi bildirilmistir (45,46). Koivisto TT ve ark (47), yetiskin yas
grubunda Hp enfeksiyonu ve sigaranin gastrik mukoza tizerindeki etkisi tizerine yaptiklari
arastirmada, sigara kullanan grupta gastrik mukozada inflamasyonun azaldigin1 gostermekle
birlikte, sigarani kullaniminin humoral immiin yaniti azaltarak Hp enfeksiyon siddetinin
artigim1 ve bu durumda Ozellikle duodenal iilser gelisme sikligmnin fazlalastigini
belirtmiglerdir. Calismamizda hastalarin %22,6’sinda sigara kullanimi mevcuttu. Sigara
kullanan hastalarimizda Glasgow Dispepsi Siddet Skoru, DSSI alt grup ve toplam puanlari
daha yiiksek c¢ikti. Bu baglamda sigara kullaniminin dispepsi siddetini arttirdigi ve
caligmamizda sigara kullanan grupta kullanilan 6l¢eklerdeki puanlarin daha yiiksek oldugu
seklinde yorumladik.

Ugras ve Alan (48), 5-18 yas aras1 357 cocuk ile yaptiklari ¢alismada, karin agrisi
nedeniyle arastirdiklar1 hastalara yaptiklari UGE’leri degerlendirmislerdir. Calismalarinda
nodiiler gastrit %59,6 6zofajit %10,6, pangastrit %10,6, alt 6zofagus sfinkterinde gevseklik

%6,4 ve diizlesmis duodenal kivrimlar %4,2 sikliginda saptamiglardir. Calismalarinda {ilser
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sikhigint ise %13,2 olarak tespit etmislerdir. Calismamizda dispeptik yakimmalar ile UGE
yapilan 8-17 yas aras1 hastalarimizda diger ¢aligmadan daha az siklikta (%21) noduler gastrit
saptandi. Bunun nedenin Ugras ve Alan’in (48) calismasinda Hp sikliginin (%80), bizim
caligmamiza gore (%59) daha yiiksek olmasi diisiiniildii. Calismamizda hastalarin %6,9’unda
alt 6zefagus sfinkterinde gevseklik, % 15’inde pangastrit ve %6,9’unda pililerde diizlesme ise
Ugras ve Alan’in (48) calismasiyla benzer seviyelerde bulunmustur.

Bahu Mda G. ve ark (49) yaptiklar1 prospektif bir ¢alismada, 1-12 yaslar1 arasinda 185
kronik abdominal agri nedeniyle takip ettikleri hastalara yapilan UGE bulgularin
degerlendirmislerdir. Calisma grubunun %27’sinde Hp enfeksiyonu tespit etmislerdir.
Calismalart sonucunda mide mukozasinda izlenen nodiiler goriiniim ile Hp enfeksiyonu
arasinda 9%98,5 o0zgiillik bulmuslardir. Zhang ve ark (50), dispeptik yakinmalar ve
tekrarlayan batin st kadran agris1 nedeniyle UGE yaptiklar1 10-17 yas grubu 226 ¢ocugun
%.17,8’inde nodiiler gastrit tespit etmisler ve nodiiler gastrit tespit ettikleri hastalarin
%86’sinda Hp enfeksiyonu gostermislerdir. Bu c¢alismada nodiiler goriiniim ve Hp
enfeksiyonu arasinda %96 oraninda 6zgiilliik gosterilmistir. Calismamizda UGE’de noduler
goriinlim izlenen hastalarin %79’unda Hp enfeksiyonu saptandi. Bizim calismamizda diger
caligmalara benzer olarak, nodiiler goriinim ve Hp enfeksiyonu arasinda anlamli bir iliski
tespit edildi. Ayrica nodiiler goriinim ve Hp enfeksiyonu arasinda %92 0zgullik bulundu.
Gastrik mukozadaki nodiiler gastrit ve Hp enfeksiyonu arasindaki bu yiiksek iliski sebebiyle
UGE’de nodiiler goriiniim tespit edilen hastalarin Hp enfeksiyonunun eradikasyonu agisindan
daha dikkatli bir sekilde takip edilmesi gerekmektedir.

Eidts ve ark (51) ile Ladas ve ark (52) yaptiklar1 calismalarinda da UGE’de nodiiler
goruniim olmasinin gastritin siddeti ve derecesi ile iliskili oldugu belirtmislerdir.

Cocuklarda antral nodiilarite organik dispepsi nedenleri arasindadir (53). Cocuklarda
tekrarlayan karin agris1 nedeniyle UGE yapilarak biyopsi alinan, 18 ¢alisma ve 1871 ¢ocugun
degerlendirildigi bir meta analizde 67 hastada gastrik/duodenal iilser, bir hastada inflamatuar
barsak hastalig1 saptanmis ve sonug olarak, cocukluk yas grubunda tekrarlayan karin agrisinda
UGE vyapilmasmin tanisal basaris1 %3-6 olarak bildirilmistir (53).Baska bir calismada
ulser/erezyon disindaki endoskopik bulgularin non-spesifik endoskopik bulgular oldugu,
eritem solukluk, vaskilaritede artma ya da azalma gibi birgok endoskopik bulgunun tanisal
olmadig: bildirilmistir (11). Hyams ve ark (19), 56 dispeptik ¢ocukta UGE bulgularina gore
hastalarinin %38’ini OD kabul etmislerdir. Bizim c¢alismamizda hastalarimizin %36’sinda

organik dispepsi saptandi. Elde ettigimiz bu deger literatiirdeki benzer ¢alismalar ile ayni
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diizeydedir.

Ust gastrointestinal sistem endoskopisi yapilan hastalarin antrum patolojilerinde
%43,4’unde (n=69) kronik non-atrofik gastrit, %39 unda (n=62) kronik aktif gastrit, yaklasik
%1’inde (n=2) kronik atrofik gastrit izlendi. Calismamizda endoskopik bulgular histolojik
bulgularla birlikte degerlendirildiginde, organik dispepsi tanist konulan hastalarin orani
yiiksek bulunmustur.

Erbey ve ark (54) tarafindan Van'da, ¢ocuk polikliniklerine ¢esitli gastrointestinal
sistem yakinmalari ile bagvuran 1510 ¢ocukta gaytada monoklonal Hp antikoru kullanilarak
yaptiklar1 calismada Hp sikligin1 1-5 yas cocuklarda %26,4, 6-10 yas ve 11-18 yas ¢ocuklarda
sirastyla %46 ve %49,3 oldugunu saptamislardir. Selimoglu ve ark (55), Erzurum'da, 6-17 yas
arasindaki asemptomatik ¢ocuklarda yaptiklari Hp seroprevalans c¢alismasinda Hp sikligini
%64,4 saptamiglardir. Bizim c¢alismamizda dispepsi nedeniyle UGE yapilan gocuklarda Hp
sikligi %59 (n=94) bulundu. Ugras ve Alan’in (48) ¢alismalarinda ise 5-18 yas grubunda karin
agris1 nedeniyle arastirdiklari 357 hastanin %80’inde Hp tespit etmislerdir. Ugras ve Alan
caligmalarinda ¢alismamizdan daha yliksek Hp sikligi (%80) saptamislardir. Calismamizda
Hp sikligiin daha diisiik ¢gikmasinin sebebinin bu diger iki ¢alismada ¢alismalara alinan hasta
sayisinin ¢alismamizdan daha yiiksek olmasi diisiintildii.

Erigkinlerde dispeptik semptomlarin siddetinin Olgiilerek fonksiyonel ve organik
dispepsi ayriminin yapilabilmesi i¢in kullanilan dl¢eklerden biri Glasgow Dispepsi Siddet
Skoru’dur. EI Omer ve ark (42), 80 saglikli eriskin goniillii {izerinde yaptiklar1 Glasgow
Dispepsi Siddet Skoru ortalamasini 1,16 (aralik: 0-7) olarak saptamiglardir. Ayni ¢alismada
Glasgow Dispepsi Siddet Skoru ortalamasini1 70 duodenum iilseri olan hastada 11,6 (aralik: 6-
16), ve 80 non-iilser dispepsi hastasinda 10,5 (aralik:6-17) tespit etmislerdir. Bu ¢aligmada 40
duodenum {ilseri olan hastaya Hp eradikasyon ve dispepsi tedavisi verilmis ve bir yil sonra
sonra tekrar Glasgow Dispepsi Siddet Skoru ile degerlendirildiginde belirgin diisiis
saptanmistir [1,3(aralik:0-11)]. Sonug¢ olarak arastirmacilar, Glasgow Dispepsi Siddet
Skoru’nun 6zellikle dispepsi i¢in, tedavi Oncesi ve sonrasi takipte kullanilabilecek bir 6l¢ek
oldugunu belirtmislerdir. Mones ve ark (56) Ispanya’da yaptiklar1 bir ¢alismada kontrol
grubuna gore Glasgow Dispepsi Siddet Skorunun tedavi sonrasi, tedavi 6ncesine gore anlamli
olarak diistiiglinii ve anlamli olarak yiiksek oldugu gosterilmislerdir. Calismamizda Glasgow
Dispepsi Siddet Skoru ortancast 8 (aralik:3-17) saptandi. Literatiirde, gocukluk yas grubunda
Glasgow Dispepsi Siddet Skorunun degerlendirildigi bir ¢aligmaya rastlanmadi. Bununla
birlikte dispepsi nedeniyle UGE yaptigimiz hastalarin Glasgow Dispepsi Siddet Skorundan
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aldiklart puanlar, literatiirdeki eriskinlerde yapilan galismalarda alinan puanlara benzer
diizeyde bulunmustur (42,43).

Literatiirde yer alan caligmalarda Glasgow Dispepsi Siddet Skoru kullanarak
fonksiyonel- organik dispepsiyi ayirt etmek igin bir kesim noktasindan bahsedilmemistir. Bu
nedenle ¢alismamizda bu yonden degerlendirme yapilamamustir.

Yapilan calismalarda Glasgow Dispepsi Siddet Skorunun uygulanabilirligi de
degerlendirilmistir. El1 Omer ve ark (42), yaptiklar1 caligmada, bu dlgegin uygulanilisinin,
uygulayicilar arasinda fark olmadan, tekrarlayan sayilarda yapilabilecegini gostermislerdir.
Baska bir ¢alismada da Glasgow Dispepsi Siddet Skoru ve Dispepsi Likert Semptom Olgegi
kiyaslanmistir. Uygulanabilirlik agisindan uygulayicinin  degismemesi Dispepsi  Likert
Semptom Olgegi icin 6nemli iken, Glasgow Dispepsi Siddet Skoru igin uygulayici
degismesinin sonug lizerine etkisi olmadig1 gosterilmistir (43). Bizim ¢alsmamizda bdyle bir
degerlendirme yapilmadi.

Hastalarin Glasgow Dispepsi Siddet Skoru ile UGE bulgular1 ve patoloji sonuglar
arasinda iligki saptanmadi. Calismamizda ¢ocukluk caginda dispepsi ayirici tanisi ve tedavi
yonetimi agisindan, organik-fonksiyonel dispepsiyi ayirt etme yoniinden Glasgow Dispepsi
Siddet Skorunun belirleyici 6zelligi saptanmadi. Ancak uygulanabilirliginin kolaylig1 ve
uygulamacidan bagimsiz takiplerde de kullaniminin yararli oldugunun gosterilmesi nedeniyle
dispepsi takip ve tedavisi icin kullanilabilir. Ayrica Glasgow Dispepsi Siddeti Skorunun
cocuklarda kullanimi tekrar gbzden gecirilmesi ve daha genis hasta gruplarina uygulandigi
cocuk ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Dispepsi Semptom Siddeti indeksi, dispeptik sikdyetleri olan erigkinlerde kullanilan
bir 6lgektir. Leidy ve ark (44), erigkin yas grubundan 48 dispeptik yakinmalar1 olan hasta ve
24 saglikli kisiye DSSI’yi uygulamiglardir. Yaptiklar1 ¢alismada hem hasta ve saglikli
kisilerin sorulara verdikleri cevaplari, hem de testin tekrar uygulanabilirligini
degerlendirmislerdir. Dispepsi sikayetleri olan grupta DSSI toplam puan ortalamasi 1,31
(aralik: 0,31-3,23) olarak saptanmistir. Bu calismada, hem DSSI toplam puani, hem de alt
basliklardan elde edilen puanlarin, dispepsi yakinmasi olan grupta kontrol grubuna gore
belirgin yiiksek oldugunu gostermislerdir. Ayrica bu ¢alismada DSSI’nin uygulanabilirligin
yiiksek oldugu, hasta gruplarina tekrar uygulanabilecegi gosterilmistir. Sonug¢ olarak
aragtirmacilar, DSSI ve alt bagliklar ile elde edilen degerlendirmenin fonksiyonel dispepsi
nedeniyle izlenen hastalarda dispepsinin siddetinin belirlenmesi igin uygun bir test oldugu

belirtmislerdir. Calismamizda DSSI toplam puani ve alt bagliklar olarak, dismotilite benzeri,
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refli benzeri, Glser benzeri bulgular icin puanlar elde edildi. Bizim ¢alismamizda DSSI
toplam puani ortancasi 0,96 (aralik: 0,22-2,37) saptandi. Literatiirde ¢ocuklarda DSSI ile
yapilmig bir ¢alisma bulunamadi. Bununla birlikte DSSI toplam puani eriskinlerde yapilan
calismalarda elde edilen puanlar benzer olarak yiiksek bulundu (44).

Dispepsi Semptom Siddeti Indeksi ile elde edilen dismotilite benzeri bulgular puani
kizlarda erkeklere oranla anlamli olarak daha yiiksek saptandi. Diger alt gruplarda ise kizlar
ve erkekler arasinda anlamli bir fark izlenmedi. Buna gore kiz hastalarin dismotilite benzeri
(sik sik gegirme, siskinlik, yemek sonrasi mide dolgunlugu, normal boyutlardaki yemekleri
bitirememe, yemek sonrasi agri olmadan karinda rahatsizlik hissi, karin siskinligi giysileri
gevsetme ihtiyaci, yemek Oncesi bulanti, yemek sonrasi bulanti, sabah kalktiginda bulanti)
sikayetlerinin erkeklere oranla daha baskin oldugu sdylenebilir. Literatiirde bu konu ile ilgili
calisma bulunamadi.

Calismamizda hastalarm DSSI toplam puam ile UGE bulgular1 ve histopatoloji
sonuglar1 degerlendirildiginde, UGE’de peptik (lser izlenen hastalardan elde edilen toplam
puan anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Dispepsi Semptom Siddeti indeksi toplam puan
ortancast peptik Ulseri olan grupta 1,42, peptik {iilseri olmayan grupta 0,90 olarak saptandi.
DSSI toplam puami ile patoloji sonuglari iliski saptanmadi. Calismamizda hastalarda,
cocukluk yas grubunda peptik Ulsere sahip hastalar1 6ngdérmede DSSI toplam puani yol
gosterici olabilecegi diisliniildii. Bu noktada organik patolojiye yonlendirecek nodularite,
erozyone alan gorilmesi gibi diger endoskopik bulgular ile elde ettigimiz DSSI toplam puani
arasinda iliski bulunmus olsa ¢alismamiz1 daha fazla destekler nitelikte olabilirdi. Bu konuda
literatiirde c¢ocuk hastada DSSI ile yapilmis c¢aligmaya rastlayamadik. Lierattrdeki
caligmalarin ana ekseni DSSI’nin uygulanabilirligi ve fonksiyonel dispepsinin siddetinin ayirt
edilebilmesinde faydasinin gosterilmesi tizerineydi (44).

Dispepsi Semptom Siddeti Indeksi’nin alt gruplarindan olan dismotilite benzeri bulgu
alt grubunda sik sik gegirme, siskinlik, yemek sonrasi mide dolgunlugu, normal boyutlardaki
yemekleri bitirememe, yemek sonrasi agr1 olmadan karinda rahatsizlik hissi, karin siskinligi
(giysileri gevsetme ihtiyaci), yemek Oncesi bulanti, yemek sonrasi bulanti, sabah kalktiginda
bulant1 sorgulanmaktadir (44). Diger bir alt grubu olan iilser benzeri bulgular i¢in hastalara
yemeklerden sonra karin agrisi, yemeklerden 6nce veya acikinca karin agrisi, gece karin agrisi
olup olmadigii sorgulanmaktadir. Dispepsi Semptom Siddeti Indeksi’nin alt gruplarindan
olan dismotilite benzeri ve iilser benzeri bulgular1 alt grup puan ortancast UGE’sinde peptik

Ulser saptanan hastalarda saptanmayanlara gore daha yiiksek saptandi. Bu bulgu UGE’de
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organik patoloji olarak degerlendirdigimiz bulgularda yiikseklik olmasi bize organik-
fonksiyonel dispepsiyi ayirt etmemizde yardimci olabilecegini diisiindiirdii.

Dispepsi Semptom Siddeti Indeksi’nin alt gruplaridan olan reflii benzeri bulgularda
agza ac1 su gelme sonucu gegirme, giin boyunca agza aci su gelme, gece agza aci su gelme,
gbgiiste yanma hissi, midede yanma sorular1 sorulmaktadir (44). Calismamizda UGE yapilan
hastalardan elde edilen UGE bulgular1 ve patoloji bulgularinda istatistiksel olarak anlamli
bulgu izlenmedi.

Hastalarin Dispepsi Semptom Siddet Skoru ile UGE bulgular1 ve patoloji sonuglar
arasinda kismi bir iliski saptandi. Calismamizda ¢ocukluk ¢aginda dispepsi ayirici tanisi ve
tedavi yoOnetimi agisindan, organik-fonksiyonel dispepsiyi ayirt etme yoniinden Dispepsi
Semptom Siddeti indeksinin tek basina belirleyici bir 6zelligi saptanmadi. Ancak UGE’de
peptik iilser tespit etmis oldugumuz hastalarda DSSI toplam puaninin yiiksek olmasi anlamli
bulundu. Ayrica DSSI alt gruplarindan iilser benzeri bulgular1 sorguladigimiz hastalarda
UGE’de saptanan peptik ulser, erozyone alan, mukozal frajilite bulgularinin anlaml yiiksek
olmas1 da bize yol gosterici olabilir. Bununla birlikte DSSI ile ilgili ¢ocuk yas grubunda
yapilmis olan calismalar yetersizdir. Bu konuda ¢ocuklarda yeni ¢alismalarin yapilmasi ve
DSSI’nin ¢ocuk yas grubu i¢in tekrar gézden gegirilmesinin yararl olacagini diisiinmekteyiz.

Caligmamizda dispeptik yakinmalar ile bagvuracak olan ¢ocuk yas grubundaki
hastalarda iist GIS endoskopisi dncesi yapilacak olan degerlendirme ile hastalarin dogru bir
sekilde yonlendirilebilmesi ve gereksiz UGE yapilmasinin 6niine gecilmesi hedeflendi. Elde
ettigimiz veriler dogrultusunda kullandigimiz skorlama sistemlerinin 06zellikle organik
dispepsi diigiiniilen hastalarda bazi1 parametrelerde anlamli yiikseklikler elde edildi. Ancak
yine de calismamizda organik ve fonksiyonel dispepsiyi ayirt etmeyi saglayacak kesin bir
gosterge elde edilemedi. Bu degerlendirmeleri yapmamizin temelinde ¢ocuklarda dispepsi
yonetimi ve dogru tedavi ve yoOnlendirilebilmesinin saglanmasimi ve gereksiz iist GIS
endoskopisinden hastayr kurtarmak amaclandi. Bu kapsamda cocuklarda dispepsi yonetim
planlamasinin, maliyet-etkinlik analizinin yapildig1 az sayida calisma vardir. Olson ve
arkadaglar1 (57) dispeptik ¢ocuklara uyguladiklart bes ayri tedavi yonetiminin maliyet ve
klinik etkinligini karsilagtirmistir. Bunlar Hp enfeksiyonu igin biyopsi esliginde endoskopi,
biyopsi yapilmadan endoskopi, Hp seroloji tarama testi sonucuna gére Hp tedavisi, ampirik
antisekretuvar tedavi ve Hp icin ampirik antibiyotikle birlikte antisekretuvar tedavidir. Bu
calismada ampirik anti-Sekretuvar tedavi yonetimi en fazla maliyet-etkin bulunmus ve bu

tedavi planinin endoskopi sayisini %40 azalttig: gosterilmistir (57,58). Ulkemizde ve diinyada
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cocukluk caginda dispepsi tedavi ve yonetimi iizerine yapilmis, maliyet etkinlik caligmalar
kisithidir ve yeterli sayida bulunmamaktadir.

Giliniimiizde 6zellikle eriskinlerde uygulanan bir diger tedavi yonetimi de dispeptik
skor sonucuna gore endoskopi yapilmasidir (59). Skor sonucuna gdére endoskopi yonetimi,
dispeptik yakinmalarin siddetine ve ozelliklerine gore, endoskopi ihtiyacinin belirlenmesi
esasina dayanir (59, 60). Cocukluk ¢aginda yapilmis olan ¢aligmalar ise kisith sayidadir ve
caligmalarin sonuglar1 arasinda celiskiler bulunmaktadir. Calismamizda kullandigimiz DSSI
Glasgow Dispepsi Siddeti 6lgeginin ¢ocuk yas grubu i¢in yeniden dizenlenmesi veya bu
Olgeklerin daha fazla sayida dispeptik hasta iizerinde uygulanmasi ve organik-fonksiyonel
dispepsi taniminin ¢aligmamizdan farkli bir sekilde yapilmasinin benzer ¢aligmalarda yarari
olabilir. Cocuk yas grubunda UGE &ncesi skorlama sistemlerinin kullanilmasinin yararli
olabilecegini diistinmekteyiz. Bu konuda daha fazla ¢alismaya, 6zellikle de maliyet- etkinlik
caligmalarina ihtiya¢ bulunmaktadir.

Dispepsi Semptom Siddeti indeksi ile ilgili ¢ocukta yapilmis olan calismalar
yetersizdir. Bu konuda ¢ocuklarda yeni ¢alismalarin yapilmasi ve DSSI’nin ¢ocuk yas grubu

icin tekrar gdzden gecirilmesinin yararli olacagini diisiinmekteyiz.
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6.SONUC

Calismamiza ¢ocuk gastroenteroloji poliklinigine basvuran, organik dispepsi ayirici

tanis1 yapilmasi disiiniilerek endoskopi yapilan 159 hasta alindi.

1

Calismaya alinan hastalarin %29,1°1 erkek (n=38), %76,9’u ise kiz idi (n=121).
Hastalarin %22,6’sinda (n=36) sigara kullanma Oykiisii vardi. Sigara kullandigini
belirten 36 hastadan % 39’u (n=14) kiz, % 61.’1 (n=22) erkek idi. Caligma grubunda
erkeklerde sigara kullanim siklig1 kizlara oranla anlamli olarak yiiksek bulundu (p=
0,01).

Hastalarin endoskopik incelemelerinde makroskopik olarak %95’inde (n=151)
hiperemi, %21’inde (n=34) noduler ve %20’sinde (n=33) erozyone alan. %61’inde
(n=98) o6dem, %4,4’Unde (n=7) mukozada frajilite, %6,9’unda (n=11) alt 6zofagus
sfinkterinde gevseklik, %7,5’inde (n=12) z-line diizensizligi, %13,2’sinde (n=21)
peptik tlser bulgulart saptandi.

UGE’de makroskopik olarak antral gastrit %84,3 (n=134), pangastrit %15 (n=24),
alkalen reflii gastrit %7,5 (n=12) olarak saptandi.

Hastalarin antral histopatalojilerinde, %59’unda (n=94) Hp enfeksiyonu, %45’inde
(n=73) 06zofajit, %48’inde (n=77) duodenit, %24,5’inde (n=39) gastrodzofageal refli,
%>5’inde (n=8) kript hiperplazisi izlendi

Helikobakter pilori enfeksiyonu UGE yapilan hastalarimizin %59°unda (n=94) izlendi.
Peptik Ulser tespit edilen hastalarin %76’sinda Hp enfeksiyonu eslik ediyordu.
Aralarinda anlamli bir iliski tespit edildi (p=0,02).

Sigara kullanim1 ile Glasgow Dispepsi Siddeti Skoru, DSSI toplam puani, dismotilite,
refll, Glser benzeri bulgularin ortalamalar1 ve arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulundu (sirastyla p=0,02; 0,01; 0,02; <0,01; 0.01). Bu baglamda sigara kullaniminin
dispepsi siddetini arttirdigr ve ¢aligmamizda sigara kullanan grupta elde ettigimiz
ortalamalarin artmis olabilecegi sOylenebilir.

Calismamizda histolojiyi katmadan mukozal hiperemi lezyonlari non-spesifik kabul
edip, sadece endoskopideki organik (nodularite-erozyon- peptik dlser) lezyonlara gore
smiflandirdigimizda hastalarimizin  %36’simin organik dispepsi grubuna girecegi
saptandi.

Helikobakter pilori enfeksiyonu ile UGE ‘de izlenen noduler gériiniim arasinda
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istatistiksel anlaml1 iligski bulundu (p=0,02).

10-Glasgow Dispepsi Siddeti Skorlar1 cinsiyete gore degerlendirildiginde, kiz ve
erkeklerde glasgow dispepsi skoru ortancasi 8,0 saptandi; istatistiksel olarak anlaml
iliski bulunmadi (p>0,05).

11-Hastalarin Glasgow Dispepsi Siddeti Skorlamalari ile endoskopi bulgulari kiyaslandi.
Hastalarin UGE bulgular: ile glasgow dispepsi siddeti skorlamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark izlenmedi

12-Hastalarm endoskopi bulgular1 ile Dispepsi Semptom Siddeti Indeksi toplam puani
kiyaslandi. Yapilan kiyaslamalarda UGE’de peptik iilser tespit edilen hastalarm DSSI
toplam puanu istatistiksel olarak anlamli, daha yiiksek izlendi (p<0,01).

13- Dispepsi Semptom Siddeti Indeksi ile elde edilen alt grup ve toplam puanlar ile
cinsiyet arasindaki iliski degerlendirildiginde dismotilite benzeri bulgularin puan
ortancasinin kizlarda erkeklere oranla anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi
(p=0,02). Diger parametrelerde ise kizlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark izlenmedi.

14-Dispepsi Semptom Siddeti Indeksi alt gruplarindan iilser benzeri bulgular ile elde
edilen puanlar UGE’de erozyone alan, peptik (lser gibi organik patolojilere
yonlendirecek olan bulgular da istatistiksel olarak anlamli yiiksek tespit edildi
(swrastyla p= <0,001; 0,008; 0,008)

15-DSSI alt gruplarindan reflii benzeri bulgular ile elde edilen skorlar UGE’de 6zofajit
saptanan hastalarda istatistiksel olarak anlamli yiiksek tespit edildi (p=0,04).

16-Dispepsi Semptom Siddeti indeksi ve alt gruplarindan elde edilen degerler organik

patolojiye kismen yonlendirebilmektedir.
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8.EKLER
EK-1 Glasgow Dispepsi Siddeti Skorlamasi

A. Dispepsi Semptomlarinin Sikhg:
Son 6 ay iginde sikayetleriniz ne siklikta oluyor?

Hic olmuyor

Sadece bir veya iki giin
Yaklasik ayda bir giin
Yaklagik haftada bir giin
Yaklagik her giiniin yarist
Btun gin

B. Dispepsi Semptomlarimin Giinlik Normal Aktiviteler Uzerine Etkisi
Bu Sikayetleriniz yemek yeme, uyuma ve sosyal yasam gibi giinliik aktivitelerinizi etkiliyor mu?

Hic etkilemiyor
Bazen
Devamli

C. Is Giicii Kayb1 (Doktora gitme ve tetkik yaptirma haric)
Son 6 ayda bu sikayetleriniz nedeniyle kag¢ giin ise gitmediniz?

Hayir hep gittim
1-7 giin gitmedim
7 glinden fazla siire gitmedim

D. Doktora Bagvurma
Son 6 ayda bu sikayetleriniz nedeniyle ka¢ defa doktora bagvurdunuz?

Hayir hi¢ bagvurmadim
Sadece bir kez
iki kez veya daha fazla

E. Acil Servise Bagsvurma
Son alt1 ayda bu sikayetleriniz nedeniyle acil servise gittiniz mi? (veya eve doktor ¢agirdiniz mi?)

Hig gitmedim
Sadece bir kez gittim
iki kez veya daha fazla gittim

F. Dispepsi i¢in Tetkik Yaptirma
Son alt1 ay i¢inde bu sikayetleriniz nedeniyle kag tane tetkik yaptirdiniz?

Hi¢ yaptirmadim
Bir tane yaptirdim

iki veya daha fazla yaptirdim

G. Dispepsi icin Tedavi Gorme

1.Bu sikayetleriniz nedeniyle son 6 ayda doktor tavsiyesi olmadan kendiniz ne siklikta ila¢ aldiniz?

Hig kullanmadim

Haftada birden az kullandim

Haftada birden fazla kullandim

2. Bu sikayetleriniz nedeniyle son alt1 ayda doktor dnerisiyle ne kadar siireyle ila¢ kullandiniz?

Hig kullanmadim

lay veya daha kisa siireli

1-3 ay siireyle kullandim

3 aydan daha fazla siire kullandim
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EK-2
DISPEPSi SEMPTOM SIiDDETI INDEKSI

Dismotilite benzeri belirtiler

1. Sik sik gegirme

4. Siskinlik

5. Yemek sonrasi mide dolgunlugu
6. Normal boyutlardaki yemekleri bitirememe
7. Yemek sonrasi agri olmadan karinda rahatsizlik hissi
8. Karin siskinligi (giysileri gevsetme ihtiyaci)
12. Yemek Oncesi bulanti
13. Yemek sonras1 bulanti
14. Sabah kalktiginda bulanti
15. Ogiirme
16. Kusma

Reflu benzeri belirtiler
2. Agza aci su gelme sonucu gegirme
17. Giin boyunca agza ac1 su gelme
18. Gece agza aci1 Su gelme
19. Gogliste yanma hissi

20. Midede yanma hissi

Ulser benzeri belirtiler
9. Yemeklerden sonra karin agrisi
10. Yemeklerden dnce veya acikinca karin agrisi

11. Gece karin agrisi
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