AKADEMIK GASTROENTEROLOJI DERGISI, 2006; 5 (2): 110-115

Dispeptik semptomlarla beslenme aliskanliklari, endoskopik ve
histolojik bulgular arasindaki iliski

The relationship between dyspeptic symptoms and feeding habits, endoscopic and

histologic findings
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Giris ve amac: Dispepsi, karin iist kisminda lokalize kronik agri yada
rahatsizlik hissidir. Rahatsizlik hissi sigkinlik ve erken doymay: iceren
semptomlar kompleksinden olugur. Dispepsili hastalarin yaklagik olarak
yarist gidalar ile sikayetleri arasinda iligki kurarlar. Ayrica bazi gidalar,
yag yada baharat tiiketimi, alkol, sigara ve ila¢ alimmim dispepsiyi in-
diikledigine dair yaygin bir inanig vardir. Fakat yapilan caligmalarda dis-
peptik semptomlar ile gidalar arasinda iligski oldugu ispatlanamamustir.
Calismamizda, dispeptik yakinmasi olan hastalardaki endoskopik ve his-
topatolojik bulgular degerlendirildi. Bu bulgularin beslenme aligkanlik-
lar1 ve semptomlar ile olan iligkisi arastirildi. Gere¢ ve yontem: Calis-
mamiza yas ortalamast 39.04+10.4 y1l (20-61) olan 100 hasta (42 erkek,
58 bayan) dahil edildi. Hastalar dispepsi semptomlar1 ve beslenme alig-
kanliklar1 yoniinden sorgulandiktan sonra iist gastrointestinal sistem en-
doskopileri yapildi. Islem esnasinda tiim hastalardan uygun biyopsiler
alind1 ve histopatolojik inceleme yapildi. Bulgular: Hastalarimizin dis-
peptik sikayetleri sirasiyla epigastriumda agri (%91), epigastriumda ag-
lik agrist (%81), hazimsizlik, siskinlik, bulantt (%60), erken doyma
(%56), postprandiyal agr1 (%39), 6giirme (%30) ve kusma (%16) olarak
tespit edildi. Epigastriumda agr1 ve aclik agrisinin, gastrit veya duodenal
iilser ile olan iligkisi anlamliydi. (sirastyla, p<0.01, p<0.05). Bulanti ile
mide kanseri arasindaki iligki anlamliydi (p<0.01). Endoskopik goriinii-
mii normal olan 11 hastanin 3 tanesi histolojik olarak normal, 4 tanesi in-
testinal metaplazi ve 4 tanesinde kronik superficial gastrit tespit edildi.
Semptomlar ile histopatolojik bulgular arasinda 6nemli iligki tespit edil-
medi (p>0.05). Sonug: Dispepsi semptomlari altta yatan etyolojiyi baki-
mindan yol gosterici olabilir. Dispeptik hastalarda semptomlar endosko-
pi endikasyonunda yol gosterici olabilir. Dispepsi semptomlar ile histo-
lojik bulgular arasinda iligkinin olmamasi nedeniyle, endoskopisinde or-
ganik bir neden tespit edilememis, ciddi dispeptik yakinmasi olan hasta-
larda histopatolojik taninin konulmasinin faydali olabilecegi, bu tiir yak-
lagimin midenin prekanser6z lezyonlarinin tanisini kolaylastiracagi so-
nucuna varildr.

Anahtar sozciikler: Dispepsi, endoskopik bulgular, histopatolojik
bulgular

GIRIS VE AMAC

Dispepsi semptomlar kompleksi olup, karnn st
kisminda en az li¢ aydan beri var olan siirekli ve-
ya tekrarlayan, agr1 yada rahatsizlik hissidir (1).
Dispepsili hastalarin yaklasik yarsi yiyeceklerle

Background/aim: Dyspepsia is defined as chronic pain or discomfort
centered in the upper abdomen. Discomfort can incorporate a variety of
symptoms including early satiety or upper abdominal fullness. Almost
half of the patients with dyspepsia tend to make a relationship between
foods and their symptoms. In addition, there is a widespread belief that
the consumption of some specific foods, fatty or spicy, and the addition
of alcohol, cigarette and drug intake can induce dyspepsia. However, the
studies carried out do not support the relationship between dyspeptic
symptoms and foods. In this study, the relationship between endoscopic
and histopathologic findings and nutritional habit and symptoms of pati-
ents with the complaint of dyspepsia were investigated. Materials and
methods: One hundred patients (42 males and 58 females, mean age
39.04+10.46 years, range 20-61) were included in the study. After the
patients were questioned regarding dyspeptic symptoms and nutritional
habits, upper gastrointestinal system endoscopies were performed. Biop-
sies were taken adequately from all patients and the biopsy samples we-
re examined histopathologically. Results: Dyspeptic complaints of the
patients were as follows: pain in epigastrium (91%), hunger pain in epi-
gastrium (81%), indigestion, distention, nausea (60%), early satiety
(56%), postprandial pain (39%), belching (30%) and vomiting (16%). A
significant relationship was determined between gastritis or duodenal ul-
cer and epigastric pain and hunger pain (p<0.01, p<0.05 respectively). A
significant relationship was also determined between belching and gast-
ric cancer (p<0.01). Of 11 cases with normal endoscopic findings, 3 we-
re histologically normal, 4 had intestinal metaplasia and 4 had chronic
superficial gastritis. No significant relationship was found between
symptoms and histopathologic findings (p>0.05). Conclusion: It was de-
termined that dyspeptic symptoms were important because they may in-
dicate an underlying etiology. Thus, endoscopy is indicated when inves-
tigating patient symptoms. There was no relation between dyspeptic
symptoms and histologic findings. Thus, histopathologic diagnosis
might be useful in patients with severe dyspeptic complaints but no or-
ganic cause according to endoscopy. It was concluded that the type of
approach might facilitate the diagnosis of gastric precancerous lesions.

Key words: Dyspepsia, endoscopic findings, histopathologic findings

semptomlar arasinda baglanti kurmaya egilim-
lidir. Kahve, alkol, sigara, baz1 ila¢larin, baharat-
l1 yada yagh gidalarin tiiketiminin dispepsiyi art-
tirdigina dair yaygin bir inanis vardir (2). Fakat
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yapilan calismalar dispeptik semptomlarla yiye-
ceklerin iliskisini dogrulamamaktadir (3, 4). Ayri-
ca, semptomlarin dispepsiye neden olan etken
konusunda yol gosterici olabilecegine dair klinik
calismalar mevcuttur (5, 6).

Endoskopide gastrik mukozasi normal olan dis-
pepsili hastalarin %32-50’sinde histolojik olarak
tip B antral gastritin oldugu belirtilmistir (7). Son
zamanlarda Helikobakter pilori (+) gastritlerin
gastrik atrofi , intestinal metaplazi ve displazi gi-
bi lezyonlara neden olabilecegi ve sonucta intes-
tinal tip mide kanseri gelisebilecegi belirtilmistir
(8). Bu sebeple dispepsili hastalarda prekanserdz
lezyonlarn tespitinin énemli oldugu ortaya cik-
maktadir.

Bu calismada amacamiz, dispepsili hastalarin
semptomlari ile beslenme aliskanliklari, endosko-
pik ve histolojik bulgular arasindaki iliskiyi ince-
leyerek semptomlarin altta yatan etyolojiyi ay-
dinlatmada yénlendirici olup olmadigin belirle-
mektir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya, dispeptik sikayetleri nedeniyle polikli-
nigimize miiracaat eden 100 hasta (42 erkek, 58
kadin) dahil edildi. Yas ortalamasi 39.04+10.46
(20-61) yil idi. Dispepsili hastalarda semptomlar
ile beslenme aliskanligi, endoskopik ve histopato-
lojik bulgular arasindaki iligski arastirildi. Semp-
tomlan ve beslenme aliskanliklarini ortaya ¢ikar-
mak amaayla anket formu diizenlendi. Hastala-
rin sikayetleri iki asamada incelendi. Birinci asa-
mada sik karsilasilan dispeptik sikayetlerin (epi-
gastriumda agn ve yanma, epigastriumda aclk
agrisi, bulanti, kusma, siskinlik, erken doyma,
postprandial agri, gegirme) varligi arastirildi.
Ikinci asamada hastalar iilser benzeri ve dismoti-
lite benzeri semptomlar yoniinden dikkatlice sor-
gulanarak, bu semptomlara goére dispepsi alt
gruplarina ayrildi. Anket formunun tg¢tlinci boli-
miinde hastalarin aliskanliklan ele alindi. For-
mun son boliimiinde ise hastalarin yeme aliskan-
liklan1 sorgulandi. Dispeptik semptomlara yol
acabilecek sistemik hastaligi olanlar, safra tasi
saptanan hastalar ve ti¢ aydan kisa streli sikaye-
ti olanlar calismaya alinmadi.

Hastalar dispepsi semptomlar1 ve beslenme alis-
kanliklan yoniinden dikkatlice sorgulandiktan
sonra st gastrointestinal sistem endoskopileri
yapildi. Islem sirasinda antrum ve korpustan iki-
ser adet, makroskopik lezyonlardan ise yeterince

biyopsiler alindi. Endoskopi islemi sirasinda ali-
nan biyopsi drnekleri %10’1luk formaldehit ile fik-
se edilip parafine gémiildii. 4 pm kalinhigindaki
kesitler hemotoksilen-eosin, alcian-blue (AB,
pH=2.5), periodic-acid schiff (PAS) ve toluidin-
blue ile boyandi. Olgulara ait kesitler histopatolo-
jik olarak incelendi. Ayrica hizl lireaz testi icin
antrumdan iki adet biyopsi daha alindi
Helikobakter pilorinin (Hp) varhigr hizli treaz test
ile arastinildi. Bu amacla hazr ticari kit (CLO test)
kullanildi. Endoskopi islemi sirasinda antrumdan
alinan iki adet mukozal biyopsi 6rnedi ticari kitin
0Ozel besi yerine yerlestirildi. Endoskopi islemi sira-
sinda alinan biyopsi 6rnekleri histopatolojik ola-
rak incelendi. Elde edilen veriler dogrultusunda,
hastalarin dispeptik semptomlar ile cinsiyet, egi-
tim seviyesi, ekonomik durumu, kan grubu, yasa-
dig1 yer, endoskopik bulgular, histopatolojik bul-
gular ve beslenme aligkanliklan arasindaki iliski
incelendi. Ayrica beslenme aliskanliklarinin en-
doskopik ve histopatolojik bulgularla iliskisi ista-
tistiksel olarak incelendi. Verilerin analizinde SPSS
9.0 paket programindan Chi-square (X? bagim-
s1zlik testi ve Fisher’'in kesin X?testi kullanildi (9).

BULGULAR

Hastalarimizin, dispeptik sikayetleri siklik sirasi-
na gore epigastriumda agr (%91), epigastriumda
yanma- eksime (%84), epigastriumda aclik agrisi
(%81), hazimsizlik-siskinlik (%75), bulant: (%63),
erken doyma (%56), postprandial agri (%39),
gegdirme (%30) ve kusma (%16) idi (Sekil 1). Co-
gunlugu ilkokul mezunu ve orta gelir diizeyine
sahipti. %87’si evli, %76’s1 sehirde yasiyordu.
Hastalarimizin biytk kismi (%46) A kan grubu-
na sahipti.

Ust gastrointestinal sistem endoskopi sonucunda,
11 hastada (%11) normal endoskopi, 89 hastada
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Sekil 1. Dispepsili hastalarda bagvuru sebepleri
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Sekil 2. Dispepsili hastalarda endoskopik tanilar

(%89) endoskopik patoloji mevcuttu. Hastalarin
69’unda gastrit (%76.8 antral gastrit, %23.2 pan-
gastrit), 24'tinde duodenit, 15’inde peptik {ilser
(14’14 duodenal iilser, 1’i mide iilseri), 2’sinde mi-
de kanseri, 2’sinde deforme pilor saptandi. Histo-
lojik olarak da hastalarin %67’sinde gastrit,
%22'sinde intestinal metaplazi, %2’sinde gastrik
atrofi, %1’inde siddetli displazi, %2’sinde adeno-
karsinom ve %6’s1 normal olarak tespit edildi.
(Sekil 2).

Dispepsi semptomlarn ile hastalarin egitim sevi-
yeleri, maddi durumlari, yasadigi yer, medeni hal
ve kan gruplan arasinda 6nemli iliski tespit edil-
medi (p>0.05). Erken doyma sikayeti kadinlarda
erkeklere gore daha yaygindi (p<0.05). Hastala-
rin %41’'inde sigara icme, %36’sinda kahve icme,
%2'sinde alkol kullanma aligkanlig1 vardi. %71'i
glinde 5 bardaktan fazla cay iciyordu. Sigara,
kahve, ila¢ ve alkol alisgkanlig ile dispepsi semp-
tomlarn arasinda onemli iligki tespit edilmedi
(p>0.05). Cay icme aliskanlhigr ile kusma ve erken
doyma arasinda anlaml iliski tespit edildi
(p<0.05). Hastalarin beslenme aliskanliklarindan
siit, taze sebze ve meyve , baharath gida tiiketim-
leri ile dispepsi semptomlar arasinda iliski yoktu

(p > 0.05). Et tiikketimi ise yoremize 6zgi beslenme
aliskanligina uygun olarak hasta grubumuzda
yaygindi (%93). Ancak tiiketilen et miktar sosyo-
ekonomik seviye ile de baglantili olarak %80 ora-
ninda ortalama ayda 1-2 kg kadardi. Dispepsi
semptomlarindan sadece epigastriumda yanma -
eksime sikayeti ile fazla miktarda et tiikketimi (ay-
da 3-4 kg) arasindaki iliski istatistiksel olarak an-
lamhiyd: (p < 0.01).

Dispeptik semptomlar ile endoskopik patolojiler
karsilastirildiginda, bazi yakinmalar ile endosko-
pik bulgular arasinda anlaml iligski oldugunu
tespit ettik. Epigastriumda agr (%91) ve aclik ag-
rnisinin (%81), gastrit (p<0.01) ve duodenal iilser
(p<0.05) ile olan iligkisi anlamliydi. Duodenal iil-
ser hastalarinin hepsinde (%100, 14/14) epigast-
riumda agr ve aglik agris1 mevcut iken, gastritli
hastalarin %92’sinde (36/37) epigastriumda agri,
%87’sinde ise (32/37) aclik agris1 vardi. Hazimsiz-
lik ve siskinlik (%100, 11/11), postprandial agr
(%63.6, 7/11), gegirme (%54.5, 6/11) semptomla-
rinin normal endoskopi bulgulan ile iligkisi an-
lamhyd: (p < 0.01). Bulanti ile mide kanseri ara-
sindaki iligki istatistiksel olarak anlamlhiyd:
(%100, 2/2) (p<0.01) (Tablo 1). Dispepsi semp-
tomlarinin histolojik tanilarda yol gdsterici olup
olmadigin1 arastirmak amaciyla semptomlarla
histolojik tanilar arasindaki iliski incelendi.
Semptomlar ile histolojik bulgular arasinda
onemli iligki tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 2).
Hastalarimizin beslenme aliskanliklan ile endos-
kopik ve histolojik bulgular arasindaki iliski an-
laml degildi (p>0.05).

Dispepsili hastalarimizin %70’inde Hp (+),
%30’'unda Hp (-) idi. Endoskopik bulgular nor-
mal olan 11 hastanin 3’tinde Hp (-) olup, histolo-
jik tanilar1 normaldi. Ancak geriye kalan Hp'si (+)
olan 8 hastanin 4’iinde histopatolojik olarak in-
testinal metaplazi, 4’iinde ise kronik siiperfisial

Tablo 1. Dispepsi semptomlar: ile endoskopik bulgular arasindaki iligki

Semptomlar Gastrit Duodenal iilser Ozofajit Duodenit Normal Mide Ca Mide iilseri Gastro duodenit
(m=237) (n=14) m=14) @m=7) @m=11) n=2) m=1) (n=14)
Epigastriumda agr1 (n = 91) *36 *14 9 7 10 2 1 12
Epigastriumda yanma-eksime (n = 84) 32 12 10 7 8 2 1 12
Epigastriumda aglik agrisi (n = 81) *#3) **14 8 7 6 2 1 11
Hazimsizlik-siskinlik (n = 75) 29 10 5 5 *11 2 13
Bulant1 (n = 63) 26 5 7 3 10 %D 10
Kusma (n = 16) 7 - 2 1 4 - - 2
Erken doyma (n = 56) 24 4 5 4 8 1 - 10
Post prandial agr1 (n = 39) 17 - 3 1 *7 2 - 9
Gegirme (n = 30) 9 2 2 1 *6 2 - 8

(*p<0.01 ; p: anlamlr), (**p<0.05 ; p: anlaml1)
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Tablo 2. Dispepsi semptomlari ile histolojik bulgular arasindaki iliski

Semptomlar Normal Kronik superficial Kronik atrofik Gastrik atrofi Intestinal metaplazi Displazi Mide kanseri
(n=6) gastrit (n=56) gastrit(n=11) n=2) (n=22) (m=1) (n=2)

Epigastriumda agr1 (n = 91) 5 49 11 2 21 1 2
Epigastriumda yanma-eksime (n=84) 5 46 10 2 19 - 2
Epigastriumda aglik agrisi (n = 81) 5 44 11 2 17 - 2
Hazimsizlik-siskinlik (n = 75) 5 40 8 1 18 1 2
Bulanti (n = 63) 5 32 6 2 15 1 2
Kusma (n = 16) 1 9 1 - 5 - ---
Erken doyma (n = 56) 3 30 7 1 13 1 1
Post prandial agr1 (n = 39) 4 19 3 1 10 - 2
Gegirme (n = 30) 2 18 3 -- 5 --- 2
(p>0.05 ; p: anlamsiz)
Tablo 3. Dispepsi semptomlari ile Helikobakter pilori (Hp) arasindaki iligki
Semptom Hp (+) Hp (-)

(n =70) % (n =30) %
Epigastriumda agr1 (n = 91) 64 91 27 90
Epigastriumda yanma-eksime (n = 84) 60 85 24 80
Epigastriumda aglik agrisi (n = 81) 56 80 25 83
Hazimsizlik-gigkinlik (n = 75) 53 75 22 74
Bulanti (n = 63) 43 62 20 66
Kusma (n = 16) 12 17 4 14
Erken doyma (n = 56) 40 57 16 54
Post prandial agr1 (n = 39) 27 39 12 40
Gegirme (n = 30) 20 29 10 33

(p>0.05 ; p: anlamsiz)

gastrit tespit edildi. Helikobakter pilori ile dispepsi
semptomlan arasinda istatistiksel olarak anlamh
iliski tespit edilmedi (p>0.05). Calisma grubu-
muzda, Hp'nin sorumlu oldugu spesifik dispeptik
semptom yoktu (Tablo 3).

TARTISMA

Dispepsi insanligin ortak sorunu olup, tiim tlke-
lerde sik goriilen bir saglik problemidir (10). Ca-
lismamizda dispepsili hastalarda epigastriumda
agrinin en sik, kusmanin ise en az goriilen semp-
tom oldugu dikkati cekmektedir.

Talley ve ark. (11) yaptiklar ¢calismada yaslar 30
ile 64 arasinda degisen 835 hastaya anket uygu-
lamislar ve 85 olguda dispepsi saptamislardir.
Dispepsili hastalarin basvuru sebepleri incelendi-
dinde abdominal agrinin en sik (%100) yakinma
oldugu belirlenmistir. Diger semptomlar: gece ag-
st (%41), epigastriumda aclik agris1 (%64), bu-
lant1 (%54), kusma (%5), hazimsizlik ve siskinlik
(%61) olarak bildirmislerdir. Bizim vakalarimiz-
da, benzer olarak agrinin en sik, kusmanin ise en
az goriilen semptom oldugu dikkati cekmektedir.

Dispepsili hastalarda yapilan ¢alismalarda orga-
nik dispepsi sebepleri arasinda peptik tilser

sikliginin %15-25 oldugu (12), gastrik veya 6zofa-
geal kanserin ise %2’den daha az oldugu rapor
edilmistir (13). Biz de bu oranlan benzer sekilde
peptik tulser %15, mide kanseri %2 olarak bulduk.

Hastalarimizin histopatolojik incelemesinde
%©6’s1 normal, %25’inde prekanserdz lezyon tespit
edilmistir. Johnson ve ark. (14) 273 dispepsili has-
tada, semptomlar ile endoskopik ve histolojik
bulgular arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Has-
talarin %43.2’sinde kronik stiperfisial gastrit,
%13.1’inde intestinal metaplazi, %1.2’sinde gast-
rik atrofi, %15.8'inde normal histolojik bulgular
saptamislardir. Bizim hastalarimizda prekanse-
r6z lezyonlar (intestinal metaplazi, gastrik atrofi
ve displazi) daha fazla tespit edildi (%25). Fakat
dispepsi semptomlarindan higbirisi ile bu prekan-
serdz lezyonlar arasinda anlaml iligki tespit edil-
medi.

Dispepsili hastalarda, risk faktorlerini belirleme-
ye yonelik yapilan calismalarda dispepsi semp-
tomlan ile cinsiyet, egitim diizeyi ve medeni du-
rum arasinda iliski bulunmamistir (15). Calisma-
mizda cinsiyetin dispepsi semptomlarn ile olan
iliskisinin anlaml oldugunu, erken doyma sika-
yetinin kadinlarda erkeklere gore daha sik gortil-
digint, buna karsilik sosyoekonomik seviye,
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egitim diizeyi, medeni hal, yasanilan yer ve kan
grubu ile dispepsi semptomlar1 arasinda 6nemli
iliskinin olmadigini tespit ettik.

Hastalarimizin aliskanliklarn ile semptomlar
arasindaki iliski de incelendi. Guslandi ve ark.
(16) gastrik mukozanin kan akimi ve bikarbonat
uretiminin sigaray1 fazla icenlerde istatistiksel
olarak anlamli derecede azaldigini belirtmisler-
dir. Podd ve ark. (17) sigaranin alt 6zofagus ba-
sincini azaltarak reflii semptomlarina yol agtigini
gostermislerdir. Diger taraftan alkoliin dispepside
onemli risk faktdrii olmadigini belirten pek cok
yayin mevcuttur (18, 19). Talley ve ark. (20) dis-
pepside etkili olan cevresel faktorleri tanimlamak
amaayla yaptiklan calismada aspirin, alkol, cay,
sigara ve kahvenin 6nemli risk faktérii olmadigi-
n1 belirtmislerdir. Bizim calismamizda sadece cay
icme aliskanhg ile dispepsi semptomlar: arasin-
daki iliski anlamli, sigara, kahve, ila¢ ve alkol
aliskanliginin énemli olmadigini belirledik.

Dispepsili hastalarin yaklasik yaris yiyecekleri ile
semptomlar1 arasinda baglanti kurarlar (2). Fa-
kat yapilan ¢calismalar bu iligskiyi dogrulamamis-
tir. Cok az hastada gida intoleransi ve allerjisinin
dispepsiden sorumlu oldugu belirtilmistir (3, 4).
Hastalarimizin siit, taze sebze-meyve ve baharat-
i gida tiiketimleri ile dispepsi semptomlarn ara-
sinda iligski anlamli degildi.

Bazi arastirmacilar dispepsili hastalarini alt
gruplara bdélmenin, altta yatan etyolojiye isaret
etmesi bakimindan énemli oldugunu belirtmis-
lerdir (5, 6). Crean ve ark. (6) 1540 hasta tizerin-
de yaptiklarn ¢calismada epizodik agrinin duode-
nal lser hastaliginda (%88), kusmanin gastrik
kanserde (%49) en sik rastlanilan semptom oldu-
gunu belirtmislerdir. Avustralya’dan yapilan bir
baska calismada yiyeceklerle artan gece agrisi,
kilo kayb1 ve kusmanin dispepsi sebeplerini
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belirlemekte 6zgulliginin %94, duyarliliginin
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