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Duodenal iilser ve iilser benzeri dispepsinin ayirici tanisinda

semptomlar

Differential diagnosis of duodenal ulcer and ulcer like dyspepsia by symptomatic evaluation
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Giris ve amag: Duodenal iilserde epigastrik yanici agri tani igin tipik
olmasina ragmen {lser benzeri dispepside de ayni semptom vardir. Her
iki hastaligin semptomlarini karsilagtirabilmek i¢in endoskopik
sonuclara gore olgular iki gruba ayrilarak semptomlar karsilagtirildi.
Gerec ve yontem: Olgular demografik, beslenme, semptomlar ve sigara
kullanimi gibi 6zelliklerine gore degerlendirildiler. Ust gastrointestinal
sistem incelemesi sonrasinda iilser ve iilser benzeri dispepsi olgulari iki
gruba ayrilarak daha onceki sorgulamalar degerlendirildi. Bulgular:
Duodenal iilser 440 olgudan 86’da (%19) mevcuttu. Gruplar arasinda
semptomlarda (agr1 karakteri, yeri, siddeti, yayilmasi, bulanti, kusma,
erken doyma, yeme sonrasi siskinlik, pirozis vb.) anlamli farklilik izlen-
medi. Gruplarda sadece cinsiyet, meslek ve sigara kullanimu ile ilgili
farklar bulundu. Sonug: Ulser benzeri semptomlar iilser ve iilser ben-
zeri dispepsi ayirici tanisinda yeterli degildir, kesin tani i¢in endoskopik
inceleme yapilmalidir.

Anahtar soézciikler: Duodenal lilser, dispepsi, endoskopi, ayirici
tani.

GIRIS

Duodenal ilser sik karsilasilan bir durum
olmasina karsin tilser benzeri dispepsi ile semp-
tomlan sik karismaktadir. Ozellikle aclikta
ortaya ¢ikan yania tarzdaki epigastrik agrilar
tipik olarak duodenal iilseri tanimlamada kul-
lanilmaktaysa da tlser benzeri dispepside de ayni
semptomlar goriilebilmektedir. Bu calismada
duodenal ilser semptomlart yaninda yeme ve
sigara aliskanliklarn gibi ayrintilar degerlendiril-
mis, endoskopi sonuclar ile karsilastirilarak 6zel-
likle  semptomlarda  farkhiliklar  ortaya
cikarllmaya calisiilmigtir. Ayrica ulser semptom-
larinin  ulsersiz  hasta semptomlart ile
karsilastirllmasina yonelik calisma olmamasi biz
bu tiir incelemeye yonlendirmistir.

Background and aims: Although duodenal ulcer is easy to diagnose,
being characterized by burning epigastric pain, ulcer like dyspepsia also
has similar symptoms. In this study, the clinical symptoms of duodenal
ulcer and ulcer like dyspepsia were evaluated for differential diagnosis.
Materials and methods: Patients were evaluated according to parame-
ters such as demographic features, nutritional status, symptoms and
smoking. Upper gastrointestinal endoscopic examination was per-
formed on all patients and then they were divided into duodenal ulcer
and ulcer like dyspepsia groups. Results: Duodenal ulcer was present in
86(19%) of the 440 patients There were no significant differences
between the two groups according to the parameters of (pain character,
location, severity and radiation, nausea and vomiting, early satiety and
postprandial bloating, and pyrosis). However, the parameters of gender
occupation and smoking were different between groups. Conclusion:
Ulcer like symptoms are not helpful in the differentiation of duodenal
ulcer and ulcer like dyspepsia and endoscopic evaluation is necessary for
a definitive diagnosis.

Key words: Duodenal ulcer, dyspepsia, endoscopy, differential diag-

nosis.

GEREC VE YONTEM

Calisma cercevesinde Ocak 1997 ile Temmuz
1997 tarihleri arasinda Inénii Universitesi Tip
Fakiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali poliklinigine
ulser benzeri sikayeti olanlar alinmistir.
Degerlendirmede yas cinsiyet gibi degerlerin
disinda yeme aliskanliklar, sikayetler, agrinin
karakteri, yayilhimi, yemeklerle ilgisi, gaz siskinlik
sikayetleri, tuvalet aliskanliklan gibi pek c¢ok
klinik sorgulama yapilmistir. Klinik sorgulama
sonrast olgularin timiu Ust gastrointestinal
endoskopik incelemenin yaninda abdominal
ultrasonografi, laboratuar incelemeleri ve gerekli
olan diger tetkiklerle degerlendirilerek baska
organik rahatsizliklan yoniiyle ayrica arastirildi.
Endoskopik girisimler Olympus GIF XQ 200, 230
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Grafik 1. Ulserli ve dispepsili olgularin sayisal olarak dagilimi

(n:)

veya 240 videoskopla farinkse topikal lidokain
uygulamasindan sonra yapildi. Endoskopik
incelemede ve diger tetkik sonuclarinda malig-
nite, gastrik tlser, gaitada parazit tespit edilenler,
enfeksiyonu olanlar ve eslik eden baska organik
rahatsizligr olanlar calisma dist birakilmistir.
Degerlendirilen sonuclarla tst gastrointestinal
endoskopide duodenal iilseri olanlar ve olmayan-
lar calismada iki gruba ayrilmis poliklinik verileri
degerlendirilmistir.

Olgulara sorulan bilgiler

Kisisel bilgiler: yas, medeni hal, cocuk sayisi,
meslek

Yeme aliskanliklari: Acli yeme, posali gida ile
beslenme (sebze, meyve), disarida yeme
aliskanliklari.

Genel Ust gastrointestinal semptomlar: bulant,
kusma, istah kaybi, kilokaybi, disfaji, odinofaji,
pirozis, reflii benzeri sikayetler, gaz-siskinlik,
aerogastri,

Karin agrisinin yeri (karin 9 kadrana ayrilarak),
yayilimi, karakteri (kiint, kemirici, kolik, dolgun-
luk, yania, batia, sikistiric,, huzursuzluk,
digerleri), Siddeti (hafif, belirgin, orta, siddetli,
dayanilmaz), Yemeklerle ilgisi (ilgisiz, a¢ iken,
yerken, yemekten hemen sonra, gece).

Istatistik:

Calismada endoskopik inceleme sonucuna gore
iki ayrn gruba ayrilan olgular arasindaki
farkliliklar SPSS paket programu ile degerlendiril-
mis ve aradaki fark icin bagimsiz gruplari
degerlendiren parametrik T test yapilmistir.

Grafik 2. Ulserli ve dispepsili olgularda agr1 lokalizasyonu (%).

BULGULAR

Calismaya toplam 440 olgu alindi. 250 (%57)
kadin 190 (%43) erkekten olusmaktaydi. Yaslar
15-86 arasinda ve ortalamas: 39.8+14.3 olarak
bulundu. Yas ortalamalar her iki grupta da ben-
zerdi (p>0.05). Duodenal tilser grubu 86 olgudan
olusurken genel olgu grubunun aksine
cogunlugu erkeklerden olusmaktayd: K/E 36/50
(%42/58). Dispepsi grubu 354 olgudan olusurken
kadinlar tim gruba gore cogunluktayd: K/E
212/141 (%60/40) (p<0.05) (Grafik 1).

Kisisel cocuk sayis1 dispepsi grubunda daha fazla
olmasina ragmen istatistik olarak anlamsizdi.
Meslek incelemesinde dispepsi grubunda ev
hanimi 164 iken iilser grubunda sadece 22 olarak
bulundu. Ulser grubunda en ¢ok olgu sayisini
memurlar olustururken (n:15) dispepsi grubunda
memur bu orantiya gore daha azdi (n:34)
(p<0.05). Beslenme aliskanliklarinda acili
gidalar, posal1 gidalar ve disarida yeme
aliskanliklilan ile istatistiksel iliski bulunamada.
Bulanti, kusma, istah kaybi, disfaji, odinofaji,
reflii gibi semptomlar her iki grupta benzer oran-
lardaydi.

Agrinin karakteri yayilimi yemeklerle olan
ilgisinin incelemesinde istatistiksel anlam
goriilmedi. Ulser ve dispepsi grubunda sirasi ile
agrinin yerinde en c¢ok belirtilen yer epigastrik
bolgeydi (n:58/218) (Grafik 2), agrinin karak-
terinde en cok tanimlanan sirasi ile kemirici
olmasiydi (n:20/82) diger agri
tanimlamalarindan en c¢ok gériillen yanic
(n:12/63), sikistina (n:15/27) tiplerdi (Grafik 3).
Agrinin siddetinde en ¢ok tanim Dbelirgin
seklindeydi (n:23/99) daha sonra orta derecede
(n:21/73) ve siddetli tanimlarn yer ald1 (Grafik 4).



Duodenal iilser ve tlser benzeri dispepsinin ayiricl tanisinda semptomlar

—

kermirici yaIHA yanic Iikmmc kit et difger
Hulse 28,2 6.9 3.5 T | 2.4 368
Bdispepsi angE 27 1.7 ] 56 4,1 241

Grafik 3. Ulserli ve dispepsili olgularda agrinin karakteri (%).

Agrinin yemeklerle olan ilgisinde en ¢ok yemek-
ten kisa bir siire sonra (n:25/114), yemekle ilgisiz
(n: 15/63), aglik agris1 (n:12/36) olarak tanimla-
malar yer ald1 (Grafik 5).

Sikayetlerin ortalama siiresinde dispepsi grubun-
da hafif daha uzun olmasina ragmen istatistiksel
olarak anlam yoktu, iilser ve dispepsi grubunda
siire ortalama olarak 961+953/ 111611131 giin
bulundu.

Ulseri olan olgulardan sadece 8’de gaz siskinlik
gibi dispeptik yakinmalarin olmadig: tespit edil-
di. Olgularda en cok dispeptik yakinma midede
gaz yakinmasi ve gegirme (eruktasyon) seklinde
gaz cikarmaydi. Ulserli ve non iilser dispepsili
olgularda sirasi ile sadece midede gaz (n: 8/21)
veya eruktasyon (n:7/26) yerine ikisini bir arada
(n: 32/162) tanimlamay1 uygun bulduklarn izlen-
di. Kolon gazlarini tanimlamada kullanilan fla-
tus ve flatulans gibi semptomlar sadece birkag
olguda gorildi. Dispepsi ve spastik kolonda
gorilen defekayon degisiklikleri, kabizlik, ishal
her iki grupta da benzerdi.

Ulser ve non iilser olgularda istatistik olarak
ortaya cikan en o6nemli farklardan bir tanesi
sigara kullanimi oldu (p=0.01). tilserli olgularda
25 olgu sigara kullanirken non tlser dispepsi
grubunda 62 olgu vardi. Gruplarin giinliik sigara
sayllarina ait istatistik sinirda izlendi (p=0.05).
Gunde 20 ve daha fazla sigara icen 49 olgudan
14’ de tlser vardi.

Olgularin  miracaatlart sirasinda en ¢ok
kullanilan ilaclar tlserli olgulann tiim olgulara
orani su sekilde gériildi. Ulserli olgu/ toplam
olgu: asetil salisilik asit 1/3, nonsteroid anti infla-
matuvar 3/19, Antiasit 6/32, H2 reseptor blokeri
9/29, Antiasit + H2 reseptdr blokeri 5/18, proton
pompa inhibitdri 1/8, Prokinetik ajanlar 1/2.

TARTISMA

Duodenal ilser 6zel durumlarin disinda hemen
daima duodenum birinci kisminda bulunur,
burasi anatomik 6zellik nedeniyle bulbus olarak
ta tanimlanmaktadir. Erkeklerde kadinlara goére
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Grafik 4. Ulserli ve dispepsili olgularda agrinim siddeti (%).
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Grafik 5. Ulserli ve dispepsili olgularda agrinin yemeklerle ilgisi (%).

1.5-3 kat fazla gorilmektedir. Tirkiyede yapilan
bir calismada erkek/ kadin orani 3 olarak bulun-
mustur, bizim calismamizda da kadin olgu sayisi
daha fazla olmasina ragmen iilserli olgularin %
58’'ini erkekler olusturmaktaydi (1).

Ulserli olgularin % 20’ye yakininda semptomlar
yok ya da siliktir. Semptomu olan olgulardaki
semptomlar aclik agrilan tizerine kurulmustur.
Yemeklerden 1-3 saat kadar sonra, siddetli olgu-
larda yattiktan 2-3 saat sonra 6zellikle gece saat
23 ile 2 arasinda yanic, batia ve kemirici
agridan, zaman zaman da can sikica ya da
actkma hissi seklinde agrilardan bahsedilir.
Agrinin bu yemeklerle ya da aclikla olan ilgisine
ritmik agr denir. Agn siklikla alkali, antiasit ya
da sit ile yatismaktadir. Olgularin yariya
yakininda yemeklerle ilgisiz agridan bahsedilir.
Ritmik agrilarin yaninda mevsimsel olarak
bahar aylarinda agrinin daha ¢ok goriilmesi ise
periyodik agn olarak tamimlanir. Agn siklikla
epigastrik bolgede ksifoid ve umblikus arasindaki
2-10 cm’lik mesafededir. Sirt bdlgesine 1srarh
yayilislarda penetrasyondan siiphelenilir ( 1,2).

Olgularimizin biiyiik bir cogunlugunda agn epi-
gastrik bolgede kemirici ve yanic tarzdaydi. Agn
siddeti orta derecede tanimland: ve ¢ok az kisi
dayanilmaz olarak tarif etti. Yemeklerle iliskisine
ait sorularimizda % 21 olgu ilgisiz, % 17 olgu
aclik ve % 35 olgu yemekten hemen sonra
oldugunu belirtti, sadece % 11 olguda gece
uyandiran agr1 mevcuttu.

Dispepsi genellikle besinleri tam sindirememek
ya da st karin kisminda ve orta kisimda agrn ve
huzursuzluk seklinde de tanimlanmaktadir.

Siklikla idiopatik dispepsi non tlser dispepsi ile es
tutulmaktadir. Tanimi icin 12 haftadan uzun
olmas: ve organik rahatsizlik tespit edilmemis
olmas: gerekir. Normal popiilasyonda % 20-40
arasinda bulunmaktadir. Dispepsi alt gruplara
ayrilarak incelendiginde tlser benzeri, reflii ben-
zeri ve dismotilite benzeri olarak da siniflandirilir.
Ulser benzeri dispepside de semptomlar iilsere
benzer, calismamizda ilser ve iilser benzeri dis-
pepside agrinin karakteri, yeri, yemeklerle ilgisi
ve yayilimi tamamen benzerdi ve istatistiksel
fark: yoktu. Sadece dispeptik olgularin semptom-
lan ulsere benzemekle kalmayip ulserde de bir-
takim  dispeptik  yakinmalar  yaygindir.
Calismada yeme aliskanliklarindan agriya kadar
benzerlik gosteren olgularin bir birinden ayrildig:
noktalar cinsiyet, meslek ve sigara kullanimi ile
kisithdir (1,3-5).

Hekimler semptomlara gore c¢ogu kez iilser ve
non tulser dispepsiyi tedavideki farkliliklar
nedeniyle ayirt etmek zorunda kalmaktadirlar.
Dispepsi ve duodenal iilseri ayirt etmekte kul-
lanilan semptomlara ait farkliliklar net belirlen-
memistir ancak dispepside semptom agirligi ve
buna ait skorlama olsa da bunlan yoresel 6zellik-
ler gore kullanabilmek miimkiin degildir ve daha
¢cok tedaviye yanitl degerlendirmede
kullanilmaktadir (6,7). Her iki durumun ayiric
tanisinda altin standart st gastrointestinal sis-
temin endoskopik incelemesi olsa da her zaman
miimkiin olmamaktadir. Sadece semptomlara
yonelik degerlendirme ile cogu kez dogru taniy:
koydugumuza inanmaktayiz, ancak
calismamizin verileri bunun pek gercekci
olmadigin1 gostermektedir. Bunun belki de
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temelinde taniya ve semptomlara yonelik ki-
taplarin bir kisminin endoskopinin yaygin kul-
lanilmadigr donemlerde yazilmasindan kay-
naklanmaktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde
dahi kisa bir siire dncesine kadar maliyetlerin
yiiksek olmasindan dolay:r tanisal endoskopinin
sadece slipheli olgularda yapilmasi, digerlerinde
ampirik tedavilerin uygulanmasi yoniinde veriler
vardir (8). Ancak calismamizdaki veriler tlser ve
ulser benzeri dispepsi semptomlarinin neredeyse
ayni oldugunu gostermekte ve tedavi yon-
lendirilecekse bunun en azindan bir kez yapilan
endoskopik inceleme sonrasi yapilmasini destek-
lemektedir.

1985 yilinda Amerika Birlesik devletlerinde
malignite yoniiyle alarm semptomlari olmayan
45 vyas altindaki olgulara endoskopi ilk
baslangicta yiiksek maliyetler nedeniyle one-
rilmemistir (8). Bu oneriler 151ginda yapilan bir
calismada ise daha sonra gerekli olan endoskopi
ve kullanilan ilaclarin maliyetinin tahmin
edilenin aksine daha ytksek oldugu tespit edil-
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