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OZET

Dispeptik semptomlar hastaliga 6zgii degildir ve organik ve fonksiyonel gastrointestinal
nedenlerin ayiriminda yetersiz kalir. Bu c¢alismada amag, iist gastrointestinal sistem
yakinmalar1 olan ¢ocuklarda endoskopi Oncesinde dispepsi Ol¢ek formuna verilen yanitlar
dogrultusunda, organik dispepsiyi isaret edebilecek semptom skorunun belirlenmesidir.

Eyliil 2006-Eyliil 2007 tarihleri arasinda en az iki aydir devamlhi veya aralikli iist
gastrointestinal sistem yakinmalariyla bagvuran 161 dispeptik cocuk ve addlesan (ortalama yas
13.5 £ 2.3 (10-17) ve %601 kiz) calismaya alindi. Endoskopik ve histolojik inceleme
oncesinde tiim hastalardaki gastrointestinal semptomlarin (epigastrik agri, iist abdominal
rahatsizlik, gogiiste yanma, agiza eksi aci tat gelmesi, nefeste kotii koku, gegirme, bulant1 ve
cabuk doyma) siddet ve siklig1 5-puanl Likert 6lcegi ile saptandi. Organik dispepsi (OD) ve
fonksiyonel dispepsi (FD) tanis1 endoskopik histolojik bulgular birlikte degerlendirilerek
konuldu. Hastalarin yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, ila¢ alim Oykiisii, beslenme
aligkanliklari, dispepsi ile iliskili hayat kalitesi karsilastirilip, her bir dispeptik semptomun
siddet, siklik ve ¢arpim skoru ile endoskopik ve histolojik inceleme sonuglar1 arasindaki iliski
degerlendirildi.

Hastalarin  %62°si OD ve %38t FD grubunda idi. Endoskopide hastalarin
%12.4’tinde normal bulgular, %72.6’sinda gastrit, %5’inde gastrit ve duodenit, %3’{inde
gastrit ve erozif 6zofajit ve %7 sinde gastrit ve duodenal iilser saptandi. Organik dispepsi
grubundaki 100 hastanin sadece %?2’sinde normal endoskopik bulgular goriilmiisken; FD’li
hastalarin %69’unda gastrit ve %2’sinde gastrit ve duodenit saptandi. Gastrik histolojide
hastalarin %29’unda normal bulgular, %18’ inde hafif derecede kronik gastrit, %19’unda orta-
siddetli kronik gastrit, %34’ iinde kronik aktif gastrit vardi. Dispeptik hastalarin %53’iinde ve
OD’li hastalarin %85’inde histolojide belirgin gastrik mukozal inflamasyon bulundu.
Fonksiyonel dispepsili hastalarin antral histolojisinde %31’inde hafif derecede kronik gastrit
bulgular1 saptandi. Endoskopik antral eritematdz gastrit goriinimiine her zaman belirgin
gastrik inflamasyonun eslik etmedigi, histolojik olarak normal bulgular olan 27 hastanin
(%16.7) endoskopik olarak gastrit tanis1 aldig1 goriildii. Yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi,
beslenme aligkanligi ile dispepsi tipi arasinda anlamli iliski saptanmadi. Dispeptik
yakinmalardan sadece epigastrik agrinin siddeti, sikli§1 ve carpim skoru ile dispepsi tipi

arasinda anlamli iligki saptandi. Ancak, sekiz dispepsi ¢arpim skorunun birlikte veya tek
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basia incelendiginde, organik-fonksiyonel dispepsiyi ayiran kesin bir carpim skoru simir
degeri elde edilemedi. Gece uyandiran karm agrisi, aclik karin agris1 ve antiasit alimi veya
yeme sonrasi semptomlarda hafifleme ile OD arasinda anlamli iligki bulundu. Gece uyandiran
karin agris1 belirgin gastrik inflamasyonlu grupta daha fazla goriildii. Hastalarimizin 82
(%51)’sinin antrum histopatolojisinde Helikobakter pilori (Hp) goriildii. Gece uyandiran karin
agris1 ve aclikta epigastrik agrist olanlarda Hp enfeksiyonu sikligi daha fazla idi. Antral
noduler gastritli hastalarimizin %95’inde ve duodenal iilserli hastalarin %91’inde Hp saptandi.
Helikobakter pilori ile enfekte hastalarimizin higbirinde gastrik histolojide normal bulgu
saptanmazken; enfekte olmayanlarin %60’1nda gastrik histoloji normaldi.

Bu calismada Likert dispepsi 6lceginin OD/FD ayiriminda yararn goriilmedi. Ayrica
OD/FD’yi ayirmada anlamli bir dispepsi semptom skoru sinir degeri elde edilemedi. Organik
dispepsi/FD ayirimini yapmada dispepsi skor sonucuna gore endoskopi yapilmasinin klinik
uygulamada yarar1 .gosterilemedi. Calismamizda kullandigimiz Likert Olceginin yeniden
diizenlenmesi veya ayni Ol¢egin daha fazla sayida dispeptik hasta lizerinde uygulanmasi ve
OD/FD taniminin ¢alismamizdakinden farkli bir sekilde yapilmasinin benzer calismalarda

yarar1 olabilir.

Anahtar kelimeler: Likert lcegi, dispepsi skoru, dispepsi tipi,Helikobakter pilori, cocuk



ABSTRACT

The Efficacy of Dyspepsia Symptom Scale to Differentiate Functional and Organic
Dyspepsia in Children

Dyspeptic symptoms are not specific to any disease, and they are not enough to differentiate
organic and functional gastrointestinal disorders. The aim of our study, according to our
dyspeptic patients’ answers to dyspepsia scale form, to define the symptom scores directing
organic dyspepsia before performing upper gastrointestinal endoscopy.

From September 2006 to September 2007 161 children and adolescents (age range 10-
17, mean 13.5 + 2.3 , 60% girl) with chronic or recurrent upper gastrointestinal system
symptoms lasting for at least 2 months were enrolled our study. . Before endoscopy, the
severity and frequency of eight gastrointestinal symptoms (epigastric pain, upper abdominal
discomfort, and pyrozis, bitter or sour taste in mouth, bad smell in breath, belching, nausea,
and early satiety) were measured by 5-points-Likert Scale. We compared the patients with
organic (OD) and functional dyspepsia (FD) in terms of age, gender, body mass index, history
of drug ingestion, nutritional habits, quality of life related dyspepsia. We were evaluated the
scores of severity, frequency and total scores of each dyspeptic symptoms and compared them
with endoscopic and histological findings.

One hundred and sixty one patients with dyspepsia divided into two groups according
to their histological and endoscopic findings (OD in 62% and FD in 38%). Endoscopic
findings were normal in 12.4 %, gastritis in 72.6%, gastritis and duodenitis in 5%, gastritis
and erosive esophagitis in 3%, gastritis and duodenal ulcer in 7%. While the only 2% of 100
patients in OD group demonstrated normal endoscopic findings, patients in FD group
demonstrated gastritis in 69%, and gastritis and duodenitis in 2%. Gastric histologic findings
were normal in 29%, mild chronic gastritis in %18, moderate-severe chronic gastritis in %19,
and chronic active gastritis in %34. The 53% of all dyspeptic patients and the 85% of patients
in OD group had marked histological mucosal inflammation. 27 patients (16.7%) with
endoscopic eritematous gastritis had falsely positive gastritis, because these patients have
normal gastric antral histology. The age, gender, body mass index, and nutritional habits were
not significantly different between patients with OD and FD groups. The severity and
frequency scores of epigastric pain were significantly related with organic dyspepsia.

However, after analyzing the total scores of eight dyspeptic symptoms one by one or in
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different combinations, no we could not find a threshold score that was able to indicate OD.
Nocturnal abdominal pain, pain before meals, and resolving of symptoms after meals or
ingestion of antacid drugs were not significantly related with OD. Nocturnal abdominal pain
was observed higher in the group with marked gastric inflammation. In 82 patients (51%)
Helicobacter pylori (Hp) was detected in their gastric antrum histopathologically. The patients
with Hp infection had higher rate of nocturnal abdominal pain and epigastric pain before
meals. In 95% of the patients who had antral nodular gastritis and in 91% of patients with
duodenal ulcers had Hp infection. The patients with Hp infection had not normal gastric
histology. In contrast, the patients with non-infected group were normal gastric histology in
60%.

In this study, Likert dyspepsia scale was not beneficial in differentiating OD/FD
groups. We suggest that Likert dyspepsia scale should be re-arranged for children or same
scale should be applied in a larger cohort of dyspeptic children.

The present study could not identify any distinctive dyspeptic symptom threshold
score between patients with organic and functional dyspepsia. In clinical practice, the score

and scope system was not beneficial differentiating the dyspeptic children in the two groups.

Key words: Likert scale, dyspepsia score, dyspepsia type, Helicobacter pylori, child
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COCUKLARDA DiSPEPSi SEMPTOM OLCEGININ
FONKSiYONEL-ORGANIK DiSPEPSiYi AYIRMADAKI DEGERI

1. GIRIS

Dispeptik semptomlar hastalia 6zgii degildir ve organik ve fonksiyonel gastrointestinal
nedenlerin ayiriminda yetersiz kalir. Orne8in paraziter enfeksiyonlarda, ozofajit,
eozinofilik gastroenterit, Helikobakter pilori (Hp) enfeksiyonu, Crohn hastaligi, safra yolu
ve karaciger hastaliklari, pankreatit ve laktoz intoleransinda dispeptik yakinmalar
goriilebilir. Reflii semptomlar1 (retrosternal yanma veya regurjitasyon) ve alt
gastrointestinal semptomlar (periumblikal agri, kabizlik ve diyare gibi) dispepsiyle
karigabilir.

Cocuklarda fonksiyonel dispepsinin (FD) tanisinda ve yonetiminde heniiz tam bir
fikirbirligi yoktur. Yetigkin yas grubunda dispeptik semptomlarin siddetinin Ol¢iilerek
fonksiyonel ve organik dispepsi (OD) ayiriminin yapilabilmesi i¢in bazi1 Olcekler
gelistirilmistir (1-4). Bu dispepsi semptom Olgeklerinin giivenirlik ve gecerliligi heniiz
%100 degildir (3). Cocuk ve adolesanlarda heniiz herkes tarafindan kabul goren bir
dispepsi semptom Olgegi gelistirilememistir. Olusturulmaya calisilan dispepsi semptom
Olceginin gecerlilik ve giivenirliligi yetiskinlere gore daha diisiiktiir (5,6). Yetiskinlerde
maliyet-etkin bir yontem olan skor sonucuna gore endoskopi yapilmasinin gecerliligine ait
veriler, cocuk ve addlesan yas grubunda oldukca sinirli diizeydedir.

Cocuk ve adolesanlardaki fonksiyonel gastrointestinal sistem hastaliklarinin
(FGSH) degerlendirilmesinde son olarak Pediatrik Roma III uzlas1 kararlar1 yaymlanmistir
(7). Bu konu ile ilgili bilgiler heniiz yetersiz diizeyde olmakla beraber daha sistematik ve
objektif delillere dayali sorgulama ile olusturulan standart bir 6lcekle dispeptik hastalarin
klinik yonetim ve degerlendirilmesi miimkiin olabilir (8).

Bu ¢alismada amag, iist gastrointestinal sistemle ilgili yakinmalar1 olan ¢ocuklarda
endoskopi Oncesinde dispepsi Olcek formuna verilen yanitlar dogrultusunda, organik
patolojileri isaret edebilecek semptom skorunun belirlenmesidir. Boylece, hangi hastanin
list gastrointestinal sistem endoskopisine (UGE) yonlendirilmesi gerektigi saptamp,
gereksiz endoskopi sayisinin azaltilmasi miimkiin olabilir. Dispepsi 0l¢ceginin genel

pediatri ve ¢ocuk gastroenteroloji polikliniklerinde uygulanmasi yararl olabilir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dispepsi

Dispepsi iist karin bolgesinde veya retrosternal bolgede hissedilen tekrarlayan agri,
rahatsizlik hissi, yanma ve sindirim sisteminin iist kismim ilgilendiren diger semptomlar
(bulanti, kusma, gegirme, agiza eksi ac1 tat gelmesi, siskinlik ve cabuk doyma gibi) olarak
tanimlanabilir. Tek basina retrosternal yanma veya regurjitasyon varsa dispepsi yerine
gastroozofageal reflii tamis1 diisiiniiliir. Dispepsi prevalans: iilkelere, yasa ve irka gore
farklilik gosterir. Okul cagr cocuklarinda %3.5-27 arasinda degismektedir (9,10). Roma II
kriterlerinin kullanilmaya baslanmasindan sonra ¢ocuklarda dispepsi prevalansi Italya’da
9%0.3 ve Kuzey Amerika’da %12.5-15.9 bulunmustur (11,6). Eriskin dispeptik hastalarin
ancak iicte birinde altta yatan organik bir patolojiye (peptik iilser, reflii 6zofajit gibi)
rastlanir ve bu durum organik dispepsi olarak siniflandirilir (3). Altta yatan organik

patolojisi olmayan vakalar fonksiyonel dispepsi grubunda incelenir.

2.2. Fonksiyonel Dispepsi

Cocuklarda tekrarlayan karin agnisi ilk kez Apley ve Naish tarafindan 1958 yilinda
tanimlanmistir (12). Buna gore, tekrarlayan karin agrisi ii¢ aydan uzun siiren, giinliik
olagan aktiviteyi olumsuz etkileyen ve iic ve daha fazla atak ile karakterize karin agrisi
olarak tammmlamistir. Daha sonra tekrarlayan karin agris1 non-iilser dispepsi, irritabl barsak
sendromu ve fonksiyonel karin agrisi olarak ii¢ siifa ayrilmistir. Buna ragmen, etkin
diizeyde degerlendirme ve uygun tedavi planlanmasi i¢in herkesin kabul ettigi bir rehber
gelistirilememistir. Cocuklarda tekrarlayan karin agrisinin gercek prevalansi bilinmemekle
birlikte Avrupa ve Amerikada yapilan farkli calismalarda, cocukluk ¢agi tekrarlayan karin
agris1 prevalanst %10-16 arasinda bulunmustur (13-15).

Fonksiyonel gastrointestinal sistem hastaliklari, yapisal veya biyokimyasal
anormalliklerle izah edilemeyen, herhangi bir objektif gostergesi olmayan, sadece
semptomlara dayali ¢ok degisken sindirim yakinmalarn ile karakterize bir hastalik
grubudur. Semptomlar genellikle tekrarlayici nitelikte olup, basvuru semptomlarinin tipi
temel alinarak hastaliklar nispeten homojenize edilmis altgruplara ayrilmaya calisilmistir.
Eriskinlerde ilk kez 1990 yilinda Drossman ve ark (16), FGSH tami kriterlerini belirlemis
ve olusturduklart bu model psikiyatrik ve romatolojik hastaliklarin siniflandirilmasinda

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



Gastroenterology International dergisinde yayinlanmis ve 1994 yilinda Roma [ kitab
olarak basilmistir (17). Roma I kriterleri yetiskin yas grubunda daha genis kapsamli kabul
goriirken, c¢ocukluk yas grubunda tam bir goriis birligi olusmamistir (18). Bunu nedeni
cocuklarda FGSH’nin dogas1 ve seyri hakkindaki bilgilerin daha sinirli olmas1 ve tanisal
kriterlerin iyi tammlanmamasidir. Yine de bu kriterler, 1990-1998 yillan arasinda dispepsi
ile ilgili bir¢ok epidemiyolojik, patofizyolojik ve yeni tedavi yaklasimlart ile ilgili
calismalarin yapilmasina yardimci olmustur (19,20). Roma 1 kriterleri 6zellikle irritabl
barsak sendromu tami Olciitlerinin tanimlanmasinda 6nemli katkida bulunmus, ¢ocuklarda
FGSH’larinin daha iyi anlagilmasinmi saglamis, gereksiz tetkik sayisimi azaltmis ve bu
hastalarin tedavisine daha iyi bir yaklagim getirmistir.

Pediatrik Roma I kriterlerinin FGSH’larim1 tanimlamada yetersiz kalmasi nedeniyle,
1999 yilinda Gut dergisinde Pediatrik Roma II kriterleri yayinlanmis ve 2000 yilinda Roma
Il kitabi olarak basilmistir (21). Pediatrik Roma II'nin I’e gore daha 6zgiin ve homojen

FGSH alt gruplar olusturdugu diisiiniilmektedir (22).

Tablo 2.1. Cocukluk cagi fonksiyonel gastrointestinal sistem hastaliklarinda Roma II

siniflamasi

G1. Kusma Gla. Infantil rejurjitasyon
Gl1b. Infant gevis getirme (rumination) sendromu
Glc. Siklik kusma sendromu

G2. Karin agrisi G2a. Fonksiyonel dispepsi

-G2al. Ulser-benzeri dispepsi
-G2a2. Dismotilite-benzeri dispepsi
-G2a3. Nonspesifik dispepsi

G2b. Irritabl barsak sendromu

G2c. Fonksiyonel karin agrist

G2d. Abdominal migren

G2e. Aerofaji

G3. Fonksiyonal diyare

G4. Defekasyon bozukluklar: G4a. Infantil dyschezia
G4b. Fonksiyonel kabizlik
G4c. Fonksiyonel fekal retansiyon
G4d.Fonksiyonel nonretansif fekal kirletme (soiling)




Fonksiyonel gastrointestinal sistem hastaliklarinin patofizyolojik mekanizmalarinin
daha iyi anlagilmasindan sonra, bu bilgilere uygun olarak tanisal kriterlerin devamli olarak
gelistirilmesi ve diizenlenmesi gerekmistir. Pediatrik Roma II kriterlerinde ¢ocukluk
caginda dispeptik semptomlarin Ol¢iilebilir olmasima ihtiya¢ duyulmustur. Roma’da 2003
yilinda bu yeni gelismeler 1s18inda toplantilar diizenlenmis ve Roma III kriterlerinin 6n
hazirhgr yapilmistir. Hazirlanan Pediatrik Roma III  kriterleri 2006 yilinda
Gastroenterology dergisinde yaymlanmis ve Roma III kitabt olarak basilmistir (23).
Pediatrik Roma III kriterleri semptomlara dayali olarak c¢ocukluk cagi icin iki ana
kategoriye (G ve H) ayrilmistir. Fonksiyonel dispepsi H2a alt grubunda yer almaktadir.
(Tablo 2.2) (23).

Tablo 2.2. Cocukluk cagi fonksiyonel gastrointestinal sistem hastaliklarinda Roma III

siniflamasi

G. Yenidogan ve yiiriime evresindeki 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 dyschezia
G7. Fonksiyonel kabizlik.

H. Cocuklar ve addlesanlarda fonksiyonel hastaliklar

H1. Kusma ve aerofaji
Hla. Adolesan gevis getirme (rumination) sendromu
H1b. Siklik kusma sendromu
Hlc. Aerofaji

H2. Karin agnsi ile iliskili FGSH’lar
H2a. Fonksiyonel dispepsi
H2b.Irritabl barsak sendromu
H2c. Abdominal migren
H2d. Cocukluk ¢agi fonksiyonel karin agrisi
H2d1. Cocukluk cagi fonksiyonel karin agris1 sendromu

H3. Kabizlik ve inkontinans
H3a. Fonksiyonel kabizlik
H3b. Nonretansif fekal kirletme (soiling)




Pediatrik Roma III kriterlerine gore fonksiyonel dispepsi, defekasyonla veya gaita
sikligt ve kivamindaki degisikliklerle iliskisi olmayan; semptomlart izah edecek
inflamatuvar, anatomik, metabolik veya neoplastik bir kanit saptanmayan; semptomlari
tanidan en az iki ay Once baglayan ve haftada en az bir kez tekrarlayan ve gobegin

tizerinde-iist karin bolgesindeki agr1 veya rahatsizlik hissi olarak tanimlanmistir.

2.2.1. Pediatrik Roma III’de Saglanan Degisiklikler

i. Kronolojik kriterlerde degisiklikler: Roma III’e gore semptomlarin en az 8 hafta devam
etmesi gerekmektedir. Iki aylik siire akut hastalig1 ayirdig1 ve kronik tanimu icin de yeterli
bir siire oldugu i¢in kabul edilmistir.

ii. Fonksiyonel dispepsi tanistm1 koymak icin UGE sart degildir. Ciinkii cocuklarda erigkin
hastalara oranla dispeptik semptomlardan sorumlu mukozal anormallikleri bulma olasilig
daha diisiiktiir. Roma III’de c¢ocuklardaki fonksiyonel dispepsinin iilser ve dismotilite
benzeri dispepsi alt gruplan kaldirilmistir, ¢iinkii epidemiyolojik bilgilere gore kiigiik
cocuklar bu kategorilere ayrilamamistir. Kii¢iik ¢cocuklarin ve ailelerinin agr1 ve rahatsizlik
hissi arasindaki ayrimi1 yapmasi zordur. Ayrica dismotilite tipi dispepsi semptomlarinin,
motilite bozukluklarindan kaynaklandigi kesin olarak gosterilememistir.

iii. Pediatrik kriterlerin ikiye boliinmesi: Roma II kriterlerinde ¢ocukluk ¢cagi FGSH bir
grupta incelenirken, Roma III’de biiyiime ve gelisim evreleri temel alinarak
yenidogan/yiiriime evresindeki c¢ocuk (toddler) ve cocuk/adtlesan olmak iizere iki ayri

gruba boliinmiistiir.

2.2.2. Fonksiyonel Dispepsinin Fizyopatolojik Ozellikleri

Fonksiyonel dispepsili ¢ocuklarda gastrik miyoelektiriksel aktivitede bozukluk, gastrik
bosalmada gecikme, antro-duodenal motilitede degisiklikler ve beslenmeyle gastrik
voliimiin artmamasi gibi bulgular tamimlanmistir (24,25). Yetiskinlerde Hp enfeksiyonu ile
gastrik fonksiyon bozuklugu arasinda iliski oldugu diisiiniilmesine karsin, ¢ocuklarda bu
konuda kesin bir bilgi yoktur (26). Minocha ve ark (27), non-iilser dispepsili yetigkin
hastalarda Hp’nin gastrik bosalma zamam tizerine etkisi olmadigim ancak orogekal gecis
zamanini uzatti@ini  bildirmistir. Karin siskinligi yakinmasi baskin olan dispeptik
cocuklarda hizli gastrik bosalma ve yavas barsak gecisi birlikteligi saptanmistir (28).
Fonksiyonal gastrointestinal sistem hastaliklarinin nedenini izah etmede one siiriilen diger
modeller arasinda yenidogan dénemine ait degisiklikler, genetik ve c¢evresel faktorler,

psikososyal gelisimde ve/veya barsak fonksiyonunun gelisimindeki degisiklikler (anormal



motilite, visseral hipersensitivite, inflamatuvar ve bakteriyel floradaki degisiklikler) yer
almaktadir (29). Psikososyal faktorlerin etkilesimi ve beyin-barsak aksindaki disfonksiyon,
barsak fizyolojisini olumsuz yodnde etkileyebilmektedir. Duygusal-stres faktorleri ve
biligsel fonksiyonlar gibi psikososyal etkenler iyi standardize edilemediginden, bu

etkenlerin dispepsi iizerine etkisi iyi anlagilamamaktadir.

2.2.3. Fonksiyonel Dispepside Histopatoloji

Fonksiyonel dispepsinin taniminda hastanin yakinmalarim agiklayacak inflamatuvar,
anatomik, metabolik veya neoplastik bir durumun olmamasi 6ngoriilmiistiir. Fonksiyonel
dispeptik hastalarin bazilarinda mukozal biyopsilerde hafif inflamatuvar degisiklikler
goriilebilir. Fonksiyonel gastrointestinal sistem hastaliklar1 akut inflamatuvar bir olay1
izleyebildiginden bu histolojik  degisikliklerin ~ fonksiyonel hastalik  tanisini
uzaklastirmayacagi belirtilmistir (30, 31). Son zamanlarda eriskin FGSH’da inflamasyonun
patogenezde yer aldigi da bildirilmistir (32). Shurman ve ark (31), 88 FD’li ¢ocugun
endoskopik incelemesinde higbirinde erozyon, iilser veya nodularite gérmemisken;
histopatolojide %?21’inde hafif ©Ozofajit, %44’tinde gastrit (hafif-orta derecede artmis
lenfosit ve/veya plazma hiicreleri) ve %25’inde kronik duodenit (hafif-orta derecede artmis
lenfosit ve/veya plazma hiicreleri ve villoz atrofinin yoklugu) saptamis ve hicbirinde agir
siddette inflamasyon bulgusu gormemistir. Ayrica tekrarlayan karin agrili ¢ocuklarin
%93’tinden fazlasinda mukozal inflamasyon bildirilmesine ragmen, diger yayimlarda bu
nonspesifik histolojik bulgularin patologlar arasinda farkli rapor edildigi bildirilmistir( 33-
35). Bu nedenle hafif-orta derecede mukozal inflamasyonlu hastalarin organikten c¢ok

fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar grubunda incelenmesi 6nerilmistir (31).

2.2.4. Fonksiyonel Dispepside Tedavi

Non-steroid anti-inflamatuvar ilaglardan ve agir semptomlara neden olabilen yiyeceklerden
(kafeinli, asitli ve yagh ) kagiilmasi Onerilmektedir (23). Anti-sekretuvar ilaglar agr
baskin semptomlarda; prokinetikler (metoklopramid, eritromisin ve domperidon), sukralfat
veya trisiklik antidepressanlar rahatsizlik/siskinlik ile iligkili semptomlarda tercih
edilmelidir (9,23). Bu tedaviler yaninda birlikte olabilecek psikolojik bozukluklarin

tedavisinin de akilda tutulmasi Roma III komite iiyeleri tarafindan onerilmistir (23).



2.3. Organik Nedenlere Bagh Dispepsi

Cocuklarda dispeptik yakinmalara neden olan organik nedenlerden sadece UGE ile tanist
miimkiin olan iist gastrointestinal mukozal lezyonlar 6zofajit, gastrit, duodenit ve peptik
iilserdir. Gastrit ve peptik iilserin en sik nedeni Hp enfeksiyonudur. Yine UGE ile tani
konulabilen ve kronik karin agrisi nedeni olan baslica hastaliklar ¢olyak hastaligi,
inflamatuvar barsak hastaliklar1 (6zellikle Crohn), enfeksiy6z duodenitler (giardiyazis,
HIV ve CMV gibi) ve allerjik/eozinofilik gastroenteritlerdir.

Cocuklarda organik nedenli dispepsi diisiindiiren alarm semptomlar1 hematemez-
melena, inat¢1 kusma, inat¢i tist karm agrisi, kronik ishal ve biiyiime geriligidir. Disfaji,
odinofaji, kilo kaybi ve nedeni agiklanamayan ates gibi alarm semptomlar1 ve iist
gastrointestinal sistemden kaynakli kanserler cocuklarda erigkinlere oranla oldukga

nadirdir (9, 36).

2.3.1. Helikobakter Pilori ve Dispepsi Iliskisi
Cocuklardaki dispepsi, kronik gastrit ve peptik iilserin baslica nedenlerinden biri de gram
negatif bir basil olan Hp’dir. Ayrica gastrik primer B hiicreli lenfoma ve adenokarsinoma
ile Hp arasinda iliski saptanmustir (37). Helikobakter pilori enfeksiyonu erken c¢ocukluk
caginda kazamlir. Helikobakter pilori enfeksiyonu prevalansi iilkelere ve sosyoekonomik
diizeye gore farkliliklar gosterir. Prevalans, gelismekte olan iilkelerde gelismis bati
ilkelerine gore daha yiiksektir (sirasiyla, >%80 ve %5-10) (38). Helikobakter pilori
enfeksiyonu genellikle asemptomatik olmasina ragmen gastrik mukozal hastalikla
iliskilidir (26). Cocukluk caginda tekrarlayan karin agris1 ve FD ile Hp enfeksiyonu
arasindaki iliski tam olarak aydinlatilamamistir (39). Birka¢ saha ¢alismasinda okul cagi
cocuklarinda tekrarlayan karin agrist1 ve dispepsi ile Hp enfeksiyonu arasinda iligki
saptanmamistir (12, 39-41). Baska bir ¢calismada tekrarlayan karin agris1 olan ¢ocuklarin
yaklagik yarisinda gastrit saptanmasina karsin bunlardan sadece %]1’inin Hp ile iliskisi
gosterilmistir (31). Ozen ve ark (42) calismasinda, 141 tekrarlayan karin agris1 olan 141 ve
olmayan 21 c¢ocuga UGE yapilip, Hp enfeksiyonu saptananlara eradikasyon tedavisi
verilmistir. Tekrarlayan karin agris1 olan 85 (%60.3) ve olmayan 5 (%?20.8) cocukta Hp
pozitif saptanmigsken; semptomlarda iyilesme eradikasyon tedavisi alan Hp pozitif
cocuklarda %87 ve eradikasyon tedavisi almayanlarda %41 oraminda saptanmis ve
cocuklarda Hp ile tekrarlayan karin agris1 arasinda iliski oldugu gosterilmistir
Helikobakter pilori enfeksiyonunun saptanmasi ve tedavisinde farkli stratejiler

denenmistir. Ust gastrointestinal sistem endoskopisi yapilmadan non-invazif Hp testleri



sonucuna gore eradikasyon tedavisi verilme planlamas1 bazi sakincalar dogurabilir. Ciinkii,
eriskinlerin aksine ¢ocukluk caginda 6zgiin bir klinik tablosu olmadigi icin, peptik iilser
hastalig1 ve ileri evre reflii 6zofajit gibi agir organik patolojilerin tanist gecikebilir (43).
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 (43), maliyet goz 6niinde bulundurulmadiginda, Hp
enfeksiyonunun en giivenilir tanisal yonteminin antral histopatolojik incelemeyle bir non-

invazif testin kombine edilmesi oldugunu bildirmistir.

2.4. Dispepside Klinik Degerlendirme

Dispepsinin degerlendirilmesinde altin standart olarak Onerilen invazif ydntem tiim
hastalara UGE yapilmasidir. Antiasit tedaviye ragmen inat¢1 disfaji veya bu tedavinin
kesilmesinden sonra semptomlarin tekrarlamasi durumunda ve Hp iliskili hastalik tanisin
dogrulamak icin UGE yapilmasi konusunda Roma III komite iiyeleri arasinda fikir birligi
olusmustur (44). Bu yontem fonksiyonel dispepsi nedenlerinin daha iyi ayrilmasina neden
olur. Ancak dispepsi hastalarinin %62’sinde UGE bulgular1 normaldir ve bu yontemde
endoskopi islem yiikiiniin oldukca fazla ve maliyetin yiiksek oldugu bildirilmistir (9).
Helikobakter pilori ile iliskili semptomlarin varliginda baslangicta UGE 6neren bircok
calisma olmakla birlikte, islemi kabul etmeyen hastalarda ve tedavi sonrasi eradikasyonu
gostermede en etkin yol non-invazif testlerdir. Organik dispepsiden siiphe edilen ve alarm
semptomlar1 olmayan ¢ocuklarda endoskopik inceleme ve biyopsi yapilmasini destekleyen
az sayida calisma vardir (9,46). Bu calismalarda endoskopi Onerilmesinin nedeni,
cocuklarda dispepsi ile ilgili verilerin giivenilir ve Olciilebilir olmamasi olarak
belirtilmistir.

Diger bir planlama sekli dispeptik semptomlarin skorlanmasi ve sonuca gore
endoskopi ihtiyacimin belirlenmesidir. Yetigkinlerde dispeptik semptom skorlamasi ile
ilgili baz1 anket formlan ve psikolojik degerlendirme 6lgekleri (Hong Kong indeksi, Porto
Alegre dispeptik semptom anketi, Carlsson-Dent dispepsi anketi, 5-puanli-Likert olcegi,
psikolojik genel iyilik anketi ve Leeds dispepsi anketi gibi) olusturulmustur (1-3,8,46). Bu
anket formlarinin hi¢birinin gecerlilik ve giivenirligi %100 degildir (2,5,8,10). Cocuklarda
da dispepsi siddetini degerlendiren, organik neden diisiindiiriip UGE’ye y6nlendiren genel
kabul goren bir olcek gelistirilememistir. Caplan ve ark (5), 4-18 yas aras1 ¢ocuklarda
Likert skalasin1 kullanarak dispepsi siddet sorgulamasimi Pediatrik Gastrointestinal

Semptom Anketi ile yapmis ve 10-18 yas arasindaki cocuklarin kendilerinin yanitladigi



anketin giivenilir oldugunu bildirmistir. Hastalarin semptom skor sonucuna gére endoskopi
yapilmasi yonteminin amaci, UGE’den fayda goérecek organik patolojili hasta grubunu
dispepsi semptom skoruna gore belirlemektir. (47). Bununla birlikte, giivenilir ve gecerli
bir dispepsi Olcegi gelistirilse bile, uygulamada farkli etnik gruplara, hasta tipine ve
sosyoekonomik ve kiiltiirel 6zelliklere gore her tilkede aynm 6lcegin kullanilmast miimkiin

olmayabilir (1).

2.5. Dispeptik Hastalarin Tam ve Tedavisinde Maliyet-Etkinlik Incelemesi

Eriskin hastalarda yapilan caligmalarda isgiicii kaybi, tibbi masraflar ve ilaglar nedeniyle
dispepsi hastalariin ekonomik maliyetinin oldukga yiiksek oldugu gosterilmistir. Isve¢’in
1996 yilinda, 1000 vatandasina dispepsi yakinmasi nedeniyle yaptigi harcama 55.000
dolar olarak hesaplanmistir (48). Amerika’da ise dispepsili vaka sayis1 yillik yaklasik 25
milyon ve harcanan para milyarlarca dolar olarak tahmin edilmektedir (18). Bu yiiksek
maliyetin nedeni, fizyolojik ve laboratuvar parametreleri kullanmadan FD’nin kolayca
taninmamasi ve agir organik hastaliklardan ayrilmasinin giic olmasidir. Olson ve ark (49),
dispeptik cocuklara uyguladiklar1 bes ayri tedavi planlamasinin maliyet ve klinik
etkinligini karsilastirmistir. Bu tedavi planlart Hp enfeksiyonu icin baslangicta tanisal
biyopsili endoskopi; baslangicta biyopsisiz endoskopi; Hp seroloji tarama testi sonucuna
gore Hp tedavisi; ampirik antisekretuvar tedavi ve Hp i¢in ampirik antibiyotikle birlikte
antisekretuvar tedavidir. Her bir ¢ocuk i¢in hesaplanan tahmini maliyet endoskopik biyopsi
icin 1458 dolar; sadece endoskopi icin 1248 dolar; Hp serolojisi icin 1224 dolar;
antisekretuvar tedavi icin 1160 dolar ve antisekretuvar ile birlikte antibiyotik i¢in 1164
dolar olarak hesaplanmistir (49). Bu calismada dispeptik cocuklarda ampirik anti-
sekretuvar tedavinin en fazla maliyet etkin oldugu, endoskopi sayisim %40 azalttigi ve
sadece Hp’li hastalarin (%4) antibiyotik kullanmasina yol actig1 gosterilmistir. Ulkemizde
cocukluk caginda boyle bir calismaya rastlayamadik. Tiirkiye gibi Hp prevalansinin
yiiksek oldugu iilkelerde dispepsinin gercek prevalansinin saptanmasi ve tanisal maliyetin
hesaplanmas1 6nem tasir. Bu konuda yapilacak caligsmalarin ana hedefi daha once tetkik

edilmemis bir hastada ilk bagvuruda en maliyet-etkin tanisal yontemin belirlenmesidir.



3. GEREC ve YONTEM
Eyliil 2006-Eyliil 2007 tarihleri arasinda en az iki aydir devamli veya aralikli iist

gastrointestinal sistem yakinmalariyla (epigastrik agri, karin iist kisminda rahatsizlik,
gogiiste yanma, agiza eksi aci tat gelmesi, nefeste kotii koku, gegirme, bulanti ve cabuk
doyma) Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji poliklinigine bagvuran
10-17 yas arasindaki 176 dispeptik ¢ocuk ve addlesan caligmaya alindi. Hastalarin yas,
cinsiyet, viicut kitle indeksi, son bir ay i¢inde ilag alim Oykiileri (nonsteroid anti-
inflamatuvar ilaglar ve antiasitler) ve beslenme aliskanliklari (asitli icecekler, ¢ay-kahve ve
fast-food yeme) kaydedildi.

Daha onceye ait organik veya sistemik bir hastalig1 saptananlar; daha once peptik
tilser, gastrodzofageal reflii hastaligr tanist alan ve Hp enfeksiyonu saptananlar, ndrolojik
hastalig1 olanlar; alarm semptomlar1 olanlar (disfaji, inat¢1 kusma, ses kisikligi, hizli kilo
kaybi, ates, sarilik gecirme, hematemez ve melena gibi); transaminaz ve amilaz-lipaz
yiiksekligi olanlar; gaitada parazit, giardia antijeni veya gizli kan saptananlar; son bir ay
icerisinde dispeptik yakinmalar nedeniyle antibiyotik veya anti-sekretuvar ila¢ alim oykiisii
olanlar ve daha 6nce benzer yakinmalar nedeniyle diger tibbi merkezlerde tedavi gormiis
olanlar calismaya alinmadi. Defekasyon sayist ve sekli ile iliskili yakinmasi 6n planda
olanlar veya defekasyon sonrasinda semptomlar1 hafifleyenler de ¢alismadan ¢ikarildi. On
yasindan kii¢iik ¢cocuklar dispepsi 6lcek formunu yanitlamada giigliik cekecegi ve giivenilir
olmayacagi icin ¢aligmaya alinmadi.

Basvuru aninda 176 hastanin 24’{inde (%13.6) gastro6zofageal reflilyii diisiindiiren
semptomlar daha baskindi. Bu hastalara 24 saatlik pH monitorizasyonu yapildi. Reflii
saptanmayan 9 (%5.6) hasta calismaya alinirken refliisii saptanan 15 hasta calisma digt
birakildi. Bu sekilde ¢aligma grubunu 161 hasta olusturdu.

Ust gastrointestinal sistem endoskopisi yapilmadan once tiim dispeptik hastalarin
dispepsi semptom 6lgegini yanitlamasi istendi.

Spesifik gastrointestinal semptomlarin siddetinin ve sikliginin Olgiilmesinde 5-
puanlt Likert 6l¢cegi kullanildi (1). Dispepsi semptom 0lcegi ile onceden belirlenmis ve en
sik goriilen sekiz dispeptik semptomun (epigastrik agri, list abdominal rahatsizlik, gogiiste
yanma, agiza eksi aci tat gelmesi, nefeste kotii koku, gegirme, bulant1 ve cabuk doyma)
siddeti ve sikligr sorguland1 (Tablo 3.1). Her bir semptom icin dispepsi ¢arpim skoru
(siklik x siddet) hesaplandi (Tablo 3.2) (1).
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Tablo 3.1. Dispepsi siddet ve siklik dlceklerinde sorgulanan semptomlar ve skorlama

Epigastrik agri 1 2 3 4 5
Ust abdominal 1 2 3 4 5
rahatsizlik

Gogiiste yanma 1 2 3 4 5
Agiza eksi aci tat 1 2 3 4 5
gelmesi

Nefeste kotii koku 1 2 3 4 5
Gegirme 1 2 3 4 5
Bulanti 1 2 3 4 5
Cabuk doyma 1 2 3 4 5

Likert dispepsi siddet 6lceginde skorlama

1: Yakinmam yok

2: Hafif derecede yakinmam var, diisiinmedigimde aklima gelmiyor, haftada ikiden az.

3: Orta derecede yakinmam var, aldiriyorum, fakat giinliik okul-ev yasantimi etkilemiyor,
haftada ikiden fazla.

4: Orta derecede yakinmam var, giinlilk okul-ev yasantimi etkiliyor, hergiin var ancak
aralikli.

5: Cok fazla derecede yakinmam var, belirgin sekilde giinliik okul-ev yasantimi etkiliyor,

dinlenmeye gereksinim duyuyorum, hergiin var ve devaml.

Likert dispepsi siklik 6lceginde skorlama
1: Yakinmam yok.

2: Ayda 1-2 kez.

3: Haftada 3-4 kez.

4: Giinde 1 kez.

5: Giinde bir¢ok defa.
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Tablo 3.2. Dispepsi ¢arpim skoru hesaplanmasi

Dispepsi carpim skoru = Siddet skoru x Siklik skoru

Ayrica dispepsi iliskili hayat kalitesi ve karin agrisimin diger 6zellikleri asagidaki
gibi sorgulanarak incelendi (Tablo 3.3 ve 3.4).

Tablo 3.3. Dispepsi ile ilgili hayat kalitesi sorgulamast

1. Yakinmalarindan dolay1 okula gidemedigin oluyor mu?

a. Oluyor b. Olmuyor

2. Yakinmalarindan dolay1 sosyal aktivitelere (oyun oynamak, gezmek gibi)
katilmadigin oluyor mu?

a. Oluyor b. Olmuyor

Tablo 3.4. Karin agrisinin diger 6zelliklerinin sorgulanmasi

1. Gece uyandiran epigastrik (gobek iistii bolgesinde) agrr var m1?
a. Var b. Yok

2. Aclik (yemekten 6nce) agris1 var mi?
a. Var b. Yok

3. Agn mide asit diisiiriicli (antiasit) ilaglarla veya yeme ile geciyor mu?
a. Evet b. Hayir

4. Midede kazinma/kemirme hissi var m1?

a. Var b. Yok

Calismaya alinin 161 dispeptik hastanin tiimiine UGE yapild: ve histolojik inceleme
ve hizli lireaz testi icin gastrik antral biyopsiler alindi. Biyopsi 6rneklerinde Hp varlig1 ve
inflamatuvar degisiklikler ayni patolog tarafindan degerlendirildi. Lamina propria ve
glanduler epiteldeki inflamatuvar hiicre yogunluguna gore Sydney skorlamasina (0O=yok,

1=Hafif, 2=Orta, 3=Agir) uygun olarak siniflandirildi. Mononiikleer hiicreler kronik
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inflamasyon, polimorf niiveli l6kositler ise aktif inflamasyon goOstergesi olarak kabul
edildi.

Organik dispepsi ve FD ayirimi endoskopik goriiniim ve antrumun histopatolojik
bulgular birlikte degerlendirilerek yapildi. Ust gastrointestinal sistem endoskopi bulgulari
normal olup histolojide orta derecede ve siddetli kronik antral gastrit saptananlar OD
grubuna alindi. Endoskopide erozif 6zofajit, erozif duodenit ve peptik iilser goriilenler
hastalar, antral histoloji normal veya hafif siddette inflamasyon olsa da OD grubunda
incelendi (23). Endoskopik incelemesi normal veya hafif 6zofageal, gastrik ve duodenal
mukozal hiperemisi olan ve histolojik olarak hafif derecede antral gastrit olan vakalar FD
grubuna alindi (50).

Endoskopik incelemede nodiilarite/erozyon saptanmayip; duodenogastrik reflii,
mukozal yaygin ya da yamali benekli hiperemi olup, endoskopide gastrit tanis1 konulan
hastalar; lezyonun belirgin oldugu bolgeden veya antrumdan alinan biyopsilerdeki
histolojik bulgulara gore siniflandi. Bu vakalarda histolojik bulgular orta derecede-siddetli
gastrik inflamasyonu gosteriyorsa organik, hafif derecede gastrik inflamasyon varsa FD
grubunda degerlendirildi.

Helikobakter pilori varlig1 iki test ile (iireaz ve gastrik histopatoloji) arastirildi.
Ureaz testinin negatif ve gastrik histopatolojinin pozitif oldugu durumda, histopatoloji
daha giivenilir (altin-standart) oldugu i¢in Hp enfeksiyonu oldugu kabul edildi.

Organik ve FD grubundaki hastalarin yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, beslenme
aliskanliklan, dispepsi ile iligkili hayat kalitesi karsilastirilip, her bir dispeptik semptomun
siddet, siklik ve carpim skoru ile endoskopik ve histolojik inceleme sonuglart arasindaki
iliski degerlendirildi.

Calisma protokolii Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulunda KA06/59
numarali tez projesi olarak onaylandi. Calismaya katilan tiim hastalarin ebeveynlerine
caligmanin goniillii denek bilgilendirme ve onam formu verilerek okumalan ve

onaylamalart istendi.
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3.1. istatistiksel Yontem

Siirekli verilerin normal dagilima uyumu Shapiro-Wilk testi ile kontrol edildi. Kilo ve
viicut kitle indeksi degiskenleri normal dagiliyordu ve grup varyanslar1 da homojendi. Bu
nedenle s6z konusu degiskenler icin dispepsi ve cinsiyet bakimindan grup ortalamalari
arasindaki farkliliklar iki faktorlii varyans analizi ile degerlendirildi. Yas ve boy
degiskenleri normal dagilmiyordu bu nedenle Mann Whitney U testi ile analiz edildi.
Toplam skor degiskenleri bakimindan gruplar arasindaki farkliliklar Mann Whitney U testi
ile kontrol edildi. iki yonlii tablolarin analizinde tablolarin frekans durumuna ve tablodaki
hiicre sayisina gore Pearson ki-kare testi, G testi ve Fisher Exact test kullanildi. Risk
faktorlerinin arastinlmasinda Binary Lojistik regresyon analizi ve ayirict degerlerin
belirlenmesinde ROC analiz yontemleri kullanildi. Sonuclar kategorik degiskenler icin n
(%), siirekli degiskenler icin ise ortalama + standart sapma, ortanca deger ve min-max
degerler olarak ifade edildi. p<0.05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Veri
setinin analizinde SPSS 11.5 istatistik paket programi kullanild1 (Statistical Package for the
Social Sciences, version 13.0, SSPS Inc, Chicago, IL, USA).
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4. BULGULAR

Endoskopik ve gastrik histopatolojik bulgularin birlestirilmesi ile 161 dispeptik hastanin
100’ (%62) OD grubuna, 61’'i (%38) FD grubuna ayrildi. Calismamiza alinan 161
dispeptik hastanin UGE bulgular1 ve antrumun histopatolojik bulgular1 Tablo 4.1 ve 4.2’de

gosterilmistir.

4.1. Dispeptik Hastalardaki UGE Bulgulan
Endoskopide gastrit saptanan 117 (%72.6) hasta vardi. Bunlardan 74’tinde (%63)
eritemat6z, 39’unda (%33.3) noduler ve 4’iinde (%3.7) erozif gastrit goriiniimii vardi.
Onbir (%7) hastaya duodenal iilser tanisi konuldu. Duodenal iilserli hastalardan
I’inde non-steroid anti-inflamatuvar ila¢ alim Oykiisii ve Hp enfeksiyonu birlikteligi
saptanmisken, 9’unda sadece Hp enfeksiyonu vardi. Bir hastada ise etken bulunamadi.
Organik dispepsi grubundaki 100 hastanin 2 (%2)’sinde normal endoskopik
bulgular; 75 (%75)’inde gastrit; 7 (%7)’sinde gastrit ve duodenit; 5 (%5)’inde gastrit ve
erozif 6zofajit;11 (%11)’inde duodenal iilser saptandi. Endoskopi bulgulari normal olan
OD’li 2 hastanin antrum histolojisinde kronik aktif gastrit izlendi.
Fonksiyonel dispepsi grubundaki 18 (%29) hastada normal bulgular, 42 (%69)
hastada gastrit, 1 (%2) hastada gastrit ve duodenit saptandi.

Tablo 4.1. Ust gastrointestinal sistem endoskopi bulgulari

Ust GIS endoskopi bulgular OD grubu FD grubu Toplam
N=100 (%62) N=61 (%38) n=161(%100)
Normal 2 (%2) 18 (%29) 20 (%12.4)
Gastrit 75 (%75) 42 (%69) 117 (%72.6)
Gastrit ve duodenit 7 (%7) 1 (%2) 8 (%5)
Gastrit ve erozif 6zofajit 5 (%5) 5 (%3)
Gastrit ve duodenal iilser 11 (%11) 11( %7)

4.2.Dispeptik hastalarda Gastrik Antrumun Histopatolojik Bulgulari

Organik dispepsi grubundaki 5 (%5) hastada antrum histolojisi normal, 10 (%10) hastada
hafif derecede kronik gastrit, 31 (%31) hastada orta derecede-siddetli kronik gastrit, 54
(%54) hastada kronik aktif gastrit saptandi.
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Fonksiyonel dispepsi grubundaki 42 (%69) hastada normal antral histoloji
bulgulari, 19 (%31) hastada hafif derecede kronik gastrit histolojik bulgulart saptandi.

Tablo 4.2. Antrumun histopatolojik bulgulari

OD grubu FD grubu Toplam

N=100 (%62) N=61 (%38) n=161 (%100)
Normal 5 (%5) 42 (%69) 47 (%29)
Hafif derecede kronik gastrit 10 (%10) 19 (%31) 29 (%18)
Orta derecede-siddetli kronik gastrit 31 (%31) 31 (%19)
Kronik aktif gastrit 54 (%54) 54 (%34)
Histolojik incelemede Hp goriilmesi 82 (%51)

Yirmi (%12.4) dispeptik hastanin UGE’si normal bulundu. Kirk yedi (%29)
hastanin antrum histolojisinde normal bulgular vardi. Histolojik olarak normal bulgulari
olan ancak endoskopik olarak gastrit tanisi alan 27 (%16.7) hasta saptandi.

Tiim dispeptik hastalarin 85’inde (%53) kronik aktif gastrit ve orta derecede-
siddetli kronik gastrit bulgusu vardi.

4.3. Yas Dagilim

Organik dispepsi grubunda yas ortalamasi ve standart sapmasi 13.6 £ 2.3 (10-17) ve FD
grubunda 13.4 + 2.2 (10-17) idi. Erkek ve kizlarin yas ortalamalar1 benzer bulundu
(swrastyla, 13.5 + 2.2 ve 13.5 £ 2.3) (p>0.05). Yasla dispepsi tipi arasinda anlamli iligki

saptanmadi.

4.4. Cinsiyet Dagilim
Organik dispepsi grubundaki 100 hastanin 39’u (%39) erkek ve 61’1 (%61) kizken; FD
grubundaki 61 hastanin 25’1 (%41) erkek ve 36’s1 (%59) kizdi. Her iki cinsiyette de OD

oran1 daha fazlaydi. Ancak, cinsiyetle dispepsi tipi arasinda anlaml iligki saptanmada.

4.5. Viicut Kitle indeksi Dagihm
Erkek ve kizlarin viicut kitle indeksi ortalamalar1 benzerdi (sirasiyla, 20.6 £ 3.5 ve 19.7 +

3.7). Organik dispepsi grubunda viicut kitle indeksi ortalamasi ve standart sapmasi 20 + 3.9
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(13-41) iken; FD grubunda viicut kitle indeksi ortalamasi ve standart sapmas1 20 + 3.2 (13-
28) idi. Viicut kitle indeksi ile dispepsi tipi iligkili bulunmadi.
Tiim hastalarin yas, cinsiyet ve viicut kitle indeksi ve dispepsi tipine (OD/FD) gore

dagilimi Tablo 4.3’de gosterilmistir.

Tablo 4.3. Hastalarin demografik 6zellikleri ve dagilimi

OD grubu FD grubu Toplam
N= 100 (%62) n=61 (%38) n=161 (%100)
Yas(yil)
ortalama + SD 13.6 £2.3 (10-17) 13.4 £2.2 (10-17) 13.5 £2.3 (10-17)
(degisim aralig1)
Cinsiyet, (E/K)
(0. %) 39 (%39) / 61 (%61) 25 (%41) / 36 (%59) 64 (%40) / 97 (%60)

Viicut kitle
e 20 +£3.9 (13-41) 20 £3.2 (13-28) 20 +£3.6 (13-41)
ortalama + SD

(degisim aralig1)

degeri

0.9

1.0

0.9

p degeri <0.05 ise istatistiksel olarak anlaml.

4.6. ila¢c Alim Oykiisii Dagihm
Hastalarin 140’1inda (%87) ila¢ kullanma Oykiisii yokken, 11 (%7) hastada antasit ve 5
(%3) hastada nonsteroid anti-inflamatuvar ila¢ alim oykiisii vardi. ila¢ alim oykiisii ile

dispepsi tipi arasinda anlaml istatistiksel iligki saptanmadi.

4.7. Kotii Beslenme Aliskanhig1 Dagilim

Asitli iceceklerden igme 25 (%15) hastada, ¢ay-kahve igme 10 (%6) hastada ve fast-food
ile birlikte asitli veya kafeinli iceceklerden i¢cme aliskanligi 6 (%4) hastada tespit edildi.
Kotii beslenme aligkanlign 6ykiisii ile dispepsi tipi arasinda anlamli istatistiksel iligki

saptanmadi.
4.8. Dispepsi Skorlar1 ile Dispepsi Tipi Arasidaki Iliskinin Karsilastirmasi

Hastalarimizin  153’tinde (%95) epigastrik agri, 147’sinde (%91.3) {iist abdominal
rahatsizlik, 27°sinde (%16.8) gogiiste yanma, 59’unda (%36.6) agiza eksi ac1 tat gelmesi,
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67’sinde (%42) nefeste kotii koku, 70’inde (%43.5) gegirme, 102’sinde (%63.4) bulant1 ve
112’sinde (%69.5) cabuk doyma vardi.

Dispeptik yakinmalardan sadece epigastrik agrinin siddeti, siklig1 ve ¢arpim skoru
ile dispepsi tipi arasinda anlamh iligki saptandi (sirasiyla, p=0.042, p=0.028 ve p=0.005).
Epigastrik agn siddeti 4 ve 5 olan (yani epigastrik agr1 yakinmasini orta ve ¢ok siddetli
olarak tanimlayan) 93 hastanin 65°i (%70) OD ve 28’i (%30) FD idi ve aralarindaki fark
anlamliyd1 (p=0.042). Epigastrik agr1 siklik skoru 4 ve 5 olan (yani epigastrik agrisini
hergiin en az birkez yasayan) 97 hastamin 67’si (%69) OD ve 30’u (%29.9) FD
grubundaydi ve aralarinda fark anlamli bulundu (p=0.028). Ayrica bu sonuclara paralel
olarak epigastrik agri carpim skoru ile dispepsi tipi arasinda anlamh iliski saptandi
(p=0.005).

Ust abdominal rahatsizlik, gogiiste yanma, agiza eksi ac1 tat gelmesi, nefeste kotii
koku, gegirme, bulant1 ve ¢cabuk doyma siddet, siklik ve carpim skorlar ile dispepsi tipi

arasinda anlamli iliski bulunmadi (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Dispepsi siddet, siklik ve carpim skorlari ile dispepsi tipinin karsilagtiritlmasi

Siddet skoru Siklik skoru Carpim skor
(p degeri) (p degeri) (p degeri)

Epigastrik agri 0.042%* 0.028%* 0.005*
Ust abdominal 0.4 0.5 0.1
rahatsizlik
Gogiliste yanma 0.6 0.1 0.2
Agiza eksi-aci tat 0.6 0.8 0.6
gelmesi
Nefeste kotii koku 0.8 0.5 0.5
Gegirme 0.9 0.9 0.4
Bulanti 0.7 0.7 0.9
Cabuk doyma 0.9 0.5 0.5

* p degeri <0.05 ise istatistiksel olarak anlamli.

Ancak, epigastrik agr1 dahil olmak {izere incelenen sekiz dispepsi ¢arpim skorunun

ROC analizi ile degerlendirilmesi sonucunda, organik-fonksiyonel dispepsi ayrimini
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yapabilen bir ¢arpim skoru sinir degeri elde edilemedi (Tablo 4.5). Ayrica uygulanan
Binary logistic regresyon analizi sonunda dispepsi tipini ayirt etmede, farkli yakinmalarin
carpim skorlarinin 2-8’1i kombinasyonlarmin da anlamli bir regresyon denklemi vermedigi

ve OD/FD yoniinden ayirt ettirici olmadigi goriildii (<0.5-0.6).

Tablo 4.5. Tiim dispepsi ¢arpim skorlarinin ROC analizi sonuglari

ROC egrisi altinda Ayirim basaris*
kalan alan
Epigastrik agr ¢arpim skoru 0.372 Basarisiz
Ust abdominal rahatsizlik carpim skoru 0.435 Basarisiz
Gogiiste yanma ¢arpim skoru 0.467 Basarisiz
Agiza eksi-aci tat gelmesi ¢carpim skoru 0.483 Basarisiz
Nefeste kotii koku ¢carpim skoru 0.525 Basarisiz
Gegirme carpim skoru 0.534 Basarisiz
Bulanti ¢arpim skoru 0.494 Basarisiz
Cabuk doyma carpim skoru 0.474 Basarisiz

*ROC analiz sonucu ayirim basarist (0.9-1.0: miikemmel, 0.8-0.9: iyi, 0.7-0.8: orta, 0.6-0.7: zayif, <0.6:

basarisiz).

4.9. Dispepsiyle iliskili Hayat Kalitesi ile Dispepsi Tipi Karsilastirmasi
Okula gidememe ve oyun-gezi gibi aktivitelere katilamama ile dispepsi tipi arasinda

anlamli iligki saptanmadi (Tablo 4.6).

4.10. Karm Agris1 Ozellikleri ile Dispepsi Tipi Karsilastirmasi

Gece uyandiran karin agrisi, aglik karin agris1 ve antasit alimi veya yeme sonrasi
semptomlarda hafifleme ile OD arasinda anlamli iliski bulundu (sirasiyla, p=0.001,
p=0.001 ve p=0.015).

Midede yanma ile dispepsi tipi arasinda anlamli iligski saptanmadi (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Dispepsi ile iliskili yasam kalitesi ve karin agris1 6zellikleri ile dispepsi tipinin

karsilagtirilmasi
OD grubu FD grubu Toplam P
n= 100 (%62) N=61 (%38) N=161 degeri
(%100)

Okula gidememe 16 (%16) 11 (%18) 27 (%16.8) 0.8
Sosyal aktivitelere katilamama 23 (%23) 13 (%21) 36 (%22.4) 0.7
Gece uyandiran karin agrisi 63 (%63) 23 (%37) 86 (%53.4)  0.001*
Aclik karin agrisi 54 (%54) 17 (%28) 71 (%44.1)  0.001*
Antasit alim1 veya yeme sonrast 51 (%51) 20 (%33) 71 (%44.1)  0.015%
semptomlarda hafifleme
Midede yanma 57 (%57) 28 (%46) 85 (%52.8) 0.1

* p degeri <0.05 ise istatistiksel olarak anlamli.

4.11. Dispeptik Hastalarm Antral Gastrik Inflamasyonun Derecesine Gore
Karsilastirilmasi

Histolojide belirgin antral gastrik inflamasyon (kronik aktif gastrit ve orta derecede-siddetli
kronik gastrit) saptanan 85 (%53) hasta ile hafif derecede kronik gastrit veya normal
histolojik bulgularin izlendigi 76 (%47) hastanin karsilastirllmasinda; yas, cinsiyet, viicut
kitle indeksleri ve beslenme aligkanliklar1 agisindan farklilhik saptanmadi (p>0.05).
Nonsteroid anti-inflamatuvar ila¢ alim Oykiisii olan 5 hastanin tamaminda kronik aktif
gastrit bulundu.

Antral gastrik inflamasyonun siddeti ile incelenen sekiz dispeptik semptomun
siddet, siklik ve carpim skorlari; okula gitme ve oyun-gezi gibi aktivitelere katilamama;
antiasitlere yanit; a¢lik karin agrisi- midede yanma yakinmalar arasinda iligski saptanmadi.

Gece uyandiran karin agrist belirgin gastrik inflamasyonlu (kronik aktif gastrit ve
orta derecede-siddetli kronik gastrit) grupta daha fazla goriildii (p=0.02). Gece uyandiran
karin agrisi olan 86 (%54) hastanin 38 (%44)’inde belirgin antral gastrik inflamasyon
saptanmigsken; olmayan 75 (%46) hastanin 16 (%21)’sinda belirgin antral gastrik

inflamasyon bulundu.
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4.12. Helikobakter Pilori ile Enfekte Olan ve Olmayan Hastalarin Karsilastirilmasi
Hastalarimizin 82 (%51)’sinin antrum histopatolojisinde Hp goriildii. Hizhi lireaz testi
negatif ancak gastrik dokuda Hp saptanan 3 (%4) hasta ve hizl lireaz testi pozitif ancak
patolojide Hp saptanmayan 1 (%1.3) hasta saptand1 (Tablo 4.7). Calismamizda hizl iireaz
testinin sensitivitesi %96 ve spesifitesi %98.7 olarak saptandi.

Helikobakter pilori ile enfekte olan ve olmayan hastalarin karsilastirilmasinda; yas,
cinsiyet, viicut kitle indeksi ve beslenme aligskanliklar1 acisindan farklilik bulunmadi
(p>0.05). Ayrica incelenen sekiz dispepsi semptomunun siddet, siklik ve carpim skorlari,
oyun-gezi ve okula gitme gibi aktivitelere katilamama, antiasitlere yanit ve midede yanma
acisindan Hp pozitif ve negatif gruplar arasinda anlamh farklilik yoktu (p>0.05).

Gece uyandiran karin agrist olan 86 hastanin (%53.4) 55 ’inde (%64) ve olmayan
75 hastanin 27’sinde (%36) Hp enfeksiyonu vardi. Aclik karin agrist olan 71 (%44)
hastanin 45 (%63.4)’inde ve olmayan 90 hastanin 37’sinde (%41) Hp enfeksiyonu vardi.
Gece uyandiran karin agris1 ve aclikta epigastrik agris1 olanlarda Hp enfeksiyonu sikligi

daha fazla idi. (p<0.05).

Tablo 4.7. Helikobakter pilori enfeksiyonu olan ve olmayan hastalarin endoskopik

bulgulari

Patolojide Hp Patolojide Hp Toplam

saptanan saptanmayan n= 161 (%100)
N=82(%51) N=79 (%49)

Normal 2 (%2.6) 18 (%23) 20 (%12)
Eritematoz gastrit 27 (%33) 51 (%64.5) 78 (%48.5)
Antral noduler gastrit 37(%45) 2 (%2.5) 39 (%24.5)
Gastrit ve hafif duodenit 4 (%5) 4 (%5) 8 (%5)
Gastrit ve erozif 6zofajit 2 (%2.4) 3 (%4) 5 (%3)
Gastrit ve duodenal iilser 10 (%12) 1 (%1) 11( %7)
Hizl iireaz test (+) 79 (%96) 1 (%1.3) 80 (%49.7)
Hizl iireaz test (-) 3 (%4) 78(%98.7) 81(%50.3)

Duodenal iilser Hp ile enfekte 10 (%12) hastada ve enfekte olmayan 1 (%1) hastada
saptandi. Duodenal iilser ve antral noduler gastrit Hp ile enfekte olanlarda (sirasiyla %12

ve %45), enfekte olmayanlara gore (sirasiyla %1 ve %2.5) daha fazlaydi.
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Normal endoskopik bulgular ise Hp ile enfekte olmayanlarda, enfekte olanlara gore
daha fazlaydi (sirasiyla, %23 ve %?2.6). Antral noduler gastritli hastalarimizin %95’inde
Hp saptanirken, duodenal iilserli hastalarin %91’inde Hp saptandi. Diger endoskopik

bulgular acisindan anlaml fark yoktu.

Tablo 4.8. Helikobakter pilori enfeksiyonu olan ve olmayan hastalarin antrum

histopatoloji bulgular1

Patolojide Hp Patolojide Hp Toplam
saptanan saptanmayan n= 161 (%100)
N=82(%51) N=79 (%49)
Normal 0 (%0) 47 (%60) 47 (%29)
Hafif derecede kronik gastrit 5 (%6) 24(%30) 29 (%18)
Orta-siddetli kronik gastrit 25 (%30.5) 6 (%7.6) 31 (%19)
Kronik aktif gastrit 52 (%63.5) 2 (%2.4) 54 (%34)

Helikobakter pilori ile enfekte olan ve olmayan hastalarin antral histopatoloji
bulgulart karsilastirildiginda; normal bulgular sadece enfekte olmayanlarda (%60)
goriiliirken, hafif derecede kronik gastrit Hp enfeksiyonu olmayanlarda, olanlara gore daha
yiiksek saptand1 (sirasiyla, %30 ve %6). Orta-siddetli kronik gastrit ve kronik aktif gastrit
ise Hp ile enfekte olanlarda, enfekte olmayanlara gore daha yiiksek bulundu (sirasiyla,

%94 ve %10) (Tablo 4.8).
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5. TARTISMA

Dispepsi prevalansi iilkelere ve irka gore farklilhik gostermekle birlikte, okul c¢agi
cocuklarinda prevalans %3.5-27 arasinda degismektedir (9,10). Son zamanlarda dispepsi
prevalansi ile ilgili genis kapsamli caligmalar yapilmistir. Miele ve ark (18), 1 ay-12 yas
aras1 9660 cocukta yaptiklar1 bir anket ¢aligmasinda, 194 (%2) cocuga FGSH tanisi
koymus ve FD prevalansim1 %0.27 olarak rapor etmistir. Fonksiyonel dispepsi tanisi
FGSH’lan igerisinde ¢ocuklarda en sik konulan tanilardan birisidir. Walker ve ark (11), 4-
17 yas aras1 78 FGSH’l1 cocuktan %15.9’una FD tanis1 koymustur. Schurman ve ark’nin
(31), 8-18 yas aras1 148 fonksiyonel karin agrili cocukta en fazla koyduklari tan1 da FD’dir.
Sorgulama yontemi ile yapilan bu ¢alismada FD orami ¢ocuk yanitlarma gore %35 ve
hekim tanisina goére %57 gibi yiliksek oranda bulunmustur. Calismamizda dispeptik
yakinmalarla bagvuran hastalara endoskopik ve histolojik degerlendirme yapilarak dispepsi
organik veya fonksiyonel bir temele oturtulmaya ¢alisildi ve hastalarin %38’ine FD tanist
konuldu.

Endoskopi gastrointestinal hastaliklarin degerlendirilmesinde kullanilan bir
yontemdir. Tekrarlayan karin agrist ve dispepsi, ¢ocuklarda UGE endikasyonlarindan
baslicalaridir. Dispeptik yakinmalarla basvuran hastalarimizin UGE bulgular1 %7’ sinde
gastrit ve duodenal iilser, %3’iinde gastrit ve erozif dzofajit, %72.6’sinda gastrit, %5’inde
gastrit ve hafif duodenit idi. Sonugta dispeptik yakinmalarla bagvuran hastalarimizin
%87.6’s1nda cesitli endoskopik bulgular saptanirken, %12.4’iinde normal bulgular izlendi.
Tek basina gastrit saptadigimiz hastalarin %63’iinde eritematdz, %33.3’iinde noduler ve
%3.7’sinde erozif gastrit goriinimii vardi. Dispeptik cocuklarda endoskopi bulgularini
inceleyen caligmalarda farkli veriler elde edilmistir. Levine ve ark (51), endoskopi i¢in
sevk edilen 95 cocukta duodenal iilser oranim ¢alismamiza gore nispeten daha diisiik (%3);
erozif Ozofajit oranimi daha yiiksek (%7.4) tespit etmis, hastalarin %58’inde Hp
enfeksiyonu saptamistir. Bizim calismamizda bu calismaya benzer sekilde dispeptik
cocuklardaki Hp enfeksiyonu oram1 %51’°dir. Calismamizda semptomlar1 gastrodzofageal
reflityli diigiindiiren hastalar1 ayirmak icin 24 saatlik pH monitorizasyonu yapildigindan
Ozofajit yiizdesi daha diisiik (%3) bulunmus olabilir. Kato ve ark (52), iist gastrointestinal
sistem semptomlart nedeniyle endoskopi yapilmis 283 cocugun kayitlarimi retrospektif
olarak incelemis; Hp enfeksiyonu oranimi %67 bulup, hastalarin %25.7°sinde nodiiler
olmayan gastrit, %23.6’sinda nodiiler gastrit saptamistir. Bu c¢alismada duodenal iilser

orant belirgin yiikksek (%35.3) bulunmus ve hastalarin %15’inde gastrik iilser tesbit
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edilmistir. Bizim g¢alismamizda hicbir hastada gastrik iilser saptanmamistir. Diger bir
endoskopi calismasinda ise, 56 dispeptik ¢ocugun %38’inde endoskopik bulgular
saptanmistir. Bu bulgular vakalarin %12.5’inde 0zofajit, %9’unda gastrit, %3.5’inde
duodenit, %3.5’inde 6zofajit ve duodenit, %7’ sinde gastrit duodenit, %1.7’sinde 6zofajit,
gastrit ve duodenittir (9). Bu caligmada hastalarin sadece %9’unda Hp enfeksiyonu
bulunmus ve peptik iilser higbir hastada saptanmamistir (9). Ashorn ve Maki (53)
endoskopik bulgularin tekrarlayan karin agrist olan hastalarin yakinmalariyla iliskisiz
oldugunu tesbit etmistir. Bu yazarlar tekrarlayan karin agrisim degerlendirmede
endoskopinin yararli oldugunu ancak, gastritin bir karin agrist nedeni olarak
degerlendirilmesinin tartigmali oldugunu belirtmistir. Bu ¢alismalarda farkli sonuglar elde
edilmesi yas gruplarina, o toplumdaki Hp enfeksiyonu prevalansina ve endoskopi yapilma
endikasyonlarina (dispepsi veya tekrarlayan karin agrisi) bagl olabilir.

Calismamizda dispeptik hastalarin %51’inde Hp enfeksiyonu saptandi. Cocuklarda
Hp enfeksiyonu ile antral nodiiler gastrit ve peptik iilser arasinda yakm iliski oldugu
gosterilmistir (10,36,52,54). Helikobakter pilori ile enfekte olan ve olmayan hastalarimizin
endoskopik bulgulan karsilagtirildiginda, duodenal iilser ve antral nodiiler gastrit Hp ile
enfekte olanlarda fazlayken (%12 ve %45); normal endoskopik bulgular Hp ile enfekte
olmayanlarda daha fazlaydi (%23 ve %2.6). U¢ ve ark (36), Hp ile enfekte 16 dispeptik
cocugun tamaminda antral noduler gastrit, %25’inde hafif 6zofajit ve %12.5’inde hafif
duodenit saptamistir. Ozgay ve ark (54), karin agris1 ve dispeptik yakinmalari olan Hp ile
enfekte 102 cocugun endoskopik incelemesinde, ¢alismamiza gore daha fazla (%27.5)
normal endoskopik bulgu saptamis ve duodenal iilser oranimi daha diisiik (%1.96)
bulmustur. Ayn1 ¢alismada, Hp ile enfekte cocuklarda antral nodiiler gastrit oram1 daha
yiikksek (%64.7) saptanmistir (54). Bahu ve ark (55), Hp ile enfekte ¢ocuklarda antral
noduler gastriti ¢alismamiza benzer oranda (%44) bulmusken; bu bulgunun Hp
enfeksiyonu tanisinda yiiksek spesifite (%98.5) ve pozitif prediktif degere (%91.7) sahip
oldugunu bildirilmistir. Kalach ve ark (56) ise, Hp ile enfekte cocuklarda nodiiler gastrit,
nodiiler bulbit ve duodenit ve erozif 6zofajit oranlarini, ¢calismamizdaki Hp enfeksiyonu
olan c¢ocuklara gore daha yiiksek (%73, %19.2 ve %9.4) tespit etmistir. Bizim
calismamizda, antral nodiiler gastritli hastalarin %95’inde ve duodenal iilserli hastalarin
9%91’inde Hp enfeksiyonu bulundu. Kato ve ark (52), nodiiler gastritli hastalarin
%98.5’inde, duodenal iilserli hastalarin %83’iinde ve gastrik iilserli hastalarin %44.2’sinde

Hp enfeksiyonu saptamistir. Calismamizda duodenal iilser ve antral nodiiler gastrit
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disindaki diger endoskopik bulgular agisindan Hp ile enfekte olan ve olmayan hastalar
arasida anlaml farklilik saptanmada.

Dispeptik hastalarimizin antrum biyopsi Orneginin histopatolojik incelemesinde
%29’unda normal, %18’inde hafif derecede kronik gastrit bulgular1 vardi. Orta
derecede/siddetli kronik gastrit hastalarin %19’unda ve kronik aktif gastrit hastalarin
%34’tinde saptandi. Sonucta dispeptik hastalarin %71’inde histolojide cesitli derecelerde
mukozal inflamasyon goriildii. Fonksiyonel dispepsisi olan hastalarda histolojik
incelemede hafif-orta derecede mukozal inflamasyonun goriilebildigi bildirilmistir (31).
Calismamizda FD’li hastalarimizin %69’unda antrum histolojisi normalken, %31’inde
hafif derecede kronik gastrit vardi. Dispepsisi olan ve olmayan eriskinlerde endoskopik ve
histolojik bulgularin karsilastinldigi bir ¢alismada, dispeptik olmayan grupta normal
histolojik ve endoskopik bulgular vakalarin ancak %11.4’iinde saptanmistir (57). Yazarlar,
dispeptik semptomlarla gastrik ve duodenal inflamasyon arasinda iliski kuramamistir (57).
Dispeptik ¢ocuklarda histolojik bulgularla ilgili az sayida yayin olmakla birlikte;
Schurman ve ark (31), 88 FD’li ¢ocugun 6zofagus, antrum, duodenum biyopsilerinin
incelemesinde, %?21’inde hafif 6zofajit, %44 ’iinde hafif-orta derecede kronik gastrit,
%25’inde hafif-orta dereceli (artmis lenfosit ve plazma hiicreleri, villiis kaybi1 yok)
duodenit bulmus, agir inflamasyon bulgularini hicbir hastada gozlememistir. Bizim
calismamizda da, bu caligmalar kismen 6rnek alinarak hafif derecede antral inflamasyonu
olan hastalar FD grubunda, orta derecede-siddetli antral inflamasyonu olan hastalar ise OD
grubunda incelenmistir. Cocuklarda tekrarlayan karin agris1 nedeniyle UGE yapilip,
biyopsi alinmis 18 calismanin meta-analizinde histolojik olarak vakalarin %?23-93’iinde
nonspesifik gastrointestinal inflamasyon ve %2-63’iinde Hp enfeksiyonu saptanmistir (58).
Inflamasyonun endoskopik bir bulgu olarak kabul edilemeyecegi, nonspesifik histolojik
gastrointestinal inflamatuvar lezyonlarin ise tedavi edilmesi gereken prognostik Gneme
sahip bulgular olup olmadiginin tartismali oldugu belirtilmistir. Ayrica asemptomatik
kigilerde histolojik gastrointestinal inflamasyonun bulunabilecegi de saptanmstir. (59).

Organik nedenli dispepsili hastalarimizin %85’inde ve tiim dispeptik hastalarimizin
yaridan fazlasinda (%53) belirgin mukozal inflamasyon (orta derecede-siddetli kronik
gastrit/kronik aktif gastrit) saptandi. Bu bulgunun nedenlerinden biri, hastalarimizin
%51’inde saptanan Hp enfeksiyonu olabilir. Ciinkii, Hp ile enfekte hastalarimizin
%94’ tiniin gastrik histolojisinde belirgin mukozal inflamasyon vardi. Literatiirde de erigkin
ve cocuklarda Hp enfeksiyonu ile gastrik inflamasyon siddeti arasinda iliski oldugu

bildirilmistir (55,60,61). Bahu ve ark (55), 185 tekrarlayan karin agrili ¢ocuktan %27’ sinde

25



Hp enfeksiyonu saptamis ve mide mukozasinda Hp yogunlugu ile gastrit siddeti arasinda
korelasyon oldugunu gostermistir. Gastrik histoloji ile Hp iliskisinin incelendigi bir bagka
calismada ise, tekrarlayan karmn agris1 olan 270 ¢ocukta, kronik aktif gastritli olanlarin
%97.2’sinde Hp enfeksiyonu saptanmis ve Hp kolonizasyon skoru ile histolojik aktivite
skoru yakin iliskili bulunmustur (61).

Helikobakter pilori ile enfekte hastalarimizin hicbirinde antrum histolojisinde
normal bulgu saptanmadi. Serban ve ark (62), endoskopi yapilan 267 c¢ocugun mide
biyopsi incelemesinde, calisgmamizla uyumlu sekilde gastrik mukozada histolojik
degisiklik yapmayan Hp saptamamuistir.

Calismamizda antrum histolojisi normal olan ancak, endoskopide antral eritemat6z
gastrit tanisi alan 27 (%16.7) hasta saptandi ve bu endoskopik bulgunun her zaman
histolojik inflamasyonla uyumlu olmayabilecegi diistiniildii. Sonucta, dispeptik ¢ocuklara
UGE yapildiginda lezyonlu bolgeden biyopsi alinmasinin yararli olacag: sdylenebilir. Bazi
calismalarda tekrarlayan karin agrili ¢ocuklarin endoskopik incelemesinde %93’iinden
fazlasinda mukozal inflamasyon saptanmasina ragmen, bu bulgunun gozlem yapan kisiye
gore degisebilecegi ve gastrit yoniinden 6zgiil olmadig bildirilmistir (33,35).

Calismamizda dispepsi yakinmasi ile bagvuran hastalar endoskopi ve antral
histopatoloji bulgulart birlikte degerlendirildiginde, hastalarin %62’si OD ve %38’i FD
grubuna ayrildi. Caligmamizda endoskopik bulgular histolojik bulgularla birlikte
degerlendirildiginde, OD tamis1 konulan hastalarin orani yiiksek bulunmustur. Organik
dispepsi tanis1 koyduran endoskopik bulgular erozif 6zofajit/gastrit/duodenit, peptik iilser
ve kanserdir. Cocuklarda antral nodiilarite de bu bulgulara eklenebilir. Cocuklarda
tekrarlayan karin agris1 nedeniyle UGE yapilip, biyopsi alinmis 18 caligmanin meta-
analizinde toplam 1871 cocuk hasta degerlendirilmeye alinmistir (58). Endoskopilerde bir
inflamatuvar barsak hastalig1 vakasi ve 67 gastrik-duodenal iilser saptanmis, tekrarlayan
karin agrisinda UGE yapilmasinin tanisal basaris1 %3.6 olarak saptanmistir. Bu meta-
analizde iilser-erozyon disindaki endoskopik bulgular nonspesifik endoskopik bulgular
olarak kabul edilmistir. Eritem, solukluk, vaskiilaritede artma ya da azalma gibi bir¢cok
endoskopik bulgunun tamisal olmadigi belirtilmistir (63). Biz de histolojiyi katmadan
mukozal eritematoz lezyonlar1 nonspesifik kabul edip, sadece endoskopideki bu organik
(nodiilarite-erozyon-iilser) lezyonlara gore siniflandirdigimizda hastalarimizin %62’ si
yerine %31.6’s1 OD grubuna girmektedir. Hyams ve ark da (9), 56 dispeptik cocukta UGE

bulgularina gore hastalarinin %38’ini OD kabul etmistir.
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Hastalarimizin yas ortalamas1 13.5 olup, yas ile dispepsi tipi arasinda anlamli iliski
saptanmadi. Dispeptik ¢ocuklarin yas1 biiyiidiikkce organik dispepsi olasiliginin artmadigi
da goriildii. Her iki cinsiyette de OD oran1 daha yiiksekti ancak cinsiyetle dispepsi tipi
arasinda anlamlr iligki bulunmadi.

Obezite ile gastrointestinal yakinmalar arasindaki iliski 6zellikle yetiskinlerde iyi
bilinmektedir. Amerika’ da obezite ile gastrointestinal yakinmalar arasindaki iligkinin
arastirildig1 bir saha calismasinda, 20 yas iizerindeki 1962 kisinin iist ve alt gastrointestinal
yakinmalarla ilgili ankete verdikleri yanitlara gore, obezlerde kusma (%4), epigastrik agri
(%19.8), siskinlik (%23.4) ve ishal (%30) oraninda bildirilmis, bu yakinmalarin obez
olanlarda olmayanlara gore belirgin fazla oldugu gosterilmistir (64). Obez hastalarin
gastrointestinal sistem yakinmalar incelendiginde yeme aligkanligi; mide, ince barsak ve
kolondan gec¢is zamanindaki farkliliklara gore degisik sonuclar elde edilmistir. Obezlerde
daha siklikla mide bosalma zamaninda uzama bulunmustur (64). Bilgilerimize gore
literatiirde ¢ocukluk caginda obezlerde dispepsi prevalansi ile ilgili genis vaka serili bir
calisma yoktur. Hastalarimizin yasia gore viicut kitle indeksleri ile dispepsi tipi arasinda
iliski saptanmadi ve 95 persentil iizerinde sadece ii¢c hastamiz oldugundan, obezite ile
dispepsi tipi arasindaki iligki incelenemedi.

Calismamiz 10 yas iizerindeki yakinmalarin1 dile getirebilen ¢ocuklari
kapsamaktadir. Dispeptik yakinmalarinin siddetinin nesnel olarak Olgiilebilmesi icin
sorgulama yontemi olarak Likert Olgegini kullandik. Bu o0l¢ek c¢ocuklarda c¢esitli
hastaliklara ait semptomlarin siddet ve sikligin1 6l¢mede kullanilmaktadir. Caplan ve ark
(5), 315 cocukta FGSH’nin tanisinda 10-18 yas arasindaki ¢ocuklarda dispepsi Olcegi
olarak Likert 6lgegini kullanmigtir. Ayrica dispepsi disinda, asiimli ¢ocuklarda yasanan
solunum sikintisinin seviyesini belirlemede S5-puanli Likert 6lcegi ve gece oksiiriigii olan
cocuklarin Oksiiriikk nobetlerinin sikligin1 6lgmede 7-puanhi Likert 6lgegi kullanilmistir
(65,66). Biz de dispeptik cocuklarda iist gastrointestinal sistem yakinmalarinin siklik ve
siddetini 6l¢gmede 5-puanl Likert 6l¢egini kullandik.

Likert olcegi ile dispeptik semptomlardan sadece epigastrik agrinin siddet ve siklik
skorunun 4 ve 5 olmasi halinde (siddetli ve ¢ok siddetli) OD’yi gosterdigini tespit ettik.
Epigastrik agr siddet ve siklik skoru 4 ve 5 olan hastalarin yaklasitk %70t OD
grubundaydi. Likert 6l¢egi yani sira hastalarimiza var/yok seklinde yanitlamak iizere bazi
sorular yoneltildi. Bunlardan gece uyandiran karin agrisi, aglik karin agris1 ve antasit alimi-

yemek sonras1 semptomlarda hafifleme ile de OD arasinda anlamli iliski bulundu.
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Epigastrik agn ile OD iligkisinin dogasim arastirmak icin hastalarimizda epigastrik
agri ile Hp enfeksiyonu arasindaki iligski incelendi. Ancak, Hp ile enfekte hastalarimizda
epigastrik agr siklig1 ve siddeti daha fazla bulunmadi. Bu sonucg bize Hp enfeksiyonu olan
hastalarimizda epigastrik agr1 yakinmasinin siddetinin degisken olabilecegini, agri
siddetine bakarak Hp enfeksiyonu tanisina yonlenemeyecegimizi gosterdi. Agn siddeti ile
Hp enfeksiyonu arasindaki iliski konusunda yapilan calismalarda farkli sonuglar elde
edilmistir. Baz1 calismalarda Hp ile epigastrik agr1 arasinda anlamh iliski saptanmistir.
Ornegin, Ozcay ve ark (54), Hp ile enfekte 102 cocukta en sik saptadiklari yakinmanin
epigastrik agr1 (%68) oldugunu ve eradikasyon tedavisi sonrasi dispeptik semptomlarin
%'75.7’sinin kismen veya tamamen diizeldigini gostermistir. Baz1 ¢alismalarda ise Hp ile
epigastrik agr1 arasinda iligki tesbit edilememistir. Levine ve ark (51), endoskopi i¢in sevk
edilen 95 cocugun %57.8’inde Hp saptamis ve Hp eradikasyonu ile epigastrik agrida
iyilesme arasinda iliski bulamanustir. Kalach ve ark (56), UGE icin sevk edilen 100
cocukta, Hp ile enfekte ve enfekte olmayan gruplar arasinda semptom karekteristigi
acisindan anlaml fark saptamazken, sadece yemekle iligkili epigastrik agr1 yakinmasinin
enfekte olmayan grupta daha fazla oldugunu bildirmistir. Hastalarimizin %95’inde
epigastrik agr1 vardi. Bu calismalardan farkli olarak epigastrik agrinin varliglr yam sira,
siddeti de arastirilmis ve agrinin siddetine gére OD/FD arasindaki ayirim kesin olarak
yapilamayacag goriilmiistiir.

Calismamizda, gece uyandiran karin agrisi, aghik karin agrisi ve antiasit tedaviye
yanit-yemek sonrasi semptomlarda hafifleme OD’li hastalarda FD’li hastalardan daha
yiiksekti. Ayrica Hp ile enfekte hastalarimizda, enfekte olmayanlara gore gece uyandiran
karin agris1 ve aclik karin agrisi anlamh daha sikti. A¢lik karin agris1 ve gece uyandiran
karin agrnisinim OD ve Hp enfeksiyonu ile iligkili olabilecegi sonucuna varildi.
Bulgularimiza benzer sekilde, Giacomo ve ark (10) dispeptik semptomlarla Hp
enfeksiyonu arasindaki iliskiyi incelemis, gece uyandiran siddetli karin agrisim Hp ile
enfekte grupta anlamh yiiksek bulmustur. Helikobakter pilorinin epigastrik agr, st
abdominal rahatsizlik, gogiiste yanma, agiza eksi aci tat gelmesi, nefeste kotii koku,
gegirme, bulant1 ve ¢cabuk doyma siddet ve siklig1 tizerine etkisi goriilmedi.

Dispeptik yakinmalarin siddeti nedeniyle, ¢calismaya katilan ¢ocuklarin %22.4’{inde
sosyal yasamdan ve %16.8’inde okuldan uzaklagma goriildii. Ancak hastalarda bu sosyal
cekilmenin ve okul devamsizliginin OD’ ye isaret edebilecegi yoniinde bulgumuz olmadi.

Caligmamizla uyumlu olarak, Hyams ve ark (9), 56 dispeptik cocukta gastrointestinal
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mukozal inflamasyon saptanan ve saptanmayan hastalar1 karsilastirdiginda; okula
gidememe acisindan aralarinda anlamli fark bulmamastir.

Antrumda belirgin inflamasyon goriillen (%53) ve normal-hafif inflamasyon
bulgulart olan (%47) hastalarimiz, dispeptik semptomlarin siddet ve siklig1 agisindan
karsilastirildiginda aralarinda fark goriilmedi. Belirgin inflamasyonu olanlarda sadece gece
uyandiran karin agrisi1 daha sik bulundu. Buna karsin, FD’li 251 yetiskin hastada, achik
karin agrist ile antrum inflamasyonu arasinda iliski bulunmustur (67). Ayni ¢calismada Hp
eradikasyon tedavisinden sonra inflamasyon derecesinde ve semptomlarda belirgin
diizelme de goriilmiistiir. Cocuklarda bu sekilde karsilastirmali bir calismaya rastlamadik.

Calismamizda dispeptik hastalardaki semptomlarin siddetini ve sikligim1 Olcerek,
OD olasiliginin yiiksek oldugu belli bir esik deger olup olmadigi arastirildi. Dispeptik
semptomlar tek basina veya farkli kombinasyonlar halinde olgiilerek FD hastalarinin
ayrilmast amaglandi. Semptomlarinin siddet ve sikligina gore OD grubuna yerlesecek
hastalarin ve ebeveynlerinin, endoskopiye ikna edilmesi icin objektif bir 6lcek
olusturulmaya calisildi. Ancak, dispeptik yakinma ile bagvuran cocuklarda endoskopi
oncesinde OD/FD ayirimini yapabilen bir semptom skoru sinir degeri elde edilemedi. Her
bir semptom carpim skorunun diger semptom c¢arpim skorlar ile farkli kombinasyonlari
yapildiginda da dispepsi tipini ayirt ettirici olmadigr goriildii.

Dispeptik ¢ocukta en uygun yonetim planinin belirlenmesi, uygun tedavi se¢imi ve
minimum tetkik yapma olanagi saglar. Cocuklarda dispepsi yoOnetim planlamasinin
maliyet- etkinlik analizinin yapildig1 az sayida ¢alisma vardir. Olson ve ark (49), dispeptik
cocuklara uyguladiklari bes ayr1 tedavi yonetiminin maliyet ve klinik etkinligini
karsilastirmistir. Bu tedavi yonetimleri; i) Hp enfeksiyonu i¢in baglangigta tanisal biyopsili
endoskopi, ii) baslangicta biyopsisiz endoskopi, iii) Hp seroloji tarama testi sonucuna gore
Hp tedavisi, iv) ampirik antisekretuvar tedavi ve v) Hp i¢in ampirik antibiyotikle birlikte
antisekretuvar tedavidir (50). Bu calismada ampirik anti-sekretuvar tedavi yonetimi en
fazla maliyet-etkin bulunmus ve bu tedavi planinin endoskopi sayisini %40 azalttig
gosterilmistir. Ulkemizde ¢ocukluk ¢aginda boyle bir calismaya rastlamadik. Giiniimiizde
ozellikle eriskinlerde uygulanan bir diger tedavi yonetimi de dispeptik skor sonucuna gore
endoskopi yapilmasidir (68). Skor sonucuna gore endoskopi yonetimi, dispeptik
yakinmalarin siddetini ve Ozelliklerini gore, endoskopi ihtiyacinin belirlenmesi esasina
dayanir (68,69).

Biz calismamizda endoskopik ve histolojik bulgular1 bir arada degerlendirerek

tammladigimiz kriterlere gore hastalart OD/FD gruplarina ayirdik. Bu ayrimi yapmada
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dispepsi Olgeginin yararli olup olmadigim1 ve dispepsi Olgceginden elde edilen skor
sonucuna gore endoskopi yapmanin uygulanir olup olmadigimi arastirdik Sonugta, bizim
tanimladigimiz sekliyle OD/FD ayirimin1 yapmada dispepsi Ol¢eginin ve skor sonucuna
gore endoskopi yapilmasinin klinik uygulamalarda yararim gosteremedik. Calismamizda
kullandigimiz Likert 6l¢eginin yeniden diizenlenmesi veya aym Olcegin daha fazla sayida
dispeptik hasta iizerinde uygulanmasi ve OD/FD tanimimin ¢alismamizdan farkli bir

sekilde yapilmasinin benzer ¢alismalarda yarar olabilir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji poliklinigine bagvuran 10-17
yas arasimndaki 161 dispeptik ¢ocuk ve adolesanin demografik ozellikleri, semptom
karakteristikleri, semptomlarin siddet ve siklik Ol¢iimleri ve endoskopik ve patolojik
bulgular1 incelendiginde;

1- Hastalarimizin %62’si OD ve %38’1 FD grubundayd.

2- Endoskopide hastalarin %12.4’iinde normal bulgular, %72.6’sinda tek basina gastrit
(%63’iinde eritematdz, %33.3’linde nodiiler ve %3.7’sinde erozif), %5’inde gastrit ve

duodenit, %3’iinde gastrit ve erozif 6zofajit ve %7’ sinde gastrit ve duodenal iilser saptandi.

3- Organik dispepsi grubundaki 100 hastanin sadece %?2’sinde normal endoskopik bulgular

goriilmiisken; FD’li hastalarin %69’unda gastrit ve %2’sinde gastrit ve duodenit saptandi.

4- Dispeptik hastalarin %53’tinde ve OD’li hastalarin %85’inde histolojide belirgin gastrik
mukozal inflamasyon (orta siddetli-siddetli kronik gastrit/kronik aktif gastrit) bulundu.

5- Fonksiyonel dispepsili hastalarin antral histolojisinde %31’inde hafif derecede kronik

gastrit bulgulan saptandi.

6- Endoskopik antral eritematéz gastrit goriiniimiine her zaman belirgin gastrik
inflamasyonun eslik etmedigi, histolojik olarak normal bulgular olan 27 hastanin (%16.7)
endoskopik olarak gastrit tanis1 aldigr goriildii. Sadece endoskopik bulgulara gore
hastalarimiz simiflandirildiginda  hastalarin %88’i OD grubunda yer alirken, antral

histopatoloji ve endoskopik bulgular birlikte degerlendirildiginde %62’si OD grubundaydi.

7- Yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, beslenme aligkanlig ile dispepsi tipi arasinda anlamli

iliski saptanmadi. Her iki cinsiyette de OD orani daha yiiksekti.

8- Dispeptik yakinmalardan sadece epigastrik agrinin siddeti, sikligi ve ¢arpim skoru ile

dispepsi tipi (OD) arasinda anlamli istatistiksel iligki saptandi.
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9- Diger dispeptik semptomlardan iist abdominal rahatsizlik, gogiiste yanma, agiza eksi act
tat gelmesi, nefeste kotii koku, gegirme, bulant1 ve ¢cabuk doyma siddet, siklik ve ¢arpim

skorlari ile dispepsi tipi arasinda anlamli iligki bulunmadi.

10- Gece uyandiran karin agrisi, aclik karin agris1 ve antiasit alimi veya yeme sonrasi

semptomlarda hafifleme ile OD arasinda anlaml iliski bulundu.

11- Okula gidememe, oyun-gezi gibi aktivitelere katilamama ve midede yanma ile dispepsi

tipi arasinda anlaml iliski saptanmadi.

12- Epigastrik agr1 dahil olmak iizere incelenen sekiz dispepsi carpim skorunun
degerlendirilmesinde organik-fonksiyonel dispepsi ayirimini yapabilen bir carpim skoru

sinir degeri elde edilemedi.

13- Dispepsi tipini ayirt etmede, farkli dispeptik yakinmalarin ¢arpim skorlarinin 2-8’1i

kombinasyonlar1 da bagarili bulunmadi.

14- Antral gastrik inflamasyonun siddeti ile incelenen sekiz dispeptik semptomun siddet,
siklik ve carpim skorlari; okula gitme ve oyun-gezi gibi aktivitelere katilamama;
antiasitlere yamit; aclik karin agnsi-midede yanma yakinmalarn arasinda iligki
saptanmazken; gece uyandiran karin agrisi belirgin gastrik inflamasyonlu grupta daha fazla

goriildii.

15- Dispeptik hastalarin %51’inde Hp enfeksiyonu saptandi.

16- Incelenen sekiz dispepsi semptomunun siddet, siklik ve carpim skorlar1, oyun-gezi ve
okula gitme gibi aktivitelere katilamama, antiasitlere yanit ve midede yanma agisindan Hp
pozitif ve negatif gruplar arasinda anlaml farklilik yokken; gece uyandiran karin agrisi ve

aclikta epigastrik agris1 olanlarda Hp enfeksiyonu sikligi daha fazla idi.
17- Duodenal iilser ve antral noduler gastrit Hp ile enfekte olanlarda, enfekte olmayanlara

gore daha fazlaydi. Antral noduler gastritli hastalarimizin %95’inde ve duodenal iilserli

hastalarin %91’inde Hp saptandi.
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18- Helikobakter pilori ile enfekte hastalarimizin hicbirinde gastrik histolojide normal

bulgu saptanmazken; enfekte olmayanlarin %60’1nda gastrik histoloji normaldi.

19- Orta-siddetli kronik gastrit ve kronik aktif gastrit Hp ile enfekte olanlarda, enfekte

olmayanlara gore daha yiiksek bulundu.

20- Bu ¢alismada Likert dispepsi 6lgeginin OD/FD ayiriminda yarart goriilmedi.

21- Bu c¢alismada kullamlan Likert dispepsi Ol¢eginin ¢ocuklar icin yeniden gozden

gecirilmesi veya ayni 6lgegin daha fazla sayida hasta iizerinde uygulanmasi yararli olabilir.

22- Organik dispepsi/FD ayirimin1 yapmada dispepsi skor sonucuna goére endoskopi

yapilmasinin klinik uygulamalarda yarar1 gosterilemedi.
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