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OZET

Tirk toplumunda organik ve fonksiyonel dispepsili hastalarda etyolojiye yonelik analiz

Amagc: Dispepsi gastrointestinal kaynakli spesifik olmayan semptomlar toplulugu olarak tanimlanabilir ve basvuran hastalarda
yakinmalarin nedenini ortaya koymak icin yapilan incelemelerde dispepsiye neden olabilecek patolojiler saptanabilirse bu tiir dispepsiler
organik dispepsi, lokal veya sistemik bir hastalik sorumlu olarak bulunamamis dispepsiler ise fonksiyonel dispepsi olarak tanimlanirlar.
Amacimiz Turk toplumunda organik ve fonksiyonel dispepsi prevalansini saptamak ve muhtemel etyolojik faktorleri incelemektir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismamiz, prospektif olarak planlandi ve Haziran 2008 tarihinden itibaren dispepsi sikayetleri ile basvuran ilk 200
eriskin hasta cinsiyet gozetilmeksizin ve 100 hasta ise kontrol grubu olarak calismaya alindl. Calismamiza dahil edilen tim hastalar
hemogram, biyokimya tetkikleri, gaita tetkikleri, tist gastrointestinal endoskopi, tim batin ultrasonografi ile degerlendirildi. Ulser, gastrit
ve safra kesesinde patoloji tespit edilen hastalar organik dispepsili olarak kabul edildi.

Bulgular: Dispepsi sikayeti olan 200 hastanin 71'inde (%35.5) Ust gastrointestinal endoskopisinde gastrit veya Ulser, 33'Unde (%16.5)
tim batin ultrasonografisinde safra kesesinde kalkil veya ¢amur tespit edildi. Hem mide patolojisi hem de safra kesesi patolojisi olan
hasta sayisi ise 12 (%6) idi. Organik dispepsi grubundaki hasta sayisi sonu¢ olarak 92 oldu. Geri kalan ne ultrasonografi de ne de Ust
gastrointestinal endoskopisinde bulgu tespit edilmeyen 108 hasta ise fonksiyonel dispepsi grubuna dahil edildi.

Sonuclar: Calismamizda dispepsili hastalarin %46'sinda organik bir sebep ortaya konabildi. Organik dispepsilerin en onemli sebebi
Ust gastrointestinal patolojilerdi (organik dispepsilerin %77’si). Calismamizda fonksiyonel dispepsili hastalarda yapilan biyokimyasal
arastirmalarda serum amilaz ve lipaz duzeyi de dahil hicbir parametrenin kontrol grubundan farkli olmadigl bulundu

Anahtar kelimeler: Fonksiyonel dispepsi, organik dispepsi, pankreatik bozukluklar, lipaz

ABSTRACT

To investigate possible etiologic factors of organic and functional dyspepsia in Turkey

Objective: Dyspepsia can be defined as a combination of unspecific symptoms with gastrointestinal origin and patients with dyspepsia
reveal pathologies associated with dyspepsia called organic dyspepsia; if no local or systemic disease can be found as the cause called
functional dyspepsia. In this article we aimed to investigate possible etiologic factors and prevalance of organic and functional dyspepsia
in Turkey.

Material and Methods: This prospective study included the first 200 adult patients regardless of gender who presented with complaints
of dyspepsia and 100 patients of control group since June 2008. All of them underwent hemogram, biochemical analysis, fecal testing,
upper gastrointestinal endoscopy, abdominal ultrasound, and those with ulcer, gastritis and pathology in their gallbladder were considered
to have organic dyspepsia.

Results: The study included a total of 200 patients of which had dyspepsia. Upper gastrointestinal endoscopy showed gastritis or ulcer
in 71 (35.5%) patients, 33 patients (16.5%) with pathology gallbladder detected on abdominal ultrasonography. There were 12 patients
(6%) with both stomach and gallbladder pathologies, thus the number of patients in organic dyspepsia group was 92. The remaining 108
patients without any finding neither on ultrasonography nor on upper gastrointestinal endoscopy comprised functional dyspepsia group.
Conclusions: In our study, an organic cause could be established in 46% of the patients with dyspepsia. The most important causes of
organic dyspepsia are upper gastrointestinal pathologies (77% of organic dyspepsia). Biochemical studies performed on patients with
dyspepsia in our study showed no difference compared to control group in terms of any parameters including serum amylase and lipase.
Key words: Functional dyspepsia, organic dyspepsia, pancreatic disorders, lipase
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Turk toplumunda organik ve fonksiyonel dispepsili hastalarda etyolojiye yonelik analiz

GiRiS

ispepsi Grekce kokenli olup; dys: zorluk, kotu; pepsis
Dise pisirmek sindirmek anlamina gelmektedir. Dis-
pepsinin son tanimi Ust karn odakl agri ya da rahatsizlik
hissi olarak yapilmistir ve genellikle yemek ile iliskili olsa
da iliskisiz de olabilir ayrica devamli ya da tekrarlayici
ozellikte olabilir, hasta basvurdugunda yeni baslamis ola-
bilecegi gibi, aylar ya da yillardan beri de mevcut olabilir
(1-3). Dispepsi, erkeklerde kadinlardan yuksektir ve pre-
valans yashlarda dusuktur (4). Farkli toplumlarda dispepsi
prevalansinin %25-50 arasinda degistigi bulunmustur
(3-5). Dispepsiile basvuran hastalarda yakinmalarin nede-
nini ortaya koymak icin yapilan incelemelerde dispepsi-
ye neden olabilecek patolojiler saptanabilirse bu tur dis-
pepsiler organik dispepsi, lokal veya sistemik bir hastalik
sorumlu olarak bulunamamis dispepsiler ise fonksiyonel
dispepsi olarak tanimlanirlar (3). Ulkemizde 3543 olguda
yapilan blyuk bir dispepsi anket ¢alismasinda yas orta-
lamasi 38 ve olgularin %30.8'inin semptomla basvurdugu
saptanmistir. Ayrica dispeptik semptomlarla basvuran
olgularin endoskopik muayenesinde; %32.6 gastrit, %23.4
duodenal Ulser, %2 gastrik Ulser ve %41.8’'inde normal
bulgular saptanmistir (6).

Dispepsi ile ilk kez basvuran ve alarm semptomlari
olmayan olgular psikiyatrik yonden de sorgulanarak
anamnez alinmali ve fizik muayene yapilmaldir. 55
yasindan geng, semptomlari kronik, alarm semptomlari
olmayan hastalara ampirik asit stipresyon tedavisi ile
pbaslanmall yanit yoksa veya semptomlar tekrarlarsa H.
pylori test edilip eradikasyon tedavisi yapiimahdir (7,8). H.
pylori eradikasyonundan sonra ve H. pylori negatif olan
veya ampirik tedavi yapilanlarda semptomlar devam
ediyorsa endoskopik muayene gereklidir. Alarm sempto-
mu olan ve 45 yasin tizerinde olan olgularda ise gastroin-
testinal (GiS) endoskopik muayenenin yani sira biyokim-
yasal testler, ultrasonografi (USG), gastroduodenal mano-
metri gibi islemler zorunlu hale gelmektedir (9,10). Tablo
1’de dispepside alarm semptomlari siralanmistir.

Tablo 1: Dispepside alarm semptomlari

55 yas uzerinde baslayan yeni baglayan semptomlar
Ailede Ust GIS kanser oykusu

Aciklanamayan demir eksikligi anemisi

ikter

istemsiz kilo kaybi

GIS kanamasi

Mide operasyon Oykusu

Tablo 2: Organik dispepsi ile birlikte olabilen nedenler

GiS Hastaliklari
Mide Ulseri-Duodenal ulser
Gastroozofageal refli hastaligi
Safra yollari ve pankreatik hastaliklari
Mide, pankreas ya da kolon kanseri
Malabsorbsiyon sendromlari
Midenin infiltratif hastaliklari
Barsak anjinasi

Metabolik Hastaliklar
Diabetes mellitus
Hiper-hipotiroidi
Hiperparatiroidi
Kronik bobrek yetmezligi

ilaglar
NSAID, aspirin
Oral antibiyotikler
Teofilin, demir, digital preparatlari
Alendronat, orlistat, akarboz
Digerleri

iskemik kalp hastaligi
Kollajen doku hastaliklari
Karin i¢i maligniteler
Ailevi akdeniz atesi

C1 esteraz eksikligi

Organik dispepsiye yol acan ve gunlik pratikte sik
karsilasilan nedenler kisaca Tablo 2'de 6zetlenmistir
(11). Fonksiyonel dispepsi dispepsili hastalarin %66’sini
(%27-83) olusturmaktadir (12). Fonksiyonel dispepside
etiyoloji heterojendir. Sekil 1’de fonksiyonel dispepsi-
de one surulen patofizyolojik mekanizmalar gosteril-
mektedir (13). Roma Il toplantisinda fonksiyonel dis-
pepsinin tani kriterleri son 6 aydir baslamis ve son 3
aydir var olan rahatsiz edici postprandiyal dolgunluk,
erken doyma, epigastrik agri ve yanma hissi ve bu
sikayetlerin organik bir nedenin olmamasi olarak
tanimlanmaktadir (14). irritabl barsak sendromu (iBS)
ve eroziv olmayan reflu fonksiyonel dispepsi semp-
tomlarinin da oldugu gosterilmistir (15,16). Fonksiyonel
dispepside tedavi secenekleri; prokinetik ilaclar ve
gastrik fundusta gevseme saglayan serotonin resep-
torlerini uyaran ya da miktarini artiran sumatriptan,
buspiron ve paroksetinin 0zellikle postprandiyal dist-
res alt grubundaki hastalara faydali olabilecegi ileri
saralmastur (17).

GEREC VE YONTEM

Calismamiz prospektif olarak planlandi. Calismaya Kli-
nigimizde Haziran 2008-Subat 2009 tarihleri arasinda dis-
pepsi sikayetleri ile basvuran ilk 200 eriskin hasta cinsi-
yet gozetilmeksizin dahil edildi ve hi¢bir gastrointestinal
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sekil 1: Fonksiyonel dispepside one surtlen patofizyolojik mekanizmalar

sikayeti olmayan ilk 100 hasta ise kontrol grubu olarak
secildi.

Tum hastalara ayrintih fizik muayene yapildi ve
demografik bilgileri kaydedildi. Olgular etik kurul komite-
si tarafindan kabul edilmis olan bilgilendirilmis onam
formlarini imzaladilar. Calismamiza dahil edilen tim has-
talarin kan ornekleri 12 saatlik aclik periyodu sonrasinda
sabah saat 08'de alindi. Tam kan sayimi ve lipaz, amilaz,
glukoz, ure, kreatinin, aspartat transaminaz (AST), alanin
aminotrasferaz (ALT), alkalen fosfataz (ALP), gama guluta-
mil transpeptidaz (GGT), total biliribin ve direkt bilirtbin,
total kolesterol, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol, trigliserid
dizeyini iceren biyokimya tetkikleri ile gaita tetkikleri
(gaitada parazit aranmasl) bakildi. Sonrasinda dispepsi
sikayeti olan toplam 200 hastaya (st GiS endoskopisi
uygulandi ve Ulser veya gastrit tespit edilen hastalar
organik dispepsili olarak kabul edildi. Ardindan 6 saatlik
acligl takiben yine tim dispepsi sikayeti olan hastalara
tim batin USG uygulandi ve safra kesesinde kalktl ya da
¢amur tespit edilen hastalar da organik dispepsi grubuna
dahil edildi. Alkolizm hikayesi olmayan, lipaz ve amilaz
duzeyinde degisiklik olusturabilecek ila¢ kullanmayan
(tiazid, narkotik analjezik, NSAID, kolinerjik agonistler
gibi), batin ici operasyon, renal fonksiyon bozuklugu, saf-
ra kesesi ve pankreas patoloji dykusu olmayan, Ust GiS
endoskopisi ve tim batin USG de dispepsiyi aciklayacak
bulgular tespit edilmeyen hastalar ise fonksiyonel dis-
pepsi grubuna dahil edildi.

Hastalarin tam kan sayimi elektriksel empedans met-
hodu ile Coulter LH 780 analizorinde (Beckan-Coulter,
California, USA), lipaz, amilaz, glukoz, Ure, kreatinin, AST,
ALT, ALP, GGT, total biliribin, direkt bilirtibin, total koles-
terol, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol, trigliserid duizeyini
iceren biyokimya tetkikleri rate enzimatik method, krea-

tinin rate jaffe methodu ile UniCel DXC 800 otoanalizo-
rinde (Beckan- Coulter, California, USA) ¢alisildi. Tim
batin USG (Logio 5 PRO, USA) ve (st GIS endoskopi (Fuji-
non 2200, Japan ) calisildi.

Tum istatistikler bilgisayarda SPSS (version 18.0, SPSS
Inc., Chicago, USA) for Windows programi kullanilarak
yapildi, oransal degerler %, ortalamazstandart sapma
veya ortanca (aralik) olarak verildi. Hipotezlerin hepsi icin
istatistiksel test olarak “Kruskal-Wallis varyans analizi”
kullanildi. Bu test 3 grup arasinda farkin olup olmadigina
bakildi ve eger anlamli fark bulunursa (p<0.05), hangi gru-
bun hangisi ile farkinin 6nemli oldugunu anlayabilmek
icin gruplarin ikili karsilastirmalari amaciyla “Dunn ¢oklu
karsilastirma testi” kullanildi. Karsilastirmalarda p degeri
<0.05 olan farklar anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza dispepsisi olan 200 ve olmayan 100
olmak Uzere toplamda 300 hasta dahil edilmistir. Dispep-
si sikayeti olan 200 hastanin 71’inde Ust GiS endoskopi-
sinde gastrit veya ulser tespit edildi bu hastalar organik
dispepsi olarak kabul edildi. TUm batin USG’sinde safra
kesesinde kalkul veya ¢camur tespit edilen 33 hastada da
organik dispepsi grubuna dahil edildi. Hem mide patolo-
jisi hem de safra kesesi patolojisi olan hasta sayisl ise 12
olup sonug olarak ¢calismamizdaki organik dispepsi gru-
bundaki hasta sayisi 92 oldu. Geri kalan ne USG de ne de

Tablo 3: Dispepsi gruplarindaki yas ortalamasi ve cinsiyet dagihmi

Normal Organik Fonksiyonel
N 100 92 108
Yas (Y1) (Stand.sapma) 38.14+16.43  43.31+16.56  41.73+15.69
Cinsiyet (K/E) 68/32 60/40 78/22
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Uist GiS endoskopisinde bulgu tespit edilmeyen 108 hasta
ise fonksiyonel dispepsi grubuna dahil edildi (Tablo 3).
Dispepsi gruplari arasinda hemogram, biyokimyasal
degerler ve serum amilaz, lipaz degerlerinin normal ve
normalin Uzerinde olmasi a¢isindan istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmedi (Tablo 4,5,6).

TARTISMA

Biz calismamizda dispepsili hastalarin %46'sinda orga-
nik bir sebep ortaya koyabildik ve en 6nemli sebebin st
GIS patolojiler oldugunu saptadik (%77). Fonksiyonel dis-
pepsili hastalarda yapilan biyokimyasal arastirmalarda

Tablo 4: Dispepsi gruplarindaki hemogram degerlerinin karsilastiriimasi

Gruplar Ortalama deger Standart sapma p
WBC Normal 7185 2300 >0.05
Organik Dispepsi 7348 1902
Fonksiyonel Dispepsi 7678 1884
HGB Normal 13.60 1.44 >0.05
Organik Dispepsi 12.90 1.84
Fonksiyonel Dispepsi 12.31 1.99
HCT Normal 40.68 4.99 >0.05
Organik Dispepsi 38.55 5.27
Fonksiyonel Dispepsi 39.45 5.64
PLT Normal 245400 44690 >0.05
Organik Dispepsi 268500 70210
Fonksiyonel Dispepsi 298300 97650

Tablo 5: Dispepsi gruplarindaki biyokimyasal degerlerinin karsilastiriimasi

Gruplar Ortalama deger Standart sapma p

Amilaz Normal 81.31 30.11 >0.05
Organik Dispepsi 79.63 28.81
Fonksiyonel Dispepsi 84.18 46.73

Lipaz Normal 33.78 9.878 >0.05
Organik Dispepsi 32.74 10.42
Fonksiyonel Dispepsi 34.16 11.38

AST Normal 24.18 11.90 >0.05
Organik Dispepsi 23.04 12.23
Fonksiyonel Dispepsi 22.07 11.35

ALT Normal 29.94 20.02 >0,05
Organik Dispepsi 24.89 18.34
Fonksiyonel Dispepsi 25.78 15.90

ALP Normal 69.04 34.45
Organik Dispepsi 63.78 21.99 >0.05
Fonksiyonel Dispepsi 60.44 23.56

GGT Normal 23.81 12.01
Organik Dispepsi 24.46 26.08 >0.05
Fonksiyonel Dispepsi 22.33 22.16

Trigliserid Normal 125.20 68.20
Organik Dispepsi 109.60 60.41 >0.05
Fonksiyonel Dispepsi 127.70 69.81

Tablo 6: Dispepsi gruplarindaki serum amilaz ve lipaz degerlerinde normal ve normalin (izerindeki dagiliminin karsilastiriimasi

Gruplar Normal Normalin Ustii p
Amilaz Normal 76 24
Organik Dispepsi 66 26 >0.05
Fonksiyonel Dispepsi 86 22
Lipaz Normal 98 2
Organik Dispepsi 90 2 >0.05
Fonksiyonel Dispepsi 105 3

Not: Amilaz icin normalin sinir degeri 100 1U/dL, Lipaz icin ise 57 IU/dL olarak kabul edilmistir.
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serum lipaz ve amilaz duzeyi de dahil hi¢bir parametre-
nin kontrol grubundan farki bulunmadi. H. pylori ile iliski-
li gastritin fonksiyonel dispepsili hastalarda semptomlara
neden olup olmadig belli degildir. Clinku fonksiyonel dis-
pepsi hastalarinda H. pylori enfeksiyonunun prevalansi,
normal populasyondaki H. pylori enfeksiyonunun preva-
lansina benzerdir. 2003 yilinda yapilan “Turkiye Heliko-
bakter Pylori Prevalans Arastirmasi’nda mide yakinmasi
olan kadinlarin %80’i, erkeklerin ise %86's1 H. pylori ile
enfekte iken, mide yakinmasi olmayan erkek ve kadin-
larda bu oran %83 olarak saptanmistir (18). Yayinlanan
dogu kaynakli bir meta analizde ise eradikasyon tedavisi
verilen fonksiyonel dispepsi hastalarinda semptomatik
iyilesme olasihginin yaklasik 3.5 kat daha fazla oldugu
saptanmustir (19). Ozellikle bati kaynakli konsensiis rapor-
lar semptomlari aciklayacak baska bir neden bulunama-
yan fonksiyonel dispepsi hastalarinda H. pylori eradikas-
yon tedavisini onermekle birlikte Turkiye'ye ait bir kon-
sensus mevcut degildir (20,21). Sonug olarak fonksiyonel
dispepside H. pylori'nin yeri ve etkisi hakkinda kesin bir
veri yoktur. Bizim calismamizda da bundan yola ¢ikarak
fonksiyonel dispepsili hastalarda H. pylori enfeksiyonunu
genel muaynede varmis gibi kabul ettik ve kronik aktif
gastrit, duedonal Ulser, peptik Ulser, MALT lenfoma erken
donem, gastrik adenokarsinom da oldugu gibi H. pylori
eradikasyon tedavisinin mutlak endike olmadigini dusu-
nerek hastalarimizda H.pylori tanisal testlerini uygulama-
dik (22). Amerika Birlesik Devletleri (ABD) toplumunda
Bazaldua ve arkadaslarinin yaptiklari epidemiyolojik
¢alismada fonksiyonel dispepsi olarak tanimlanan hasta-
larin orani %60 olarak belirtilmis olup organik patoloji
bulunan hastalarin orani ise %40 olarak bulunmustur
(23). Organik nedenler arasinda ise en sik neden peptik
Ulser olarak tespit edilmis, bunu refli 6zofajit, gastrotzo-
fageal kanserler ve safra yollar hastaliklar izlemistir.
Bizim calisma sonugclarimiz nispeten Bazaldua'nin calis-
masl ile uyumludur. Bunun yaninda Japon populasyo-
nunda Okatha ve arkadaslarinin yaptig calismada kronik
dispepsi sikayeti ile basvuran 180 hasta incelenmis ve 68
hastada (%37.8) organik bir sebep tespit edilmistir ve
organik dispepsinin en sik sebebinin 30 hasta orani (%44)
ile safra kesesi tasi oldugu bildirilmistir (24). Okatha ve
arkadaslarinin yaptigl calisma organik dispepsiye sebep
olan etyolojiler agisindan bizim ¢alismamizdan oldukca
farklidir. Bunun nedeni tlkeden Ulkeye degisen beslen-
me farkliliklar olabilir. idiopatik dispepsinin muhtemel
sebepleri arastirilirken en ¢ok tizerinde durulan organ hi¢

suphe yok ki pankreastir. Yapilan ¢alismalarda dispepsili
hastalarda anormal pankreatik fonksiyon bozuklugu tes-
pit edilmistir (25,26). Bir ¢alismada tanimlanmis peptik
llser ya da pankreas hastaligl olmayan ardisik 72 dispep-
sili hastaya pankreas fonksiyon testleri, tist GiS endosko-
pisi yapilmistir. 20 hastada pankreas fonksiyon testi azal-
mis bulunmusken, 52 hasta ise normal tespit edilmistir.
Pankreas fonksiyon testi bozulmus 20 hastanin 5'inde,
pankreas fonksiyon testi bozulmamis 52 hastanin 2’sinde
duodenal Ulser tespit edilmistir ve gruplar arasinda duo-
denal Ulser sikligl acisindan anlamli fark tespit edilmistir.
Bu sonuclar dispepsi ve pankreas hastaligi arasinda iliski
dusundurtmustur. Ancak pankreas patolojilerinin hicbiri-
si dispepsisi olan hastalarda tam olarak gosterilebilmis
degildir (27). Bir diger calismada fonksiyonel dispepsili
hastalara endosonografi (EUS) uygulanmis ve pankreas
anomalileri normal kontrol hastalarina oranla bu hasta-
larda daha yuksek bulunmustur (28). Okatha ve arkadas-
larl calismasinda da fonksiyonel dispepsi kabul edilmis
hastalarin serum amilaz, lipaz degerleri karsilastiriimis,
lipaz seviyesi organik dispepsili gruba gore ylksek bulun-
mustur. Fakat yuksek lipaz ve amilaz seviyesi acisindan
iki grup arasinda anlamli fark bulunamamistir. Fonksiyo-
nel dispepsili hastalarda yuksek lipaz dizeyi ile altta
yatan kronik pankreatitin yapisal bozulmadan onceki
llimli pankreatik fonksiyonel bozulma doneminde sapta-
nabilecegi dusunulmustur. Fakat bu calisma retrospektif-
tir. Ayrica vakalara ilk kabulde sadece USG yapilmis ve
alarm semptomu saptanmis vakalara st GIS endoskopi
yapilmistir. TUm vakalara ¢alismanin en basindan itiba-
ren Ust GIS endoskopisi yapilmayarak tespit edilebilecek
patolojilerim atlanmasi agisindan ¢alismanin sonuglari
sinirlidir (24). Bir diger calismada da fonksiyonel dispepsi-
li grupta yuksek lipazin nedenin klasik nedenlerin sapta-
namadigl durumlarda dusinuilmesi gereken idiopatik
tekrarlayan pankreatitlede iliskili olabilecegi ifade edil-
mistir. Ayrica oddi sfinkterinin ihmh fonksiyonel bozuklu-
guyla ihmli fonksiyonel pankreas bozuklugu arasinda ilin-
ti kurulmustur ve bir baska ¢alismada altta yatan bu
nedeni desteklemistir (29,30). Literatirde serum lipaz
diizeyinin pankreas yetersizliginin teshisinde %97 spesi-
fik oldugu ve ayrica 6lcimunin tekrarlanabilme ozelligi
¢ok iyi olan bir methodla calisilarak yapildigi ifade edil-
mistir (31,32). Fonksiyonel dispepside onerilen dusuk
yagh yeme ve alkol, sigara, kahve aliminin kisitlanmasi,
semptomlarin azaltmasina neden olur. Bu oneriler kronik
pankreatitle benzerdir. Bu iki hastaligin tedavisinin ben-
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zerligi fonksiyonel dispepsi ve pankreas arasindaki iliskiyi
destekler niteliktedir (33). Fonksiyonel dispepsi, ihml
pankreatik fonksiyon bozuklugu ve serum lipazi arasin-
daki anlamli iliskiyi degerlendiren calismalar disindaki
calismalara bakildiginda kronik idiopatik dispepsili hasta-
larin 1/3’Unde yuksek yagl test yemeginden sonra serum
lipazi ve amilazinin duodenal konstrasyonlarinin normal
duzeyden dusuk oldugu ayrica dispepsili hastalarin yak-
lasik 1/3’Unde triptik aktivitenin dustk bulundugu goste-
rilmistir (34,35). Tum bu bilgilerden yola ¢ikarak ifade
edecek olursak; pankreatik disfonksiyon nedeni ile dis-
pepsi tespit edilen hastalarda serum lipaz seviyeleri nor-
mal populasyondan farkli olabilirken, pankreas disi
sebeplerle olusan dispepsilerde serum lipaz seviyesi
degismez. Muhtemelen toplumumuza bizim calismama-
mizin sonuglarida degerlendirerek bakildiginda fonksiyo-
nel dispepsinin sebebi uzakdogu toplumundan farkli ola-
rak pankreas disi sebeplere ve Ust GIS patolojilerine bag-
lidir. Ayrica kronik pankreatitlilerde serum lipaz dizeyi-
nin normal olabilmesi sadece lipaz yuksekligi Uzerinden
dispepsinin altinda yatan erken donem fonksiyonel ilim-
Il pankreas patolojilerini saptamamizda bu parametrenin
tek basina yeterli olamayacagl sonucuna bizi vardirdi
(36). Sonug¢ olarak fonksiyonel dispepsi etyolojisinde
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erken donem fonksiyonel pankreas patolojilerini sapta-
mak icin EUS gibi ileri tetkiklerin gunlik pratikte daha
fazla 1sik tutacagini disinmekteyiz.
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¢alismaya benzerken uzakdoguda yapilan bir calismadan
faklidir. ABD'ye olan bu benzerlik muhtemelen tlkemiz-
de de yayginlasmakta olan bati tarzi beslenmeye bagl
olabilir. Caismamizda fonksiyonel dispepsili hastalarda
yapilan biyokimyasal arastirmalarda serum amilaz ve
lipazda dahil hicbir parametrenin kontrol grubundan
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patolojilerden kaynaklaniyor olmasi olabilir. Sadece
serum lipaz ve amilaz Uzerinden fonksiyonel dispepside
erken donem pankreas patolojilerini saptanamayacagini
ve bu patolojileri saptamada daha ileri testlerin bize 1sik
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donem pankreas hastaliklari arasindaki iliskinin netlesti-
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