TANIM

Dispepsi, Yunanca “Svg-» (dis-) ve “méyn»
(pepse) kelimelerinden tiiretilmistir ve “zor
sindirim” anlamina gelir. Genel pratikte po-
liklinige basvuran hastalar i¢inde dispepsi
tim vakalarin %2-5’ini olusturur. Toplumlar
arasinda dispepsi sikligi degismekle birlikte
ortalama %15-20 arasindadur. Literatiirde dis-
pepsi genellikle st karin bolgesi yerlesimli
agr1 veya rahatsizlik olarak tanimlanir, ancak
epigastrik agri, postprandiyal dolgunluk, er-
ken doyma, istahsizlik, gegirme, bulant: ve
kusma, tist abdominal siskinlik ve hatta ret-
rosternal yanma ve kusma gibi ¢esitli semp-
tomlari icerebilir.

Dispepsi ve fonksiyonel dispepsi (FD) i¢in
gesitli tanimlar onerilmistir, en uygun sinif-
landirmalar Roma Konsensiis Komitesi calis-
malari ile bildirilmistir.
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Onceki tanimlarda dispepsinin tiim {ist
abdominal ve retrosternal yakinmalar1 iger-
digi diisiintiliiyordu. Roma I ve II Konsensiis
Komiteleri, dispepsiyi tist karin bolgesinde
bulunan agr1 veya rahatsizlik hissi olarak ta-
nimladi. Rahatsizlik; postprandiyal dolgun-
luk, st karinda siskinlik, erken doyma, epi-
gastrik yanma, gegirme, bulanti ve kusma
semptomlarini igermektedir. Semptomlarin
icerisinde retrosternal yanma da bulunabilir,
ancak Roma II Konsensus Komitesi, retros-
ternal yanma baskin semptom oldugunda,
hastada dispepsi degil gastrodzofageal reflii
hastaligi (GORH) bulundugunu belirtmistir.

Dispepsiyi gastroduodenal bolgeden kay-
naklandig1 diisiiniilen semptomlarin varlig:
olarak tanimlayan Roma III Konsensus Komi-
tesi, dispepsi taniminda biiyiik bir kisitlama
yaratt:1 ve bu Roma IV Konsensiis Komitesi
tarafindan da onaylandi. Simdilerde yalniz-
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lidir. Rahatsiz edici PDS semptomlar: olan
hastalarda, bir 5-HT1A agonisti ile tedavi,
refrakter erken doyma i¢in kullanilabilir. De-
vam eden semptomlar: olan hastalarda, gast-
rik bosalma stiresi dl¢iilebilir; ileri derecede
gecikmis gastrik bosalma olan durumlarda,
hastanin idiyopatik gastroparezi oldugu dii-
stniilebilir ve eritromisin veya prukaloprid
gibi giiclii prokinetik ajanlar verilebilir. Ref-
rakter hastalarda simetikon, nane yag1 veya
tibbi olarak regete edilmis bitkisel preparat-
larin kontrollii ¢aligmalarda belirgin fayda
sagladig1 gosterilmistir. Kilo kaybi ile beraber
epigastrik agr1 durumunda, organik hasta-
lik varliginin uygun sekilde dislanmasindan
sonra semptomatik analjezikler, hatta opioid-
ler recete edilebilir.

Bir psikiyatri uzmanina veya psikoterapis-
te sevk, bir arada var olan bariz psikiyatrik
hastalig, istismar OyKkiisii veya giinliik yasam
aktiviteleri tizerinde ciddi etki yaratan semp-
tomlar olmasi halinde disiiniilebilir. Motive
olmus hastalar, psikoterapi, hipnoterapi, bi-
lissel davranigg terapi veya gevseme terapisi
gibi psikolojik yaklasimlardan fayda gorebilir.
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