B°16“m NON ULSER DiSPEPSI

NEDENLERI

Siimeyra YILDIRIM’

GIRIS

Dispepsi heterojen bir patofizyolojiye sahip, ayrici tanisinda pek ¢ok klinik du-
rumun bulundugu ve ¢ok sik rastlanilan bir semptomdur. Hastalarin yaklasik %
25’inde altta bir organik neden tespit edilebilirken, % 75’inde tanisal degerlen-
dirmeler sonucu organik bir patolojiyi tespit edilemez. Bu gruba non iilser veya
fonksiyonel, idiopatik dispepsi denir (1).

Bu bélimde non {ilser dispepsinin nedenlerinden bahsedilecektir. Yemekler-
den sonra olusan sigkinlik, erken doyma hissi ve epigastrik bolgede agr1 veya yan-
ma sikayetleri olan hastalarda non iilser dispepsiden siiphelenilmelidir. Tanida
semptom bazli tanisal kriterler kullanilmakta olup, dispepsinin diger nedenleri-
nin diglanmasi esastir (Tablo 1).

Degerlendirmede oykii, fizik muayene, laboratuvar bulgulari esas alinir ve or-
ganik nedenlerin dislanmasi i¢in iist gastrointestinal endoskopi yapilabilir.

Non iilser dispepsinin tiim diinyada yaklasik % 5-11 gibi bir prevalansi vardir
ve tan1 icin Roma IV kriterleri kullanilmaktadir (2).

Roma IV Kriterleri

Asagidakilerin bir veya daha fazlasinin olmasi ve hastanin klinik semptomlari-
n1 agiklayacak organik bir hastalik bulgusu olmamas: gerekmektedir.
+ Yemek sonrasi dolgunluk, siskinlik
» Erken doyma hissi
o Midede agr
« Midede yanma
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Tiim bu tedavilere ragmen yanit alinamamus ise hastanin semptomlari yeniden
gozden gegirilmeli, yapilmamussa iist gastrointestinal sistem endoskopisi yapilma-
I3, baskin semptom bulant1 kusma ise gastrik bosalma degerlendirilmeli ve yine de
fayda gormeyen hastalarda psikoterapi denenmelidir.

SONUC

Noniilser dispepsi postprandial siskilik erken doyama ve epigastrik agri/ yan-
ma ile seyreden patogenezi halen net olarak anlagilamamis olan bir klinik durum-
dur. Tanis1 i¢in Roma 4 kriterleri kullanilmakta olup tedavisi altta yatan nedene
gore degismektedir.
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