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Bölüm NON ÜLSER DİSPEPSİ 
NEDENLERİ6

Sümeyra YILDIRIM7

GİRİŞ

Dispepsi heterojen bir patofizyolojiye sahip, ayrıcı tanısında pek çok klinik du-
rumun bulunduğu ve çok sık rastlanılan bir semptomdur. Hastaların yaklaşık % 
25’inde altta bir organik neden tespit edilebilirken, % 75’inde tanısal değerlen-
dirmeler sonucu organik bir patolojiyi tespit edilemez. Bu gruba non ülser veya 
fonksiyonel, idiopatik dispepsi denir (1). 

Bu bölümde non ülser dispepsinin nedenlerinden bahsedilecektir. Yemekler-
den sonra oluşan şişkinlik, erken doyma hissi ve epigastrik bölgede ağrı veya yan-
ma şikayetleri olan hastalarda non ülser dispepsiden şüphelenilmelidir. Tanıda 
semptom bazlı tanısal kriterler kullanılmakta olup, dispepsinin diğer nedenleri-
nin dışlanması esastır (Tablo 1).

Değerlendirmede öykü, fizik muayene, laboratuvar bulguları esas alınır ve or-
ganik nedenlerin dışlanması için üst gastrointestinal endoskopi yapılabilir. 

Non ülser dispepsinin tüm dünyada yaklaşık % 5-11 gibi bir prevalansı vardır 
ve tanı için Roma IV kriterleri kullanılmaktadır (2). 

Roma IV Kriterleri
Aşağıdakilerin bir veya daha fazlasının olması ve hastanın klinik semptomları-

nı açıklayacak organik bir hastalık bulgusu olmaması gerekmektedir.
• Yemek sonrası dolgunluk, şişkinlik
• Erken doyma hissi
• Midede ağrı 
• Midede yanma
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Tüm bu tedavilere rağmen yanıt alınamamış ise hastanın semptomları yeniden 
gözden geçirilmeli, yapılmamışsa üst gastrointestinal sistem endoskopisi yapılma-
lı, baskın semptom bulantı kusma ise gastrik boşalma değerlendirilmeli ve yine de 
fayda görmeyen hastalarda psikoterapi denenmelidir. 

SONUÇ

Nonülser dispepsi postprandial şişkilik erken doyama ve epigastrik ağrı/ yan-
ma ile seyreden patogenezi halen net olarak anlaşılamamış olan bir klinik durum-
dur. Tanısı için Roma 4 kriterleri kullanılmakta olup tedavisi  altta yatan nedene 
göre değişmektedir.
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