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Fonksiyonel Dispepsi Sikayeti Olan Cocuk Hastalarda Batin Ultrasonografi
Bulgularimmin Degerlendirilmesi

Evaluation of Abdominal Ultrasonography Findings in Pediatric Patients with
Functional Dyspepsia
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Giris: Dispepsi, epigastrik agri ya da rahatsizlik hissi, postprandial dolgunluk ve erken doyma semptomlarmin bir veya daha
fazlasinin meveut oldugu sindirim sisteminin tst kismini ilgilendiren semptomlar olarak tanimlanabilir. Dispeptik hastalarda
en sik kullanilan tetkikler gastroskopi ve ultrasonografidir. Caligmamizin amact fonksiyonel dispepsi tanili olgularin batin
ultrosonografi (US) bulgularinin retrospektif olarak degerlendirilmesidir.

Yontem: Caligmaya Haziran 2019 - Aralik 2020 tarihleri arasinda ¢cocuk gastroenteroloji polikliniginde fonksiyonel dispepsi
tanist alan ve batin ultrasonografisi yapilan hastalar dahil edildi. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, antropometrik 6lgiimleri ve
ultrasonografik bulgulari degerlendirildi

Bulgular: Caligmaya 103 hasta (62 kiz, 41 erkek) dahil edildi ve ortalama yas 140.8 aydi. Hastalarin %75.7’sinde (n=78) normal
batin ultrasonografi bulgulart mevcuttu. Kolelitiyazis %5.8 (n = 6) ile ultrasonografide saptanan en yaygin patolojiydi.

Sonug: Dispepsi, saglik kuruluslarina bagvuru nedenleri arasinda yaygin ve 6nemli bir saglik sorunudur. Ultrasonografi, organik
ve fonksiyonel dispepsiyi ayirt etmede etkili, pratik, ekonomik ve non-invaziv bir incelemedir.

Anahtar Kelimeler: dispepsi, ultrasonografi, gocuk

ABSTRACT

Objective: Dyspepsia is a condition involving the upper digestive tract and is characterized by one or more upper abdominal
symptoms such as epigastric pain or discomfort, unusual postprandial fullness, bloating, nausea, heartburn, and early satiety.
Gastroscopy and ultrasonography are the most frequently used examinations in dyspeptic patients. The aim of our study is to
retrospectively evaluate the abdominal ultrasonography (US) findings of cases with functional dyspepsia.

Method: Patients who were diagnosed with dyspepsia and had abdominal ultrasonography between June 2019 and December
2020 in the pediatric gastroenterology outpatient clinic were included in the study. The patients’ ages, genders, anthropometric
measurements and ultrasonographic findings were evaluated.

Results: 103 patients (62 girls, 41 boys) were included in the study and the mean age was 140.8 months. Normal abdominal
ultrasonography findings were present in %75.7 (n=78) of the patients. Cholelithiasis was the most common pathology
detected in ultrasonography with %5.8 (n=6).

Conclusion: Dyspepsia is a common and important health problem among the reasons for applying to health institutions.
Ultrasonography is an effective, practical, economical and non-invasive examination in distinguishing organic and functional
dyspepsia.
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GIRIS

Dispepsi tist karin bolgesinde veya retrosternal
bolgede hissedilen tekrarlayan agri, rahatsizlik hissi,
yanma ve sindirim sisteminin iist kismini ilgilendiren
semptomlar (bulanti, kusma, gegirme, agiza eksi ac1
tat gelmesi, siskinlik ve ¢abuk doyma gibi) olarak
tanmimlanabilir. Dispepsi genel olarak Organik
Dispepsi (OD) ve Fonksiyonel Dispepsi (FD)
olmak tizere iki grupta incelenir. OD’de dispepsi
sikayetine sebep olabilecek altta yatan peptik iilser,
gastro 6zofageal reflii hastaligi (GORH), gastrik
malignite, kolelitiazis ve pankreatit gibi organik
bir patoloji mevcutken; FD’de ise bugiin i¢in
elimizde bulunan imkanlar ile ortaya konabilir bir
patoloji mevcut degildir. FD; midesinde mukozal
degisiklik saptanmayan hastalarda patogenetik
mekanizmasi tam olarak belli olmayan ve birgok
fizyolojik bozukluk iizerinde durulan bir durumdur
(1). Organik nedenler hikaye, fizik muayene,
laboratuvar, endoskopi ve abdominal goriintiileme
yontemleriyle degerlendirilir.FD’nin tan1 kriterleri
semptom tabanhidir ve soru formlar1 sorgulamalari
ile konulmaktadir. Bu amagla tilkemizde ve diinyada
en ¢ok kullanilan, en giincel soru formlar1 2016
yilinda yayinlanan Roma IV kriterlerini igeren soru
formlaridir (2).

Dispepsi prevalansi iilkelere, yasa ve irka gore
farklilik gosterir. Dispeptik yakinmalarla bagvuran
olgular arastirildiginda olgularin yaklagik %25’inin
OD, %75’inin FD oldugu saptanmistir(3-5).
Cocuklarda/ergenlerde  pediatrik  fonksiyonel
gastrointestinal bozukluklarm prevalans oranlar
%9.9 ile %27.5 arasinda bildirilmistir(6-8).
Calismamizin amaci1 fonksiyonel dispepsi tanili
olgularin batmn ultrosonografi (US) bulgularinin
retrospektif olarak degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu retrospektif caliymada cocuk gastroenteroloji
poliklinigine basvuran dispepsi sikayeti olan olgular
degerlendirildi ve fonksiyonel dispepsi tanis1 konan
hastalar dahil edildi. Fonksiyonel dispepsi tanisi
Roma IV tam kriterleri ile konuldu. Bu kriterler
sunlardir (2):

1.2 aydan fazla siiren, ayda en az 4 kez olan asagidaki
sikayetlerden 1 veya daha fazlasinin olmas;
*Yemek sonrasi siskinlik, dolgunluk

* Erken doyma

* Epigastrik agri

* Epigastrik yanma

2. Uygun degerlendirmeden sonra semptomlarin
baska bir medikal durumla agiklanamamast.

Ek hastalig1 olmayan 103 olgunun dosya verileri
calismaya dahil edildi. Ek kronik hastalik (mide,
ozofagus ve safra kesesi operasyonu, ek metabolik
hastalik ve inflamatuar barsak hastalig1) olanlar ve
klinik olarak dispepsi tanist alan fakat endoskopik
ve histopatolojik olarak normal olmayan olgular
calisma dig1 birakildi. Dispeptik yakinmalarla
bagvuran hastalara endoskopik ve histolojik
degerlendirme, dispepsi organik veya fonksiyonel
bir temele oturtulmaya caligilmasi nedeni ile yapildi.
Organik dispepsi tanili olgular ¢alisma dig1 birakild.
Olgularin yaglari, cinsiyetleri, antropometrik
Olciimleri not edildi. Calismaya dahil edilen FD
hastalarin dosyalarindan tan1 6ncesi yapilan batin
US bulgular kayit edildi. Calisma dncesi yerel etik
kurul onay1 alindt.

Siirekli degiskenler ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerleri ile birlikte
sunuldu. Ayrica hasta cinsiyet dagilimi ve US
bulgular1 ylizdelik oranlar ile birlikte sunuldu. US
degerlendirmede patoloji saptanma oranlarinin
cinsiyet ile iligkisini degerlendirmede Pearson
ki-kare testi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya fonksiyonel dispepsi tanisi alan 103 hasta
alindi. Hastalarmn 62’si (%60.2) kiz ve 41’1 (%39.8)
erkek idi. Hastalarin yas ortalamas1 140.8+49.8 ay
idi. Hastalarin ortalama viicut agirlig1 40.9+16.9 kg,
ortalama boy 146+20.4 cm ve ortalama viicut kitle
indeksi 18.1+3.7 olarak 6l¢iildii (Tablo 1).Hastalarin
batin US bulgular agisindan degerlendirildiginde
78’inde (%75.7) normal, 6’sinda (%5.8) kolelitiazis,
4’tinde (%3.9) renal tas, 3 iinde (%2.9) hepatosteatoz,
3’tinde (%2.9) hepatomegali, 3’tinde (%2.9)
mezenteriklenfadenopati, 3’tinde (%2.9) over kisti,
ve 3’tinde (%2.9) renalparankimalekojenite artisi,
tespit edildi (Tablo 2).
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Tablo 1: Olgularim Demografik Verileri
Demografik veriler
n %
L Kiz 62 60.2
Cinsiyet Erkek 41 39.8
Ortalama Standart Minumum Maksimum
sapma
Yas (ay) 140.8 49.8 51 215
Kilo(kg) 40.9 16.9 15 77
Antropometrik Boy(cm) 146 20.4 105 177
olgiimler Viicut kitle

indeksi (kg/m?) 18.1 3.7 12.2 28.9
VKISDS -0.54 1.2 -3.31 2.33

Batin US degerlendirmesinde herhangi bir
patoloji saptanan hastalar, tiim grubun %24.3’linii
olusturmakta olup cinsiyete gore dagilimi 15 kiz ve
10 erkek hasta olarak bulundu. Patolojilerin dogasi
geregi cinsiyet dagiliminda farklilik izlense de
(6rnegin; over kistleri kiz ¢oguklarinda), toplamda
patoloji saptanan grupta normal olan gruba gore
cinsiyet dagilminda istatistiksel anlamli farklilik
saptanmadi (p = 0,581).

TARTISMA

Fonksiyonel gastrointestinal bozukluklar, diinya
capinda her yastan cocukta yaygindir(9-11). Dispepsi
o6nemli bir saglik sorunu olup hastalarin yasam
kaliteleri tizerine olumsuz etkileri olan ve sik rastlanan
bir semptom olup ¢ocuk gastroenteroloji poliklinik
basvurularinin 6nemli bir kismini1 olusturmaktadir.
Pediatrik gastroenterologlarin konsiiltasyonlarinin
%50’sinden fazlasini ve tim genel pediatri
bagvurularinin  %2-4’iinii  olusturur(12).Cocukluk
cag1 fonksiyonel gastrointestinal sistem hastaliklart
2006 yilinda yaymlan ‘ROME-II"’ ve 2016
yilinda giincellenen ‘ROME-IV’ kriterlerinde
yas gruplarina gore; yenidogan-oyun c¢ocugu
ve ¢ocuk-addlesan olmak tizere iki ana baslikta
incelenmektedir(2,13).Fonksiyonel dispepsi tanisi
fonksiyonel gastrointestinal sistem hastaliklart
igerisinde ¢ocuklarda en sik konulan tanilardan
birisidir. Walker ve ark, 4-17 yas aras1 78 fonksiyonel
gastrointestinal  sistem  hastalikli  ¢ocuktan
%15.9’una FD tanis1 koymustur (14).

Tablo 2: Olgularin Ultrasonografi Bulgular ve

Cinsiyete Gore Dagilimlar:

Ultrasonografi Bulgulari n* %
Normal 78
Kiz 47 75.7
Erkek 31
Hepatosteatoz 3
Kiz 3 2.9
Erkek 0
Hepatomegali 3
Kiz 2 2.9
Erkek 1
Kolelitiazis 6
Kiz 3 5.8
Erkek 3
Renalparankimekojenitesinde 3
artig
Kiz 1 2.9
Erkek 2
Renal tas 4
Kiz 3 3.9
Erkek 1
Mezenteriklenfadenopati 3
Kiz 0 2.9
Erkek 3
Over kisti 3
Kiz 3 2.9
Erkek 0
Toplam 103
Kiz 62 100.0
Erkek 41

*n: Siklik degeri
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Dispeptiksemptomlar hastaliga 6zgii degildir ve
organik ve fonksiyonel gastrointestinal nedenlerin
aymrminda Yyetersiz kalir. Bu nedenle tani ve
tedavinin erken yapilmasi ve takibinin uygun sekilde
stirdiiriilmesi gerekmektedir.

Polikliniklerde ¢ogu kez FD tanisi alan hastalarin az
da olsa bir kisminda eslik eden organik hastaliklarin
ortaya ciktigi gozlenmektedir. Taninin dogru
konabilmesi icin dispepsi sikayeti olan hastalarda
fizik muayene ve rutin laboratuvar tetkikleri ¢cogu
kez tam1 koymada yeterli olmamakta; gastroskopi,
kolonoskopi, batin US vb. birtakim incelemeler
yapilabilmektedir. Batin US ile karaciger, safra yollari
ve pankreas hastaliklarinin yani sira iirogenital
sistem hastaliklar1 agisindan da 6nemli bilgiler
edinilmektedir. Giincel dispepsi kilavuzlarinda
batin US, ilk yaklasimdaki tanisal testlerde yer
almamasina ragmen; dispeptik yakinmalarla
bagvuran kisilerde diger tetkiklerin yanisira pratik,
ekonomik ve noninvaziv bir goriintilleme yontemi
olmasi nedeniyle rutin olarak uygulanmaktadir.
Takala ve ark. Finlandiya’da yaptiklar1 cok merkezli
bir ¢aligmada hekimlerin dispepsi sikayeti olan
olgularin %67’sinde tanisal yaklasimda primer
olarak US’yi sectigi belirtilmektedir. Caligmalar,
gastroskopinin OD’nin tiim nedenlerini tespit
edemedigini gostermistir. Bu nedenle bazi Kklinik
aragtirmacilar karaciger, safra yolu ve pankreastaki
organik degisiklikleri saptamak i¢in batin US ve
endoskopik US gibi ultrasonografik yontemlerin
kullanilmasini 6nermektedir (15,16).

Fonksiyonel gastrointestinal hastaliklarin ¢ogunlugu
kadinlarda daha yaygin goriilmektedir. Bununla
birlikte, FD’de kadin cinsiyete sahip olmak,
gecikmis gastrik bosalma ile iliskilendirilmistir (17).
Meleine ve ark.’nin yaptigi ¢alismada, kadinlarm
anksiyete/depresyon yatkinliklar1 ve yagsam stresine
kars1 daha duyarli olmalar1 nedeni ile FD prevalansi
kadinlarda daha yaygmn saptanmistir(18). Koloski
ve ark.’nin Avustralya’da genis bir popiilasyonda
yapilan ¢calismada FD goriilme sikliginin kadinlarda
erkeklerden daha fazla oldugu gorilmiistiir(19).
Hantoro ve ark.’nin yaptig1 124 FD’li bireyin dahil
edildigi caligmada, katihimcilarinin %70.2’si kadin
olarak saptanmistir(20).

Bizim caligmamizda da literatiirle benzer sekilde
kadinlarda daha sik goriilmiistiir.

Calismamizda hastalarin %75.7’sinde batin US’de
patoloji saptanmadi. Calismamizda dispepsi tanili
hastalara yapilan batmm US’de hastalarm %5.8’inde,
safrakesesindetagsaptanmustir. Safra tas1 vedispeptik
semptomlar arasindaki iliski tartigmalidir. Fenster
ve ark. safra kesesi tasi olan hastalarin %80’ ninde
dispeptik semptomlarin oldugunu saptamistir(21).
Aydemir ve ark. safra kesesinde tas olan 79 ¢ocukta
yaptig1 calismada %43 asemptomatik ve %46.8’
inde en sik semptom karin agrisi izlenmistir(22).
Alishi ve ark.’nin yaptig1 calismada,dispepsi tanili
hastalarin  %8.6’sinda  kolelitiyazis saptanmustir
(23).Yapilan calismalar sonucunda dispepsi tanisi
ile takipli hastalarda safra tasi eslik edebilir ve
safra tas1 tanili hastalar da dispepsisemptomlari
ile bagvurabilir. Dispepsi tanili hastalarda yapilan
batin US’de hepatosteatoz siklikla saptanmaktadir.
Kasap ve ark.’nin erigkin yas grubunda dispepsi
tanis1 almig hastalarda yaptigi ¢aligmada olgularin
%41’inde hepatosteatoz saptanmigtir(24). Bizim
calismamizda fazla kilolu olan (VKI:25-30) toplam
5 hasta vardi ve bu hastalarin ikisinde hepatosteatoz
saptandi. Calismamizda hepatosteatoz olan toplam
iic hastanin VKI ortalamast 25.914+1.95 olarak
bulunmus olup diger hastalarin ortalama degerlerine
gore belirgin yliksektir. Cocuklarda obezite ve
fonksiyonel gastrointestinal sistem bozukluklarla
iligkili oldugunu gosteren yeni veriler bulunmaktadir
(25,26). Fakat hepatosteatoz ile dispepsi arasindaki
iliski net olmayip daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Batin US’de patoloji neredeyse her 4 hastanin
birinde (%24.3) goriilmekte olup saptanan
patolojiler dispepsietyolojisi ya da dispepsi
benzeri Klinik bulgularin etyolojisini agiklamak
icin anlamli olabilir. Bununla birlikte hasta
cinsiyetine gore ayirici tanilarda farkli patolojilerin
goriilmesi beklenirken, patoloji goriilme sikliginda
cinsiyet dagiliminda istatistiksel anlamli farklilik
saptanmamistir. Bu nedenle dispepsi sikayeti ile
gelen hastalarda, cinsiyete bakilmaksizin kolay ve
noninvaziv bir inceleme olan batin US nin yapilmasi
gereksiz ek incelemeleri, ekstra maliyeti ve zaman
kaybin1 onleyebilir.
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SONUC

Sonug¢ olarak batin US’nin mide ve bagirsak
hastaliklarinin tanisinda etkinliginin sinirli olmasina
karsin; pratik, ekonomik ve invaziv olmayan bir
tetkik olmasi nedeniyle organik ve fonksiyonel
dispepsi ayirici tanisindaki 6nemi yadsinamaz. Ayni
zamanda fonksiyonel dispepsiye eslik eden organik
patolojilerin tanisi igin g¢ocuklarda noninvaziv,
radyasyon igermeyen bir goriintiileme yontemidir
ve ampirik tedavi oncesi rutin tanisal bir yontem
olarak kullanilmasini desteklemektedir.

Kisithhklar

Calismamizda bazi kisitlamalar mevcuttur.
Bunlardan birisi saglikli kontrollerin olmamasi
idi. Saglikli kontrollerden olusan grupta da batin
US bakilmasiyla daha giivenilir sonuglarin elde
edilebilecegi diisiintildii. Caligmaya alinan hasta
sayis1 gorece digiiktiir ve tek merkezli ¢aligmadir.

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek
Calisma i¢in finansal destek kullanilmamustir.
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Hasta onamu: Calisma retrospektif olarak
yapilmustir.
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