YENI BASLANGICLI DiSPEPSIYE YAKLASIM

Mijjgan GURLER

GIRIS

Dispepsi, kapsamli bir ayiric: taniya ve heterojen bir patofizyolojiye sahip, popiilasyonda 6zel-
likle kadinlarda, sigara igenlerde ve nonsteroid antiinflamatuvar ajanlar alan kigilerde yaygin bir
semptomdur. Niifusun en az %20’sinde goriiliir, ancak etkilenen bireylerin ¢ogu tibbi yardim isteme
geregi duymamaktadir (1). Dispepsi, siirviyi etkileyen bir durum olmasa da; saglik maliyetlerinin
6nemli bir kismindan sorumludur ve yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (2). Genel de-
gerlendirme ve Oneriler, Amerikan Gastroenteroloji Koleji (American College of Gastroenterology,
ACG) ve Amerikan Gastroenteroloji Dernegi (American Gastroenterological Association,
AGA)nin dispepsi degerlendirmesine yonelik kilavuzlariyla biiyiik 6lgiide yapilmaktadir (3). ACG
Klinik Kilavuzu Dispepsi Yonetimi boliimiinde, epigastrik agrinin hastanin birincil sorunu olmasi
koguluyla; epigastrik dolgunluk, mide bulantisi, kusma veya mide eksimesi gibi diger herhangi bir
iist GIS semptomla iliskili olabilen en az 1 ay siiren baskin epigastrik agr1 seklinde klinik olarak bir
dispepsi tanimi kullanidmigtir (4).

Dispepsi, st karin bolgesinde konumlanan kronik veya tekrarlayan agri ya da rahatsizlik hissi
olarak tariflenebilmektedir (5). Roma komitesinin Roma IV siniflamasina gore, baskin olarak veya
sik (haftada birden fazla olan) mide yanmasi ya da asit regiirjitasyonu olan hastalar, aksi ispatlanana
kadar gastrodzofageal reflii hastaligina (GORH) sahip kabul edilir. Bununla birlikte, semptomlarda
dnemli 6lgiide 6rtiisme oldugu kabul edilmektedir (6) ve heniiz arastiriimamus iist GIS semptomlari
olan hastada dispepsi ve GORH arasinda ayrim yapmak birinci basamakta genellikle zordur (7).

ETiYOLOJI

Dispepsi hastalarinin yaklagik %25’inin altta yatan organik bir nedeni vardir (Tablo) (3).
Bununla birlikte, hastalarin %75’ine kadar fonksiyonel (idiyopatik veya iilser olmayan) dispepsi
vardir ve tanisal degerlendirmede altta yatan bir neden yoktur (8).

Organik Hastalia Bagh Dispepsi
_ Dispepsi igin gesitli organik nedenler olmasina ragmen ana nedenler peptik dlser hastalig,
GORH, ilaglar (en yaygin suglanan NSAIT'ler) ve gastrik malignitedir (Tablo) (3). Mide kanseri,

dispepsinin bir nedeni olarak hem saglik hizmeti verenler hem de hastalar igin bir endise kaynag:
olsa da, Kuzey Amerikada nadirdir.

o Peptik iilser hastalig1: Peptik tilser hastalarinda en belirgin semptom iist karin agrisi veya ra-
hatsizhigidir. Ulserlerden kaynaklanan rahatsizlik genellikle epigastriumda odakli olsa da; bazen
sag veya sol tist kadranlarda da lokalize olabilir (9). Duodenal iilserin klasik semptomlari, bir
gida tamponu olmaksizin asit salgilandiginda (6rnegin, yemeklerden iki ila beg saat sonra veya
a¢ karnina) ortaya ¢ikarken, peptik iilser gidalarin tetikledigi semptomlarla birlikte olabilir ve
boylece iilserin varligini tahmin etmek amaciyla gida alimiyla ilgili semptomlarin kullanilmas:
glvenilir degildir. Peptik iilser; ayrica yemek sonrasi gegirme, epigastrik dolgunluk, erken doy-
ma, yagli gida intoleransi, mide bulantisi ve ara sira kusma ile iliskilendirilebilir.

« Gastroozofageal malignite: Bati yarikiirede kronik dispepsinin nadir bir nedenidir, ancak insi-
dansi Asya, Hispanik veya Afro-Karayip kokenli olan hastalarda daha yiiksektir ve yagla birlikte
artar. Varliginda, karin agrisi hastaligin erken donemlerinde epigastrik, belirsiz ve hafif olma
egilimindedir, ancak hastalik ilerledik¢e daha siddetli ve sabittir. Ayrica; anemi, halsizlik, kilo
kaybu gibi diger semptomlar ve belirtiler tipik olarak hastaligin ilerlemesiyle gelisir.




GASTROOZOFAGEAL REFLU HASTALIGI

Mehmet Onat CAKIT

GIRIS

Gastrodzofageal reflii hastahg (GORH), kiiresel saglik sorunlarindan biridir ve insanlarin
6nemli bir kisminin yasam kalitesini bozmaktadir. Yakin zamanda yapilan bir meta-analiz, son 20
yilda diinya ¢apinda GORH prevalansinda istatistiksel olarak anlamli bir artig oldugunu gostermis-
tir (1). GORH, 6zellikle 40 yagindan sonra daha ciddi semptomlar ile ortaya cikar ve diger gastro-
intestinal sistem hastaliklari ile birlikte de (irritabl bagirsak sendromu, fonksiyonel dispepsi) gorii-
lebilir. Yine, birinci basamakta takip edilen gebelerde ve dogumdan sonra da laktasyon siirecinde
refliide 6nemli oranda artma goriilmektedir. GORH, Montrealde 2006 yilinda toplanan uluslararasi
bir ¢aligma grubunun raporuna gére mide igeriginin yemek borusuna ya da daha geriye, agiz bos-
luguna veya akcigerlere geri kagmasindan kaynaklanan semptomlar veya komplikasyonlar olarak
tanimlanmistir (2). Bu galisma grubuna gére GORH, iki grupta siniflanmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Montreal siniflamasi

Ozofageal Semptomlar Ozofagus Dis1 Semptomlar
A) Semptomatik Sendromlar A) Tliskisi Oldugu Kanitlanmig
« Tipik reflii sendromu « Oksiiriik
o Gogiis Agrisi sendromu o Larenjit
o Astim

« Dental Erozyonlar

B) Ozofageal Mukozal Hasar Ile Goriilen B) Iliskisi Oldugu One Siiriilen
« Reflii dzofajit « Siniizit
o Striktiir « Farenjit
« Barrett Ozofagusu « Pulmoner Fibrozis
« Ozofageal Adenokarsinom « Rekiirren Otitis Media

1. Ozofageal sendromlar: Tipik reflii sendromu, gégiis agrist sendromu gibi semptomatik send-
romlar ile 6zofageal mukozal hasar nedeniyle meydana gelen reflii 6zofajit, striktiir, barret 6zo-
fagusu, 6zofageal adenokarsinom.

2. Ozofagus dis1 sendromlar: Oksiiriik, larenjit, astim, dental erozyonlar gibi iliskisi oldugu ka-
nitlananlar ile siniizit, farenjit, pulmoner fibrozis, rekiirren otitis media gibi iliskisi oldugu 6ne
stiriilen sendromlar.

Yapilan ¢alismalarda, semptomlarin sikhigy, siddeti veya ikisi birden degerlendirildiginde, has-
talarda var olan reflii hastaliginin ne kadar ilerlemis oldugunu tahmin ettiremedikleri gozlenmistir
(3). Bununla birlikte, GORH’1 olan yasli hastalarda semptomlar ¢ok az ya da hi¢ olmasa da mukozal
hasarin daha siddetli oldugu bildirilmistir (4).

Yakin zamanda, uluslararasi bir ¢alisma grubu asagidaki kriterlerden en az birinin varhigi ha-
linde GORH’nin kabul edilmesi gerektigini bildirmistir: Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde
Grade C veya D 6zofajit, 6zfagusta peptik striktiir, 1 cmden uzun bir Barrett mukozasinin varlig
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22. BOLUM

MALABSORBSIYONU OLAN HASTAYA YAKLASIM

Orkun SARICAM

GIRIS

‘Absorbsiyon’ emilim, ‘digestion’ sindirim, ‘mal’ ise kotii anlamina gelmektedir. Malabsorbsiyon,
alinan besin maddelerinden karbonhidrat, protein, yag, vitaminler, su ve minerallerden biri ya da
daha fazlasinin emilimindeki yetersizliktir. Maldigesyon ise gastrointestinal sistem igindeki besin
maddelerinin hidrolizinin yetersizligidir. Patofizyolojik olarak farkliliklar icermesine ragmen, di-
gesyon ve absorbsiyon, klinikte malabsorbsiyon adi altinda degerlendirilmektedir (1).

Agizda tiikrik amilaz: ile baglayan ve midede olugsan kimiisiin duodenuma ge¢mesiyle, duo-
denal ve pankreatik enzimlerin salinmasi sonucu, sindirim ince bagirsaklarda devam eder. Mide
ve pankreastaki sekresyonlar, sempatik ve parasempatik sinirler ve hormonal olarak kontrol edilir.
Jejenumdan yaklagik 10 litreye yakin sivi emilir. Geriye kalan sivi ileumdan emilir. Kalan %1de gai-
tayla atilir. Total olarak bagirsak absorbsiyonundaki %1 azalma ile diyare olugur.

Besinlerin sindirim ve emilimi 3 fazda gerceklesir. Bu fazlar, liminal faz, mukozal faz ve
transport fazi olarak adlandirilir. Liiminal fazda; mide ve bagirsakta, daha ¢ok pankreatik ve bilier
sekresyonlarin etkisi ile yaglar, proteinler ve karbonhidratlar hidrolize ve solubilize olur. Mukozal
fazda; karbonhidrat ve peptitlerin hidrolizi tamamlanir, yaglar transporta hazir hale gelir. Transport
fazinda ise; sindirim triinleri metabolize edilmek @izere kullanilacaklar1 dokulara gitmek igin vas-
kiiler ve lenfatik dolagima gegerler (2,3). (Tablo 1, kaynak 4den uyarlanmistur).

Tablo 1. Malabsorbsiyona neden olan hastaliklar ve etki mekanizmalar:

Mekanizma Patoloji
) Yag, karbonhidrat ve proteinler hidrolize ve solubulize =~ Pankreatik ve biliyer enzim
Luminal Faz L .
olur sekresyonlarindaki disfonksiyon
Karbonhidrat, peptid ve yaglarin hidrolizi tamamlanir,  Aminoasit, lipid, vitamin ve safra asidi
Mukozal Faz ;
transporta hazir hale gelir transportunda bozukluk
Transport Fazi Sindirilen iiriinler dokulara transport edilir Lenfatik ve vaskiiler dolasim bozuklugu

Malabsorbsiyon sendromu asagida belirtilen organ ve sistemlerde olugan patolojilerle yakindan
ilgilidir:
1. Mide ve pankreas hastaliklar:
. Karaciger ve safra yolu hastaliklar1
. Ince bagirsak hastaliklart
. Lenfatik sistem hastaliklar
. Postoperatif problemler
. Sistemik hastaliklar (DM, tiroid hastaliklari, amiloidoz), enfeksiyon ve paraziter ajanlar
. Mukozal ve luminal bozukluklar (¢6lyak hastaligi, Crohn, immiinoproliferatif ince bagirsak
hastalig1 (IPSID), lenfoma, lenfanjiektaziler, eozinoflik gastroenterit, radyasyon enteriti )(5-8)
(Tablo 2, kaynak 4den uyarlanmustir).

N O U o LN
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47. BOLUM

GASTROINTESTINAL SISTEM KANSERLI
HASTALARDA TAKIP VE PROBLEMLERIN YONETIMI

Alpaslan KARABULUT

GIRIS

Kanser, diinyada ve tilkemizde saglig1 tehdit eden 6nemli saglik sorunlarindan biri olup, 6liime
yol agan hastaliklar arasinda, diinyanin bir¢ok iilkesinde ve Tiirkiyede kalp-damar hastaliklarin-
dan sonra ikinci sirada yer almaktadir. Kanser hastalarinda semptom yoénetimi hastanin fiziksel
ve psikolojik semptomlarinin giderilmesinde 6nem tagimaktadir. Kanserde yaygin semptomlarin
hastalikla iliskisini, nedenlerini, prevalansini, sonuglarini ve kontrol yontemlerini bilmek hasta ve
ailesini semptom kontroliinde cesaretlendirmektedir (1).

Ozofagus Kanseri

Ozofagus kanseri, diinya genelinde kanserden oliimlerin en sik altinci nedenini olusturmakta-
dir. Primer 6zofagus malign tiimorleri arasinda yasst hiicreli kanser, adenokanser ve 6zofagogastrik
bileske kanserleri yer almaktadir. Yast hiicreli kanser i¢in risk faktorleri arasinda genetik predispo-
zisyon, beslenme aligkanliklari, cevresel faktorler, alkol ve sigara kullanimi sayilabilir. Adenokanser
icin ise en 6nemli risk faktérii Barrett 6zofagustur. Ozofagus kanserinin tanisinda; endoskopi, evre-
lemesinde bilgisayarli tomografi (BT) ve endoskopik ultrasonografi (EUS) 6nemli yer tutmaktadir
).

Prognoz, tanisal prosediirleri ve tedaviyi iyilestirmeye yonelik tiim ¢abalara ragmen, bati top-
lumlarinda 6zofagus kanserli hastalarda toplam 5 yillik sagkalim %15'in altinda kalmaktadir (3).
Ozofagus kanserinin yonetimi, hastalarin genel durumuna ve kansere, 6zellikle kanserin TNM ev-
resine baglidir. Erken timorler endoskopik ¢ikarma i¢in uygun olabilirken, daha lokal olarak iler-
lemis kanserler kemoterapi, kemoradyoterapi, cerrahi rezeksiyon veya bunlarin kombinasyonlar1
ile tedavi edilir. Operatif tedaviye uygun olmayan 6zofagus kanserli hastalar sistemik kemoterapi
ile tedavi edilirler (4). Giinimiizde 6zofagus kanserinin tedavisi genel olarak palyatifdir, ¢tinkii ilk
bagvuru sirasinda hastalarin ancak 1/3% cerrahi tedavi uygulanabilecek evrededir.

Erken evre (T1-T2, NO, M0) 6zofagusun yasst hiicreli kanseri ve adenokarsinomunda endosko-
pik veya cerrahi rezeksiyon uygulanir. Metastazi olmayan lokal invazyonu olan (T3-T4, N1-N3, M0)
yasst hiicreli 6zofagus kanserlerinde dogrudan kemoradyoterapi sonrasinda sadece lokal niiks veya
tiimor kalintisi varsa cerrahi veya neoadjuvan (preoperatif) kemoradyoterapi ve sonrasinda cerrahi
islem uygulanir. Metastazi olmayan lokal invazyonu olan 6zofagus adenokarsinomlarda ise, neoa-
djuvan veya perioperatif kemoterapi ya da neoadjuvan-adjuvan (postoperatif) kemoradyoterapi ve
sonrasinda cerrahi tedavisi uygulanir (Sekil 1) (4).

Ozofagus kanserlerinin bircogu tani aninda inoperabl oldugundan ve tedavi edilen hastalarin
yarisindan fazlasi timor niiksti geligtireceginden, hastalarin gogu sonugta palyatif tedaviye ihtiyag
duyacaktir. Radyoterapi veya stent yerlestirilmesi, birincil timorle iligkili semptomlar: azaltabilir,
ancak sistemik hastalik kontrolii icin palyatif kemoterapi gereklidir (5). Ozofagus kanserli hastalarin
yagam kalitesi, once tikayict timor ile iligkili semptomlardan ve daha sonra tedavinin yan etkile-
rinden olumsuz etkilenir (6). Disfajide hizli palyasyon, peroral yerlestirilen kalic1 genisleyebilen tel
stentlerle, endoskopik lazer tedavisi ya da fotodinamik tedavi ile saglanabilir. Bu tedaviler disfaji ve
hayat kalitesinde belirgin iyilesme saglar, ancak hastalar nadiren normal yiyebilirler (7). Hastanin
beslenmesi igin kitle lezyonunun distalindeki mideye perkiitan endoskopik gastrostomi tiipleri, to-
tal parenteral niitrisyon yapilir. Palyasyon icin agr1 kontrolii ve sistemik kemoterapi verilebilir (8).
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