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Erzurum Yoresi Gastroskopi ve
Patoloji Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Gastroscopic and
Pathologic Results Erzurum Region

OZET Amag: Erzurum yoresi endoskopi ve patoloji sonuglarinin degerlendirilmesidir. Gereg ve
Yontemler: Subat 2010-Haziran 2010 tarihleri arasinda, Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Endoskopi Unitesinde yapilan 6zofagogastroduodenoskopi (OGD) ve biyopsi sonuglari ret-
rospektif degerlendirildi. Antrum biyopsileri giincellenmis Sydney siniflamasi, maligniteler Diinya
Saglik Orgiitii stniflamas1 dikkate alinarak degerlendirildi. Bulgular: Toplam 1950 hastanin 924
(%47)"t erkek, yas ortalamasi 48,27+17,09 (dagilim 14-100) y1l idi ve hastalarin 1395 (%71,5)'inden
biyopsi alinmigt1. En yaygin bulgular 6zofagus igin 6zofajit 361 (%20), mide igin 1109 (56,9) eritem-
li/antral gastrit, duodenum i¢in duodenit 284 (%14,6) idi. Toplam 133 (%6,5) hastada iist gastroin-
testinal sistem kanseri saptandi. Kirk bes (%2,3) 6zofagus, 86 (%4,2) mide, 2 (%0,01) duodenum
kanseri saptandi. Ozofagusta en sik yass1 epitel hiicreli kanser, midede adenokanser vardi. Antrum
biyopsilerinde Helicobacter pylori siklig, inflamatuar aktivite varligy, atrofi, intestinal metaplazi sik-
Iig1 sirasiyla %71, %73, %21 ve %18 idi. Sonug: Y6remizde endoskopik olarak saptanan tist gastro-
intestinal sistem kansek oran1 %6,5 olup, 6zofagusta en sik yassi epitel hiicreli kanser, midede
adenokanser gortilmektedir. H. pylori siklig1 %71 dir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi, sindirim sistemi; patoloji; gastrointestinal tiimorler

ABSTRACT Objective: The purpose of this trial was to evaluate the outcomes of endoscopic and
pathological findings in Erzurum region. Material and Methods: The records of esophagogastro-
duodenoscopy (EGD) which were performed in Gastroenterology Endoscopy Unit of Erzurum
Training and Research Hospital, between February 2010-July 2010 were evaluated retrospectively.
Antrum biopsies updated Sydney classification, the World Health Organization classification of
malignancies were evaluated taking intoconsideration. Results: 924 (47%) of 1950 patients were
male, mean age was 48.27+17.09; (range 14-100 years) and 1395 (71.5%) patients, biopsy was taken.
The most common findings were 361 (20%) esophagitis for esophagus, 1109 (56.9%) erythema-
tous/antral gastritis for stomach, 284 (14.6%) duodenitis for duodenum. Total 133 (6.5%) patients
had upper gastrointestinal cancer; 45 (2.3%) had esophagus cancer, 86 (4.2%) had gastric cancer, 2
(0.01%) had duodenal cancer. The most commonly squamous cell carcinoma of the esophagus, had
adenocarcinoma in the stomach. The frequency of Helicobacter pylori antrum biopsies, the pres-
ence of inflammatory activity, atrophy, intestinal metaplasia, respectively, the frequency of 71%,
73%, 21%, 18%, respectively. Conclusion: Incidence of detected by endoscopic upper gastroin-
testinal detected by endoscopy cancer was 6.5% in our region, the most commonly squamous cell
carcinoma in the esophagus, adenocarcinoma in the stomach. H. pylori prevalance was 71%.

Key Words: Endoscopy, digestive system; pathology; gastrointestinal neoplasms
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ispepsi ve reflii semptomlar1 baglica 6zofagogastroduodenoskopi
(OGD) istenme nedeni olup, non-invaziv testlere tercih edilmekte-
dir."? Hematemez ve melenanin [iist gastrointestinal sistem (GIS)
kanamalarinin] tetkik ve tedavisi, anemi tetkiki, premalign lezyonlarin ta-
kip ve tedavisi, malignite taramasi, teshisi, takibi, gogiis agrisinin degerlen-

3-11

dirilmesi diger OGD endikasyonlaridir.
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Hekime dispepsi nedeni ile bagvuran hastala-
rin yaklasik %10'unda bir veya birden fazla alarm
semptomu vardir. Bunlar anemi, siyah renkli dis-
kilama, disfaji, sarilik ve kilo kaybidir. Alarm semp-
tomlar1 kotii prognoz i¢in prediktor iken; hastalig
belirlemede pozitif prediktif degeri diisiik, negatif
prediktif degeri yiiksektir. Kanser ve iilser gelisen
hastalarin ¢ogunda baslangicta alarm semptomu
yoktur.”? Alarm semptomlar1 olmayan dispepsili
hastalarda gastrik kanser taramasi i¢in kadin ve er-
keklerde optimal yasin >40 olmas: gerektigi bildi-
rilmistir.'® Ancak bu 6neri tartismalhidir.

Ust GIS kanserinin erken saptanmasi hastala-
rin %1’inden daha azinda miimkiin iken, 6zellikle
gastrik kanserin yiiksek insidansh oldugu yerlerde
diizenli OGD takibinin mortaliteyi azalttig1 goste-
rilmistir.'*"> Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, er-
ken kanser taramasi icin OGD taramasinin maliyet
etkin olmadig: bildirilmigtir.'¢

Dispepsi ve reflii tetkikinde, iist GIS kanamasi
tetkik ve tedavisinde, prekansertz lezyonlarin ve
kanserin teshis, tedavi ve takibinde OGD c¢ok
o6nemlidir. Hastanemiz Dogu Anadolu Bolgesine
hizmet vermekte olan bir bolge hastanesidir. Bu ¢a-
lismada, Subat 2010-Haziran 2010 tarihleri arasinda
Endoskopi Unitemizde yapilan OGD ve biyopsi so-
nuglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Subat 2010-Haziran 2010 tarihleri arasinda tinite-
mizde acil ve normal poliklinikten, diger polikli-
nik ve servislerden gastroskopi yapilmasi icin
gonderilen hastalarin endoskopi raporlar: retros-
pektif olarak degerlendirilmistir.

Incelenen tiim raporlarda islemler tecriibeli
gastroenterologlar tarafindan ve Fujinon videoen-
doskoplar kullanilarak yapilmisti. inceleme rapor-
larinda 6zofagus, Z ¢izgisi, kardiya, fundus, korpus,
antrum, pilor, bulbus ve duodenum ikinci kismi in-
celendi. Bu anatomik bolgelerle ilgili yeterli bilgi
icermeyen raporlar degerlendirmeye alinmadi.

Ozofagus, mide ve duodenumda rapor edilen
bulgular ayr ayr1 degerlendirildi. Endoskopik ola-
rak kanser ve malign tiimor, malign iilser seklinde
rapor edilen sonuglar kanser olarak kabul edildi. 5
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mm’den biiyiik ve lamina propriaya uzanan ve iize-
rinde eksiida bulunan lezyonlar peptik iilser kabul
edildi. Bu tanima uymayan ve eroziv lezyonlar pep-
tik tilser kabul edilmedi.

Patoloji sonuglarindan antrum biyopsileri giin-
cellenmis Sydney siniflamasina gore Helicobacter
pylori, inflamasyon aktivitesi, atrofi ve intestinal
metaplazi ayr1 ayr1 degerlendirildi.'”'® Malignite-
ler Diinya Saglik Orgiitii (DSO) siniflamasi dikka-
te alinarak degerlendirildi."

Hastalar 10 saatlik kat1 ve 5 saatlik siv1 kisitla-
malarim takiben isleme alindi. Premedikasyonda
xylocain kullanildi. Islemler sedasyonsuz yapildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analiz i¢in SPSS 13 istatistik programi
kullanildi. Ortalamaztstandart deviasyon (SD) veya
median degerler i¢in kuantatif degiskenler kulla-
nildi. p<0,05’in altinda olan degerler istatistiki ola-
rak anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

OGD inceleme yapilan toplam 1950 hastanin ra-
porlar retrospektif olarak tarandi. Ayrica, bu has-
talardan biyopsi alinan 1395 (%71,5)’inin patoloji
sonuglar1 degerlendirildi.

Gastroskopi yapilan hastalarin 924 (%47)’i er-
kek, yas ortalamasi 48,27+17,09 (dagilim 14-100) yil
idi. Biyopsi alinan hastalarin 666 (%47,7)’s1 erkek,
yas ortalamasi 48,3+17,06 (dagilim 14-88) yal idi.

Hastalar islemi sedasyonsuz rahat tolere etmis-
lerdir ve islemler esnasinda maj6ér komplikasyon
olmamagtir.

En yaygin bulgular 6zofagus i¢in 361 (%20)
6zofajit, mide i¢in 1109 (56,9) eritemli/antral gas-
trit, duodenum i¢in 284 (%14,6) duodenit idi.

Toplam 1950 hastanin 133 (%6,5)’{inde iist GIS
kanseri tespit edildi. Ozofagusta 45 (%2,3), midede
86 (%4,2), duodenumda ise 2 (%0,01) kanser sap-
tandu.

Biitiin hastalarin 184 (%9,4)’tinde peptik tlser
saptandi. Bunlarin 96 (%4,9)’s1 mide, 88 (%4,5)’i
duodenal ilseri idi.

Hastalarin yaklasik %63’iinde 6zofagus hasta-
liklar tespit edildi. Buna gore; 616 (%31) hastada
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kardiya gevsekligi, 361 (%20) hastada 6zofajit, 143
(%7,2) hastada hiatal herni, 45 (11’i opere) (%2,3)
hastada 6zofagus kanseri, 32 (%1,6) hastada varis, 9
(9%0,5) hastada Barret’s 6zofagus, 48 (%2,5) hastada
diger (noddl, polip, venektazi, inlet-patch vb.) has-
taliklar saptandi.

Mide hastaliklarinin dagilimi: 1109 (%56,9)
antral gastrit/eritemli gastrit, 532 (%27) eroziv gas-
trit, 96 (%4,9) mide tilseri, 86 (%4,2) mide kanseri,
22 (%1,1) gastrektomi ve 78 (%4) digerleri (polip,
atrofi, ektopik pankreas vb.) seklinde idi.

Hastalarin yaklasik %26’sinda duodenum has-
taliklar tespit edilmis olup, dagilimi: 284 (%14,6)
duodenit, 142 (%7,3) eroziv duodenit, 88 (%4,5)
duodenal iilser, 7 (%0,035) gluten, 2 (%0,01) kan-
ser ve 20 (%1) digerleri (polip, deformasyon vb.)
seklinde idi (Tablo 1).

Biyopsi alinan hastalarda gastroskopik tani ola-
rak: Ozofagusta %25 kardiya gevsekligi, %18 6zofa-
jit, %3,5 hiatal herni, %2 6zofagus kanseri; %52
antral-eritemli gastrit, %32 eroziv gastrit, %5,9 mi-
de ilseri, %5,4 mide kanseri, %12 duodenit, %5 ero-
ziv duodenit, %5 duodenal iilser rapor edilmistir.

Antrum biyopsilerinde H. pylori siklig1, infla-
matuar aktivite varligi, atrofi, intestinal metaplazi
siklig1 sirastyla %71, %73, %21 ve %18 idi. H. pylo-
ri pozitif saptanan hastalarda %60 hafif, %29 orta,
%11 siddetli; %66’sinda  hafif,
%27’sinde orta, %7’sinde siddetli pozitif; metapla-

aktivasyon

zi saptanan hastalarin %59 unda komplet, %41 in-
komplet idi (Tablo 2).

Sonucuna ulagilan duodenum biyopsi sonugla-
rindan 16 hastada non-spesifik duodenit, alt1 hasta-
da gluten enteropatisi, beg hastada lenfoid folikiil
olusumu, bir hastada Giardia trofozoidleri rapor edil-

ERZURUM YOREST GASTROSKOPI VE PATOLOJI SONUGLARININ DEGERLENDIRILMEST

misti. Duodenum endoskopik raporu malignite ra-
por edilen hastalarin patoloji sonucuna ulasilamada.

Gastroskopi raporu malignite rapor edilen 133
hastanin yas ortalamasi 63,2+11,8 (36-87) yil idi, 40
yas alt1 dort, 40-50 aras: ti¢ hasta vard; hastalarin
yaklagsik %94’ 50 yas ve tizerinde idi. Biyopsi so-
nucuna ulasilan 74 hastanin degerlendirmesinde
tist GIS’de siklik sirasina gore 36 (%48) adeno kan-
ser, 19 (%26) yass1 epitel hiicreli kanser, 9 (%12)
undiferansiye kanser, 5 (%7) biyopsi tekrari, 2 (%3)
tagh ytiziik hiicreli kanser, 2 (%3) malignite yok, 1
(%]1) papiller adenokanser rapor edilmisti.

Patoloji sonucuna ulagilan 74 hastanin 26’s1
6zofagus kanseri olup, 17 (%60) yass: epitel hiicreli
kanser, 4 (%14) adeno kanser, 2 (%7) undiferansiye
kanser, 1 (%4)’er hastada papiller adenokanser, bi-
yopsi tekrari, malignite yok seklinde rapor edilmig-
ti. Yetmis dort hastanin 48’i mide kanseri olup; 32
(%62) adeno kanser, 7 (%14) undiferansiye kanser,
4 (%8) biyopsi tekrari, 2 (%4)’ser yass1 epitel hiicre-
li kanser ve tash yiiziik hiicreli kanser, 1 hastada
malignite yok seklinde rapor edilmisti (Tablo 3).

[k basamak hekime ve gastroenterologlara bas-
vuran aragtirilmamig dispepsi hastalarina tani ve te-
davi yaklagimi tartigmalidir. H. pylori pozitif peptik
iilser ve kanser hastalarimi saptamada alarm semp-
tomlarinin ayirt etme giici oldukga sinirhdir. Dii-
stik kanser riski nedeni ile 50 yagindan geng reflii ve
dispepsi hastalar1 siklikla OGD yapilmadan tedavi
edilmektedir.! Diger yandan, en azindan gastrik kan-
serin yiiksek prevalansh olan yerlerde yas ve alarm
semptomuna bakilmaksizin yapilmasi gerektigi 6ne-
rilmektedir.2*?' Bolgemizde iist GIS kanseri endemik
oldugundan, alarm semptomlarina ve yagina bakil-
maksizin diseptik yakinmas: olan her hastaya gas-
troskopi yapilmas: gerektigini diistintiyoruz.

TABLO 1: Ozofagogastroduodenoskopi bulgularinin dagilimi.

Ozofagus n (%) Mide
Ozofajit 361 (20) antG/ertG
Varis 32(1,6) ErzG

Herni 143 (7,2) Ulser
Kanser 45 (2,3) Kanser

KG 616 (31) Gastrektomi
Digerleri 48 (2,5) Digerleri

n (%) Duodenum n (%)
1109 (56,9) Duodenit 284 (14,6)
532 (27) ErzDuod 142 (7,3)
96 (4,9) Ulser 88 {4,5)
86 (4,2) Kanser 2(0,01)
22(1,1) Gluten enteropatisi 7 (0,035)
78 (4) Digerleri 20 (1)

KG: Kardiya gevsekligi; antG: Antral gastrit; ErtG: Eritemli gastrit; ErzG: Eroziv gastrit; ErzDuod: Eroziv duodenit.
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OGD éncesi orta derece sedasyon énerilmekte-
dir. Sedasyon yapilabilmesi, hastanin monitérizasyo-
nu, resiisitasyon sartlarinin ve gerektiginde yogun
bakim sartlarinin saglanmasi gibi birtakim zorunlu-
luklar1 da beraberinde getirmektedir.>* OGD topi-
kal faringeal anestezi ile rahat tolere edilen bir ig-
lemdir.? Bizim hastalarimizda iglemler sedasyonsuz,
topikal faringeal xylocain uygulanarak ve 6nemli bir
komplikasyon gelismeden yapilmistir. Hastalar igle-
mi sedasyonsuz rahat tolere ettiler ve sedasyona bag-
I1 yan etkilerden hig¢birine maruz kalmamais oldular.

Gastrik karsinoma i¢in endoskopik bulgu (at-
rofi, adenoma, polip, histolojik incelemede intesti-
nal metaplazi, displazi saptanmasi) ve yas gibi
birden fazla risk tagiyan hastalar yiiksek risk gru-
bundadir. Bu hastalar daha yakindan takip edilme-
li ve lezyonlar endoskopik veya diger yontemlerle
tedavi edilmelidir.”>? Mide maligniteleri iilser sek-
linde ortaya ¢ikabilir. Gastrik iilser ¢ap ve lokali-
zasyonunun mide kanseri 6ngoriisiindeki degerinin
incelendigi bir ¢aligmada, lokalizasyonun onemli
olmadig1, 11 mm’den biiyiik tilserlerin maligniteyi
ongormede anlaml oldugu bildirilmistir.?* Bizim
endoskopiyle peptik tilser saptanma oranimiz %9,4
(duodenal iilser saptanma siklig1 %4,5, gastrik l-
ser saptanma siklig1 %4,9) dur. Gastrik iilserlerin

Ahmet UYANIKOGLU ve ark.

lidir, ancak yalanci negatif sonug alinabilmektedir.
Bu nedenle kanser saptanmasi i¢in endoskopinin
tekrarlanmasi 6nemlidir.*® Endoskopik olarak ma-
lignite diisiindiigiimiiz hastalarin yaklasik %10’unda
biyopsi tekrar1 sonunda “Malignite saptanamadi”
seklinde rapor gelmektedir. Bu hastalara mutlaka ye-
niden gastroskopik biyopsi tekrar 6nerilmelidir.

Bat1 iilkelerinde gastrik kanser insidansi art-
maktadir.3 Tirkiye'de gastrik kanser insidansinin
yiiksek olmadigini bildiren ¢aligmalar vardir.'® Sa-
dece gastrik rezeksiyonlu hastalarin degerlendiril-
digi bir calismamizda, kanser sikligini normal
endoskopilere gore daha yiiksek (%2,4) saptadik.
Erzurum ve ¢evresinde yaptigimiz bu ¢aligmada ise
iist GIS kanser sikligin1 %4,2 olarak, yaklagik her
24 gastroskopide bir iist gastrik malignite saptadik.
Gastrik kanser sikliginin Bati'ya gore 2,5 kat fazla
gorildugunt distiniiyoruz.

Duodenumun primer kanseri nadirdir, tim
GIS kanserlerin %0,35’ini olusturur.?® Caligmamiz-
da da, literatiir ile uyumlu olarak duodenal malig-
nite s1klig1 oldukea diisitk bulundu. 1950 hastada 2
duodenal malignite rapor edilmisti, bu hastalarin
patoloji sonucuna ulagamadik.

“.‘ahgn Ola.b ﬂece.gl djkkate éh.ndlgl.nda’ gastr.1 K ilse- TABLO 2: Antrum biyopsi sonuglarinin
rin daha dikkatli degerlendirilmesi ve tedavi sonra- Sydney siniflamasina gore sonuglar.
s1 kontrol endoskopisinin yapilmasi 6nerilebilir.
Toplam siklik Hafif Orta Siddetli
Japonya’da yapilan bir ¢alismada, gastroskopi- Helicobacter pylori sikigi %71 %60 %29 %l
nin kanser yakalamada retrosfektif olarak sensitivi- inflamatuar aktivite %73 %86 %27 %7
te, spesifisite, pozitif ve negatif prediktif degerleri intestinal metaplazi %21
sirastyla %81, %100, %99,1 ve %99,6 olarak saptan- Kompletinkomplet
mustir. Gastroskopi %99,6 oraninda tan1 saglamgtir. (%59)  (%41)
Gastrik kanserin saptanmasi icin gastroskopi yeter- Atrof %18
TABLO 3: Patoloji sonucuna ulagilan malignitelerin dagilimi.
Biitiin hastalar Ozofagus Mide
Patoloji n % % n %
Adeno kanser 36 48 14 32 62
Yassi epitel hticreli kanser 19 26 17 60 2 8
Undiferansiye kanser 9 12 2 7 14
Tasl yuizik hticreli kanser 2 3 4
Papiller-adeno kanser 1 1 1 4
Biyopsi tekrari 5 7 1 4 4 8
Malignite yok 2 3 1 4 1 2
Turkiye Klinikleri ] Gastroenterohepatol 2011;18(2) 73
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ve literatiire gore oldukga yiiksektir. Ozofagusta en
sik yass1 epitel hiicreli kanser, midede adenokanser
goriilmektedir. Ozofagus hastaliklarina daha sik
rastlanmaktadir. Gastroskopi yapilan hastalarin
yaklasik 2/3’tinden biyopsi alinmaktadir. Antrum
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