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OZET

Ocak 1987 ve ocak 1989 tarihleri arasinda iki yillik
donemde 10.282 iist gastrointestinal sistem endoskopisi
yapimistir. Bunlarin  %25.6'st normal olarak degerlen-
dirilirken %74.4'iinde bir veya daha fazla patoloji bulun-
mugtur. Gastrit ve duodenit en sik karsilasilan patolojiler-
dir. Gastrik iilserlduodenal iilser orani 1/2.6 olup olgularin
%10'unda birden fazlaiilser vardir. Gastrik kanser, gastrik
iilsere gore daha az gorviilmektedir, dzefajit ve varis en ¢ok
ozefagus patolojileridir, igslem oncesi sedasyon
hi¢chir  hastada

goriilen
uygulanmamis  ve komplikasyon

goriilmemigtir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi Ozofajit Gastrit Duodenit

Kanser

GIRiS

Fiberoptik fleksibl endoskoplarin bulunusu ve
yaygin olarak kullaniimaya baglanmasiyla gastrointes-
tinal hastaliklanin tani ve tedavisinde yeni bir ¢ag
aciimigtir (1,2). Bu iglem kolay, guvenilir ve tanisal
degeri yilksektir. Bu yazida Tiirkiye Yiksek Ihtisas Has-
tanesi (TYIH) Gastroenteroloji Kliniginde Ocak 1987 ile
Arallk 1988 tarihleri arasindaki iki yilhk dénemde
yapilan 10282 adet Ust gastrointestinal endoskopinin
dokimi ortaya konmustur. Bu g¢alismada endos-
kopide buldugumuz gastrointestinal hastaliklarin
tiplerini ve dagilimini incelemeyi ve Ulkemiz ile diger
Ulkelerdeki durumu karsilastirmayi amagladik.
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SUMMARY

THE EVALUATION OF 10282 UPPER GASTROIN-
TESTIONAJ® ENDOSCOPY WERE PERFORMED IN
IYI HOSPITAL. IN THE LAST TWO YEARS
10.282 upper gastrointestinal fiberoptic endoscopic
examinations were performed inthe lasttwo year period,
between January 1987 and January 1989. In 25.6%, no ab-
normalities were found; and in 74.4% one or more
pathological lesions were detected. The most common
lesions seen were gastrities and duodenities. Tlie
gastric/duodenal ulcer ratiowas 1/2,6. In 10% of this ulcer
patients there were morethan one ulcers. Gastric car-
cinomas were less than gastric ulcers. The most common
lesions seen in esophagus were esaphagities and varices.
No sedations were given priorto examinations and no
serious complications were seen.

Key Words: Endoscopy Esofhagitis Gastritis Duodenitis

Cancer

Hastalar ve Metod

Hastanemiz Gastroentorolji Klinigi Endoskopi
Laboratuvarinda Ocak 1987 ile Aralik 1988 tarihleri
arasindaki iki yilik dénemde 10282 rutin Ust
gastrointestinal endoskopi yapilmistir.  Bunlardan
6411'i erkek, 3871'i kadindi. Muayeneler deneyimli en-
doskopistler tarafindan yapilmistir, islem oniki saatlik
acliktan sonra, topikal farenks anestizisini takiben ve
herhangi bir sedasyon yapilmadan, hastalar sol yan
pozisyonda yatirilarak yapilmistir. Olympus marka GIF
Q 10 ve GIF K10 endoskoplar kullaniimigtir.

Tanllar yerlesik kriterlere gére konmustur (3-5).

Malignité  degerlendirmeleri histolojik olarak yapil-
mistir.

Sonuclar

Toplam 2635 (%25.6) hastanin endoskopik

muayenesi normal olarakdegerlendirilmistir. Bunlar-
dan 1292'si (%49) erkek ve 1343'U (%51) kadindr.
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10282 olgunun diginda tutulan 171 olguda

anksiyete, tolerans yetersizligi ve kooperasyon
kurulamama gibi nedenlerle endoskopi tamam-
lanamamistir.

Normallerin ve hastallk durumlarinin dagilimi
Tablo 1'de gbsterilmigtir.

O0zofagusta 6zofajit, varis ve hiatus hernisi,
midede gastrit, Ulser ve kanser, duodenumda
duodenit, Ulser ve hiatus hernisi, midede gastrit, Ulser
ve kanser, duodenumda duodenit, Ulser ve defor-
masyon en sik gérilen patolojilerdir, 6zofajit her iki
cinste esit olarak goérulurken, gastrit disindaki sik
gorulen patolojiler erkeklerde daha coktur.

Tablo 2'de endoskopik patojilerin siklik sirasina
gbre dagihmi gérilmektedir.

Tartisma

Ulkemizde gastrointestinal sistem hastaliklarinin
epidemiyolojisiyle ilgili veriler yeterli diizeyde dedgildir.
Bu konuya katkida bulunabilmek amaciyla klinigimizde

Genel ve yaygin uygulamanin aksine islemden
asin korkan ve anksiyetesi fazla olan kigiler disinda
islem 6ncesi sedasyon uygulamadik. Bu yontemin her-
hangi bir olumsuz etkisini gérmedik, Ustelik sedasyon
uygulamasina bagli ortaya cikabilecek komplikasyon-
lardan da korundugumuza inaniyoruz (3.6).

Endoskopi uygulanan tim hastalarin  %63'U
erkektir. Bu uUlkemizde saglik sorunu olan erkeklerin
daha cok ve erken hekime bagvurmasina bagli
olabilecegi gibi bazi  gastrointestinal  sistem
patolojilerinde roli oldugu iyice ortaya ¢ikan alkol ve
sigara kullaniminin Ulkemiz erkeklerinde daha fazla
olmasina da bagli olabilir.

Hastalarin %25.6'sinda muayene sonucu normal
bulunmustur ve normallerin erkek/kadin orani yaklagik
birdir. Normal endoskopi orani Sudan (%42), Hacet-
tepe Universitesi (%34) gruplarina gére disiik, Kuveyt
(%20) ve Lahey-ABD Kilinigine gore (%19) yuksektir (7-
10).

Genel olarak bakildiginda hastalarda duodenal
patoloji

son iki yil iginde yapilan onbinin {zerinde st ji %50, gastrk patoloji %40 ve ozofagus
gastrointestinal  sistem  endoskopisinin  genel patolojisi %10 f’vl?r_ak gorlmektedir. Sirasiyla bu oran-
dokiminii  yaparak bazi gastrointestinal sistem lar Lahey kII|n|g|n|n 200 olguluk serisinde %19, %31,
patolojilerinin tlkemizdeki sikigini arastirdik. %31, Sudan’in 2500 olguluk serisinde %19, %10, %24,
Hacettepe Universitesinin 5000 olguluk serisinde %30,
< %20, %15 ve Kuveyt'in 8680 olguluk serisinde %60,
Tablo 1. Hastalarin Dagilimi %40, %20 seklindedir (7-10).
Ozofajit 6zofagusta en sik gorillen patolojidir.
Olgu Sayist * E/K Emek/kadin orani 1.1/1 'dir ve tiim olgularin %4'iinde
Normal 2635 25.6 1292/1343 gorilmistir. Ozofajit sikigi Sudan ve Hacettepe
Ozcfagus Hastaliklari 1048 102 682/366 gruplariyla aynidir. Sadece bir olguda Barret
Mide Hastaliklar1 4020 39.1 2599/1421 O0zofagusu tanisi  konmustur. Bu hastaligin az
Duodenum Hastaliklar 5117 49.7 3407/1710 gbrilmesi veya bizim bu konudaki deneyimimizin
yeterli olmamasina bagl olabilir. Ozofagusta ikinci
Tablo 2. Endoskopide Goriilen Lezyonlar
Ozofagus Mide Duodenum
Ozofajit 419 (%4) Gastrik 2698 (%26) Duodenit 1856(%18)
Varis 255 (%2.5) Ulser 613 (%6) Ulser 1593 (%16)
Hiatus hernisi 123 (%1.2) Kanser 337 (%3) Deformasyon 1407 (%14)
Kanser 61 (%60.6) Leiyomyom 21 Darhk 180 (°61.8)
Akalazya 37 Vaskuler 10 Tiimor 30
malformasyon
Divertikiil 34 Dis basi 19 Divertikiil 20
Polip 26 Ksantalezma 13 Polip 12
Benign darhk 22 Divertikiil 7 Dis basi 10
Veb 5 Yabancicisim 3 Yabancicisim 3
Mallory Weiss 4 Monilla 3 Leiyomyom 2
Moniila 3 Volvulus 1 Vaskiiler malfor 2
Yabanci cisim 2 Aberran pankreas 1 Fistiil 1
Dis basi 2 Fistiil 1
Ksantoma 1 Pilor stenozu 138 (%013)
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siklikla gorilen patoloji varisler olmustur (%2.5).
Ozofagusunda varis olan hastalarin %20'sinde fundal
varis te saptanmigtir. Uglincii sirayi alan hiatus hemisi
%1.2 siklikla goérduklerini rapor etmiglerdir (7,8,10).
Ozofagus kanserine %0,6 oraninda rastlanirken,
akalazya ve benign darliklara %0.5 oraninda
rastlanmistir, iki Zenker divertikill, 13 orta 6zofagus
divertikGli ve 19 alt 6zofagus divertikilli olmak Uzere
toplam 34 6zofagus divertikill gérilmustar.

Midede en sik rastlanan patoloji gastritlerdir.
Tdm grubu %26'sini ve mide patolojilerinin %67'sini
olusturmaktadir. Erkek/kadin orani 1/1.5'tur. Gorilme
sikliklarina gbre ylzeyel gastrit (%68), kronik erozif
gastrit (%28.2), atrofik gastrit (%2.1) ve hemorajik
gastrit (%1.7) seklinde siralanmaktadir. Kronik erozif
gastrit antrumda, ylzeyel gastrit antrumda ve fundus-
ta sk gorulmdustir. Mide Ulseri mide lezyonlarinin
%15'ini kapsar ki bu da tim olgularin %6'sini olustur-
maktadir.  Erkek/kadin ~ orani  2/1'dir.  Olgularin
%10'unda birden fazla sayida Ulser vardir, antrumda
%74, korpusta %23, fundus ve kardiada %3 siklikla
yerlesir.  Tum olgularin  %3'Unde mide kanseri
gorilmastir. Kanser tanilant sadece endoskopik
olmayip histolojik olarak ta dogrulanmislardir. Yerlesim
yeri siklik sirasina gére antrum, korpus, kardia ve fun-
dustur. Erkek/kadin orani 2/1 'dir.

Besyuzalti gastroentorostomili hastanin
%40''Inda stomatlt, %27'sinde alkalen reflu gastrit ve
%13'Unde marjinal Ulser saptanmistir.

Yizellidért olguda benign mide polibine
rastlanmistir. Bunlardan %35'i antrumda, %34'U kor-
pusta, %12'sl kardiada, %4'u pilor agzinda, %4'l fun-
dusta, %11 'inde ise polipler birden ¢ok ve yaygindir.

Pilor stenozu 138 (%0.8) olguda gérilmus olup,
bunlardan 28'inde darlik pasaja izin vermeyecek sekil-
dedir.

Gastrit ve gastrik Ulser Hacettepe Universitesi ve
Sudan'a gore yuksektir. Gastrit/gastrik Ulser oranlari
Lahey grubunda 1/1, Hacettepe grubunda 3/1, Sudan
grubunda 8/1, grubumuzda 4/1'dir (7,8,10). Mide
kanseri sikligi Lahey (%2) ve Hacettepe (%4) gruplari
ile benzerdir. Mide Ulseri/mide kanseri orani 2/1'dir. Bu
oran Lahey igin 7/1, Sudan igin 2/3 ve Hacettepe igin
3/4'tur (7,8,10). Midede gorilen diger lezyonlarin
sikliklari digerleriyle uyumludur.

Duodenumda en ¢ok gérilen patolojiler duodenit
ve duodenal Ulserlerdir. Grubumuzun tumindn
%18'inde duodenit saptanmistir. Hiperemi, édem ve
erozyona gore hafif, orta ve erozyone formlar olarak
sinirlandirildiklarinda her Ug¢ formun ayni oranlarda
goéruldagu saptanmistir. Ayrica 33 kiside noduler
duodenit bulunmustur. Duodenal dlserli olgularin
%7'sinde birden ¢ok Ulser vardir. Tum grubun
%15'inde aktif Ulser gorilirken, %13'Unde gegiriimis

Ulsere bagl bulgular mevcuttur. Toplam olgularin
%28'inde duodenal Ulser hastaligi vardir. Duodenit,
duodenal deformite ve doudenal (llser erkeklerde
kadinlara gore iki kat daha fazladir. Diger duodenum
hastaliklarinda ise erkek/kadin orani yaklasik aynidir.
Duodenal ulser sikligi Hacettepe ve Sudan gruplariyla
benzerdir (7,8). Kuveyt grubu bizim iki katimiz, Lahey
grubu ise 1/3'Umiz oraninda aktif Ulser saptamistir
(9,10). Duodenit sikliklari da benzerdir. Tablo 2'de
ayrintilari gosterilen diger duodenal lezyonlar toplam-
da énemli yer tutmamaktadir. Onemli olarak 30 kiside,
timor saptanmis olup bunlardan 4'G bulbus ve 26'si
inen kitadadir.

Sonug olarak yapmis oldugumuz arastirma ile
Ulkemiz igin epidemiyolojik énemi olan ve daha 6nce
net bir kaynakta toplanmamis olan Ust gastrointestinal
sistem patolojilerini endoskopik tani yéntemiyle ortaya
koymus olduk. Bu ¢alisma sonunda fibre-optik fleksibl
endoskopi yontemi Ust gastrointestinal sistem has-
taliklarinin  tanisinda komplikasyonu az, hizh ve
radyolojiye gére oldukga ekonomik bir tani yontemi
olarak ortaya cikmistir. Ayrica islem 6ncesi sedasyon
yapiimadigini ve buna bagl herhangi bir kéti sonug
almadigimizi da vurgulamak istiyoruz.
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