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Ust Gastrointestinal Endoskopi Sonuclari:
Diizce Bolgesi

The Upper Gastrointestinal Endoscopy Results: Region of Duzce
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OZET: Amag: Bu ¢alismada Abant izzet Baysal Univer-
sitesi Diizce Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Klinigi’nde
Mayis 1998-Mart 2005 tarihleri arasinda yapilan st
gastrointestinal sistem endoskopi tetkiklerinin bulgularimni
analiz etmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Endoskopik incelemeler GIF- XQ30
Olympus marka cihaz ile gergeklestirildi. Endoskopik bul-
gular retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Degerlendirmeye, 2720’si kadin toplam 5551
hastanin endoskopi incelemesi alindi. Hastalar, 18-90 yas-
lar1 arasinda idi (ortalama 52416 yil). Hastalarin 694’{inde
(%12.5) 6zofajit, 253 iinde (%4.6) gastrik iilser, 479’unda
(%8.6) bulber iilser, 1301’inde (%23.4) safra refliisii,
101’inde (%1.8) polip ve 129’unda (%2.3) malignite tanist
kondugu saptandi.

Sonug: Ozofajitin sik olmas gastrodzofageal reflii hasta-
liginin toplumdaki yaygmligini géstermektedir. Serimizde
6zofagus ve gastrik malign tiimor oram %2.3 idi ve bu du-
rum kusku uyandiran alarm semptomlarinin varliginda en-
doskopik incelemenin geciktirilmemesi gerektigini ortaya
koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ust gastrointestinal sistem, Endosko-
pi.

ABSTRACT: Aim: In our study, we aimed to document
the macroscopic diagnosis of upper gastrointestinal
endoscopic (UGE) examination which were performed
from May 1998 to March 2005 in gastroenterology clinic
of Duzce medical faculty of A.I.B.U.

Materials & Methods: All of examinations were
performed using the endoscopic device with trademark
Olympus GIF — XQ30. Findings of UGE were evaluated
retrospectively.

Results: Total 5551 (2720 female, 2831 male) upper
gastrointestinal endoscopic examinations were performed in
our endoscopy unit. Mean age of the patients was 52 + 16
(minimum 18 - maximum 90 ) years. We determined 694
(12.5%) patients with esophagitis, 253 (4.6 %) gastric
ulcer, 479 (8.6 %) bulber ulcer, 1301 (23.4 %) bile reflux,
101 (1.8%) polypoid lesion and 129 (2.3%) malignant tumor.
Conclusion: The high frequency of bile reflux and
esophagitis have shown that gatrointestinal reflux disease
is important. The rate of gastrointestinal malignant tumor
have been determined as 2.3%. It shows the need for an
endoscopic examination as soon as possible in case of the
presents of these alarm symptoms which arouse suspicion.
Key Words: Upper gastrointestinal system, Endoscopy.

GIRiS

Ust gastrointestinal sistemin baslica semptom-
lar; yutma giigliigii, retrosternal yanma, epigastrik
yanma / agri, bulanti ve kusmadir. Bu belirtiler,
fonksiyonel hastaliklardan kaynaklanabilecegi gibi,
ciddi hastaliklarin habercisi de olabilirler. Bu neden-
le gerekli muayene ve tetkiklerin en kisa siirede ya-
pilmasi ve semptomlar1 olusturan patolojinin belir-
lenmesi 6nemlidir. Giiniimiizde iist gastrointestinal
sistemin degerlendirilmesinde en iyi tani yontemi
endoskopik incelemedir. Endoskopi ile lezyonun ta-
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ninmasinin yani sira, lezyondan biyopsi alinmast ve
gerektigi hallerde terapdtik girisimlerin uygulanmasi
da miimkiindiir (1).

Bu ¢aligmada Abant Izzet Baysal Universitesi
Diizce Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Klinigi’nde yak-
lasgtk 7 yilik zaman diliminde yapilan st
gastrointestinal sistem endoskopi incelemelerinin bul-
gularni retrospektif olarak analiz etmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Endoskopi Unitemizde May1s 1998-
Mart 2005 tarihleri arasinda iist gastrointestinal en-
doskopi yapilan hastalar alindi. Endoskopi
endikasyonlar1 sunlardi: Yutma giigliigii, retrosternal
yanma, epigastrik yanma / agri, bulanti, kusma gibi
iist gastrointestinal bir semptom olmasi; izah edile-
meyen demir eksikligi anemisi; birinci derece akra-
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balarda mide kanseri tanisi; hematemez, melena ve-
ya gaitada gizli kan pozitifligi saptanmasi.

Hastalar, elektif endoskopik incelemelerin 6-8 sa-
at oncesinden kat1 ve 4 saat 6ncesinden sivi besin al-
manuslardir. Incelemeler sirasinda gerek duyuldugun-
da sedatif ve antispazmotik uygulandi. Sedatif olarak
midazolam 1-5 mg IV yapildi, olast komplikasyonlara
kars1 flumazenil iinitemizde hazir bulunduruldu. Lokal
orofarengeal anestezi Xylocain %10 sprey ile saglandi.
Incelemeler GIF- XQ30 Olympus marka endoskopi ci-
haz ile gergeklestirildi. Endoskopi bulgular retrospek-
tif olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Endoskopi iinitemizde 2720°si kadin, 2831’1
erkek olmak flizere toplam 5551 olguya {st
gastrointestinal endoskopi uygulandi. Hastalar 18-90
yaslar1 arasindaydi (ortalama 52 + 16 yil).

Bulgularimiza goére 122 olguda (%2.2)
6zofagus varisi, 694 olguda (%12.5) 6zofajit, 1301
olguda (%23.4) safra refliisii, 253 olguda (%4.6)
gastrik ilser, 479 olguda (%8.6) bulber {ilser, 101
olguda (%1.8) polip, 20 olguda (%0.4) divertikiil,
129 olguda (%2.3) malignite ve 158 olguda (%2.8)
opere mide saptand1. Ozofajit’li olgularm 209’ unda
(%30.1, 171 erkek (E), 38 kadin (K)) safra refliisii
tespit edildi. Opere mide tespit edilen olgularin
85‘inde (%53.7, 75 E, 10 K) safra refliisii, 23iinde
(%14.5, 20E, 3 K) safra refliisii ve 6zofajit, 1’inde
(%0.6, 1 E) sadece 6zofajit saptandi. Ozofagusda 10
olguda (%0.18), midede 8 olguda (%0.14) ve
duodenumda 2 olguda (%0.03) olmak iizere toplam
20 olguda (%0.36) divertikiil saptandi. Tiim olgula-
rin 18’inde (%0.32, 10 E, 8 K) 6zofagus kanseri ve
111’inde (%1.99, 75 E, 36 K) mide kanseri saptandi.

Endoskopiye bagl olarak hicbir olgumuzda is-
lem sirasinda veya sonrasinda komplikasyon gelis-
medi. Endoskopi bulgular1 Tablo 1°de sunulmustur.

TARTISMA

Ozofagus, mide ve duodenum hastaliklarma
baglanabilen bir¢gok semptomun nedeni en iyi en-
doskopi ile arastirilabilir. Ust gastrointestinal endos-
kopi tami disinda, varis ve varis disi kanamalarin
kontrolii, striktiirlerin dilatasyonu, yabanci cisimle-
rin ¢ikartilmasi, ilerlemis malignitelerin stent veya
timor ablasyonu ile palyasyonu ve perkiitan
gastrostomi tiipiiniin yerlestirilmesi gibi terapotik
amaglar i¢in de uygulanmaktadir (2).
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Tablo 1. Olgularimizin endoskopi tanilart.

Endoskopik Erkek Kadmn Toplam
Tam 2831 2720 5551
(%60)* (%40)
Varis 83 39 122
) (%2.93) (%1.4) (%2.2)
Ozofajit 412 282 694
(%14.5) (%10.3) (%12.5)
Gastrik tilser 155 98 253
(%5.5) (%3.6) (%4.6)
Bulber tilser 308 171 479
(%10.8) (%6.3) (%38.6)
Safra refliisii 611 690 1301
(%21.6) (%25) (%23.4)
Malignite 85 44 129
(%3) (%1.6) (%2.3)
Polip 23 78 101
(%0.8) (%2.9) (%1.8)
Divertikiil 7 13 20
(%0.2) (%0.5) (%0.4)

*Qlgu sayis1 (oran)

Gastrodzofageal reflii hastaliginin (GORH) kli-
nik tan1 kriterleri konusunda tam bir fikir birligi yok-
tur. Asit ya da alkali materyalin mideden 6zofagusa
ilerlemesiyle, 6zofagus mukozasimin biitiinliigiiniin
bozulmasi sonucunda ortaya ¢ikan retrosternal yan-
ma, gdgiis agrisi, yutma giicliigii gibi belirtilerin ya-
ni1 sira solunum sistemi bulgulari ile de kargimiza ¢i1-
kabilir. Retrosternal yanma sikligi, Kuzey Avru-
pa’da %38, italya’da %9, Amerika’da %42 ve Is-
veg’te %18 olarak bulunmustur (3). Yapilan calis-
malar, semptomatik olgularin %30-70’inde endos-
kopik 6zofajit saptandigini gostermistir. Ulkemizde
yapilan bir anket ¢alismasinda, arastirmaya katilan-
larin %3.1°1 siirekli, %22.6’s1 sik, %46.3’1 seyrek
reflii semptomu tarif etmistir (4). Bor ve arkadasla-
rmnin Izmir — Menderes bdlgesinde 630 kisi iizerinde
toplum tabanl yaptig1 bir ¢alismada GORH siklig
%20 olarak bildirilmistir (5). Mungan ve arkadasla-
rmin 1999 yili iginde Istanbul, Erzurum, Diyarbakir
ve Malatya illerini kapsayan ve toplam 585 kisinin
katilimmin saglandigi c¢alismada %3.1 devamly,
%22.6’s1nda sik, %43.6’sinda seyrek pirozis ve/veya
regurgitasyon oldugu belirtilmistir (6). Olgularimi-
zin %12.5’unda 6zofajit saptanmisti; endoskopik o-
larak saptanamayan olgular da dikkate alinirsa,
gastrodzofageal reflii hastaliginin bolgemizde de ol-
duke¢a yaygin bir antite oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
Ote yandan 6zofajiti erkeklerde daha sik bulduk
(%14.5’a  karsimn, %10.3). Erkeklerin refliyii
predispoze eden sigara, alkol kullanimi gibi digsal
etkenlere daha fazla maruz kalmasi bu durumu agik-
layabilir.
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Safra refliisii 6zofajit tedavisini direngli hale
getiren ve Barrett 6zofagusu gelisiminde rol alan
onemli faktorlerden biridir (7). Olgularimizda en-
doskopik olarak saptanan safra refliisii siklig1 %23.4
idi ve 0zofajitli hastalarmn 209’unda (%30.1) safra
refliisii de saptanmisti. Bulgularimiz, 6zofajit sapta-
nan hastalarin yaklagik tigte birinde safra refliisiiniin
rolii olabilecegini gostermektedir. Gastrektomi ope-
rasyonundan sonra safra refliisii, 6zellikle semptom-
larin tekrar baglamasi ve alkalen reflii 6zofajite ne-
den olmasi agisindan 6nemli bir kronik komplikas-
yondur (8). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada opere
mide olgularinda %50.75 sikliginda safra refliisii
saptanmustir (9). Serimizde 158 olguda opere mide
tespit edildi ve bunlarin 108’inde (%68) ayni za-
manda safra refliisii, 24 {inde (%15) 6zofajit de sap-
tandi. Bu bulgular, o&zellikle tedaviye direngli
dispeptik yakinmalari olan olgularda safra refliisiine
yonelik tedavinin 6nemini gostermektedir.

Gastrik  polipler, genellikle iliskisiz ~ bir
endikasyonla yapilan endoskopi sirasinda tesadiifen
saptanirlar. Onii¢bin eriskini igeren genis bir endos-
kopi serisinde gastrik polip prevalanst %1.2 olarak
bulunmustur (10). Ulkemizde Erzurum ve Kirikkale
bolgesinde gastrik polip siklig1 %1.5 olarak saptan-
mistir (11,12). Bizim serimizde bu siklik biraz daha
fazla olup %1.8 idi. Gastrik poliplerin patogenezinde
mukozal irritasyon ve kronik inflamasyonun dnemli
rolii vardir. Bir ¢ok calismada uzun siireli proton
pompa inhibitdrii kullaniminin hiperplastik poliple-
rin ortaya ¢ikmasinda olasi rollerinin bulundugu bil-
dirilmektedir (13). Ulkemizde Helicobacter pylori
sikligmin yiiksek olmasinin yant sira, kontrolsiiz ilag
kullanimimin yaygmligt bizdeki polip oraninin daha
stk olmasini agiklayabilir.

Divertikiil, gastrointestinal kanal duvari muko-
za ve submukozasinin, bazen de tiim katlarinin 1i-
menden disa dogru keselesmesidir. Divertikiil
etyopatogenezinde bir¢ok faktdr sorumlu olmasina
ragmen genellikle motilite bozukluklar1 6n planda-
dir. Siklikla aspirasyon pndmonisi, perforasyon ve
kanamalara neden olurlar (14). Kirikkale ilinde
divertikiil siklig1 % 0.3 olarak saptanmistir (12). Bi-
zim ¢aligmamizda 6zofagusda 10 (%0.18), midede 8
(%0.14) ve duodenumda 2 (%0.03) olmak iizere top-
lam 20 (%0.36) olguda divertikiil saptanmustir. Bul-
gularimiz Kirikkale bolgesi sonuglart ile benzerdir.

Peptik iilser toplum sagligini ilgilendiren 6nem-
li bir hastaliktir. Bat1 toplumlarinda nokta prevalansi
%1.5-2.5 arasinda olup, diisiik sosyoeckonomik top-
lumlarda bu siklik daha fazla beklenmektedir (15).
Gastrik {iilser sikligi Kirikkale ilinde, Sanlrfa, A-
dana ve Aydin’da sirastyla %2, %10, %5.2 ve %9

olarak saptanirken, duodenal iilser siklig1 sirasiyla
%9, %11, %7.9 ve %15 olarak saptanmigtir (11,16-
18). Olgu serimizde 155 (%S5.5) erkek, 98 (%3.6)
kadm toplam 253 (%4.6) hastada gastrik iilser ve
308 (%10.8) erkek, 171 (%6.3) kadn, toplam 479
(%8.6) hastada bulbusta iilser tespit edildi. Bulgula-
rimiza gore, iilkemizde yapilan diger calismalara
benzer sekilde endoskopide iilser tespit edilen olgu-
larda erkek cinsiyet ve duodenal yerlesim daha sik
idi.

Portal hipertansiyon; splenomegali, asit ve
portal tipte porto-sistemik kollaterallerle karakterize
bir klinik tablodur. Portal hipertansiyonun endosko-
pik incelemedeki yansimasi 6zofagus varisleridir.
Ozofagus varis kanamalar iist gastrointestinal ka-
namalarin prognozu en kotli olan grubudur (19).
Ozofagus varis siklig1, Kirikkale’de, Sanlurfa’da ve
Adana’ da sirasiyla %1, %5.2 ve %4.1 olarak sap-
tanmustir (11,16,17). Olgu serimizde ise 6zofagus
varisi 83 (%2.93) erkek, 39 (%1.4) kadin, toplam
122 (%2.2) olguda saptandi. Bulgularimiza gore
Diizce ilinde, Sanlurfa ve Adana ilinden daha az
siklikta 6zofagus varisi saptandi. Dolayisi ile bu so-
nuglar ilimizde karaciger sirozu olgularinin, Sanlur-
fa ve Adana iline gore nisbeten daha az siklikta ol-
dugunu gosterebilir.

1971 ve 1998 yillar1 arasinda Ingiltere — Galler
Bolgesi’nde 6zofageal adenokarsinoma insidansi er-
keklerde 100.000’de 1.5°’tan 7.0’a ve kadinlarda
100.000°de 0.4’ten 1.5’a yiikselmistir (20). Bat1 iil-
kelerinde mide kanserlerinde erkek/kadin orani yak-
lasik 2/1 (21), 6zofagus kanserinde ise 5/1 dir (22).
Ozofagus ve mide kanserinde klinik ve laboratuvar
bulgular tipik olmadigi icin 6zellikle alarm semp-
tomlart olan olgularda erken endoskopi yapmak 6-
nemlidir (23). Ulkemizde saglhk bakanlig1 verilerine
gore mide kanseri siklig1 erkeklerde %8.21, kadin-
larda %6.99’ dur (24). Yapilan ¢aligmalarda ise mi-
de kanseri sikligi %0.5- 4 arasinda degismektedir
(11,16,18). Ozofagus kanseri sikhig1 ise %0.2- 0.4
olarak tespit edilmistir (15,24). Olgu serimizde 85
(%3) erkek, 44 (%1.6) kadin, toplam 129 (%2.3) ol-
guda malignite saptandi. Olgularin 18’1 (% 0.32)
6zofagus kaynakli, 111°1 (%1.99) mide kaynakli idi.
Mide kanseri sikligimiz saglik bakanligi verilerine
gore daha diisiik olarak tespit edilmistir.

Sonug olarak dispeptik yakinmalarla bagvuran
olgularimizin endoskopilerinde safra refliisi ve
0zofajitin sik olmasi gastrodzofageal reflii hastaligi-
nin yayginligimi gostermekte; malign timdr oraninin
%2.3 olmasi, kuskulu olgularda endoskopinin gecik-
tirilmemesi geregini ortaya koymaktadir.
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