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Ozet

Amac: Devlet hastanesinde cerrahi uzmani tarafindan yapilan
ist gastrointestinal endoskopi uygulamalarinin retrospektif
analizi, sonuglarin literatiir esliginde sunulmasi ve genel
cerrahi uzmanlarinin endoskopi egitimine dikkat ¢ekmekti.

Materyal-Metod: Mart 2002 ile Temmuz 2008 tarihleri
arasinda st gastrointestinal sistem endoskopisi yapilan
toplam 1512 hastanin sonuglari, yas, cinsiyet, sikayetleri,
klinik o6zellikleri, biyopsi sonuglari agisindan retrospektif
olarak arastirildi. Tim endoskopik islemler tek bir genel
cerrahi uzmani tarafindan yapildi.

Bulgular: Yaslart 17-78 arasinda degisen 721’1 kadin
791°1 erkek toplam 1512 hastaya endoskopi islemi yapildi.
Hastalarin oykiisiinde en sik yakinma dispepsi (1084 hasta
(% 71.6)) , diger yakimmalar ise midede eksime yanma,
epigastrik dolgunluk, hazimsizlik, bulanti ve seyrek olarak
epigastrik agr1 seklindeydi.

Hastalarin endoskopi tanilari, gastrit, duedonit, alkalen reflii,
Ozefajit, gastrodzefagial reflii, duedonal {lser, gastrik iilser,
akut eroziv gastrit, pilor stenozu, anostomoz iilseri, 6zofagusta
polip, hiatus hernisi, duodenal divertikiil, antrumda dev iilser,
gastrik polip, 6zofagusta yutulmus yabaci cisim gozlenirken
73 olguda herhangi bir patoloji saptanmadi. Biyopsi alinan
198 olgunun 3’tinde mide tiimori saptandi.

Tartisma: Endoskopi kullanimmin yayginlagmasi ile {ist
gastrointestinal hastaliklarin erken tanisi ve tedavisinde basari
oranlar1 da artmaktadir. Ancak bu islemin yapilabilmesi igin
gerekli teknik donanim ile birlikte deneyimli endoskopiste
dahasi egitimli genel cerrahi uzmanina da ihtiyag vardir.

Sonuc: Basta dispeptik yakinmalar olmak t{izere hastalarin
yakinmalar1 dikkatlice ele almip semptomatik hastalar
endoskopi ile degerlendirilmelidir. Endoskopi isleminin daha
kolay ulagilabilir hale getirmek i¢in genel cerrahlarin da bu
konuda egitimli olmalar1 son derece 6nem arz etmektedir.
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Abstract

Aim: To investigate the patients characteristics and the
distribution of gastrointestinal disease those who undergone
upper gastrointestinal endoscopy in a district State Hospital’s
endoscopy unit and draw attention to the endoscopy training
of general surgeons.

Material-Method: Between Mart 2002- july 2008 the results
of patients undergone upper gastrointestinal endoscopy
were evaluated in terms of age, gender, complaints, clinical
symptoms, anesthesia and biopsy. Endoscopic procedures
were performed by a general surgeon who experienced in
endoscopy.

Results: Total 1512 patients, ages 17-78,(721 female and
791male) endoscopy were performed. The most common
symptoms were dyspepsial 084 (% 71.6) the others epigastric
fullness, heartburn, indigestion, nausea and epigastric pain
was rarely.

Endoscopic diagnosis were gastritis, esophagitis, duodenitis,
duodenal ulcer, gastric ulcer, alkaline reflux, gastroesophageal
reflux disease, duodenal diverticulum, acute erosive gastritis,
giant ulcer in antrum, gastric polyposis, anastomosis ulcers,
esophageal polyps, pan-gastritis, pyloric stenosis, hiatal
hernia, swallowed foreing body in esophagus, while, in 73
cases (% 4.8) did not reveal any pathology. Biopsies taken
from 198 patients with gastric cancer was found in 7 (% 0.46).

Discussion: With using endoscopy, a high success rate in the
early diagnosis and treatment of gastrointestinal diseases are
also increasing. However, it is needed for the process can be
made that experienced endoscopist along with the necessary
technical equipment and training general surgeon are needed.

Conclusion: Particularly, patients who have dyspepsia and
symptomatic should be examine carefully and evaluated
with endoscopy. To make the process of endoscopy readily
available is very important that the general surgeon is trained
on this subject.
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Gastroskopi taramasi sonuglari

Giris

Endoskopi, iist gastrointestinal sistem (GIS) hastaliklarinda
tan1 ve tedavi amactyla sik kullanilan bir ydntemdir. Ust
gastrointestinal sistem endoskopisi ile daha ¢ok semptomatik
hastalara tan1 amaciyla yapilmakla birlikte biyopsi,
polip eksizyonu, yutulmus yabanct cisim ¢ikarilmasi,
iist GIS kanamalarinda kanama kontrolii (6zefagus varis
skleroterapisi, koagiilasyon), endoskopik gastrostomi (PEG)
gibi uygulamalara da imkan veren girisimsel bir islemdir.
Biitiin bu islemleri ayn1 zamanda yapilabilmesi de ayr1 bir
avantajdir (1-4).

GIS’in yaygin semptomlar1 eksime, yanma, hazimsizlik,
yutma gii¢liigii, epigastrik agri seklinde karsimiza ¢ikmaktadir
(5).

Bu caligmada gastroenteroloji uzmani olmayan bir ilge
devlet hastanesinde genel cerrahi uzmani tarafindan
yapilan gastroendoskopi isleminin sonuglart ve bolgedeki
hastaliklarin dagilim1 sunuldu.

Materyal-Metod

Calismada, Gazipasa Devlet Hastanesi Genel Cerrahi
Kliniginde Mart 2002- Temmuz 2008 tarihlerinde {ist
gastrointestinal sistem endoskopisi (UGISE) yapilan 1512
olgu yas, cinsiyet, yakinma (dispepsi, epigastrik dolgunluk,
hazimsizlik, bulanti, epigastrik agri, anemi, yutma zorlugu,
gaitada gizli kan, yabanci cisim yutulmasi) seklinde geriye
doniikk olarak arastirildi. Ayrica ailesinde mide kanseri
hikayesi olan ve belirgin kilo kaybi olan hastalara da
gastroskopi yapildi.

Endoskopi islemi, deneyimli bir genel cerrahi uzmani
tarafindan yapildi. Islem oncesi tiim olgulara islem ayrmntil
olarak anlatilip aydinlatilmis onamlart alindz.

Hastalar islemden bes saat Once ac¢ birakildi. Hastalarin
hepsi genel durumu solunum ve kalp hastalig1 gibi yandas
sorunlart da dikkate alinarak topikal anestezik (Xylocaine-
Sprey) kullanildi. Topikal anesteziden iki dakika sonra igleme
baslandi.

Endoskopi islemi Olympus GIFQ150 (Tokyo, Japonya
Olympus Corporation) marka gastroskop ile yapildi. Gerekli
durumlarda siipheli lezyonlardan biyopsiler alindi. Biyopsi
dokular1 % 10 formalin ¢6zeltisi i¢inde patolojiye gonderildi.

Sonuclar

En kiiciik yas 17 en biiyiik ise 78 idi. Yakinmalar, en ¢ok
dispepsi 1084 ( % 71.6), epigastrik dolgunluk, hazimsizlik,
bulant1 ve kusma, epigastrik agri, anemi, yutma zorlugu,
gaitada gizli kan, yabanci cisim yutulmasi, ailede mide
kanseri olmas1 seklindeydi. (Tablo 1)

Hastalarin 768’inde gastrit (% 50.7), 185 duedonit (%
12.2), 177 alkalen reflii (% 11.6), 72 ozefajit (% 4.6), 65
gastrodzefagial reflii (% 4.2), 37 duedonal {ilser (% 4.2 ),
14 gastrik iilser (% 0.92), 29 akut eroziv gastrit(% 1.9),
15pilor stenozu ( % 0.98), 7 anostomoz iilseri (% 0.46), 17
ozofagusta polip (% 1.12), 15 pan-gastrit (% 0.98), 9 hiatus
hernisi (% 0.59) 7 duodenal divertikiil (% 0.46), 3 antrumda
dev tlser (% 0.19), 5 gastrik polip (% 0.33), 16 yasinda 7
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hastada ise 6zofagusta yutulmus yabaci cisim gozlenirken
73 olguda (% 4.7) herhangi bir patoloji saptanmadi. En ¢ok
gastrit, duodenit, alkalen reflii, 6zofajit, ilser, polip, hiatus
hernisi, yabanci cisim, biyopsi alinan 198 olgunun 3’iinde
mide kanseri tanis1 konuldu.

Endoskopide reflii 6zefajit (GER) saptanan 65 (% 4.2) olguda
Barret 6zofagusu gozlenmedi. Ayrica 73 olguda herhangi
bir patoloji saptanmadi. Acil endoskopi yapilan 7 hastada
yabaci cisim yutulmasina bagli yutma zorlugu vard: 5 olguda
ozefagus orta kisimdan 50 kurus madeni para ve ikisinde ise
yutulmus balik kil¢ig1 ¢ikarildi.(Tablo 2).

Tablo 1. Bagvuru Semptomlar1

Yakinma Erkek Kadmm Toplam %
Dispepsi 513 571 1084 71.6
Epigastrik dolgunluk 71 63 134 8.86
Hazimsizlik 59 33 92 6
Mide yanmasi 47 12 59 3.9
Bulant1 —Kusma 31 40 2.6
Epigastrik Agri 28 5 33 2.1
Anemi 17 21 38 2.5
Kilo Kaybi 13 4 17 1.1
Ailede mide Ca 12 3 15 0.99
Toplam 791 721 1512 99.65

Tablo 2. Endoskopik tani sonuglart

Tam Hasta sayis1  Hastalarin
orani (%)
Gastrit 768 50.7
Duodenit 185 12.2
Alkalen refliisii 177 11.6
Ozofajit 72 4.6
Gastroozefagial reflii 65 4.2
Duodenum tilseri 37 2.43
Mide tilseri 14 0.92
Akut eroziv gastrit 29 1.9
Pilor stenozu 15 0.98
Anostomoz iilseri 7 0.46
Ozofagusta polip 17 1.12
Pan-gastrit 15 0.98
Hiatus hernisi 9 0.59
Duodenal divertikiil 7 0.46
Antrumda dev ilser 3 0.19
Gastrik polip 5 0.33
Mide kanseri 7 0.46
Diger (yutulmus yabanci cisim) 7 0.46
Normal bulgular olan 73 4.7
Toplam 1512 100




Gastroskopi taramasi sonuglari

Tartisma

Endoskopi gastrointestinal hastaliklarin tani ve tedavisinde
yaygin olarak kullanilan, iyi tolere edilen etkin ve giivenilir
bir islemdir. Komplikasyonlart ise son derece azdir (6). Bu
yolla gastrointestinal semptomlarin sebepleri ve tedavileri
de saglanabilmektedir. Tanisal amagla kullanmanin
yaninda Ozefagus varis kanamasinda kanama kontroli,
polip eksizyonu, endoskopik gastrostomi (PEG), 6zofagus
darliginda dilatasyon stent konulmasi, mideden yabaci cisim
¢ikarilmasi gibi bir ¢ok girisimsel isleme imkan saglamaktadir
(7,8).

Endoskopi, midede eksime-yanma, dispepsi, yutma zorlugu,
bulant1 ve kusma, epigastrik agri, hematemez-melena, anemi,
kilo kaybi gibi semptomlar yaninda yabanci cisim yutulmasi
ve mide kanseri taramasinda basariyla uygulanan bir islemdir
(9-12). Biz de caligmamizda 7 hastadan yutulmus 50 kurus
metal para ve balik kilg1g1 endoskopik olarak ¢ikardik.

Giinay ve arkadaslar1 yapilan bir caligmada yalniz dispesi
varliginda bile % 0.6-7.9 oraninda mide kanseri varlig1 tanisi
konulmustur (13). Bu nedenle en sik ve basit bir semptom
olarak goriilen dispepsi de bile endoskopinin dnemi agiktir.
Calismamizda en sik semptom dispepsi en az ise yabanci
cisim yutulmasi ve biyopsi sonucuna gore de ii¢ olguda mide
kanseri tespit edildi.

Endoskopi uygulanan hastalarin monitérizasyonunda oksijen
saturasyonu (puls-Oximetre ) ve EKG izlemi dnerilmektedir
biz de hastalarimizi bu sekilde takip ettik (2). Endoskopi
uygun bir sekilde yapildiginda iyi tolere edilen bir
islemdir. Ancak bizim ¢aligmamizda bir olguda panik atak
varlig1 nedeniyle islem ertelendi. Calismamizin sonuglari
uluslararas1 ¢aligmalarla kiyaslandiginda bazi farliliklar
gozlenmektedir ancak ulusal alanda yapilan caligmalarla
yakinlik gostermektedir (3,6).

Mide kanseri sayisimnin az goriilmesine karsin dispeptik
yakinmalarin ve gastrit oranlarinin yiiksekligi ise bolgenin
beslenme aligkanliklarina baglandi. Giinay ve arkadaslari
1475 olguluk bir ¢alismada mide kanserini cesitli
semptomlarla ortaya cikabilecegini, bunlarin da dispesi gibi
basit bir yakinmadan, epigastrik agri, anemi ve kilo kaybi gibi
ciddi semptomlar olabilecegini bildirmektedirler (13). Bizim
calismamizdaki mide kanseri olgulari ise ciddi semptomlari
olan 56, 65 ve 72 yaslarinda ii¢ erkek hastaydi.

Bazi calismalarda mide kanseri %0.2-%7.9 iken bu oran
¢alismamizda (% 0.46) olarak bulundu (11,13).

Mide polip goriilmesiulusal bazda %1 iken bizim ¢alismamizda
(% 0.33) olarak bulundu. Bu oran literatiirden daha diisiik
bulundu (10). Ancak bu farkin biraz da ¢alismanin hacmi
ile de ilgili oldugu diisiiniildii. Alkalen reflii gastrit oranlart
(% 11.6) ile normalden yiiksek bulundu ve kadinlarda daha
fazlaydi ( kadinlarda reflii oran1 % 7.3). Calismada hastalarin
73 de % 4.7 patolojik bulgu saptanmadi bu oran literatiirde
% 6 olarak bildirilmektedir (13). Bizim c¢alismamizda
yapilan {ist gastrointestinal endoskopilerde en ¢ok gastrit,
duodenit, 6zofajit, duodenal {ilser, hiatus hernisi ve ii¢ olguda
mide timdrii saptanmistir. Literatiir taramalarinda yapilan
¢alismalarin bir ¢cogunun genel cerrahi uzmanlari tarafindan
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yapildig: dikkat ¢ekicidir (3,4,8).

Sonug olarak endoskopi uygulamasinin yayginlastirilmast ile
birlikte 6zellikle merkezden uzak hastanelerde ¢alisan genel
cerrahi uzmanlarinin da endoskopi uygulamasi bu hastalarin
tan1 ve tedavisinde 6nemli katkilar saglayacaktir.
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