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Amag: Calismanin amaci bir genel cerrahi endoskopi tinitesinde 6zofagastroduodenoskopi (OGD) yapilan olgula-
rin endoskopik ve patolojik tanilarinin retrospektif olarak degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2016-Aralik 2016 tarihleri arasinda Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerra-
hi Endoskopi Unitesinde 1560 OGD isleminden biyopsi alinan 715 olgunun sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen olgularin 431’i (%60) kadin, 284’ (40) erkekti, yas ortalamasi 49.3+15.8 yil idi.
Endoskopik olarak gastrit tanisi alan 489 olgunun ortalama yasi 47.5+14.8 idi. Bu olgularin 342 (%70)’sinin histo-
patolojik olarak da gastrit (kronik gastrit, kronik aktif gastrit, atrofik gastrit, ylizeyel gastrit ya da kimyasal gastrit),
38’inde intestinal metaplazi, besinde foveolar hiperplazi, ikisinde epitelyal displazi saptandi. Olgularin 102’sinde
biyopsi sonucunda patolojik bulgu olmadigi, ancak bunlarin 86’sinda Helicobacter Pylori pozitifligi bulundugu ve
kalan 16 (%0,3) olguda ise normal biyopsi sonucu oldugu goruldi.

Sonug: Bir cerrahi Unitesinde yapilan endoskopi islemlerinin endoskopik-patolojik tani uyumlulugu degerlendiril-
diginde yuksek endoskopik tani oranlari oldugu gérilmustar.

Anahtar Kelimeler: Ozofagogastroduodenoskopi, genel cerrah, endoskopi

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the endoscopic and pathological diagnoses of patients who underwent
esophagostroduodenoscopy (OGD) in a surgical endoscopy unit.

Material and Methods: The results of 715 patients who underwent biopsy from 1560 OGD procedures in Kayseri
Training and Research Hospital Surgical Endoscopy Unit between January 2016 and December 2016 were evalu-
ated.

Results: Demographic data of patients show 431 (60%) of the cases were female and 284 (40%) were male, the
mean age was 49.3+15.8 years. The mean age of 489 cases diagnosed with gastritis by endoscopy was 47.5+14.8.
Histopathologically, 342 (70%) of these cases had gastritis (chronic gastritis, chronic active gastritis, atrophic
gastritis, superficial gastritis or chemical gastritis), 38 had intestinal metaplasia, five had foveolar hyperplasia,
two had epithelial dysplasia. In 102 cases, it was observed that there were no pathological findings as a result of
biopsy, but 86 of them had Helicobacter Pylori positivity, and 16 (0.3%) cases were normal biopsy results.
Conclusion: When the endoscopic-pathological diagnosis concordance of endoscopic procedures performed in a
surgical unit was evaluated, it was observed that there were high diagnostic rates.
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GIRIS

Gastrointestinal sistem icin endoskopi hem teshis hem de
tedavi amaci ile kullaniimaktadir. Ozefagogastroduodenos-
kopi (OGD) gogunlukla semptomatik hastalarda tani amagli
yapilmakla birlikte, giinimiizde akalazya, gastrointestinal
fistlller, pankraetik psédokistler, erken gastrik kanser ve
noroendokrin timorlerin tedavisinde endoskopik yontem-
ler kullanilmaktadir (1).

ilk gastroskopinin, bir cerrah olan Jan Mikulicz-Radecki
(1850-1905) tarafindan 1880 yilinda, Nitze sistoskopuna
benzer bir sistem kullanarak yapildigi bilinmektedir (2).
Ozellikle, gastrointestinal sistem kanamalarinin endoskopik
kontrolii, gastro6zofageal refli hastaliginin ve pankreatit
komplikasyonlarinin endoskopik tedavisi ve Dogal Agiklik
Transluminal Endoskopik Cerrahi (NOTES) ile iliskili cerrahi
yaklasimlarin gelistirilmesi, cerrahlarin endoskopiye katkisi
ile miimkiin hale gelmistir (3). Giiniimiizde OGD, hem gast-
roenterologlar hem de cerrahlar tarafindan uygulanmakta-
dir. Ancak artan gastrointestinal maligniteler, Helicobacter
Pylori (H.pylori) sikliginda artis ve yayginlasan tarama prog-
ramlari nedeniyle endoskopi gereksinimi ve endoksopist
ihtiyaci artmaktadir.

Bu calismada Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi
Endoskopi Unitesi’nde OGD yapilan ve biyopsi alinan olgula-
rin endoskopik ve patolojik tanilari ile bir cerrahi endoskopi
Unitesinin sonuglarinin degerlendirmesi amacland.

GEREC VE YONTEMLER

Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Endoskopi
Unitesinde, Ocak 2016-Aralik 2016 tarihleri arasinda OGD
yapilan ve biyopsi alinan olgular ¢alismaya dahil edildi. Bu
galisma icin Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastane-
si Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alindi (Tarih:
12.03.2020, Karar No: 2020-03/21) ve insan Haklari Helsinki
Deklarasyonu’na bagh kalindi. Olgularin yas, cinsiyet, sika-
yetleri, endoskopik tanilari, komplikasyonlar ve patolojik
degerlendirme sonuglari, retrospektif olarak hastane bilgi
islem sistem kayitlarindan incelendi. Cerrahi endoskopik
Unitesinde tim OGD islemleri, endoskopik deneyimi olan
bes farkli cerrah tarafindan, sekiz saat aglik sonrasi, sedas-
yon yapilmaksizin topikal orofaringeal anestezi ile (Xylocai-
ne %10 sprey) yapiimaktadir.

istatistiksel Degerlendirme

istatistiksel analiz, SPSS 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)
paket programi kullanilarak yapildi. Sayisal degiskenler orta-
lamaztstandart sapma ve yizde (%) olarak olarak ifade edil-
di. Tim analizlerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamh kabul
edildi.
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BULGULAR

Calismaya dahil edilen, OGD yapilan 1560 olgudan, biyop-
si alinan 715’inin sonuglari degerlendirildi. Olgularin 431’i
(%60) kadin, 284’U (40%) erkekti, yas ortalamasi 49.3+15.8
yil (dagilimi 15-91) idi.

Olgularin basvuru yakinmalari epigastrik yanma ve agri, bu-
lanti, kusma, kilo kaybi, hazimsizlik ve agiza aci su gelmesi
idi. Endoskopik tanilar 6zofajit, pangastrit, antral gastrit,
akut gastrit, peptik Ulser, hiatal herni, alkalen refli gastrit,
mide timora, distal 6zefagus timord, polip ve 6zofagus tu-
moriyda (Tablo 1).

Tablo 1. Endoskopik tanilar

Kadin Erkek Toplam
n (%) n (%) n (%)
431 (60) 284 (40) 715 (100)
Normal 23(0.5) 5(1.7) 28(0.3)
Ozofajit 31(7.1) 38(13.3) 69 (0.9)
Hiatal herni 58 (13.4) 41 (14.4) 99 (13.8)
KOS Gevsekligi 46 (10.6) 34 (11.9) 80(1.1)
Akalazya - 2(0.7) 2(0.2)
Barret 6zofagus 2(0.4) - 2(0.2)
Ozofagus timéri 1(0.2) 1(0.3) 2(0.2)
Ozofagus varisi 2(0.4) 1(0.3) 3(0.4)
Ozofagus divertikiilii 1(0.2) 0(0) 1(0.1)
Pangastrit 82 (19.0) 97 (34.0) 179 (25.0)
Antral gastrit 83(19.2)  32(11.2) 100(13.9)
Alkalen reflii gastrit 29 (6.7) 18 (6.3) 47 (6.5)
Diger gastrit 106 (25.0)  57(20.0) 163 (22.0)
Polip 20 (4.6) 8(2.8) 28 (3.9)
Peptik Ulser 33(7.6) 27 (9.5) 60 (8.3)
Mide timori 5(1.1) 6(2.0) 11 (1.5)
Duodenum divertikili 1(0.2) 2(0.7) 3(0.4)
Duedenit/bulbit 19 (4.4) 28 (9.8) 47 (6.5)
Pilor stenozu 1(0.2) 3(1.0) 4 (0.5)

KOS: Kardiyoézofageal sfinkter

Patolojik tanilar adenokarsinom, diffiiz blylk B hicreli len-
foma, kronik gastrit, akut gastrit, Barret 6zofajit, intestinal
metaplazi, ylizeyel gastrit ve atrofik gastrit idi (Tablo 2).

H.pylori pozitifligi saptanan hastalarin ortalama yas 48+15.4
yil (dagilimi 18-91) idi, H.pylori siddetine gore yas ortala-
masinda farklilik saptanmadi. Pangastrit gorilen olgularin
%58’inde antral gastritli olgularin ise %59’unda H.pylori po-
zitifligi saptand.

Endoskopik olarak gastrit tanisi alan 489 olgunun ortalama
yasi 47.5+14.8 idi. Bu olgularin 342’sinde (%70) histopato-
lojik olarak gastrit (kronik gastrit, kronik aktif gastrit, atrofik
gastrit, ylizeyel gastrit ya da kimyasal gastrit), 38’inde intes-
tinal metaplazi, besinde foveolar hiperplazi, ikisinde epitel-
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yal displazi saptanirken, 102 olgunun biyopsi sonucunda
patolojik bulgusu olmadigi ancak bunlarin 86’sinda H.pylori
pozitifligi bulundugu, kalan 16 (%0,3) olguda ise normal bi-
yopsi sonucu oldugu goruldi. Histopatolojik olarak gastrit
saptanan tiim olgularin %70’inde H. Pylori pozitifligi oldugu
gorildu. Patolojik olarak intestinal metaplazi tanisi alan olgu
sayisi 58 (%0.8) iken, endoskopik tanisi gastrit olan olgularin
%11’inde intestinal metaplazi vardi. Bu olgularin %63’linde
H.pylori pozitif idi. Endoskopik olarak kitle tanisi alan bir
olguda histopatolojik olarak nekrotik eksuda oldugu, diger
tiim olgularin ise endoskopik tani ile uyumlu olarak maligni-
te tanisi aldigi gérildi. Toplam 15(%2) olguda 13’ adeno-
karsinom ve ikisi lenfoma olmak Uzere malignite saptandi.

Endoskopik olarak normal bulgulari olan ancak biyopsi ali-
nanlarin %53’linde H.Pylori pozitifligi oldugu goruldi. En-
doskopik olarak tespit edilen poliplerin Ggliniin duodenum-
da digerlerinin gastrik polipler oldugu ve patolojik olarak
malignite tespit edilmedigi gorildi. Olgularin higbirinde
isleme bagl komplikasyon gelismedigi gorilda.

Tablo 2. Patolojik tanilar

Kadin Erkek Toplam
n (%) n (%) n (%)
431 (60) 284 (40) 715 (100)
Helicobakter Pylori 279 (64.7) 176 (61.9) 455 (63.6)
Kronik Gastrit 156 (55.3) 92 (32.3) 247 (34.5)
Kronik Aktif Gastrit 48 (11.1)  30(10.5)  78(10.9)
Akut gastrit 6 (1.4) 4(1.4) 10(1.3)
Erozif gastrit 8(1.8) 7 (2.4) 15(2.0)
Yiizeyel gastrit 62(14.3)  35(12.3)  97(13.5)
Kimyasal gastrit 2(0.4) 5(0.6) 7 (0.9)
intestinal metaplazi 34 (7.9) 20(7.0) 54 (7.5)
Barret 6zofajit 2(0.4) - 2(0.2)
Adenokarsinom 7 (1.4) 6(2.1) 13 (1.8)
Ozofajit 6(1.3) 5(1.7) 11 (1.5)
Atrofik gastrit 5(1.1) 3(1.1) 8(1.1)
Lenfoma 1(0.2) 1(0.4) 2(0.3)
Normal 81(18.7)  55(12.7) 136(19.0)
TARTISMA

Ozefagogastroduodenoskopi oldukga giivenli bir islemdir.
Amerikan Gastrointestinal Endoskopi Dernegi (ASGE) tara-
findan 1976 yilinda yapilan genis serili bir calismada komp-
likasyon orani %0.13 ve 6lim orani %0.004 olarak bildiril-
mistir (4). Daha glincel verilerde ise isleme bagli herhangi
bir komplikasyon gelisme olasiligl %0.05 ile %0.0001, 6lim
oranlari ise %0-0.02 arasinda oldugu bildirilmektedir (5,6).
Endoskopi ile iliskili komplikasyonlar hipoksi-hiperkapni,
aspirasyon pnomonisi, hipotansiyon, hipertansiyon, arit-
mi, vazovagal reaksiyon, akut koroner sendrom gibi kardi-
yo-pulmoner olaylar iken, isleme bagli olarak kanama, per-
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forasyon ve enfeksiyon gorilmektedir (7). Calismaya alinan
olgularin hicbirinde komplikasyon ya da isleme bagh 6lim
saptanmadi. Hastanemiz acil poliklinikte gastrointestinal
kanama veya yabanci cisim gibi acil endoskopik miidahale
gerektiren durumlar gastroenteroloji tarafindan konsulte
edilmektedir. Ancak, cerrahi servislerinde yatmakta olan
olgulara acil endoskopik degerlendirme gerektiginde cer-
rahlar tarafindan yapilmaktadir. Bu olgularin hicbirinde
komplikasyon gelismemesi tim olgularin elektif olmasi ile
iliskili olabilir. Ayrica literaturde bildirilen komplikasyonlarin
bir kismi sedasyon ile iliskilidir (7). Endoskopik islemlerin se-
dasyon olmaksizin yapilmasi bu komplikasyonlarin gérilme
olasiligini ortadan kaldirmistir. Literatiirde cerrahlar tarafin-
dan yapilan endoskopik girisimler ile ilgili kisith sayida ca-
lisma bulunmaktadir. Amerikan Gastrointestinal ve Endos-
kopik Cerrahlar Toplulugu (SAGES) tarafindan dizayn edilen,
cerrahlar tarafindan yapilan 3525 OGD’nin degerlendirildigi
prospektif bir calismada, cerrahlarin tanisal ve terapotik
endoskopik islemleri yiiksek glvenlik ve etkinlik ile yapabi-
lecegi soylenmistir. Daha az deneyimli cerrahlar tarafindan
yapilan endoskopik islemlerin ciddi komplikasyon agisindan
yuksek riskli olmadigi ancak, hipoksi riskinde artis oldugu
gosterilmistir. Endoskopik islemin duodenumun gérilerek
tamamlanmasinin deneyimle iliskili olmadigi, ancak islemi
tamamlamak icin deneyimli bir cerraha oranla 2-7 dakika
daha fazla zamana ihtiyaci oldugu belirtilmistir (8).

Kanada Genel Cerrahlar Dernegi (CAGS) tarafindan, Kana-
da'daki genel cerrahlar arasinda endoskopi pratiginin ve
genel cerrahlarin durumunu degerlendirmek igin yapilan
ulusal capli bir anket ¢alismasinda, genel cerrahlarin ¢cogun-
lugun (%95.7) endoskopinin sahip olunmasi gereken 6nemli
bir beceri oldugunu ve kendi uygulamalarinda %85.5'inden
fazlasinin endoskopi kullandigini géstermistir. Yapilan tim
endoskopik islemlerin yaklasik %50’sinin genel cerrahlar
tarafindan gergeklestirildigi belirtiimektedir. Ancak, cer-
rahlarin yaklasik yarisi (%46.4), Kanada'daki genel cerrahi
endoskopi egitiminin su anda yetkin endoskopist Gretmek
icin yetersiz oldugunu dislinmektedir. Endoskopi alaninda
lisanststu egitimin, endoskopi 6gretimine daha fazla 6nem
verilmek Uzere, resmilestirilmesi ve standartlastirilmasi ge-
rektigi vurgulanmistir (9).

Cerrahlarin endoskopik yapabilmesi minimal invazif endos-
kopik timor rezeksiyonlari gibi tekniklerin de gelismesi ile
birlikte yaygin hale gelmistir, endoskopi ihtiyacinda artis ve
Glkemizde gastroenteroloji uzman sayisinin yeterli olmadigi
gbz 6nunde bulunduruldugunda cerrahi endoskopi Unite-
lerinin ve cerrah endoskopistlerin sayisinin artmasi kaginil-
mazdir. Endoskopik olarak gastrit tanisi alanlarin %70’inde
patolojik olarak da gastrit saptandigi, H.pylori ve intestinal
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metaplazi saptanan olgular da eklendiginde %95 oraninda
endoskopik-patolojik tani uyumlulugu oldugu goruldi. Di-
ger endoskopik tanilar igin, genis bir tani spektrumu olmasi
ve standardize olmamasi, islemlerin farkli yerde egitim al-
mis 5 farkh endoskopist tarafindan yapiliyor olmasi nede-
niyle patolojik tani uyumu degerlendirilemedi.

SONUC

Sindirim sistemi cerrahisi endoskopik taniya dayanir ve
endoskopi olmaksizin cerrahi planlanmasi disunilemez.
H.Pylori sikhginda artis, artan gastrointestinal maligniteler,
kolorektal kanserler igin yapilan tarama programlari ne-
deniyle endoskopik islem ihtiyacinda artis s6z konusudur.
Yalnizca cerrahi endoskopi Gnitesinde bir yilda 1560 endos-
kopik islem yapildigi gbz 6niinde bulunduruldugunda genel
cerrahlar tarafindan yapilan endoskopik islemler 6nem arz
etmektedir.

Cikar ¢catismasi: Yazarlar tarafindan c¢ikar catismasi olmadigi
bildirilmistir.

Finansal destek: Yazarlar tarafindan finansal destek olma-
digi bildirilmistir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite onayi Kayseri
Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan alinmistir.

Bilgilendirilmis Onam: Katilimcilardan bilgilendirilmis onam
alinmstir.
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