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Bir Cerrahin Endoskopi Deneyimi: 8453 Olgunun Degerlendirilmesi

Endoscopic Experience of a Surgeon: The Evaluation of 8453 Cases

Yilmaz Polat
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Ozet

Amag

Tek cerrah tarafindan yapilan Ust gastrointestinal sistem
ve alt gastrointestinal sistem endoskopik inceleme
sonuglarinin sunulmasi amaglandi.

Materyal ve Metod

Elazig ilinde 2006-2014 yillar arasinda iki farkli hastanenin
endoskopi  Unitesinde  gerceklestirilen 8453  olgu
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya alinan 8453 olgunun 6912’sine  Ust
gastrointestinal sistem (UGIS) incelemesi, 1541’'ne alt
gastrointestinal sistem (AGIS) incelemesi yapildi. UGIS
incelemesi yapilan olgularin 3871'i (%56) erkek, 30471’
(%44) kadin idi. ortalama yas erkeklerde 48.6, kadinlarda
46.3 idi. AGIS incelemesi yapilan olgularin 823’ (%53.4)
erkek, 718'i ( %46.6) kadindi. Erkeklerde ortalama yas
50.6, kadinlarda 48.2 idi. UGIS incelemesi sonucunda
malignite orani %1.4 bulunurken, AGIS incelemesi sonucu
malignite orani %3.5 olarak bulundu.

Sonug

Ozellikli islemler olan endoskopik girisimler
gastroenterologlarin yani sira egitim almis genel cerrahi
uzmanlari tarafindan da guvenle yapilabilir.

Anahtar kelimeler: Gastointestinal sistem, endoskopi,

cerrah

Abstract

Aim

We aimed to represent the upper and lower GIS
endoscopic examinations performed by a single operator
Material and Methods

A total of 8453 cases were evaluated retrospectively their
examinations were done in two different hospital
endoscopy unit between 2006-2014 years.

Results

Upper GIS endoscopic examination was applied to 6912
patients and lower GIS endoscopic examination applied to
1541 patients. In upper GIS examinations; 3871 (56%) of
patients were male and 3041 (44%) of patients were
female, mean age was 48.6 years for male and 46.3 years
for female. In lower GIS examinations 823 (53.4%) of
patients were male and 718 (46.6%) of patients were
female, mean age was 50.6 years for male and 48.2 years
for female. The malignant disease were observed in 1.4 %
of upper and 3.5 % of lower GIS examinations.
Conclusion

Endoscopic examinations can be done safely by educated

surgeons besides gastroenterologist.

Key words: Gastrointestinal system, endoscopy, surgeon

Girig

Glinimiizde Ust gastrointestinal sistem (UGIS)
ve alt gastrointestinal sistemin  (AGIS)
degerlendirilmesinde endoskopik incelemele
en givenilir tani ydntemidir. UGIS semptomlari

olan epigastrik ve retrosternal yanma hissi,

bulanti, kusma ve yutma gugligiu fonksiyonel
rahatsizliklarda veya ciddi hastaliklarda
gorilebilirler. Ayni sekilde AGIS’ te tenezm
hissi, kanama, barsak aligkanliklarindaki

degisiklikler gibi semptomlari ciddi bir
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hastaligin habercisi olabilir. Hastaliklarin ayirici
tanisi, gorilen lezyonlardan biyopsi alinmasi
veya terapétik girisimler endoskopi ile
gerceklestirilebilir'.  Kolonun gériintiilenmesi,
mukozal patolojilerin saptanmasi, poliplerin
cikariimasi ve terapotik girisimler
kolonoskoplar ile gergekle§tirilmek-tedirz. Bu
calisma Elazig ilinde tek cerrah tarafindan 8 yil
siresince gerceklestirlen UGIS ve AGIS
endoskopi  sonuglarinin  deg@erlendiril-mesi

amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot

Elazi§ ilinde tek cerrah tarafindan Temmuz
2006-Mayis 2010 tarihleri arasinda ikinci
basamak devlet hastanesinde ve Haziran
2010- Ekim 2014 tarihleri arasinda A sinifi bir
6zel hastanenin  endoskopi  Unitesinde
gerceklestirilen toplam 8453 olgu retrospektif
olarak degerlendirildi. islemleri gerceklestiren
cerrah; ginde ortalama olarak yirmi girigimin
yapildigi bir Gnitede (Atatirk Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi Gastroenteroloji Bilim Dali)
egitim aldi. Egitimin hemen sonrasinda kendi
cahstigi kurumda iglemleri yapmaya basladi.
UGIS incelemesi igin endikasyonlar yutma
gucligu, retrosternal yanma / agri, epigastrik
yanma /agri, bulanti, kusma, agiklanamayan
demir eksikligi anemisi, hematemez ve gaitada
gizli kan pozitifligi idi. AGIS incelemesi igin
endikasyonlar ise hematokezya, tenezm hissi,
gaitada gizli kan pozitifligi, kilo kaybi, barsak
aliskanlklarindaki degisikliler ve birinci derece
akrabalarda  kolorektal  kanser  &ykisu
olmasiydi. islemde Fujinon ve Pentax marka
cihazlar  kullanildi. islem &ncesi tim
hastalardan onam formu alndi. UGIS
incelemesi igin islem 8 saat aglk sonrasi
yapildi. Demizolam 1-5 mg sedatif olarak
kullanildi. Bodaz anestezisi icin Xylocain %2

sprey kullanildi. AGIS incelemesi igin islem

oncesi endoskopi hemsiresi  tarafindan
hastalara 3 gunlik sulu diyet anlatilarak
hastalar isleme hazirlandi. islem éncesi gece
20.00 de sodyum fosfat (fleet fosfo soda ) diltie
edilerek igirildi. islem sabahi 06.00 ve 07.00 de
birer adet fosfatli lavman uygulamasi ile barsak
temizligi yapildi. islem sirasinda spazmolitik
olarak spasmotek (Hiyosin—N-butil bromiir) 20-
50 mg ve sedatif olarak demizolam kullanildi.
Rektosigmoidoskopi yapilan hastalarda

sedasyon yapilmadi.

Bulgular

Degerlendirilen 8453 olgunun 6912’sine UGIS
incelemesi, 1173'ne kolonoskopik inceleme,
368’ne rektosigmoidoskopik inceleme yapildi.
UGIS incelemesi yapilan olgularin 38771
(%56) erkek, 3041'i (%44) kadin idi. En geng
hastamiz 17, en yash hastamiz 93 yasinda
olup ortalama yas erkeklerde 48.6, kadinlarda
46.3 olarak bulundu. Bulgularimiza gére UGIS
incelemesi sonucu 1914 (%27.7) olguda
Ozofajit, 2695 (%39) olguda gastrit, 1334
(%19.3) olguda safra reflisi, 242 (%3.5)
428 (%6.2) olguda
duodenum ulseri, 62 (%0.9) olguda gastrik

olguda mide JUlseri,

polip, 97 (%1.4) olguda malignite, 140 olguda
ise (%2) diger patolojiler (divertikul, varis, pilor
stenozu gibi) saptandi. (Tablo 1). Malign
olgularin 90’1 (%1.3) midede, 7' si (%0.1)

Ozefagusta tespit edildi.

Tablo 1. UGIS Endoskopi sonuglari

Tani Sayi %

Ozefaijit 1914 27.7
Gastrit 2695 39
Safra reflisi 1334 19.3
Mide Ulseri 242 35
Duedonum Ulseri 428 6.2
Polip 62 09
Kanser 97 1.4
Diger 140 2

UGIS incelemesi yapilan hastalardan 97

olguya (%1.4) midenin gida artiklari ile dolu
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olmasi nedeniyle ikinci kez endoskopik
inceleme yapildi. Bu hastalarin 28’inde pylor
stenozu, iki hastada antrum yerlesimli mide
timori ve bir hastada corpus yerlesimli, limeni

dolduran mide timaoru tespit edildi.

AGIS incelemesi olarak 1173 hastaya total
kolonoskopi, 368 hastaya rektosigmoidoskopi
yapildi. Olgularin 823’0 (%53,4) erkek, 718’
(%46,6) kadindi. En geng¢ hasta 19, en yagli
hasta 87 yasindaydi. Erkeklerde ortalama yas
50,6, kadinlarda 48,2 idi.

Teknik nedenlerle ¢ekuma ulasilamayan ve
ikinci denemede de basarili olunamayan 17
olgu cift kontrastli kolon grafisi ve kontrastli
bilgisayarli tomografi ile degerlendirildi. Barsak
temizligi yetersizligi nedeniyle degerlendirile-
meyen 86 olgu uygun barsak temizligi
sonrasinda tekrar degerlendirildi. AGIS
incelemeleri sonucunda 493 (%32) olguda
patoloji saptanmadi. 54 (%3,5) olguda
malignite saptandi. 596 (%38,7) olguda
hemoroid, 139 (%9) olguda polip, 89 (%5,8)
olguda inflamatuar barsak hastaligi, 65 (%4.2)
olguda divertikiil, 69 (%4,5) olguda anal fissur,
20 olguda (%1,3) perianal fistil, 16 olguda ise
(%1) diger patolojiler (apse, dermatit,

anjiodisplazi gibi) saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. AGIS Endoskopi sonuglari

Tani Sayi %

Normal inceleme 493 32.0
Kanser 54 35
Hemoroid 596 38.7
Polip 139 9.0
Ulseratif Kolit 89 5.8
Divertikdil 65 4.2
Anal Fisslr 69 45
Perianal Fisttl 20 1.3
Diger 16 1.0

Endoskopik islemler sirasinda ve sonrasinda

herhangi bir ciddi komplikasyon olusmadi.

Tartisma

Fiberoptik endoskopi ilk olarak 1957 yilinda
Basil Hirschowitz tarafindan pratikte
kullaniimigtir. 1965 yilinda ise Olympos ve
Machida tarafindan kolonoskopi ile kalin
barsaklar degerlendirilmigtirz. Endoskopi
UGis hastaliklarinin tanisi disinda,
striktarlerin

kanamalara mudahale de,

dilatasyonunda, yabanci cisimlerin
cikartiimasinda ve ileri evre timorlerde stent

yerlestiriimesinde kullanihr®.

Kolonoskopi, AGIS incelemesinde altin
standarttir. Biyopsi yapilabilir, islem sirasinda
saptanan polipler igin polipektomi yapilabilir.
Terapotik amagl olarak; AGIS kanamalarinda,
sigmoid kolon volvulusunda dekompresyon
amaclyla ve yabanci cisimleri c¢ikarmada
kullanihr®.  Gastrodzefagial reflii  hastaligi
(GORH) asit veya alkali materyalin mideden
Ozefagusa ilerlemesi ve Ozefagus mukoza
batinliginin  bozulmasi sonucunda gogus
agrisi, retrosternal yanma veya yutma guglugu
seklinde karsimiza ¢ikabilir. Retrosternal
yanma sikhgi Amerika’da %42, Kuzey
Avrupa’da %38, isvecg'te %18, italya’da %9
bulunmustur®. Bor ve arkadaslarinin yaptigi
caismada GORH sikhgi %20 olarak
bulunmusture. Mungan ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢calismada ise galismaya katilanlar
%22,6 siklikla, %43,6 oraninda ise nadiren
retrosternal yanma yasadiklarini
tariflemislerdir’.  Bizim degerlendirmemizde
%27,7 oraninda Ozefajit saptandi. Gelismis
bati UGlkelerinde gastrit gcocukluk ¢aginda nadir
olmasina ragmen siklig! yasla orantili artar ve
60’ yaslarda %60'lik prevalansa ulasir®’.
Bizim degerlendirmemizde ise bu oran %39
olarak  bulundu. Calismamizda  gastrit
olgularindaki azligin sebebi daha ©nce

endoskopik islem igin aylarca sira bekleyen
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hastalarin kisa slre iginde endoskopi
yaptirabilmeleri ve hekimlerin daha genis

endikasyonlarla endoskopik istemleri olabilir.

Gastrik polipler ilgisiz endikasyonla istenen
endoskopide islem esnasinda tesadifen
saptanirlar. Onlgbin hastayr kapsayan bir
calismada gastrik polip prevelansi %1.2
bulunmustur'®.  Ulkemizde Kirikkale ilinde
yapilan bir calismada gastrik polip sikhdi %1.5
bulunmugtur”. Bizim c¢alismamizda %0.9
olarak bulundu. Bati Ulkelerinde peptik Ulser
sikhgi %1.5-2.5 arasinda olup, sosyoekonomik
durum kotillestikce bu oran artmaktadir'.
Ulkemizde yapilan caligmalarda; Sanliurfa
ilinde gastrik Ulser sikhgi %10, duoenal Ulser
sikligr %11, Aydin ‘da ise gastrik Ulser sikhgi
%9, duodenal dlser sikligi %15 olarak
bulunmug,tur”'14
daha dislk (%3.3 ve %5.9) bulundu.

. Calismamizda her iki oran

Ulkemizde yapilan calismalarda mide kanser
sikligi %0.5-4 arasinda de§i§mektedir13’l4'15.
Calismamizda %1.4 olarak bulundu. Ozefagus
ve mide kanserlerinin  spesifik  klinik
semptomlari olmadigindan erkan tani igin
alarm  semptomlari  olanlara  endoskopi

yapiimahdir'.

Kolonun ve rektumun her tarli patolojik
olusumlarinin erken tanisinda kolonoskopi
onemlidir. Amerikan kanser cemiyeti 50 yas
Ustl her bireye yilda bir kez gaitada gizli kan
testi ve 3-5 yil arayla rektosigmoidoskopi
yaptirmasini onermektedir'’. Bati Ulkelerinde
AGIS hastaliklari iginde %50’lik oranla
hemoroid ilk sirada yer almaktadir. Ulkemizde
yapillan c¢alismalarda Erzurum’da %17,6,
Dizce'de %33,4 oraninda bulunmustur™®*®.
Calismamizda %38,7’lik oranla bati toplumuna

yakin bulunmustur.

Kolon polipleri genellikle asemptomatiktirler, en
onemli bulgulan rektal kanamadir. Nadiren

boyutlarina  gére  kabizlik, diskilamada

degisiklik, karin agrisi ve ishal gériilebilir®?*,
Elazig ilinde yapilan bir ¢alismada kolon polibi
gOrulme orani %7 iken, bizim
degerlendirmelerimizde %9 bulunmustur®.
inceleme  esnasinda  saptanan  polipler
maligniteye doénlsum riski nedeniyle tam
olarak g¢ikarilmali ve patolojik incelemeye

gonderilmelidir.

Ulseratif kolit, etyolojisinde immunogenetik ve
cevresel faktorlerin sorumlu tutuldugu, nedeni
tam olarak bilinmeyen, kronik inflamatuar bir
hastaliktir.

Ulkemizde Ulseratif kolit sikligi Diizce’de %4.7,
19,22

insidansi  yiizbinde  Ggtur®.

Elazig’da %3 bulunmustur~“°. Calismamizda
oran %4.2 bulunmus ve Elazig ilinde ulseratif
kolit sikliginin bir miktar arttigi tespit edilmigstir.
AGIS semptomlarina neden olan patolojiler
icinde en ciddi olanlari kolorektal kanserlerdir.
Bu patolojiler kansere bagh olim
siralamasinda ikinci sirada yer alirlar. Erken
tani ile mortaliteleri azaltmak mumkiindar®*®>.
Ulkemizde vyapilan calismalarda kolorektal
kanser sikligi Elazig ilinde %3, Bursa’da %14.4
bulunmugturlg. Calismamizda kanser orani
%3.5 bulunmus ve Elazig ilinde kanser

sayisinda az da olsa bir artis gdzlemlenmistir.

Sonug¢

Endoskopik girigsimler  6zellikli  islemlerdir.
Gastroenterologlarin yani sira egitim almig
genel cerrahi uzmanlarn tarafindan da
gerceklestirilebilir. Bu calismada Elazig ilinde
tek Genel Cerrahi uzmani tarafindan yapilan

8453 olgunun sonuglari sunulmustur.
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