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Ust gastrointestinal sistem endoskopisi: 7703 olgunun retrospektif analizi

Upper gastrointestinal endoscopy: A retrospective analysis of 7703 cases
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Giris ve Amac: Endoskopi tinitemizde tist gastrointestinal endoskopi uygu-
lanan hastalarda 6zofagus, mide, proksimal duodenum hastaliklar sikligimin
retrospektif olarak arastirilmas: amaclanmistir. Gere¢ ve Yontem: Karabtik
Universitesi Egitim ve Arasurma Hastanesi endoskopi tnitesinde 2006-2012
yillart arasinda tist gastrointestinal sistem endoskopi yapilarak video arsivle-
me sistemine kaydedilen hastalarin yasi, cinsiyeti ve endoskopi raporlarinda-
ki 6zofagus, mide ve proksimal duodenum hastaliklar: belirlendi. Bulgular:
Ust gastrointestinal sistem sikayetleri nedeniyle 7703 hastaya endoskopik
islem yapildi. Hastalarin 45787 (%59,4) kadin, 3125’ (%40,6) erkekti. Ka-
dinlarn yas araligi 18-83 (ortalama: 57.8), erkeklerin 20-93 (ortalama: 54.3)
yas idi. Hastalarin 565’inin endoskopisinde patoloji tespit edilmedi. Olgula-
rin %99.2’sinde tist gastrointestinal sistem endoskopisi topikal farenks anez-
tezisi ile yapildi. Ust gastrointestinal sistem endoskopisi uygulanan olgularda
mide kanseri orant %1.4 bulundu. Yapilan endoskopik islemler sirasinda
komplikasyon ve mortalite oram %0 idi. Sonu¢: Ozofagogastroduodenos-
kopi, tist gastrointestinal sistem hastaliklarin teshisinde hala altin standarttir,
topikal farenks aneztezisi ile kolaylkla uygulanabilir, mortalite ve kompli-
kasyon orani oldukca dustik, tanisal bir islemdir.

Anahtar kelimeler: Endoskopi, gastrointestinal sistem, mide kanseri

GIRIS

Ust gastrointestinal sistem (GIS) endoskopisi, 6zofagus, mide
ve proksimal duodenum hastaliklarinin tanisinda yaygin ola-
rak kullanilan, en guvenilir tan1 yontemidir. Bu yontemin
avantaji endoskopi yapilan organin ic yuzeyini direkt olarak
gormek, lezyonlardan patolojik ornekleme yapabilmek, ge-
rektiginde de endoskopik tedavi uygulayabilmektir. Disfaji,
retrosternal yanma/agri, epigastrik yanma/agri, kanama, dis-
pepsi, kilo kaybi, bulant1 ve kusma tist gastrointestinal sistem
hastaliklarmin stk gorulen semptomlarindandir. Bu semp-
tomlar, benign bir hastaligin belirtisi olabilecegi gibi, malign
bir duruma da isaret edebilirler. Bundan dolay1, bu semp-
tomlara sahip olan hastalarin olabildigince erken, endoskopi
ile degerlendirilmeleri gerekir (1-3). Biz bu calismamizda;
endoskopi tnitemizde ust GIS endoskopisi uygulanan has-
talarin 6zofagus, mide, proksimal duodenum hastaliklarinin
sikligini retrospektif olarak belirleyip sunmay1 amacladik.
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Background and Aims: This retrospective study aims to determine the inci-
dence of diseases of the esophagus, stomach and proximal duodenum among
patients who underwent upper gastrointestinal endoscopy in our endoscopy
unit. Materials and Methods: The study uses the reports of endoscopies
that were done in the endoscopy unit at Karabtik University Training and
Research Hospital from 2006 to 2012 to determine the ages, genders and
incidence of diseases of the esophagus, stomach and proximal duodenum.
Results: In this six-year period, endoscopic procedures were performed on
7703 patients, 4578 (59.4%) of whom were female and 3125 (40.6%) male,
because of upper gastrointestinal complaints. The women ranged in age from
18 to 83 (mean: 57.8), while the men were aged 20 to 93 (mean: 54.3).
The endoscopies found no pathology in 565 of the patients. Upper gastro-
intestinal endoscopy was performed with topical pharyngeal anesthesia on
99.2% of the patients. Gastric cancer was found in 1.4% of the patients who
underwent upper gastrointestinal endoscopy. No complications or mortality
resulted from the endoscopic procedures. Conclusion: Esophagogastroduo-
denoscopy is still the gold standard in the diagnosis of upper gastrointestinal
diseases and can be easily applied with topical pharyngeal anesthesia.The
mortality and complication rates for this diagnostic procedure are very low.
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GEREC ve YONTEM

Calismaya, Karabitk Universitesi Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi endoskopi tnitesinde 2006-2012 yillar arasinda ust GIS
endoskopisi yapilan ve endoskopi islemleri video arsivleme
sistemine kaydedilen 7703 hasta alindi. Hastalara endoskopi
islemi ile ilgili bilgi verildi. Endoskopiler 8 saat aclik sonrasi,
islem oncesi topikal farenks aneztezisi (Xylocaine 10 mik-
rogr/doz) ile yapildi. Islemden ¢ok korkan ve topikal farenks
aneztezisi ile endoskopiyi tolere edemeyen olgularda ise mi-
dazolam 1-5 mg ile intravenoz sedasyon saglandi. Hastalarin
yast, cinsiyeti ve endoskopi raporlarindaki ¢zofagus, mide ve
proksimal duodenum hastaliklar belirlendi. Makroskopik ta-
nilar patoloji ornekleri ile teyit edilmeye calisildi. Kontrol ve
tedavi amach endoskopiler ¢alismaya alinmada.

Endoskopide Z cizgisi ile mideye gecildigi yer arasindaki me-
safenin 5 cm’den fazla olmast hiatal herni olarak kabul edildi.
Alt ozofagial sfinkter yetmezligi ise endoskop midede iken
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retrofleksiyon yapilip mide icindeki hava bosaltildiktan sonra
15-20 saniye izlemin sonucunda kardiyanin gastroskopu iyi
sarmamasl ya da acik kalmasi olarak tammlandi. Ozofajit ev-
relemesi, Los Angeles siiflamasina gore yapildi (4). Barrett
ozofagus; normalde skuamoz epitel ile doseli 0zofagus epite-
linin, ozellikle distal kistmlarda metastatik kolumnar epitele
dontismesi olarak tamimlandi (5).

BULGULAR

Ust GIS sikayeti nedeniyle altu yillik stirecte 7703 hastaya
endoskopik islem yapildi. Hastalarin 4578 (%59.4) kadin,
3125’ (%40.6) erkekti. Kadmnlarn yas araligi 18-83 (ortala-
ma: 57.8), erkeklerin ise 20-93 (ortalama: 54.3) idi. 617 (%8)
olguda intraven6z midazolam ile sedasyon saglandh.

Tablo 1. Olgularin endoskopik verileri

Tam Say1 (N) Yizde (%)
Normal 565 7,33
Ozofajit 441 5,72
Hiatal herni 689 8,94
Paraozofageal herni 5 0,06
Alt 6zofagial sfinkter (AOS)
yetmezligi 1451 18,83
Ozofagus tilseri 6 0,08
Ozofagus divertikiilu 5 0,06
Ozofageal polip 1 0,01
Akalazya 5 0,06
Ozofagus varisleri 57 0,70
Heterotopik gastrik mukoza 13 0,16
Barrett 6zofagus 106 1,30
Ozofagus kanseri 5 0,06
Antral gastrit 4394 57,04
Pangastrit 788 10,22
Eroziv 125 15,8
Alkalen 157 19,9
Noduler 83 10,6
Diffiiz 423 53,7
Gastrik tlser 283 3,67
Gegirilmis mide operasyonu
(Bilroth 1/11) 130 1,68
Gastrik polip 74 0,96
Gastrik kanser 108 1,40
Bulbutis 749 9,72
Bulboduodenitis 253 3,28
Duodenal tlser 523 6,78
Duodenal divertikiil 25 0,32

Duodenal polip 16 0,20

Hastalarin 565'inin endoskopisinde patoloji tespit edilmedi.
Ust GIS endoskopisinde teshis edilen mide kanserli olgu say1-
51108 (%1.4) ve %241 kadin idi. 3 olgu 50 yas altinda olup,
olgularin yas araligt 42-93 (ort: 68.38) yas idi. Mide kanserli
olgularin % 4.6’s1 stromal timor, %0.9u nérondokrin timor,
%0.9'u lenfoma, %93.6’s1 ise adenokarsinoma idi.

Yapilan endoskopik islemler sirasinda herhangi bir kompli-
kasyon gelismedi ve mortalite gorilmedi.

Endoskopide saptanan patolojiler Tablo 1°de, patolojilerin
organlara gore dagilhimi Tablo 2’de, mide kanserlerinin lokali-
zasyonlaria gore dagihmi da Tablo 3’de 6zetlenmistir.

TARTISMA

Ust GIS endoskopisi 6zofagus, mide ve proksimal duodenum
hastaliklarinin semptomlarini ortaya cikarmada en guveni-
lir yontemdir. Endoskop eski donemlerde daha cok tanisal
amach kullanilmasina karsin terapotik endoskoplarin gelisti-
rilmesiyle tedavi amach kullanimi da yayginlasmaktadir. Ust
GIS endoskopisi esnasinda sedatif ve analjezik ajan kullanimi
hastane ve tlkeye gore degismektedir. Gunumitizde bilincli
sedasyon yapan ajanlarin endoskopik islemlerdeki gerekliligi
konusunda fikir birligi yoktur. Avrupa, Gtiney Amerika ve
Asya’da gastroskopi, sigmoidoskopi gibi nisbeten basit islem-
lerde, genellikle sedasyon uygulanmamaktadir. Sedasyon,
dogru tami koymak, hasta ve hekim acisindan konforu artir-
mak icin faydalidir. Ancak monitorizasyon ve islem sonrast
takip gerektirmesi nedeniyle, hasta muracaat oraninin fazla
oldugu endoskopi tnitelerinde islem sayisini azaltabilir (6-
8). Endoskopi tinitemizin sehrimizde tek olmasi ve tinitemize
miracaat eden hasta sayisinin fazla olmasi nedeniyle, olgula-

Tablo 2. Endoskopideki patolojilerin organlara gore

dagihim

Organ Say1 (N) Yiizde (%)
Ozofagus 2784 27,50
Mide 5777 57,04
Duodenum 1566 15,46
Toplam 10127 100

Tablo 3. Mide kanseri vakalarinin lokalizasyonlarina gore

dagihmm

Tam Say1 (N) Yuzde (%)
Proksimal mide 33 30,6
Korpus 41 37,9
Antrum 33 30,6
Niiks 1 0,9
Toplam 108 1,4



rin %92’sine tek basina topikal farenks aneztezisi ile tist gast-
rointestinal sistem endoskopisi yapildi.

Ust gastrointestinal sistem endoskopi sonuglari incelendigin-
de patolojiler en fazla midede gorulmekteydi (%57.04). Mide
patolojileri icinde de en fazla gastrit bulundu (%89.70). Pep-
tik ulser %10.45 ve duodenal ulser/gastrik tlser orani 1.84
bulundu. Gastrit ve peptik tlser oranlar literatiirle uyum-
luydu (1, 7).

Ust GIS endoskopisinin komplikasyonu cok nadirdir. Achk
stiresi yeterli olmayan ya da mide bosalmasi ge¢ olan has-
talarda aspirasyon pnomonisi ortaya cikabilir. Sedasyon sag-
lamak icin verilen ilaca kars: reaksiyon ve verilen ilacin yan
etkisi olabilir. Yabanci cisim cikarilirken, duodenum ve mide
poliplerine polipektomi yaparken perforasyon ve kanama go-
rulebilir. Endoskopi islemi sirasinda kardiyak ve pulmoner
hastaliklar olanlarda oltiime kadar giden tablolar ortaya cika-
bilir. Calismamizda, endoskopi yapilan hastalarin yas ortala-
mast diger calismalara kiyasla daha ytksekti ve buna ragmen
komplikasyon, mortalite oran1 %0 bulundu (7, 9-11).
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Ust GIS endoskopisi
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sinde mide kanseri hikayesi olan hastalara mide kanseri risk
yiksekliginden dolay1 endoskopi yapilabilir. Mide kanseri
erkeklerde kadinlardan iki kat daha fazla gorultr. Genellikle
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olgularda mide kanseri oran1 %1.4 olup literaturle uyumluy-
du. Erkek/kadin oram 3.15, en fazla goruldugu lokalizasyon
korpus ve hastalarin yas ortalamasi ise 68.38 idi (Tablo 3).

Ust GIS endoskopisi; topikal farenks anestezisi ile kolayhkla
yapilabilen, mortalite-morbidite orani oldukea dustik olan ve
st gastrointestinal sistem hastaliklarin teshisinde altin stan-
dart olarak kabul edilen bir teshis yontemidir.
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