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GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmaya, Karabük Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi endoskopi ünitesinde 2006-2012 yılları arasında üst GİS 
endoskopisi yapılan ve endoskopi işlemleri video arşivleme 
sistemine kaydedilen 7703 hasta alındı. Hastalara endoskopi 
işlemi ile ilgili bilgi verildi. Endoskopiler 8 saat açlık sonrası, 
işlem öncesi topikal farenks aneztezisi (Xylocaine 10 mik-
rogr/doz) ile yapıldı. İşlemden çok korkan ve topikal farenks 
aneztezisi ile endoskopiyi tolere edemeyen olgularda ise mi-
dazolam 1-5 mg ile intravenöz sedasyon sağlandı. Hastaların 
yaşı, cinsiyeti ve endoskopi raporlarındaki özofagus, mide ve 
proksimal duodenum hastalıkları belirlendi. Makroskopik ta-
nılar patoloji örnekleri ile teyit edilmeye çalışıldı. Kontrol ve 
tedavi amaçlı endoskopiler çalışmaya alınmadı.

Endoskopide Z çizgisi ile mideye geçildiği yer arasındaki me-
safenin 5 cm’den fazla olması hiatal herni olarak kabul edildi. 
Alt özofagial sfinkter yetmezliği ise endoskop midede iken 

GİRİŞ

Üst gastrointestinal sistem (GİS) endoskopisi, özofagus, mide 
ve proksimal duodenum hastalıklarının tanısında yaygın ola-
rak kullanılan, en güvenilir tanı yöntemidir. Bu yöntemin 
avantajı endoskopi yapılan organın iç yüzeyini direkt olarak 
görmek, lezyonlardan patolojik örnekleme yapabilmek, ge-
rektiğinde de endoskopik tedavi uygulayabilmektir. Disfaji, 
retrosternal yanma/ağrı, epigastrik yanma/ağrı, kanama, dis-
pepsi, kilo kaybı, bulantı ve kusma üst gastrointestinal sistem 
hastalıklarının sık görülen semptomlarındandır. Bu semp-
tomlar, benign bir hastalığın belirtisi olabileceği gibi, malign 
bir duruma da işaret edebilirler. Bundan dolayı, bu semp-
tomlara sahip olan hastaların olabildiğince erken, endoskopi 
ile değerlendirilmeleri gerekir (1-3). Biz bu çalışmamızda; 
endoskopi ünitemizde üst GİS endoskopisi uygulanan has-
taların özofagus, mide, proksimal duodenum hastalıklarının 
sıklığını retrospektif olarak belirleyip sunmayı amaçladık.

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 Karabük 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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Giriş ve Amaç: Endoskopi ünitemizde üst gastrointestinal endoskopi uygu-
lanan hastalarda özofagus, mide, proksimal duodenum hastalıkları sıklığının 
retrospektif olarak araştırılması amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntem: Karabük 
Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi endoskopi ünitesinde 2006-2012 
yılları arasında üst gastrointestinal sistem endoskopi yapılarak video arşivle-
me sistemine kaydedilen hastaların yaşı, cinsiyeti ve endoskopi raporlarında-
ki özofagus, mide ve proksimal duodenum hastalıkları belirlendi. Bulgular: 
Üst gastrointestinal sistem şikayetleri nedeniyle 7703 hastaya endoskopik 
işlem yapıldı. Hastaların 4578’i (%59,4) kadın, 3125’i (%40,6) erkekti. Ka-
dınların yaş aralığı 18-83 (ortalama: 57.8), erkeklerin 20-93 (ortalama: 54.3) 
yaş idi. Hastaların 565’inin endoskopisinde patoloji tespit edilmedi. Olgula-
rın %99.2’sinde üst gastrointestinal sistem endoskopisi topikal farenks anez-
tezisi ile yapıldı. Üst gastrointestinal sistem endoskopisi uygulanan olgularda 
mide kanseri oranı %1.4 bulundu. Yapılan endoskopik işlemler sırasında 
komplikasyon ve mortalite oranı %0 idi. Sonuç: Özofagogastroduodenos-
kopi, üst gastrointestinal sistem hastalıkların teşhisinde hala altın standarttır, 
topikal farenks aneztezisi ile kolaylıkla uygulanabilir, mortalite ve kompli-
kasyon oranı oldukça düşük, tanısal bir işlemdir. 

Anahtar kelimeler: Endoskopi, gastrointestinal sistem, mide kanseri
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Hastaların 565’inin endoskopisinde patoloji tespit edilmedi. 
Üst GİS endoskopisinde teşhis edilen mide kanserli olgu sayı-
sı 108 (%1.4) ve %24’ü kadın idi. 3 olgu 50 yaş altında olup, 
olguların yaş aralığı 42-93 (ort: 68.38) yaş idi. Mide kanserli 
olguların % 4.6’sı stromal tümör, %0.9’u nörondokrin tümör, 
%0.9’u lenfoma, %93.6’sı ise adenokarsinoma idi. 

Yapılan endoskopik işlemler sırasında herhangi bir kompli-
kasyon gelişmedi ve mortalite görülmedi. 

Endoskopide saptanan patolojiler Tablo 1’de, patolojilerin 
organlara göre dağılımı Tablo 2’de, mide kanserlerinin lokali-
zasyonlarına göre dağılımı da Tablo 3’de özetlenmiştir.

TARTIŞMA

Üst GİS endoskopisi özofagus, mide ve proksimal duodenum 
hastalıklarının semptomlarını ortaya çıkarmada en güveni-
lir yöntemdir. Endoskop eski dönemlerde daha çok tanısal 
amaçlı kullanılmasına karşın terapötik endoskopların gelişti-
rilmesiyle tedavi amaçlı kullanımı da yaygınlaşmaktadır. Üst 
GİS endoskopisi esnasında sedatif ve analjezik ajan kullanımı 
hastane ve ülkeye göre değişmektedir. Günümüzde bilinçli 
sedasyon yapan ajanların endoskopik işlemlerdeki gerekliliği 
konusunda fikir birliği yoktur. Avrupa, Güney Amerika ve 
Asya’da gastroskopi, sigmoidoskopi gibi nisbeten basit işlem-
lerde, genellikle sedasyon uygulanmamaktadır. Sedasyon, 
doğru tanı koymak, hasta ve hekim açısından konforu artır-
mak için faydalıdır. Ancak monitorizasyon ve işlem sonrası 
takip gerektirmesi nedeniyle, hasta müracaat oranının fazla 
olduğu endoskopi ünitelerinde işlem sayısını azaltabilir (6-
8). Endoskopi ünitemizin şehrimizde tek olması ve ünitemize 
müracaat eden hasta sayısının fazla olması nedeniyle, olgula-

retrofleksiyon yapılıp mide içindeki hava boşaltıldıktan sonra 
15-20 saniye izlemin sonucunda kardiyanın gastroskopu iyi 
sarmaması ya da açık kalması olarak tanımlandı. Özofajit ev-
relemesi, Los Angeles sınıflamasına göre yapıldı (4). Barrett 
özofagus; normalde skuamoz epitel ile döşeli özofagus epite-
linin, özellikle distal kısımlarda metastatik kolumnar epitele 
dönüşmesi olarak tanımlandı (5).

BULGULAR

Üst GİS şikayeti nedeniyle altı yıllık süreçte 7703 hastaya 
endoskopik işlem yapıldı. Hastaların 4578’i (%59.4) kadın, 
3125’i (%40.6) erkekti. Kadınların yaş aralığı 18-83 (ortala-
ma: 57.8), erkeklerin ise 20-93 (ortalama: 54.3) idi. 617 (%8) 
olguda intravenöz midazolam ile sedasyon sağlandı. 

Tablo 1. Olguların endoskopik verileri

Tanı	 Sayı (N)	 Yüzde (%)

Normal	 565	 7,33

Özofajit	 441	 5,72

Hiatal herni	 689	 8,94

Paraözofageal herni	 5	 0,06

Alt özofagial sfinkter (AÖS)
yetmezliği	 1451	 18,83

Özofagus ülseri	 6	  0,08

Özofagus divertikülü	 5	  0,06

Özofageal polip	 1	  0,01

Akalazya	 5	  0,06

Özofagus varisleri	 57	  0,70

Heterotopik gastrik mukoza	 13	  0,16

Barrett özofagus	 106	  1,30

Özofagus 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

Diffüz	 423	 53,7

Gastrik ülser	 283	 3,67

Geçirilmiş mide operasyonu
(Bilroth I/II) 	 130	 1,68

Gastrik polip	 74	 0,96

Gastrik kanser	 108	 1,40

Bulbutis	 749	 9,72

Bulboduodenitis	 253	 3,28

Duodenal ülser	 523	 6,78

Duodenal divertikül	 25	 0,32

Duodenal polip	 16	 0,20

Tablo 3. Mide kanseri vakalarının lokalizasyonlarına göre 
dağılımı

Tablo 2. Endoskopideki patolojilerin organlara göre 
dağılımı

Organ	 Sayı (N)	 Yüzde (%)

Özofagus	 2784	 27,50

Mide	 5777	 57,04

Duodenum	 1566	 15,46

Toplam	 10127	 100

Tanı	 Sayı (N)	 Yüzde (%)

Proksimal mide 	 33	 30,6

Korpus 	 41	 37,9

Antrum	 33	 30,6

Nüks	 1	 0,9

Toplam	 108	 1,4
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Üst GİS endoskopisi

Üst GİS endoskopisi mide kanseri riskinin yüksek olduğu 
bölgelerde tarama amaçlı da yapılabilir. Mide kanserinde böl-
geler arasında ciddi farklılıklar ortaya çıkabilmektedir. Aile-
sinde mide kanseri hikayesi olan hastalara mide kanseri risk 
yüksekliğinden dolayı endoskopi yapılabilir. Mide kanseri 
erkeklerde kadınlardan iki kat daha fazla görülür. Genellikle 
40 yaşından sonra ortaya çıkar ve yetmişli yaşlarda pik yapar. 
Her zaman belirti vermeyebilir. Mide kanserinin en sık görül-
düğü lokalizasyon antrumdur ve literatürde mide kanseri ora-
nı %0.5-4 arasında değişmektedir (2, 12-14). Çalışmamızda 
Karabük bölgesinde hastanemize üst gastrointestinal şikayet 
nedeniyle müracaat ederek üst GİS endoskopisi uygulanan 
olgularda mide kanseri oranı %1.4 olup literatürle uyumluy-
du. Erkek/kadın oranı 3.15, en fazla görüldüğü lokalizasyon 
korpus ve hastaların yaş ortalaması ise 68.38 idi (Tablo 3).

Üst GİS endoskopisi; topikal farenks anestezisi ile kolaylıkla 
yapılabilen, mortalite-morbidite oranı oldukça düşük olan ve 
üst gastrointestinal sistem hastalıkların teşhisinde altın stan-
dart olarak kabul edilen bir teşhis yöntemidir.

rın %92’sine tek başına topikal farenks aneztezisi ile üst gast-
rointestinal sistem endoskopisi yapıldı. 

Üst gastrointestinal sistem endoskopi sonuçları incelendiğin-
de patolojiler en fazla midede görülmekteydi (%57.04). Mide 
patolojileri içinde de en fazla gastrit bulundu (%89.70). Pep-
tik ülser %10.45 ve duodenal ülser/gastrik ülser oranı 1.84 
bulundu. Gastrit ve peptik ülser oranları literatürle uyum-
luydu (1, 7).

Üst GİS endoskopisinin komplikasyonu çok nadirdir. Açlık 
süresi yeterli olmayan ya da mide boşalması geç olan has-
talarda aspirasyon pnömonisi ortaya çıkabilir. Sedasyon sağ-
lamak için verilen ilaca karşı reaksiyon ve verilen ilacın yan 
etkisi olabilir. Yabancı cisim çıkarılırken, duodenum ve mide 
poliplerine polipektomi yaparken perforasyon ve kanama gö-
rülebilir. Endoskopi işlemi sırasında kardiyak ve pulmoner 
hastalıkları olanlarda ölüme kadar giden tablolar ortaya çıka-
bilir. Çalışmamızda, endoskopi yapılan hastaların yaş ortala-
ması diğer çalışmalara kıyasla daha yüksekti ve buna rağmen 
komplikasyon, mortalite oranı %0 bulundu (7, 9-11).
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