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KRONIK ISHAL NEDENIYLE BASVURAN HASTALARDA
ENDOSKOPI VE ENDOSKOPIK BIYOPSI
SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

AN EVALUATION OF ENDOSCOPIC FINDINGS AND
ENDOSCOPIC BIOPSY RESULTS OF THE PATIENTS
WITH CHRONIC DIARRHEA

OzZET

Calismamizda kronik ishal etyolojisini belirlemede st gastrointestinal sistemin endoskopik
goériintileme bulgularini ve duodenum mukozasindan alinan biyopsi materyallerinin histopatolojik
sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

Klinigimizde kronik ishal nedeni ile tist gastrointestinal sistem endoskopisi yapilan 45 hasta
calismaya alindi. Galismaya alinan tiim hastalarin laboratuar parametreleri, endoskopik inceleme
ve patoloji sonuglari hastane elektronik veritabanindan geriye doniik tarama ile elde edildi.

Caligmaya alinan 45 hastanin 25'i (%55,6) erkek ve 20'si (%44,4) kadin olup yas ortalamasi
37,5 + 16,1 yil (18-68) idi. Duodenal biyopsilerin histopatolojik degerlendirimesinde 34 hasta-
da (%75,6) duodenit (non spesifik duodenitten kronik duodenite kadar degisen) ve 8 hastada
(%17,8) Giardia tespit edildi. Ug hastada (%6,7) normal histopatolojik bulgular saptandi.

Ulkemiz gibi paraziter enfeksiyonlarin sik rastlanildigi bélgelerde gaita direk incelemesinde
parazit saptanamayan kronik ishalli hastalara iist gastrointestinal sistem endoskopisi yapilmasi,
duodenumun endoskopik gériinimii normal olsa bile histopatolojik degerlendirmesi G. Lamblia
enfeksiyonunun saptanmasinda yararl olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kronik ishal, endoskopi, histopatoloji

SUMMARY

In our study, we aimed to evaluate the endoscopic imaging findings of upper gastrointestinal tract
to determine the etiology of chronic diarrhea and the histopathological results of biopsy materials
conducted on the duodenal mucosa.

Forty five patients of our clinic who underwent upper gastrointestinal tract endoscopy due to
chronic diarrhea were included in the study. The data about laboratory parameters, endoscopic
examination and pathology reports were obtained from the electronic databases of our hospital,
retrospectively.

Twenty five (55.6 %) of the patients were male and twenty of them were female; as the mean
age of all was 37,5 + 16,1 years (18-68). Histopathological examination demonstrated duodenitis
(varying from nonspecific to chronic) in 34 (75.6 %) patients and Giardiazis in 8 (17.8 %) patients.
There were no abnormal histopathologic findings in 3 (6.7 %) patients.

Through such regions like our country parasitic infections are so common, it would be useful to
perform upper gastrointestinal tract endoscopy to patients who have chronic diarrhea even if
no parasites were detected by direct microscopy of the faeces and carry out histopathological
examination although the duodenum seems to be normal endoscopically in order to identify G.
Lamblia infections.
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GIRiS
Dért haftadan daha uzun siren ishal olarak
tanimlanan “kronik ishal” gastroenteroloji kliniklerine
en sik basvuru nedenlerinden biridir. Kronik ishal
sikhg! yash populasyonda ve genel popilasyonda
benzer oranlarda olup % 3-5 araliginda bildirilmistir.

Kronik ishal hayat kalitesini etkileyen ve yiiksek
saglik harcamalarina sebep olan bir problemdir.
Kronik ishale sebep olabilecek pek c¢ok hastalik
bulundugundan en basit ve en ucuz tetkik yénteminden
baglayarak daha pahali ve kompleks tetkik
yontemlerine gegcilmelidir. Kronik ishal etiyolojisini
aciklamak icin endoskopik goruntileme yontemleri
radyolojik incelemeden sonra yapiimalidir. Endoskopi
sirasinda patolojik inceleme igin biyopsi almak gerekli
olabilir. Yeni kullanilmaya baslanan enteroskoplarla
ince barsagin daha distalinden biyopsi almak mimkiin
olmaktadir. Radyolojik olarak distal tutulumun
desteklendigi hastalarda kolonoskopik inceleme ile
terminal ileuma girilerek 6rnek alinir.’

Biz bu calismada kronik ishal nedeniyle
merkezimize basvuran hastalarda kronik ishal
etiyolojisini aciklamak igin yapilan st gastrointestinal
sistem endoskopisi bulgularini ve duodenal biyopsi
sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

GEREGC VE YONTEM

Calismaya Haziran 2007- Eylul 2008 tarihleri
arasinda Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi'nde kronik ishal
nedeni ile st gastrointestinal sistem endoskopisi
uygulanan 45 hasta dahil edildi. Calismaya alinan
tim hastalarin laboratuvar parametreleri, endoskopik
inceleme ve histopatoloji sonuglari hastane elektronik
veritabanindan geriye doniik tarama ile elde edildi.

Hematolojik incelemede hemoglobin diizeyi;
biyokimyasal incelemede serum elektrolit diizeyleri
(Na, K, ClI), total protein ve albumin duzeyleri,
transaminazlar (ALT, AST); gaita incelemesinde gaita
mikroskopisi, gaita kultura; endoskopik incelemede
ozefagus, mide ve duodenumun endoskopik
gorunumleri ve duodenum ikinci kisimdan alinan
biyopsi materyallerinin  histopatolojik  sonuglari
degerlendirildi. Calismada elde edilen bulgularin
istatiksel analizleri icin SPSS (Statistical Package for
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Social Sciences) 16.0 programi kullanildi.

BULGULAR
Calismaya alinan 45 hastanin 25'i (%55,6) erkek
ve 20'si (%44,4) kadindi. Hastalarin yaslar 18-68
arasinda degismekteydi ve yas ortalamasi 37,5 +
16,1 yil idi. Hastalarin timunin gaita mikroskopik
incelemeleri normaldi ve gaita kaltirlerinde patojen
mikroorganizma uremedigi belirlendi.

Biyokimyasal parametrelerin ortalama degerleri;
Na: 139 + 2 mEq/L, K: 4,1+0,2 mEg/L, Cl: 99+1,4
mEg/L, total protein: 7,1 + 0,5 g/dL, albumin: 4 + 0,4 g/
dL,AST: 20,7 + 6 U/L, ALT: 40,3+ 11,3 U/L olup normal
sinirlariginde idi. iki hastanin ALT diizeyi normal sinirin
Uzerinde idi. Bu hastalarin ALT degerleri 70 U/L ve 75
U/L idi. Hemoglobin degerlerinin ortalamasi 14,7 + 1,9
g/dl olarak bulundu. Bir hastanin hemoglobin degeri
9,7 g/dl ile normal sinirin altindaydi.
tamamina st

Hastalarin gastrointestinal

endoskopi yapilmis ve ishal nedenini aragtirmak igin
duedonum ikinci kisimdan biyopsi alinmisti. Hastalarin
endoskopik bulgulari Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Endoskopik Tani Hasta Sayisi (%) N=45
Ozefajit 5(11,1)
Antral Gastrit 26 (57,7)
Pangastrit 7.(15.5)
Antral Nodiiler Gastrit 5(11,1)
Eroziv Gastrit 4 (8,8)
Gastrik Ulser 1(2,2)
Xantoma 1(2,2)
Duodenit 7 (15.5)
Duodenal Ulser 1(2,2)
Divertikil 1(2,2)

Endoskopik incelemede 6zefagusa ait bulgularda
5 (%11,1) hastada 6zefajit ile uyumlu gériiniim izlendi.
Bu hastalardan birinde endoskopik incelemede
beyaz plaklar tespit edildi. Alinan endoskopik siiriintii
orneklerinin sitolojik incelemesinde mantar hifleri tespit
edildi. Diger 4 hastanin endoskopik incelemesinde
5 mm den kugclk lineer erozyonlar (Los Angeles
siniflamasina gére Grade A 6zefajit) izlendi.

Endoskopik incelemede mideye ait bulgularda 26
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hastada (%57,7) antral gastrit, 7 hastada (%15,6)
pangastrit, 5 hastada (%11,1) antral noduler gastrit,
4 hastada (%8,8) eroziv gastrit,1 hastada (%2,2)
gastrik llser saptandi. Bir hastanin endoskopik
incelemesinde normal endoskopik gériiniim saptandi.
Bir hastada antral gastrit ile birlikte Xantoma ile
uyumlu endoskopik gérinim izlendi. Lezyondan
alinan biyopsi sonucu Xsantoma ile uyumlu olarak
geldi.

Endoskopik incelemede duodenumuna  ait
bulgulardan 7 hastada (%15,5) duodenit, 1 hastada
duodenal tlser ve 1 hastada divertikiil saptandi.

Duodenal biyopsilerin histopatolojik
degerlendiriimesinde 34 hastada (%75,6) duodenit
(non spesifik duodenitten kronik duodenite kadar
degisen) ve 8 hastada (%17,8) Giardia tespit edilirken
3 hastada (%6,7) normal histopatolojik bulgular
saptandi. Giarda saptanan olgularin endoskopik
bulgulari Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Giardia saptanan hastalarin endoskopik bulgulari

bulguya rastlaniimadi.

ince barsak divertikilleri siklikla duodenumda
6zelliklede papilla yakinindadir. Duodenal divertikiil
genelde semptom vermezler ve endoskopik retrograd
kolanjiyo pankreatografi (ERCP) veya endoskopi
sirasinda tesadifen saptanirlar.>” Divertikil bakteriyel
asin g¢ogalmaya neden olarak malabsorpsiyon ve
kronik ishale neden olabilirler. Bizim galismamizda da
1 hastada duodenumda papilla yakininda divertikiil
saptandi.

Giardia (G) Lamblia, G. intestinalis veya G.
Duodenalis olarak da bilinen kamgili bir barsak
protozoonudur ve tim diinyada yaygindir (6zellikle
tropikal ve subtropikal bdlgelerde). Tirkiye'de
G.Lamblia prevalansi bélgelere gére % 4,7-17
arasinda degismektedir® Giardia enfeksiyonunda
gorilen en sik semptom % 89 ile ishaldir. Giardia
enfeksiyonunda, diski, duodenal sivi, duodenal

NO | Yas | Cins Duedonumun Endoskopik Goriiniimii Endoskopide Saptanan Diger bulgular

1 18 | Kadin | Normal Antrum hiperemik ve benekli

. 29 | Erkek | Bulbus hiperemik ve 6demli, pseudodivertikiil goriildii Antrum hiperemik ve benekli

3 64 | Erkek | Normal Antrum hiperemik ve 6demli

4 63 | Kadin | Normal Normal

5 18 | Erkek | Normal Antrum hiperemik ve benekli

6 45 | Erkek | Normal Antrum hiperemik ve benekli

Z 67 | Kadin | Normal Korpus ve antrumda tizeri hematinli lezyonlar
8 40 | Kadin | Normal Antrum hiperemik ve benekli

Endoskopik inceleme sirasinda 10 hastadan biyopsi &rneklerinde G.intestinalis'in  kist veya

histopatolojik incelemede Helikobakter Pylori (HP)
icin antrumdan biyopsi alinmisti. Bu hastalarin 7’sinde
HP (+), 3 tanesinde HP (-) olarak bulundu.

TARTISMA

Kronik ishalli hastalarin endoskopik incelemesinde
duodenal lser saptanabilir. Bu durumda Zollinger-
Ellison Sendromu (ZES) mutlaka dusinalmelidir.
ZES agir peptik Ulser hastaligi, gastrik asit
hipersekresyonu ve pankreasin non-beta adacik
hicre timéra Gclustinden olusan klinik tablo olarak
tanimlanmistir.* Ulserler tipik olarak duodenumdadir.
Bizim c¢alismamizda 1 hastada duodenal iilser
tespit edildi. Fakat bu hastada klinik, laboratuvar ve
gorintileme yontemleri ile ZES ile uyumlu patolojik
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trofozoitleri gorilerek taniya gidilebili. Dogrudan
mikroskobik baki ve coklastirma yéntemleri
uygulanarak etken aranabilir. Bizim g¢aligmamizda
da duodenal biyopsilerin incelenmesi sonucu 8 (%
17.8) olguda giardia tespit edildi. Giardia tespit edilen
7 olgunun endoskopik incelemesinde duodenum
normal tespit edilirken, 1 olguda endoskopik gériinim
duodenit ile uyumluydu.

Bir calismada digkida direkt fluoresan antikor
(DFA) yontemi ile giardia tespit edilen 16 hastaya iist
gastrointestinal sistem endoskopisi yapiimis, giardia
tespit etmek icin duodenal biyopsi ve duodenal sivi
6rnekleri alinmigtir. Duodenal biyopsi ile 7/16 (% 44)
hastada ve duodenal sivi incelenmesi ile 3/16 (% 19)

117




hastada giardia tespit edilmistir. Ust gastrointestinal
sistem endoskopisi yaduodenalbiyopsiyadaduodenal
aspirasyon sivisinda giardia 8 (%50) hastada tespit
edilmistir. Duodenal aspirasyon sivisinin ve duodenal
biyopsinin birlikte degerlendirilmesinin sensitivitesi %
50 olarak bulunmustur. Bu galismanin sonuglarina
gore st GIS endoskopisinin giardia tanisi igin yerinin
sinirh oldugu fakat duodenal mukoza biyopsisinin
duodenal aspirat sivisindan daha duyarli oldugu
gosterilmistir.? Ayni ¢alismada duodenal biyopsilerde
1 hastada tropikal sprue, 2 hastada siddetli duodenitis
saptanmisti. Bu da endoskopik biyopsinin giardia
diginda da yararl oldugunu gostermektedir.

Yizdort (63 kadin, 41 erkek) hasta ile yapilan
calismada (st gastrointestinal sistem endoskopisi ile
duodenal sivi aspirasyonu alinan hastalarin dokuz
tanesinde giardiazis saptanmistir (%8,7). Bunlardan
sadece 1 hastanin duodenal aspiratinda Giardia
Lamblia trofozoidi (%1) goérulurken, 8 hastada kist
formu (%7.,7) izlenmistir. Taze diski Orneklerinde
ise hig trofozoit gorulmezken, 4 olguda (%3,8) kist
saptanmistir. Duodenal aspiratta giardia gorulen dokuz
olgunun dérdiinde diskida pozitif sonug saptanirken,
besinde digki sonucu negatif saptanmistir. Digkida
giardia saptanan olgularin ise hepsinde duodenal
aspirat sonucu pozitif saptanmigtir. Her iki
yontemin pozitif ve negatif prediktif degerleri genel
degerlendirmede esit bulunmustur (sirasiyla %100 ve
%95). Digki incelemesinin duyarliigi %44, 6zgulluga
%100 iken duodenal aspirat incelemesinin duyarlihg:
%100, 6zgulligiu %95 bulunmustur. Duodenal aspirat
ve diski incelemeleri arasinda pozitiflik yoninden
istatistiksel anlaml fark olmamakla birlikte endoskopik
arastirma daha yuksek pozitif sonucu vermistir."

Yapilan bu galismada duodenal aspirat ve diskida
saptanan G. Lamblia sikhdi arasinda endoskopik
yontem lehine goreceli fark olmasina ragmen
pozitif olgu sayisi yeterli olmadigi icin istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunmamistir. Iki yéntem
arasinda istatistiksel anlamlilk bulunmasa da
bu protozoanin direk bakida gbzden kagabilme
olasiiginin  yiksek oldugu unutulmamalidir.”*
Ancak atipik prezantasyonlu giardiazis olgularinin
tanisinda endoskopik duodenal incelemelerin yarari
belirtiimekle birlikte gelistiriimis tekniklerle yapilan
diski incelemeleri de 6nem kazanmigtir.’*'* Bizim
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calismamizda ise endoskopik biyopside G. Lamblia
saptanan higbir hastanin digki érneginde bu etkene
rastlanmadi.

Bazi calismalarda giardiazis tanisi i¢cin duodenal
sivi aspiratlarinin  incelenmesinde direk  digki
incelemelerine gére daha yuksek siklikta G. Lamblia
varligi bildirilmesine karsin, bazi yayinlarda da fark
olmadigi, hatta deneyimli mikrobiyologlar tarafindan
ozel digki inceleme teknikleri ile daha fazla giardia
pozitif olgu saptandid bildirilmistir."''¢ Giboda ve ark.
duodenal sivi ve digkida G. Lamblia arastirdiklarinda
her iki ydntem arasinda belirgin fark bulmamislar ve
dispeptik hastalarda giardiazis tanisi igin 6ncelikle
diski incelemelerini nermislerdir."”

Ozellikle hijyen kurallarina ¢ok iyi uyulmayan ve
kontamine su kullaniminin yaygin oldugu toplumlarda
supheli olgularda 6ncelikle coklu diski incelemeleri
(3-5 kez) trikrom boyama, nativ-lugol, formol-
eter ¢oktirme gibi tekniklerle yapilarak G.Lamblia
aranmali, diski érneginde direk mikroskobinin yanisira
daha duyarll ve invazif olmayan direk floresans
yéntemle antijen saptanan “Giardia-DFA” testi,
ELISA ve PCR gibi serolojik ve molekiler biyolojik
yontemlerden yararlaniimahdir.®''s  Bu sekilde
dogru tani olasiigl artacak ve gereksiz tedavilerin
onine gegilecektir. Organik nedenler tam olarak
diglanamadiginda ve diski incelemelerinden sonug
alinamadiginda ise invazif ve daha pahali bir yéntem
olan endoskopik aspirasyon ile duodenal sivida, hatta
duodenal biyopsi ile alinan doku 6rneginde giardia
aranmalidir."*'®  Giardia disinda diger organik
nedenlerin de bu sekilde belirlenmesi olasihd hasta
icin ikincil bir kazang olarak diigtntilebilir.

Literatirde erkek hastalarda giardia daha fazla
saptanmakta oldugu bildiriimesine ragmen bizim
calismamizda giardia saptanan hastalarin cinsiyet
dagiimi esit bulunmustur (K/E=4/4). Deneysel
calismalarda da erkek cinsiyette giardia pozitifligi
daha baskin olmakla birlikte bu konuya tam bir agiklik
getirilmemistir."

Kronik giardia enfeksiyonu aneminin muhtemel
nedenlerinden  biridir. Bir calismada giardia
olgularinin  %16'sinin  kroniklestigi  bildirilmigtir."®
Malabsorbsiyona yol agarak folat ve B12 eksikligi
yapabildigi, demir emilimini bozabildigi gosterilmistir.
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Ozellikle gocuklarda anemiye neden olabildigine
iligkin pek cok yayin vardir. Ama daha seyrek olsa
da, eriskinlerde de anemiye yol agabildigini bildiren
galismalar bulunmaktadir.” Bizim galigmamizda
Giardia saptanan higbir hastada anemiye rastlanmadi.

sik rastlanildigi bélgelerde gaita direk incelemesinde
parazit saptanamayan kronik ishalli hastalara ust
gastrointestinal sistem endoskopisi yapilmasi ve
duodenumun endoskopik gériinimi normal olsa
bile histopatolojik degerlendirmesi G. Lamblia

enfeksiyonunun saptanmasinda yararli olacaktir.

Sonug olarak tilkemiz gibi paraziter enfeksiyonlarin

Rastlanan Barsak
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