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ASEMPTOMATIK KISILERDE ENDOSKOPIK BULGULAR

Semih Aydintug® Olcay Aydintug** Nural Onaran*** Ugur Bengisun****

Fleksibl fiberoptik endoskoplarin kullanim alanina girmesi ile 6ze-
fagus, mide, duodenum hastaliklarinin tanisinda blytlik bir acam atil-
mistir. Endoskopi nisbeten az invaziv bir yontem olmasi ve hemen her
yverde uygulanabilmesi nedeni ile Japonya gibi baz tulkelerde tarama

testi olarak kullanilmaya baslanmaistir.

Dispeptik sikayetlerle hekime basvuran ve endoskopi yapilan ba-
z1 hastalarda sikayete sebep olabilecek herhangi bir lezyon buluna-
maz. Ayni sekilde basta gastrit olmak lizere gesitli lezyonlar herhan-
gi bir sikayeti olmayan kisilerde de saptanabilir. Bu gibi problemleri
tartisabilmek igin degerlendirmenin standart bir baza oturtulmas: ge-
rekmektedir. Bu amagla list gastrointestinal sisteme ait spesifik sika-
yetleri olmayan kisilerde gastroduodenoskopik clarak yaptigimiz ca-
hsmada rastlanan lezyonlar: arastirdik. Amacimiz asemptomatik kisi-
lerde rastlanan lezyonlar1 ortaya koymak, bunlarmm énemini tartis-
maktir. Bu calismanin dispeptik sikayetler nedeniyle endoskopi yapi-
lan hastalarin bulgularinin degerlendirilmesine katkida bulunacagi-
na inaniyoruz.,

MATERYAL VE METOD

Calisma, Kasim 1987 - Nisan 1988 tarihleri arasinda Ankara Uni-
versitesi Tip Fakultesi Genel Cerrahi Kliniginde yatan yada poliklini-
&e bagvuran ve Ust gastrointestinal sistem sikayeti olmayan 70 hasta-
da yapumugtir, Bu hastalar fitik, lenfédem, guatr, hemoroid, perife-

* A.U. Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Uzman,
** AU. Tup Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dah Arastirma Gorevlisi.
*** AU. Tip Fakiltesi Patoloji Anabilim Dali Dogenti.
LAELET ) Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Arastirma Goérevlisi.
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rik tikayici damar hastaligi gibi nedenlerle klinige ba,svurmuslardl.
Hasta seciminde su hususlara dikkat ettik :

1 — Anamnezlerinde gecirilmis mide-duodenum ameliyaty, kole-
sistektomi yada safra kesesi tast hikayesi olmamasi,

5 — Anamnezlerinde tipik epigastrik agr1 hikayesi olmamasl Ve
hayatlarinin higbir doneminde ulser tedavisi gdrmemis olmalari,

3 — Halen steroid, nonsteroid antienflamtuar—analjezik, antibi-
otik gibi gastrit yada mukoza erezyonu yapabilecek ilaclar aliyor ol-
mamak. .

Bu kriterleri tagiyan 70 kiside AUTF Genel Cerrahi Klinigi endos-
kopi laboratuarinda Olympus GIF Q ve GIF Ps ga.stroduodenoskoplan
ile endoskopi yaptik.

Hicbir premedikasyon kullanmadan 6-8 saatlik achk déneminden

sonra bogaz lokal anestezik ile uyusturarak endoskopi islemine bas-
ladik. Ortalama 15 dakikalik bir siirede postbulber bolgeye kadar iler-
ledik. Her vakada antrumdan iki, corpus-fundustan iki adet biyopsi
aldik. Tim biyopsi sonuglarl ayni patolog tarafindan incelendi. Mide
‘iginde safra refluksu olup olmadigl, endoskopik gastrit ve diger lez-
yonlar not edildi. Endoskopi yapilan kigilerden 5'inde inceleme tam
yapilamadl yada yeterli biyopsi materyali elde edilemedi. Bu nedenle
tartisma 65 hasta lizerinde yapilacaktir.

SONUCLAR

Tablo - 1 de goruldiugi gibi serideki kisilerin gogu (% 70) erkektir.
Yag ortalamasl 44’dtir.

Tablo 1 - 65 asemptomatik kiside cins ve yag dagihim

Erkek : 45 (% 69,23)
Kadin : 20 (% 30,76)
Yag ortalamasi 44,1
Yas dagihmi : - 19-81

Mide icinde saframn mevcudiyeti olarak bilinen ve «Duodenogast-
rik Reflux» (DGR) olarak adlandirilan olaya 3 kigide rastlanmgtir
(Resim 1). Buyuk gogunlugu olusturan 62 kiside (% 95,38) DGR gb-
riilmemistir (Tablo - 2). DGR olanlar ile olmayanlar arasindaki fark
istatistiki olarak anlamlidir (p<0,01).
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Tablo 2 - Endoskopik olarak DGR tespit edilenlerin orani

Duodenogastrik reflux tespit edilenler : 3(% 46)
DGR'u olmayanlar . 62 (% 95,38)

DGR tespit edilenlerden 3 kigiden yalniz birinde antral gastrit
saptandi (% 1,53). Diger 2 hastada DGRun endoskopi islemine bagh
oldugu dustintlebilir.

Tablo 3'de galismamizda saptadigimiz lezyonlar gorilmektedir.

Tablo 3 - Serimizde saptanan endoskopik lezyonlar
(Bazi vakalarda birden gok lezyon vardir)

N : 65 %
- *Aktif duodenum ulseri a0 3,07
*Pilorda erozyon vl 1,563
*Bulbitis - : -1 1,53
*Prepilorik erozyon S| 1,53
inceleme siiresince pilorun siirekli agik olmasi 4 8,15
Midede kaskad hali 1 1,53
Ozefagus varisi 1 1,53
Kardia mukozasimn dzefagus i¢ine prolapsusu
ve Ozefajit R 1,53
DGR : 3 4.6

Antrum ve/veya korpus-fundus gastriti : 34 52,30
Normal bulgular : 19 29,32

* Tiom hastalarda yaygin histopatoloiik degigiklikler vardi.

Gorildigi gibi incelenen kisilerin sadece 19'unda (% 29,32) her-
hangi bir patoloji saptanmamistir. Endoskopik olarak gorilen gastrit
(% 52,30) en ¢ok saptanan patolojidir.

Antrumdan ve midenin korpus-fundus bolgesinden génderilen
2'ser toplam 4 biyopsi drneginin incelenmesinde daha farkh gastrit
oranlar elde edilmistir (Tablo 4).

Tablo 4 - Endoskopik ve histopatolojik olarak saptanan gastritin oranian

N : 65
Histopatolojik olarak gastrit : 53 % 81,53
Endoskopik olarak gastrit : 34 % 52,30
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Gorildugu gibi asemptomatik kigilerde histopatolojik olarak yik-
sek oranda gastrit saptanmistir. Peptik tlser, bulbitis, prepilorik eroz-
yon tesbit edilen hastalarin hepsinde endoskopik ve histopatolojik ola- :
rak gastrit bulunmustur. Endoskopik olarak gastrit tanisi alan fakat
histopatolojik incelemede normal gériilen tek bir vaka vardir (% 1,53).
Midedeki lokalizasyona gore gastritin dagilimi incelendiginde bazi
vakalarda gastritin sadece antruma lokalize kaldig1 (Resim 2), bazi-

Resim 1 ; Resim 2

larinda tim mideyi tuttugu nadiren antrum normal iken yalnizca kor-
pus-fundus bolgesinde gastrit oldugu goériilmustiir (Tablo 5).

Histopatoloji :

Kronik nonspesifik gastrit dinamik bir hastaliktir. Stiperfisyel
gastrit olarak baslayip atrofik gastrite gecis gésterip, gastrik atrofi
ile sonlanabilir. Kronik gastrit ¢alismamizda su sekilde siniflandiril-
mugtir : (12,13,15). :
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2 — Kronik atrofik gastrit (KAG) : Hafif, orta, agir olarak dere-
celendirilen bu gastrit tipinde hafif olanlarda, gasftrik glandlarda mi-
nimal kayip varken agir olanlarda geriye sadece 1-2 gland kalmis-
tir (Resim 5).

Resim 5

3 — Intestinal metaplazi : Daha gok agir kronik atrofik gastrit
ile beraber olmaktadir, Fokal, orta, agir gibi subgruplara ayrilmakta-
dir. Fokal tipte metaplazi biyopsi orneginin 1/3’tinden azdir. Agwr tip-
te 2/3'linden ¢oktur., 5

Metaplazi ayrica, psodopilorik (korpus glandlarimin antrum mu-
kozasim taklit eden gortuntimi) ya, da kolonik (sulfomycin (+)) tipte
olabilir. Sulfomycin ( +) olanlarda karsinom gelisme ihtimalinin da-
ha ¢ok oldugu s6ylenmektedir (13),

Yukardaki bilgilerin 18181 altinda, kronik gastritin vakalarimizda
lokalizasyon ve derecelerine gore dagilimi su sekildedir : (Tablo 5).

Tablodan gortldigu gibi vakalarm 48'inde (% 73,87) antrumda
kronik gastrit saptanmasing ragmen, midenin korpus-fundus bolge-
sinde gastrit dahg, nadirdir (% 51). Vakalarn bir kisminda her jki
bodlgede de gastrit varken 12 vakada (% 18,46) mide histopatolojik
olarak tamamen normal bulunmustur, Yas ilerledikge gastrit goril-
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me siklig1 artmaktadir (4). Serimizde 55 yasin tizerindeki 18 kisiden
16'sinda (% 88), 35 yasin altindaki 20 hastanin ise 15'inde (% 75) kro-
nik gastrit saptanmistir. Bu sonug¢ istatistiksel olaral; anlamli cikma-

mustir (p> 0,05).

Tablo 5 - Serimizde tesbit edilen kronik gastrit tipleri ve bunlarin antrum ve korpus-fundus
bélgelerine gare dagilimi

Antrum Korpus-Fundus
Stperfisyel Gastrit : 13 % 20 11 % 17
Kronik Atrofik Gastrit Hafif : 15 % 23 13 % 20
Orta : 12 % 18,46 2 % 3,07
*Agir 5 % 7,7 1% 1,58
Atrofik Gastrit Intestinal
Metaplazi : 3 % 46 6 % 9.2
Normal Mide Mukozasi : 17 % 26,15 32 % 49
TOPLAM : 65 85

* 1 hastada displazik degisiklikler, 1 hastada da kronik gastrik atrofi
saptanmistir.

Cinse gore kronik gastrit dagilimine bakildiginda erkeklerin %
84,5'inde gastrit gortliirken bu oran kadimnlarda % 80'dir (p>>0,05).
Bu sonug da istatistiksel olarak anlamh degildir. Daha once belirtil-
digi gibi endoskopik olarak gastrit 34 kiside (% 52,30) gozlenirken,
histopatolojik olarak 53 kigside (% 81,53) gastrit saptanmistir. Gastri-
tin endoskopik olarak goriilemedigi 19 vakanin 14'tinde histopatolojik
gastrit antrumda ve stiperfisyel gastrit seklindedir.

Ug vakada korpusda hafif ve orta derecede kronik gastrit bulun-
mustur. Bir vakada antrumda metaplazi, bir digerinde de displazi sap-
tanmistir (Tablo 6).

Tablo 6 - Endoskopik olarak gastrit gozlenmedigi halde, histopatolojik olarak
gastrit saptanan vakalarin dokimi

Antrumda stiperfisyel gastrit : 14
Korpusda hafif ve orta derecede kronik atrofik gastri
Antrumda metaplazi-orta derecede kronik atrofik gastrit
Antrumda displazi-agir kronik atrofik gastrit

— =W

Toplam : 19
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TARTISMA

Duodenogastrik reflux (DGR) ve alkalen reflux gastrit (ARG) son
yilarda giderek daha g¢ok arastirilan bir konu haline gelmistir (1,7,
11,12). Ozellikle herhangi bir mide-duodenum ameliyat1 gecirmeden
de goriilebilen "spontan ARG” konunun odak noktasini olusturmakta-
dar (6). ARG'in etkili tan véntemlerinden biri endoskopik muayenedir
(1,6,11). Literatiirde az da olsa bizzat endoskopinin DGR'a sebep oldu-
guna dair gorusler vardir (5,i6). Biz asemptomatik 65 kisi tizerinde
yaptigimiz bu ¢alismadan sadece 3 hastada mideye safra refliisii sap-
tadik (Resim 1). Grubun % 95,38'inde mideye safra refliisii gérmemisg
olmamiz endoskopinin bizzat kendisinin refliiye sebep olmadigimi ka-
mitlar niteliktedir. Mideye safra refliisii olan 3 kisiden yalniz birinde
gastrit edilmistir. Boylece asemptomatik kisilerde ARG rastlama ola-

silig1 %1,53 olarak tesbit edilmistir.

Calismamizda iki kiside aktif duodenum iilseri, i¢c hastada da
peptik tlserasyona egilim bulhitis, erozyon gérdiik. Toplam olarak
grubun % 7,66’s1n1 olusturan.bu kisilerin asemptomatik olmasi ilging-
tir. Operasyon travmasi gibi bir stress altinda kalacak kisilerde bu tip

lezyonlar semptomatik hale gelebilir; hatta komplikasyonlara sebep
olabilir. :

Endoskopik olarak en gok gérdiugimiiz patoloji gastrittir (%52,30).
Gastrit icin kabul ettigimiz kriterler : Mukozada eritem, submukozada
damarlarin gériuniir hale gelmesi, mukoza kivrimlarinin kaybolmasi,
fokal mukoza kahnlagmasi, grantiler mukoza yapisi, gastrik alanlarin
goruniir hale gelmesidir (14). Histopatolojik olarak grubun %81,53iin-
de (53 kigi) kronik gastrit tiplerinden biri ya da bir kag: saptanmistir,
Buradan 2 sonu¢ gikmaktadir. Birincisi asemptomatik olgularimizin
%81 gibi buylk bir kisminda gastrit mevcuttur (Yas ve cinse ait bir
fark gérmedik). Ikincisi endoskopik olarak gorilenden daha fazla his-
topatolojik gastrit saptanmis olmasidir. Sauerbruch endoskopik ola-
rak 152 hastay1 inceledigi arastirmasimnda literatiirde uzun zamandir
endoskopik ve histopatolojik sonuglarnn karsilastirmalarinin tartisil-
digint helirttikten sonra kronik atrofik gastrit tams: icin en giivenilir
bulgunun submukozal damarlarin goértinmesi olduguna karar vermis-
tir (14). Sauerbruch’a goére diger endoskopik bulgular nadiren %50
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dogruluk derecesini asmaktadir. Bu nedenle superfisyel gastrit cok
kere gbozden kagmaktadir. Biz de calismamizda, gozden kacan vakala-
r'm cogunun stiperfisyel gastrit oldugunu saptadik (Tablo 6). Mac
Donald’a gore de endoskopistin gastriti ile histopatolojik gastrit ara-
sindaki iliski zayiftir (10). Farkedilmeyen displazili ve metaplazili va-
kalarla birlikte toplam 15 biyopsi érneginde agir atrofik degisiklikler
ve metaplazi saptanmistir. Bu hastalarin ileride neoplazi gelisme ih-
timaline karsi periodik kontroli gerekir. Bu sonuclar endoskopi isle-
mi sirasinda rutin olarak antrum ve korpus-fundus bolgesinden ikiser
biyopsi érneginin alinmas: gerektigini ortaya koymaktadir. Boylece
hem gtivenilir gastrit tanisi konmus olur hem de metaplazi, displazi
gibi yakin takip gerektiren lezyonlar tanmmis olur,

Literatiirde asemptomatik kisilerde gastrit oranini arastiran kay-
nak fazla degildir. Ancak son yillarda Campylobacter pyloridis adi
verilen mikroorganizmanin kronik gastrit yaptima dair pek cok
inceleme ve yayin vardir (2,3,4,8,9).

Bizim galismamizda buldugumuz % 81,5 oranindaki gastritin C.
pylori ile ilgili olup olmadigimi bilmiyoruz. Spesifik st gastrointesti-
nal sisteme ait sikayeti olmayan kisilerde yaptigimiz bu calismada,
yiuksek oranda bulunan kr. gastritin etyolojisi aciklanmaya muhtag-
tir, Bu oran toplumumuza ait bir ézellik olabilecegi gibi yaygin bir
C. pylori enfeksiyonuna da isaret edebilir.

OZET

Ust gastrointestinal sisteme ait spesifik gikayetleri olmayan 65
asemptomatik kiside endoskopik muayene yapildi ve her vakada an-
trum ve korpus-fundus bélgesinden ikiser biyopsi alnarak histopato-
lojik olarak incelendi.

Vakalarin tictinde (% 4,61) mideye safra refliisi goéruldi. Bu oran
mideye safra refliisiiniin nadiren asemptomatik oldugunu gostermek-
tedir. Her li¢ vakanin da endoskopiye bagh oldugu diisiintilse bile bu
oran olduk¢a dusiiktiir. Alkalen reflux gastritis (ARG) bir vakada,
% 1,53 saptandi. Bu oran ARG’in hemen daima, semptomlarla birlikte
oldugunu ortaya koymaktadir,
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Peptik tlser ya da peptik ulserasyona egilimin bazen semptom
vermeyebilecegini gordiik (% 9,32). Ameliyatlardan sonra dispeptik si-
kayetleri baslayan hastalar bu gruptan olabilir. Bu tur hastalarda
komplikasyon gelismesine firsat birakmadan deneme tedavisi baglatil-
malidir. Endoskopik olarak en gok gordugumuz lezyon kronik gastrit-
tir (% 52,30). Histopatolojik olarak saptanan gastrit (% 81,5) bazen
endoskopik olarak goriillememektedir. Ozellikle yiizeyel gastritlerin
fark edilememesi ihtimali yiksektir. Gastrit tamsi igin histopatolojik
tan1 gereklidir Endoskopi yapilan her vakada goriilen lezyonlardan
biyopsi alindig1 gibi antrum ve korpus-fundus alanlarmdan da siste-
matik olarak biyopsi alinmalidir. Béylece agir kronik atrofik gastritli
vakalarin izlenmesi mumkin olur.

SUMMARY

Endoscopic Findings in Asymptomatic Patients

Between November 1987 - April 1988 we performed endoscopies
in 65 selected patients who had no upper gastrointestinal symptoms.
Biopsies were taken systematically from antrum and corpus-fundus
regions from each patient.

The aim of this study is to discuss the lesions we observed endos-
copically in asymptomatic patients and compare these endoscopic fin-
dings with histopathologically defined lesions. Duodenogastric reflux
(DGR) and Alkaline reflux gastritis (ARG), were seen in 461 % and
153 % of patients respectively. This shows that ARG is rarely asymp-
tomatic. -

Asymptomatic bulbitis and active duodenal ulcer were seen in
153 % and 3.07 % of patients respectively.

The most frequently observed endoscopic lesion was chronic gast-
ritis (52.3 %). This frequency was further elevated to 81.5 % when

systematically taken biopsy specimens were examined histopathologi-
cally. These results showed that especially superficial gastritis was
frequently overlooked during endoscopy. Histological diagnosis is es-
sential in gastritis. By taking biopsies from antrum and corpus-fundus
regions in every case, severe atrophic gastritis can be diagnosed and
followed.
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