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MIDE VE DUODENUM HASTALIK!..ARININ TANISINDA
RADYOLOJIK VE ENDOSKOPIK BULGULARLA
AMELIYAT BULGULARININ KARSILASTIRILMASI

Salim Demirci* Levent Bozath** Nusret Akyiirek***
Hilmi Kocaoglu*** ismail Kayabali***

Son yillarda mide ve duodenum hastaliklarimin tani ve takibinde
endoskopik muayenenin kullanilmasi giderek yaygmhk kazanmakta-
dir. Buna bagh olarak da biriken deneyimlerin degerlendirilmesi
amaciyla yapilan buyik sayida observasyona dayanan yayimnlar 1970’li
yillardan beri gittikge artmaktadir. Bu calismada ise AU, Tip Fakil-
tesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda mide duodenum hastaliklarinda
endoskopinin preoperatif incelemeye rutin olarak girisinden sonraki
deneyimlerimiz endoskopik bulgular radyolojik ve ameliyat bulgula-
nyla karsilagtirllarak analiz edilecektir.

MATERYEL ve METOD

Bu incelemenin materyelini 1980 - 1986 doéneminde cerrahi tedavi
géren 394 mide-duodenum hastasi arasmdan segilen ve ameliyattan
once endoskopik ve radyolojik muayenenin birlikte yapildig: 67 hasta
olusturmaktadir. Cogunlugunu peptik ilser ve komplikasyonlarmin
olusturdugu bu hastalarn en genci 20, en yaghs1 77 yaginda olup ka-
din/erkek orani 1/3 dur.

Endoskopik muayene igin Olympus GIF-Q model fiberoskop kul-
lanilmig, hastalarin hazirlanmas: ve premedikasyon rutin endoskopi
prensiplerine uyularak yapilmistir. Aletin dezenfeksiyonu igin ise
Polyvidon-Pyrolidon solusyonu kullanilmigtir.

Hastalarin 43'inde (% 48) endoskopi radyolojik tamiy1 destekle-
mek, 16 hastada ilk tani araci olarak, 3'iinde ise lezyondan biopsi al-
mak amaciyla yapilmistir. Bes hastada ise radyolojik bulgular yeterli
olmadig icin endoskopik inceleme yapilmistir.

* A.U. Tip Fekiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Uzmam
** A UJ. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Aregtirma Gérevlisi
**% A U7, Tip Fekiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Ogretim Uyesi
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BULGULAR

Endoskopik olarak 41 hastada duodenumda aktif {ilser, 14 hastada
pilor stenozu, 3 hastada gastrik iilser, 1 hastada kanayan duodenal
iilser, 1 hastada hem duodenumda hem de antrumda tlser tanisi kon-
mus olup bu bulgular tablo 1'de topluca gdsterilmigtir.

Tablo 1 : Endoskopik Bulgular ve Hastalara Gore Dagilimi

Endoskopik Tani Hasta Sayisi
Duodenal ulser 41
Pilor stenozu 14

Gastrik ulser

Gastrik ve duodenal tilser
Kanayan duodenal tlser
Kardiada timor
Gastroenterostomi agzinda darlik
Gastrit

BN R MW

Toplam 67

Endoskopik bulgular ameliyat bulgular: ile karsilagtinldiginda 14
hastada preoperatif endoskopik bulgularda yanilma oldugu goriil-
mustir. Bu yanilgilardan 10'u klinik éneme sahip olarak kabul edi-
lirken geri kalan 4 yanilg1 tedavi ve klinik gidisi etkilemediginden
6nemsiz olarak kabul edildi. Endoskopik muayenenin toplam yanilg:
orant % 23.8 olarak bulundu. Bu yanilgilar baslica. 3 grup altinda
-toplanabilir;

1 — Lezyonlarin yanhs lokalizasyonu : Lezyonun mide-duodenum
icindeki lokalizasyonu 3 hastada yanlis olarak tanimlanmaistir.

+2 — Lezyonlarin sayisinda hata : Bir hastada lezyon sayis1 hatal
olarak bildirilmistir.
3 — Lezyonun patolojisinin yanlis tanimlanmasi : En ciddi yanil-

malarn bu- grup kapsamaktadir ve toplam 10 hastada goérilmiistar
(% 14.7).

Klinik olarak o6nemli sayilan yanlis endoskopik tanimlamalar
Tablo 2’de gosterilmistir.

Endoskopik muayene ile ilgili komplikasyon gériilmemistir.
Radyolojik inceleme ise hastanin 50’sine primer tan:i araci olarak,
9'una da endoskopik muayeneyi takiben onu tamamlayici olarak top-
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Tablo 2 : Endoskopik Muayenede Patolojik Anatomik Degerlendirme Hatalar

Hasta Yas Cins Endoskopik bulgu Ameliyat bulgusu
1— 47 Erkek iyi calismayan stoma  Marginal ilser
2 — 35 Erkek Yaygin gastrit Pilor stenozu
3 — 55 Erkek Bulbusta tlser Kolesistoduodenal fistiil
4 — 26 Erkek Bulbusta ilser Ulser yok
5 — 55 Kadin Bulbuste deformasyon Bulbusta ilser
6 — 50 Erkek Gastro-duodenit Bulbuste, iilser
) — 46 Erkek Duodenum ilseri Ulser yok
8 — 31 Kadin Bulbusta deformasyon Bulbusta iilser
9 — 30 Kadin Bulbusta deformasyon Pilor stenozu

10 — 38 Erkek Gastrit Bulbusta ulser

lam 59 hastada uygulanmgtir. Sekiz hastanin ise radyolojik inceleme
bulgular yetersiz teknikten dolay1 géz onine alinmamuistir. Baslica
radyolojik bulgular Tablo 3'de gosterilmistir.

Tablo 3 : Preoperatif Bulgularin Hastalara Dagilimi

Radyolojik tani Hasta Sayis1
Duodenum tlseri 26
Bulbusta deformasyon 12
Antrumda tlser 2
Pilor stenozu 6
Normal bulgular 13
Degerlendirilemez 8
Toplam 67

Radyolojik bulgularm ameliyat bulgular ile karsilastirilmasl so-
nucu ise 32 hastada (% 58.6) bulgular dogrulanmis, 27 hastada (%
41.4) ise yanhs tan1 kondugu gozlenmistir.

TARTISMA

Son yillarda mide-duodenum hastaliklarmin tamsinda radyolojik
yontemin oldukca yiksek yanilma oranlar1 gosterdigi bildirilmekte-
dir. Cesitli yaymlarda % 22 -33 arasmda degisen bu yanilmalarn
1/3"ind yalanc: pozitif sonuglar olusturmaktadir (1,4,6,7,10). Kanamalp
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lezyonlarda ise radyolojik yéntemle % 80, endoskopik yoéntemle ise
% 90 dogru tamya gidilebilmektedir (15). Postoperatif patolojilerin
ortaya konmasinda ise her iki yontemin % 85 civarinda hassas oldu-

gu ileri siirtilmektedir (9).

Ik olarak endoskopik inceleme yapilan hastalarnn % 5i réntgen
muayenesine gerek gosterdikleri halde, ilk olarak roéntgenle incele-
nenlerin % 30'unda endoskopik muayene gerekmektedir (11). Sorun
hastalar acgisindan degerlendirildiginde daha az rahatsizhik vermesi
nedeniyle radyolojik yontem hastalar tarafindan 2 -3 kat daha fazla
tercih edilmektedir (8,12).

Bu ¢alisma klinigimizde endoskopinin kullanim alanina girigin-
den kisa bir silire sonraki gézlemlerimizden olusmaktadir ve endosko-
pik inceleme sonuglarimizda oldukc¢a yiliksek (% 23.8) yanilma orani
goriilmektedir. Endoskopi alanindaki deneyimimiz arttikca yanmlma
oranminin da kabul edilebilir bir diizeye inecegini beklemekteyiz. Rad-
yolojik incelemelerde goriilen % 60 civarindaki dogruluk orani bu
konudaki literatiirle uygunluk géstermektedir.

Sonug olarak sOylenebilir ki endoskopik yéntemle mide - duode-
num hastahklarimin tanisi radyolojik yénteme gére daha yiiksek bir
oranda konabilmektedir. Bununla birlikte bazen endoskopik yontemin
yetersiz kaldig1 durumlarda radyolojik yéntem onu tamamlayici ola-
rak yararh olabilmektedir. Endoskopik muayenenin hastalar tarafin-
dan kabul edilmedigi veya gerekli cihazin bulunmadig1 durumlarda
da radyolojik yontem degerini korumaktadir. En ideali ise iki tekni-
gin birbirini tamamlayici olarak mimkiin oldugunca her hastada
birlikte kullanmilmasidur.

OZET

» D{a.ha, az vakit almasi, daha yiiksek oranda dogru ve kesin taniya
gotirmesi ve biopsi alinarak histolojik tam1 koydurmas: avantajlar
nedeniyle endoskopik yéntem mide-duodenum hastaliklarmimn tanisin-
da giderek daha yaygin olarak kullan1_1maktad1r. Bu galisma A.U. Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda endoskopinin kullanima
girisinden sonra bir grup hastada endoskopik bulgularm radyolojik
ve ameliy'at'pulg'ulanyla. kargilagtinlmasmdan olugmaktadir. Sonug-
ta en"doskopﬂ; muayene ile mide-duodenum hastaliklar: % 23.8 oranin-
da hatal degerlendirilirken bu hata radyolojik muayenede % 41.4
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olarak bulunmustur. Endoskopik muayenenin {istiinliigline ragmen
gerektiginde radyolojik muayenenin de tamamlayici veya yolgosterici
olarak uygulanmas: ile mide-duodenum hastaliklarinda, tani hatala-
larnn en aza indirebilecegi kamis1 desteklenmigtir.

SUMMARY

The Comparison of the Operative Findings With Radiologic and Endoscopic
Dlagnosis of the Gastroduoderal Leslons.

During recent years fiberoptic endoscopy has made great impro-
vements in the diagnosis of gastrointestinal diseases. Because of many
advantages such as higher diagnostic accuracy, and the possibility of
taking biopsy with endoscopy and higher diagnostic errors with radi-
ologic examinations has made the endoscopy as main diagnostic mo-
dality in gastrointestinal system. In this study the results of endosco-
pic and radiologic examinations was compared with operative findings
in a series of patients mainly composed of doudenal lesions (n : 67).
Diagnostic errors was found as 23.8 % with endoscopy and as 414 %
with radiologic examinations. More experience with endoscopy and
complemantory use of radiologic and endoscopic techniques when
necessary may decrease the diagnostic errors in gastrointestinal dise-

&ses.
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