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OZGUN ARASTIRMA

Peptik llser ve kanser teshisinde 6zofagogastroduodenoskopi

Esophagogastroduodenoscopy for peptic ulcer and cancer

Ahmet UYANIKOGLU', Can DAVUTOGLU?, Ahmet DANALIOGLU?

Harran Universitesi Tip Fakdiltesi, 'Gastroenteroloji Bilim Dali, Sanlurfa

Vakif Gureba Egitim Hastanesi, *Gastroenteroloji Klinigi, Istanbul

Giris ve Amac: Bu calismada klinigimizde yapilmis olan 6zofagogastro-
duodenoskopi sonuclarini degerlendirerek, peptik Ulser ve kanser sikligi-
ni tesbit etmek amaclanmistir. Gereg ve Yéntem: Nisan 1998, Temmuz
2004 tarihleri arasinda Vakif Gureba Egitim Hastanesi I¢ Hastaliklari En-
doskopi Unitesinde yapilmis olan 5306 gastroskopik inceleme retros-
pektif olarak incelendi. Hastalar isleme 10 saatlik kati ve 5 saatlik sivi ki-
sitlamasini takiben alinmislardir. Premedikasyonda xylocain sprey, islem-
de videoendoskoplar kullanilmistir. Islemler deneyimli gastroenterolog-
lar tarafindan ve sedasyonsuz gerceklestirilmistir. Bulgular: Hastalarin
2538'i (547.8) erkek, 27740 (%52.2) kadin, yas ortalamasi 48.28; yas
dagilimi 13-94 idi. En sik gorilen bulgu midede normal/antral gastrit
(%59.6), duodenumda Ulser (%14.8), 6zofagusta ézofajit (%7.4)'tir.
Ozofagusta 18 (%0.33), midede 93 (%1.75), duodenumda 5 (%0.09)
timér saptanmistir. Hastalar islemi sedasyonsuz rahat tolere etmislerdir
ve islemler esnasinda komplikasyon olmamistir. Sonug: Ozofagogastro-
duodenoskopi sedasyonsuz rahat tolere edilen, komplikasyonlarin sifira
yakin oldugu, bir tanisal modalitedir. Bu yontemle peptik llser yakala-
ma olasiligi ylzde 16.5; timor yakalama olasiligi 6zofagus icin yaklasik
binde 3.3, midede binde 17.5, duodenum icin binde 0.9'dur.

Anahtar kelimeler: Ozofagogastroduodenoskopi, endoskopi, peptik (-
ser, kanser

GiRiS

ilk basamak hekime tim basvuru nedenlerinden %2-5'i
dispepsidir (1). Mide yanmasli ve agza asit gelmesi (piro-
zis) peptik Ulserde ve refllide en sik gorilen sikayetlerdir
(2). Ozofagogastroduodenoskopi (OGD) yardimi olma-
dan dispepsinin klinik teshisinde organik nedenleri (gas-

trik ve 6zofageal maliniteler, peptik Ulser ve 6zofajit gibi)
fonksiyonel dispepsiden ayirmak mimkin degildir (3).

Dispepsi ve reflii semptomlari baslica OGD istenme ne-
denleridir (4).

Dispeptik hastalarda yas, erkek cinsiyet ve Helikobakter
pilori (Hp) infeksiyonu gastrik ve duodenal Ulser icin ba-
gimsiz risk faktorleridir (5).

Hekime dispepsi nedeniyle basvuran hastalarin yaklasik
%10'unda bir veya birden fazla alarm semptomlari var-
dir. Bunlar anemi, siyah renkli diskilama, disfaji, sarilik, ki-
lo kaybidir. Alarm semptomlari kétl prognoz icin predik-
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Background/aims: The purpose of this trial was to evaluate outco-
mes of endoscopic findings in our patients with peptic ulcer and can-
cer incidence. Material and Methods: The records of 5306 esopha-
gogastroduodenoscopy procedures performed between April 1998
and July 2004 in the Internal Medicine Clinic, Endoscopy Unit, of Va-
kif Gureba Training Hospital were evaluated retrospectively. Results:
2538 (47.8%) of the patients were male and 2774 (52.2%) female;
the mean age was 48.28 (range: 13-94 years). The most common fin-
dings were normal/antral gastritis in 3166 patients (59.6%), duodenal
ulcer in 790 (14.8%) and esophagitis in 395 (7.4%). Patients tolerated
the procedure without sedation or complication. Conclusions:
Esophagogastroduodenoscopy was a well-tolerated procedure witho-
ut sedation or complication. We evaluated the incidences of malig-
nancy as 0.33% for the esophagus, 1.75% for the stomach and 0.09%
for the duodenum.

Key words: Esophagogastroduodenoscopy, endoscopy, peptic ulcer,
cancer

tor iken; hastaligi belirlemede pozitif prediktif degeri dii-
stk, negatif prediktif degeri yiksektir. Kanser ve Ulser
gelisen hastalarin cogunda baslangicta alarm semptomu
yoktur (6). Alarm semptomlari olmayan dispepsili hasta-
larda gastrik kanser taramasi icin kadin ve erkeklerde op-
timal yasin 40 yas Uzeri olmasi gerektigi bildirilmistir (7).

Onceleri st gastrointestinal sistem kanserlerinin erken
saptanmasi hastalarin %1‘inden daha azinda mdmkin
iken (8), ozellikle gastrik kanserin ylksek insidansli oldu-
gu yerlerde dizenli OGD takibinin mortaliteyi azalttigi
gosterilmistir (9).

Gerek dispepsinin organik nedenlerinin tesbitinde, gerek-
se kanser taramasinda OGD cok dnemli bir yere sahiptir.
Vakif Gureba Egitim Hastanesi i¢ Hastaliklari Kliniginde
1998'den beri gastroenterologlar tarafindan 6zofago-
gastroduodenoskopi yapilmaktadir. Bu calismanin amaci
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Nisan 1998 ve Temmuz 2004 yillar arasinda klinigimizde
yapilmig olan OGD sonuclarini degerlendirerek peptik (-
ser ve kanser saptama oranlarini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Nisan 1998, Temmuz 2004 tarihleri arasinda hastanemiz
Ic Hastaliklari Endoskopi Unitesine; acil ve normal polikli-
nigine basvuran hastalarla, i¢ Hastaliklari ve diger servis-
lerde yatan hastalardan dispepsi, reflli, hematemez, me-
lena ve diger tim nedenlerle gastroskopi istegi ile génde-
rilen hastalarin 5306 tanesinin endoskopi raporu retros-
pektif olarak tarand.

Incelenen tim raporlarda islemler tecriibeli gastroentero-
loglar tarafindan ve Fujinon videoendoskoplar kullanila-
rak yapilmisti. Inceleme raporlarinda 6zofagus, Z cizgisi,
kardiya, fundus, korpus, antrum, pilor, bulbus ve duode-
num ikinci kismi incelendi.

Bu anatomik bolgelerle ilgili yeterli bilgi icermeyen rapor-
lar degerlendirmeye alinmadi. Bu raporlardan 6zofagus,
mide ve duodenumda rapor edilen bulgular ve arastirilan
hasta grubunda peptik Ulser ve kanser sikhgi arastirildi.

Hastalar isleme on saatlik kati ve bes saatlik sivi kisitlama-
sini takiben alindi. Premedikasyonda xylocain kullanilmis-
ti. Islemler sedasyonsuz yapilmisti.

BULGULAR

Calismaya endoskopisi tamamlanmis toplam 5306 hasta
alinmistir. Hastalarin 2538'i (%47.8) erkek, 27740
(%52.2) kadin; yas ortalamasi 48.28; yas dagilimi 13-94 idi.

Hastalar islemi sedasyonsuz rahat tolere etmislerdir ve is-
lemler esnasinda komplikasyon olmamistir.

Ozofagusta en sik goriilen endoskopik bulgular sirasiyla
ozofajit (%7.4), 6zofagus varisi (%5.1), hiatal herni
(%1.9), 6zofagus darligi (%0.22) idi. Kardiya gevsekligi
sikldl %16 idi.

Peptik iilser ve kanserde endoskopi

Midede en sik gorilen endoskopik bulgular sirasiyla nor-
mal/antral gastrit (%59.6), eritematdz, eroziv gastrit
(%24.4), pangastrit (%9.4) ve Ulser (%0.35) idi.

Duodenumda en sik gorilen endoskopik bulgular sirasiy-
la duodenal Ulser (%14.8), duodenit (%13.1), polip
(%0.26), darlik (%0.18) ve duodenal timor (%0.09) idi
(Tablo 1).

5306 hastadan 886'sinda (%16.69) peptik Ulser saptan-
di. Bunlarin 1901 (%0.35) mide Ulseri, 696'si (%14.8) du-
odenal Ulser idi. Duodenal Ulser sikligi mide Ulserine go-
re fazlaydi (p<0.05).

Ozofagusta 18 (%0.33), midede 93 (%1.75), duode-
numda 5 (%0.09) timor saptanmisti.

TARTISMA

Ozofagogastroduodenoskopi éncesi orta derece sedas-
yon onerilmektedir. Sedasyon vyapilabilmesi, hastanin
monitorizasyonu, reslsitasyon sartalarinin ve gerektigin-
de yodun bakim sartlarinin saglanmasi gibi birtakim zo-
runluluklan da beraberinde getirmektedir (10). Sedasyo-
na topikal faringeal anestezinin eklenmesi ek yarar sagla-
mamaktadir. Biz hastalarimizda sedasyonsuz topikal fa-
ringeal xylocain uygularayarak islemleri yaptik. Hastalar
islemi sedasyonsuz rahat tolere ettiler ve sedasyona bag-
Il yan etkilerden hicbirine maruz kalmamig oldular.

llk basamak hekime ve gastroenterologlara miracaat
eden arastirlmamis dispepsi hastalarina tani ve tedavi
yaklasimi tartismalidir. Hp pozitif peptik Ulser ve kanser
hastalarini saptamada alarm semptomlarinin ayirtedici
glct oldukga sinirlidir. DUstk kanser riski nedeniyle 50
yasindan genc reflii ve dispepsi hastalari siklikla OGD ya-
pilmadan tedavi edilmektedir (4). Diger yandan en azin-
dan gastrik kanserin yuksek prevalansli oldugu yerlerde
yas ve alarm semptomuna bakilmaksizin yapilmasi gerek-
tigi Onerilmektedir (2). Bizim hastanemiz ikinci basamak
saglik hizmeti veren bir egitim hastanesi olup siklikla dis-

Tablo 1. Ozofagogastroduodenoskopi bulgularinin dagilimi, AntG: antral gastrit, Ert/ErzG: eritematz ve eroziv gas-

trit).
Ozofagus Mide Duodenum

Ozofajit 395 (%7.4) Normal/AntG 3166 (%59.6) Ulser 790 (%14.8)
Varis 275 (%5.1) Ert/ErzG 1280 (%24.4) Duodenit 696 (%13.1)
Herni 103 (%1.9) Pangastrit 500 (%9.4) Polip 14 (%0.26)
Tumor 8 (%0.33) Ulser 190 (%0.35) Darlik 10 (%0.18)
Darlik 2 (%0.22) TUmor 93 (%1.75) TUmor 5 (%0.09)
Kardiya gevsekligi 887 (%16.5) Polip 60 (%1.13)

AntG: Antral gastrit, Ert/ErzG: Eritematdz ve eroziv gastrit
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pepsi, refli tetkiki ve gastrointestinal kanama nedenleri
ile OGD yapilmistir. Arastirma retrospektif ve sadece en-
doskopi raporlari incelenerek yapildigi icin endikasyonlar
ayrintili degerlendiriimemistir.

Endoskopik gastrit ve duodenit teshisi ile dispepsi semp-
tomlari arasindaki iliski net degildir. Antrumda erozyon,
duodenal skar gibi baz bulgularla dispeptik semptomla-
rin patofizyolojisi arasinda bir iliski olabilir (3). Biz normal
gastroskopik bulgular ve antral gastrit seklinde rapor edi-
len bulgularla hastalarin sikayetleri arasinda iliski olmaya-
bilecegini gastroskopik eroziv ve eritematdz gastrit ile
dispepsi arasinda iliski olabilecegini; ancak daha saglikli
bir degerlendirme icin histopatolojik degerlendirme ve si-
kayetlerin beraber degerlendirilmesi gerektigini disinu-
yoruz. Kayitlar boyle bir degerlendirme yapmaya uygun
degildi. Dispeptik ve diger yakinmalarin kesin organik ne-
denlerinin peptik Ulser ve timorler oldugunu distinmek-
teyiz.

Duodenal Ulserde uzun dénemde kanser gelisme riski
gastrik Ulsere gore daha dusuktur (14). Gastrik karsino-
ma icin endoskopik bulgu (atrofi, adenoma) ve yas gibi
birden fazla risk tasiyan hastalar ylksek risk grubundadir.
Bu hastalar daha yakindan takip edilmeli ve lezyonlar en-
doskopik veya diger yontemlerle tedavi edilmelidir (15).
Bizim endoskopiyle peptik Ulser saptanma oranimiz
%16.69 (duodenal Ulser saptanma sikligi %14.8, gastrik
Ulser saptanma sikligi %0.35)"dir. Gastrik Ulserle kanser
arasindaki iliski dikkate alindiginda gastrik Ulserin daha
dikkatli degerlendiriimesi ve takip edilmesi gerektigini du-
stnUyoruz.
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Gastrik kanserin saptanmasi icin gastroskopinin degeri
tam anlasilamamistir. Japonyada yapilan bir calismada
gastroskopinin kanser yakalamada retrosfektif olarak
sensitivite, spesifite, pozitif prediktif degeri, ve negatif
prediktif degeri sirasiyla %81, %100, %99.1 ve %99.6 ola-
rak saptanmistir. Gastroskopi %99.6 tani saglamistir. Gas-
trik kanserin saptanmasi icin gastroskopi yeterli olup, ya-
lanci negatif sonuc olabilmektedir. Bu nedenle kanser
saptanmasi icin endoskopinin tekrarlanmasi dnemlidir
(16). Yaklasik her ytz endoskopiden ikisinde 5306 hasta-
nin 93'lnde (%1.75) gastrik timdr saptadik. Bu veriler
histoloji ile verifiye edilmemis olup sadece endoskopik
bulgulardir. Incelenen grup homojen bir grup olmayip,
tim gastroskopiler degerlendirmeye alinmistir. Sadece
gastrik rezeksiyonlu hastalarin degerlendirildigi baska bir
calismamizda kanser sikligini daha ylksek (%2.4) tesbit
ettik (17).

Duodenumun primer kanseri nadirdir, tim gastrointesti-
nal kanserlerin %0.35ini olusturur (18). Biz de gastrik ve
ozofageal timorlere gore daha az sayida duodenal timor
saptadik (sirasiyla, 93, 12, 5). OGD rahat tolere edilen bir
islemdir (19). Bizim hastalarimizda da islemler sedasyon-
suz, dnemli bir komplikasyon gelismeden yapilmistir.

Ozofagogastrosduodenoskopi sedasyonsuz rahat tolere
edilen, komplikasyonlarin sifira yakin oldugu, bir tanisal
islemdir. En sik rapor edilen sonu¢ normal bulgular/an-
tral gastrittir. Bu yontemle peptik Ulser yakalama olasiligi
yaklasik ylzde 16.5; timor yakalama olasiligi 6zofagus
icin yaklasik binde 3.3, midede binde 17.5 iken duode-
num icin onbinde 9'dur.
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