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Ust Gastrointestinal Endoskopi Sonuclari: Zile Bolgesi. Tek Genel Cerrah Deneyimi
The Upper Gastrointestinal Endoscopy Results: Region of Zile.
A Surgery Specialist Experiences
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Ozet

1Zile Devlet Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi

Amag: ilce devlet hastanesinde tek genel cerrahi
uzmaninca Yyapilan {ist gastrointestinal endoskopi
uygulamalarmin retrospektif olarak analizi.

Gerec ve Yontem: Aralik 2017-Mayis 2018 tarihleri
arasinda {ist gastrointestinal sistem endoskopisi
yapilan toplam 436 hasta endoskopi sonuglari, yas,

Sorumlu Yazar: cinsiyet ve islem 6ncesi sikayetleri retrospektif olarak
degerlendirildi.
Uzm. Dr. Murat Yildirim Bulgular: Degerlendirmeye 174’1 kadin, 262’si erkek

436 hastanin iist endoskopik incelemeleri alindi.
Hastalar 18-90 yaslar1 arasinda idi. Hastalarin yas
ortalamast 50,13 idi. Hastalarin 310° unda (%71,1)
antral gastrit,103 iinde pangastrit (%23,6), 69 hastada
Zile Devlet Hastanesi Genel peptik ilser (%15,8), 97’sinde Ozefajit (%22,2)
Cerrahi kilinigi, saptandi.

Tokat/Zile, Tiirkiye Ayrica hastalarin dykiilerinde en sik yakinma dispepsi
(%72,8), diger yakinmalar ise midede eksime, bulanti,
hazimsizlik ve epigastrik agr1 idi.

EEEE Sonug¢: Basta dispeptik yakinmalar olmak iizere iist

_ gastrointestinal sikayetlerde endoskopik
E-mail: degerlendirme altin  standarttir. Ust  endoskopi
dryildirim@mynet.com sonuglarinda  gastrit  oram1  olduk¢a  yaygin

goriilmektedir. Bizim c¢aligmamizda %94 oraninda
gastrit, %2,3 oraninda ise malingnite tespit edilmistir.
Bu da; erken gastroskopi taramalarinin 6nemini
vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Endoskopi, gastroskopi, iist
gastrointestinal sistem.
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Abstract

Aim: The aim of this study is to analyse
endoscopic procedures of upper
gastrointestinal (GI) tract which were done
by the only general surgeon M.D. in a
county state hospital, retrospectively.
Material &Method: 436 patients who
underwent upper Gl tract endoscopy
procedures between December 2017- May
2018 were included in this study.The
relationships between endoscopic results and
age,gender,initial complaints of patients
were evaluated.

Result: Patients at the age of 18-90 were
included in the study. The average age of
436 patients was 50,13 years and 262
patients were men.

At the result of the study antral gastritis,
pangastritis, peptic ulcus, esophagitis was
revealed in 310 patients, in 103 patients, in
69 patients, in 97 patients, respectively.
According to the patients* stories, the most
common complaint is dyspepsia and the
others are pyroisis, nausea and epigastric
pain.

Conlusion: Endoscopic examination is the
gold standart method for the complaints of
upper Gl tract, especially in dyspepsia.
Gastritis is commonly seen in upper Gl
tract’s endoscopy procedures. Malignancy
rate is 2,3% in our patient series and this
emphasizes the importance of early
gasroscopic examinations.

Keywords: Endoscopy, gastroscoy, upper
gastrointestinal tract.

Giris

Gilinlimiizde st ve alt gastrointestinal
sistemin degerlendirilmesinde endoskopik
islemler altin standart olarak kabul edilir ve
en giivenilir yontemlerdir. Ust
gastrointestinal sistemin semptomlari
icerisinde dispepsi, epigastrik agri, bulanti,

kusma, retrosternal yanma hissi, agr1 ve
yutma giicliigii sayilabilir. Bunlar 6nemli bir
hastaligin veya malignensinin habercisi
olabilir. Ayiric1 tanida endoskopik islemler
ve gerektiginde biyopsi
gerekmektedir (1).

alinmasi

Bunun yaninda polip eksizyonu, {ist ve
alt gastrointestinal sistem kanamalarinin
kontrolii  (6zefagus varis kanamalari,
skleroterapi, kuagulasyon), yabanci
cisimlerin c¢ikarilmasi gibi uygulamalara
imkan veren girisimsel islemler yapilabilir.

Bu calismada gastroenteroloji uzmant
olmayan bir ilce devlet hastanesinde tek
genel cerrahi uzmani tarafindan yapilan
gastroskopi islemleri sunulmustur.

Gere¢ ve Yontem

Tokat ili, Zile Devlet hastanesinde tek
genel cerrah tarafindan Aralik 2017- Mayis
2018 tarihleri arasinda yeni ac¢ilan endoskopi
linitesinde  list  gastrointestinal  sistem
endoskopi islemi yapilan 436 vaka
retrospektif olarak incelenmistir. Islemi
yapan cerrah  Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Genel Cerrahi Ana Bilim
Dalinda rotasyon yaparak endoskopi
egitimini almig ve ardindan ilge devlet
hastanesinde endoskopi iinitesini kurarak
islemlere baslamistir. Olgular yas, cinsiyet,
basvuru sikayetleri ve 1iist endoskopik
sonuglara gore siniflandirilmistir.

Islem oncesi tiim olgulara islem detayh
olarak anlatild1 ve aydinlatilmig onam formu
imzalatildi. Hastalardan islem Oncesi kan
tetkikleri alindi. Gastroskopi islemleri sedo
analjesi altinda (midazolam, fentanil,
propofol) yapildi. Preop 8 saat aclik istendi.
Preop bogaza lidokain sprey uygulandi.
Islem siiresince hastalar monitdrize bir
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sekilde takip edildi. Incelemeler Fujinon KT
marka gastroskopi cihazi ile yapildi. Veri
analizlerinde IBM SPSS 25.0 kullanildu.
Bulgular

Degerlendirilen 436 olgunun 174° 1
erkek (%39,9), 262’ si kadind1 (%60.,9).
Hastalarin yas ortalamasi 50,13 idi. En geng
hasta 17, en yash hasta 90 yasinda idi.
Toplam 318 (%73) hastanin dispepsi
yakinmalart ile  basvurdugu  goriildii.
Epigastrik dolgunluk 42(%9,6) hastada,
hazimsizlik 30 (%6,8) hastada 6n plandaydi.

Tablo 1 bagvuru semptomlari.

Hastalarin 310’ unda antral gastrit
(%71,1), 103 hastada pangastrit (%23,6), 41
hastada alkalen reflii (%9.,4), 97 hastada
ozefajit (%22,2), 34 hastada duodenit
(%7,8), 69 hastada gastrik ve/veya duodenal
ilser (%15,8), 39 hastada hiatal herni
(%8,9), 74 hastada LES(Lower Esophageal
sphincter) gevsekligi (%17),10 hastada
Ozefagus ve/veya midede tiimoral olusum
(%2,3) tanilar1 konuldu.

Tablo 2 Gastroskopik tanilarin dagilim

Tam Say1 | Yiizde (%)
Antral Gastrit 310 711
Pangastrit 103 23,6

Alkalen Refli 41 9,4

Les Gevsekligi | 74 17

Tam Say1 | Yiizde
(%)
Dispepsi 318 72,9
Hazimsizlik 30 6,8
Epigastrik dolgunluk | 42 9,6
Epigastrik agr1 8 1,8
Anemi 17 3,9
Mide yanmasi 48 11
Diger 20 49

Ozefagit 97 22,2
Duodenit 34 7,8
Ulser 69 15,8
Hiatal Herni 39 8,9
TUmor 10 2,3
Diger 32 7,3
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Tanilarin Yizde Dagilim Grafigi
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Grafik 1. Tanilarin Yiizde Dagilim Grafigi

Tanilarda antral gastrit erkek hastalarda
%34,2 iken kadin hastalarda %65,8 idi,
pangastrit erkeklerde %53,4 kadinlarda
%46.6, alkalen reflii erkeklerde %22
kadinlarda %78, les gevsekligi erkeklerde
%41.9 kadnlarda %58.1, 6zefajit erkeklerde
%356.7 kadinlarda %43.3, duodenit
erkeklerde %41.2 kadinlarda %58.8, hiatal
herni  erkeklerde  %56.4  kadinlarda
%43.6,timor erkeklerde %80 kadinlarda
%20 olarak tespit edilmistir.

Tablo 3: Tanilarin cinsiyete gore dagilim

Tam Erkek Kadin
Yiizde Yiizde
(%) (%)
Antral Gastrit | 34,2 65,8
Pangastrit 53,4 46,6
Alkalen Refli | 22 78
Les Gevsekligi | 41,9 58,1
Ozefagit 56,7 43,3
Duodenit 41,2 58,8
Ulser 449 55,1
Hiatal Herni 56,4 43,6
Tiumor 80 20
Diger 40,6 59,4

Tanilarla cinsiyet arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamistir.(Mann-Whitney U
Testi)
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Tablo 4. Tanilarin yas araliklarina gore dagilima.

Tam Yas 18-43 yiizde Yas 44-57 yiizde Yas 58+ yiizde (%)
(%) (%)

Antral Gastrit 72,8 74,5 65,4
Pangastrit 22,4 21,6 27,2
Alkalen Refli 10,9 9,8 7,4
Les Gevsekligi 16,3 17 17,6
Ozefagit 19 26,8 20,6
Duodenit 8,2 9,8 51
Ulser 17 17 13,2
Hiatal Herni 4.8 11,1 11
Timor 0,7 1,3 51
Diger 54 59 11

Endoskopik islemler sirasinda ve sonrasinda herhangi bir ciddi komplikasyon olugmadi.

Tartisma

Fiberoptik endoskopi ilk olarak 1957
yilinda  Basil  Hirchowitz  tarafindan
kullanilmistir. 1965’ te ise ilk defa Olympus
tarafindan kalin barsaklar degerlendirilmistir

(3).

Ust  gastrointestinal ~ semptomlarin
arastirilmasinda en etkili tetkik
gastroskopidir. ~ Ayrica  gastrointestinal
kanama kontroliinde, striktiir
dilatasyonunda, yabanci cisim
cikarilmasinda, ilerleyen malignitelerde

stent yerlestirilmesi gibi birgok islemde
teropatik olarak da kullanilmaktadir (4).
Endoskopi midede yanma, eksime,
dispepsi, bulanti-kusma, yutma giicliigi,
epigastrik agr1 ve mide kanseri taramasinda
basar1 ile uygulanan bir islemdir (5-6).
Gastroozefagial reflii hastaligi asit veya
alkali materyalin mideden Ozefagusa
ilerlemesi  ve  Ozefagus
bozulmas1 sonucu gogilis agrisi, retrosternal
yanma, yutma giicliigii, bulanti gibi
semptomlar ile karsimiza c¢ikar. Bor ve

mukozasinin

arkadaslarinin
gastroozefagial reflii sikligi

yaptig1  bir

calismada
%20 olarak

bildirilmistir (7). Mungan ve arkadaglarinin
yaptigi ¢aligmada ise %22 oraninda
retrosternal yanma tarif edilmistir (8). Bizim
calismamizda da Ozefajit oranm1 % 22 ile
literatiire uygun oldugu goriilmistiir. Ayrica
erkeklerde, kadinlara oranla daha yiiksek
goriildiigli ve bunun nedeni olarak da
calisma sartlar1 ve kosullari, sigara, alkol ve
stresor  faktorlere daha fazla maruz
kalmalarinin sebep oldugu diisiiniilmiistiir.

Alkalen safra refliisii 6zefajit tedavisini
geciktiren ve barret 6zefagusunun gelisimine
neden olan Kklinik bir tablodur.(9)
Olgularimizda gastroskopi yapilan
hastalarda saptanan safra refliisi % 9.4
olarak bulunmustur. Kadinlarda erkeklere
oranla yaklastk 3 katt fazla oldugu
gorilmiistiir (%22-%78).

Ulkemizde yapilan galigmalarda mide
kanseri sikligt 9%0.5-4 arasinda oldugu
gorilmiistiir (10-12). Calismamizda mide ve
Ozefagus da tlimoral kitle goriilme orani %
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2,3 olarak bulunmus olup literatiire uygun
oldugu anlasilmaktadir.

Endoskopi uygulanan hastalar
monitdrizasyon esliginde tansiyon, nabiz ve
oksijen satiirasyonu takibi Onerilmektedir
(2). Bizde olgularimizi monitorize ederek,
satiirasyon, nabiz ve tansiyon takibi yaptik.

Sonug olarak; dispeptik yakinmalar1 olan
hastalarda endoskopik islemler altin standart

olarak kabul edilmektedir. Erken mide
timorii  taramalarinda  rolii  yiiksektir.
Merkezi hastanelere uzak ilge

hastanelerinde, endoskopi egitimini almis
genel cerrahi uzmanlarinca da gastroskopi
islemi giivenli bir sekilde yapilabilmektedir.
Bunun hastalarin tan1 ve tedavisinde 6nemli
katkilar saglayacag diistiniilmektedir.
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