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yazarlara

mu ile ilgili cahsmalarin yayinladigi, 4 ayda bir basilan

uluslararast bir dergidir. Génderilen yazilar Yaymlama
ve Inceleme Kurulunun onayindan gectikten sonra yaymn-
lanir. Dergide yaymlanacak yazilar icin kullanilacak dil Turkee
olup, yazilarin Turk dilinin yazim kurallarina uygun yazilmasi
gerekmektedir. Yaymlama ve Inceleme Kurulu, kabul edilen
yazilar dilin kullanimi acisindan denetleme ve yazilarda gerek-
li degisiklikleri yapma hakkina sahiptir. Turkce yazilan yaziya
ek olarak duzenlenen "Abstract” Ingilizce olarak yazilmahdir.

Endoskopi dergisi gastroenterolojide endoskopi kullani-

Yazilarin genel formati International Committee of Medical
Journal Editors ICMJE) tarafindan hazirlanan ICMJE-Recom-
mendations for the Conduct, Reporting, Editing and Publicati-
on of Scholarly Work in Medical Journals (updated in August
2013 - http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf)
standartlarina uygun olarak hazirlanmalhidir.

Yazilar 3 nusha halinde ve bir kopyasi da CD’ye kaydedilmis
olarak gonderilmelidir.

Yazilar ENDOSKOPIDERGISI, Turk Gastroenteroloji Vakfi,
Gaziler Sokak, 22/1, 06620, Abidinpasa, Ankara adresine 3
kopya gonderilmelidir. Ayrica yazinin diizeltilmis son sekli-
nin dijital ortamda PC’'de Windows altinda Word programiyla
yazilarak “doc” dosyast olacak sekilde (CD’ye) kaydedilmis bir
kopyasmmin gonderilmesi gerekmektedir. Postadaki kayiplar-
dan dergi sorumlu degildir.

Yazilar gonderilirken kontrol listesi izlenecek ve yayin hak-
kinin devri sozlesmesi tim yazarlarca imzalanacaktir.

Dergi, “Insan” 6gesinin icinde bulundugu tum c¢alismalarda
Helsinki Deklerasyonu Prensiplerine uygunluk (http://www.
wma.net/e/policy/b3.htm) ilkesini kabul eder. Bu tip calisma-
larin varhginda yazarlar, makalenin GEREC VE YONTEMLER
bolumunde bu prensiplere uygun olarak cahsmayr yaptik-
larmni, kurumlarnmin etik kurullarindan ve calismaya katilmis
insanlardan “Bilgilendirilmis olur” (informed consent) aldik-
larin1 belirtmek zorundadir.

Calismada “Hayvan” 6gesi kullanilmis ise yazarlar, makalenin
GEREC VE YONTEMLER bolimunde Guide for the Care and
Use of Laboratory Animals (www.nap.edw/catalog/5140.html)
prensipleri dogrultusunda calismalarinda hayvan haklarini
koruduklarmi ve kurumlarinim etik kurullarindan onay aldik-
larin1 belirtmek zorundadir.

Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya c¢ikmasina
bakilmaksizin hastalardan “Bilgilendirilmis olur” (informed
consent) alinmalidir.

Eger makalede direkt-indirekt ticari baglanti veya calisma icin
maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan tica-
ri tirdn, ilag, firma... ile ticari hicbir iliskisininin olmadigini ve
varsa nasil bir iliskisinin oldugunu (konstltan, diger anlasma-
lar), editore sunum sayfasinda bildirmek zorundadar.

Gonderilen yazilarin kontrol ve duzeltmeler icin posta gider-
leri karsiligr olarak 50.00 TL, Turkiye Is Bankasi, TGV Saghk
Malz. Ltd. sti.(TR21 0006 4000 0014 2320 5124 42) Nolu
TL hesabimna yatrilacak ve dekontun kopyast yaziyla birlikte
gonderilecektir.

YAZILARIN KABULU

Dergiye gonderilen yazilarin daha once baska bir yerde yayin-
lanmamus veya yayin icin gonderilmemis olmalar1 gerekir.

Ilgili (corresponding author) yazar, tiim yazarlarn yazimn
yaymlanmasini kabul ettiklerini beyan etmek zorundadir. Yazi
kabul edildikten sonra yazinin gerekli gorulen duzeltmelerle
birlikte her turla yaymn hakk: yayinciya aittir. Bu nedenle dergi-
de yaymlanmak tzere gonderilen yazilarin gerekli duzeltmeler-
le birlikte her turla yaym hakkimin Turk Gastroenteroloji Vak-
fina devredildigini bildiren “Yayin Hakk: Devri Sozlesmesi nin
ttim yazarlarca imzalanarak gonderilmesi gerekmektedir.

YAZI TiPLERI

Arastirma yazilari, olgu sunumlari, editore mektuplar, ilging
olgu ve goruntu ornekleri ve teknik notlar ile derleme yazilari-
na, dergide yer verilecektir.

Baslik sayfasinda yazarlarin adlari acik olarak basligin altinda
yer almahdir. Soyadlar: tizerine numara konularak, yazarlarin
akademik tnvanlan ve cahistiklart kurumlar acik sekilde dip-
not olarak belirtilir. Yazismalar icin haberlesme adresi, tele-
fon-faks numarasi ve e-posta adresi yazilmahdir. Turkce ve
Ingilizce olarak yazilmis basliklarin altina en fazla 4 kelimeden
olusan kisa baslik yazilmaldir.

Arastirma yazilari asagida belirtilen duzende olmalidir;

Turkge ve Ingilizce Ozet / Giris / Gereg ve Yontem / Bulgular /
Tartisma / Kaynaklar / sekiller / Tablolar

Ozetler maksimum 250 kelime icermeli ve asagidaki duzende
olmalidir:

- Giris ve calismanin amaclan (Background and aims): Bu

konuda daha once yapilmis calisma ve calismanin amac-
larnnin iki cimleyi gecmeden vurgulanmast.

- Gereg ve yontem (Materials and methods): Hastalarla ilgi-

li bilgi, caismanin dizayni (prospektif, retrospektif v.s) ve
parametreler.

- Bulgular (Results): En onemli bilgiyi icermeli.

- Sonuc(Conclusion): Bir veya iki cimlede vurgulanacak so-
nucu icermeli.

- Kaynak, tablo, resim ve kisaltma olmamali.
Olgu sunumlarinda ender gortilen ve ilgi uyandiracak olgular

olmali ve su bolumlerden olusmalidir: Kisa Ttrkce ve Ingilizce
ozet, giris, olgu sunumu, tartisma, kaynaklar, sekiller ve tablolar.



aciklama

Derleme Yazilan tekniklerin (Or: APC uygulama pratigi-
teknigini anlatan), yerlesik bilgilerin ve beklentilerin en son
makalelere dayali anlatimim igerir yazilar olmahdir.

Editore mektuplar dergide daha once yaymlanmis yazilara
elestiri getirmeli ve/veya katki saglamalidir. Ozet icermemeli,
maksimum 400 kelime olmalidir.

Ilgin¢ olgu-goriinti d6rnekleri ve teknik notlar, gastroenter-
olojik endoskopide yeni teknikleri ve nadir olgular ytiksek
kalitede goruntuler ve kisa metinler ile sunmalidir. Metin
300 kelimeyi gecmemeli, maksimum 6 gortntt ve 5 kaynak
olmalidir.

e Metin Yazimi: A4 kagida cift aralikhi olarak sol tarafa 3 cm,
sag tarafa 2 cm bosluk birakilarak Times New Roman kara-
kteri ile 12 punto yazilmalidir

Kisaltmalar mumkun oldugu kadar az kullanilmah ve ilk
gectigi yerde parantez icinde belirtilmelidir. Ozetlerde
kisaltma kullanilmamahdr.

e Kaynaklar yazida gecis sirasina gore yazilmalidir. Metinde,
tablolarda ve sekillerde parantez icerisinde arabik raka-
mlarla belirtilmelidir. Metnin sonunda numaralanmis
kaynaklar listesi asagidaki orneklere uygun olmalidir. Der-
gi basliklarinda Index Medicus kisaltmalar1 kullanilmalidir.

Dergilerden Yazilar

1. Froehlich F, Burnard B, Vader JP, et al. Endoscopies: too
many and not enough. Endoscopy 1997; 29: 713-5.

Kitaplardan boltimler

. Grimm H, Soehendra N. Endoscopic biliary drainage. In:

Lygidakis NJ, Tytgat GNJ (eds). Hepatobiliary and pancre-
atic malignancies. 2nd edn. Stuttgart: Thieme; 1989: 418-
25.

Sekiller ayr sayfalarda yer almali, yazi icerisindeki siraya
gorearabiksayilarla (sekil 1, sekil 1av.s) numaralandirilmal,
bashk ve agiklamasi seklin altina yazilmahdir. Ek olarak
ana metinde kaynaklardan sonra sekiller yer almalidir.

Tablolar Her biri ayn bir sayfaya arabik rakamlarla (Tablo
1, Tablo 2 v.s) yazilmali, her bir tablonun bashg: olmali ve
tabloda gecen kisaltmalar tablo altinda belirtilmelidir.

Resim, grafik ve cizimler, iyi kalitede kuse kagida
cizilmis ya da basilmis olmalidir. Resim, grafik ve ¢izim-
lerin arkasinda bir ok isareti ile tist kismi, sira numarasi
ve makalenin ad1 mutlaka belirtilmelidir. Bu bilgiler ayrica
yuksek cozunurlikte CD’ye kopyalanmis olmalidir.

Tipki basim verilmeyecektir.

Dergide yayimlanan yazilarin her ttrltt sorumlulugu yazar-
lara aittir.



Instructions for

ly journal that publishes original studies investigating

the use of endoscopic procedures in digestive system.
Manuscripts are subject to peer review before publication.
The Journal is published in two languages, and only articles in
English and Turkish are accepted. Articles should be written
according to spelling rules of both languages. The Publishing
and Editing Board reserves the right to review and change as
necessary accepted articles with regards to the use of language.

E ndoscopy Gastrointestinal is an international quarter-

General format of the manuscripts must conform to the stan-
dards of ICMJE-Recommendations for the Conduct, Report-
ing, Editing and Publication of Scholarly Work in Medical
Jorecommendations.pdf) issued by International Committee of
Medical Journal Editors ICMJE).

Articles should be mailed to ENDOSKOPI DERGISI, Turk Gas-
troenteroloji Vakfi, Gaziler Sokak, 22/1, 06620, Abidinpasa,

Ankara, Turkey in 3 copies. The final edited version of the
article should be submitted as softcopy written on Word un-
der Windows as “doc” file format saved in a CD. The journal
do not undertake any liability for any possible losses in mail
service.

A check list will be followed when submitting articles and the
Authors Agreement Form must be undersigned by all authors.

The Journal abides by the principle of compliance to the Hel-
sinki Declaration (http://www.wma.net/e/policy/b3.htm) in
all its works that are based on the “human” factor. In such
studies, authors should confirm compliance to such principles
in the MATERIALS AND METHODS part and should clearly
state that they have obtained “informed consents” from ethical
boards of relevant institutions and study participants.

In studies involving “animal factor”, authors should declare
that they observe animals’ rights and have taken approval
from ethical boards of their institutions as per the principles of
Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (www.nap.
edw/catalog/5140.html) in the MATERIALS AND METHODS
part of the article.

In case reports, informed consent should be obtained from pa-
tients notwithstanding disclosure of patient identity.

As for direct and indirect commercial relations or financial
sponsorship for the study, authors should acknowledge either
absence of such commercial links with the commercial prod-
ucts, drugs, companies, ... or should disclose to the editor the
type of relationship they have with relevant counterparts (con-
sultation, other agreements) in the cover page of the article.

As a mailing contribution of articles to be subject to further
proofreading and editing, 50,00 TL (Turkish liras) will be de-
posited to TL account of the TGV Saghk Malz. Ltd. Sti. before

Turkiye Is Bankast (IBAN: TR21 0006 4000 0014 2320 5124
42) with a copy of the bank receipt submitted in attachment
of the article.

ACCEPTANCE OF ARTICLES

Articles submitted to the journal should not be published or
under consideration for publication elsewhere.

Corresponding authors should declare their acceptance for
publication of the article. Once the article is accepted, all pub-
lishing rights of the article including the necessary corrections
shall belong to the publisher. Therefore, Authors Agreement
Form indicating transfer of all publishing copyrights to the
Turkish Gastroenterology Foundation including all necessary
corrections should be signed and submitted by all authors.

Also, authors are encouraged to submit their articles online
from the following link: http://www.endoskopidergisi.org/on-
linesubmit.

TYPES OF ARTICLES

Original papers, case reports, review articles, new methods
and materials, letters to the editor, interestingimages and tech-
nical notes may be published in the journal.

Authors’ names should be placed right under the title in the
title page. Academic titles and relevant institutions of authors
should be clearly indicated as footnotes introduced with a star
next to authors’ surnames. Correspondence address, telephone
and fax numbers and e-mail addresses should be indicated for
further correspondences. A brief title of maximum 4 words
should be entered under the titles in English.

Original Papers

Original papers should be in the following order:

Abstracts in English / Introduction / Materials and Methods /
Results / Discussion / References / Figures / Tables

- Abstracts

- Should include no more than 250 words and should be
structured as follows:

- Background and Aims: reference should be made to previous
studies and study objective with maximum two sentences.

- Materials and Methods: information about patients, study
design (prospective, retrospective, etc.) and parameters.

- Results: should contain the most important piece of knowl-
edge.

- Conclusion: should contain the conclusion of the study to
be highlighted in one or two sentences.

- There should not be any references, tables, pictures or ab-
breviations.



authours

Case Reports

Rare or unusual cases that might draw attention should be pre-
sented as case reports and should be comprised of the follow-
ing parts: brief abstract in English, introduction, case presenta-
tion, discussion, references, figures and tables.

Reviews

Reviews are the articles that provide an update of techniques,
established knowledge and expectations based on latest arti-
cles (e.g., APC practices & techniques).

Letters to the Editor

Letters to the Editor are those articles that criticize and/or con-
tribute to previously published articles of the journal. They
should not contain an abstract and should provide no more
than 400 words.

Interesting case images, technical notes

Should present new techniques and rare cases of digestive en-
doscopy with high quality images and brief descriptions. Texts
should not exceed 300 words with maximum 6 images and 5
references.

Article Writing Rules

The text will be written on A4 paper (21x29.7) in Times New
Roman font in double line spacing and with 3 cm of margin
from left and right and 2 cm of margin from top and bottom.

Abbreviations should be avoided as much as possible and
should be indicated in brackets wherever they are used. No
abbreviation should be used in abstracts.

References should be indicated according to order of appear-
ance in the article. They should be indicated in Arabic numer-

als in the text, tables and figures within brackets. Enumerated
list of references to be included at the end of the text should be
in compliance with the below given examples. Index Medicus
abbreviations should be used in journal titles.

Articles from Journals

1. Froehlich F, Burnard B, Vader JP, et al. Endoscopies: too
many and not enough. Endoscopy 1997;29:713-5.

Chapters from Books

2. Grimm H, Soehendra N. Endoscopic biliary drainage. In:
Lygidakis NJ, Tytgat GNJ (Eds). Hepatobiliary and pancrea
tic malignancies. 2nd edn. Stuttgart: Thieme; 1989: 418-25.

Figures should be given in separate pages, should be enume
rated with arabic numerals in the order within the article (Fi
gure 1, Figure la, etc.) with a caption under the figure. Addi
tionally, figures should be given after references in the main
text.

Each table should be given in a separate page with Arabic nu
merals (Table 1, Table 2, etc.) with a title assigned for each
table, and abbreviations used in the table should be given un
der the table.

Pictures, graphs and drawings should be printed or drawn on
quality glossy paper. Upper side of pictures, graphs and draw-
ings should be indicated with an arrow on their back si de also
with an order number and related article name. Such informa-
tion should also be burnt on high quality CD.

Facsimile messages will not be accepted.

All responsibility of articles published in the journal will belong to
authors.
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Cem CENGIZ yatirildi, dekont ekte sunuldu.
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YAYIN HAKKI DEVRI SOZLESMESI

Biz asagida isim ve imzalari bulunan yazarlar ENDOSKOPI DERGISI'ne yayinlanmak tizere gonderdigimiz yazimizin gerekli
gorulen duzeltmelerle birlikte her tarltt yayin hakkini, yazinin yaymlandigr gunden itibaren Turk Gastroenteroloji Vakfina
devrettigimizi kabul ederiz.
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Alkalen reflii gastrit tanisi ile ursodeoksikolik asit tedavisi almis hastalarin tedavi

oncesi ve sonrasi klinik, endoskopik ve histolojik bulgularinin degerlendirilmesi

Comparison of clinical, endoscopic, and histological features of patients diagnosed with alkaline
reflux gastritis before and after ursodeoxycholic acid treatment

Halil RAKICI

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Rize

Giris ve Amac: Alkalen reflti gastrit asidik olmayan safranin mide icine ref-
lustine verilen isimdir. Opere midede sik gortlmekle birlikte cerrahi giri-
sim gecirmeyen hastalarda da duodenogastrik antifeflii mekanizmalardaki
bozukluk sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Medikal tedavisinde cesitli ilaglar
kullanmilmaktadir. Biz bu calismada cerrahi girisim gecirmemis hastalarda
ursodeoksikolik asitin klinik, endoskopik ve histolojik etkilerini incelemeyi
amacladik. Gere¢ ve Yéntem: Endoskopik inceleme sonucu alkalen reflt
gastrit saptanan 72 hastaya ursodeoksikolik asit tedavisi verildi. 1ki aylik te-
davi sonunda klinik, endoskopik ve histolojik bulgular degerlendirildi. Kli-
nik degerlendirme 72 hastada, endoskopik ve histolojik degerlendirme ise
kontrol endoskopi yaptiran 61 hasta tizerinden yapildi. Bulgular: Hastalarin
381 (%52.7) kadn, 34’1 (%47.3) erkekti. En kuctik yas 19, en buytik yas 81
olup, ortalama yas 50 idi. Tedavi sonrasi 72 hastanin 54’ (%75) tedaviden
fayda gordugunu bildirdi. Kontrol endoskopi yapilan 61 hastanin 45’inde
(%73.7) endoskopik tani alkalen reflti gastrit olarak bildirilmedi. Kontrol
histolojik inceleme yapilan 61 hastanin 6’sinda (%9.9) kronik gastrit ve inf-
lamasyon yerine normal mukoza saptandi. Sonug¢: Ursodeoksikolik asit te-
davisi verilen hastalarin %75'inin klinik olarak tedaviden fayda gordugti sap-
tand1. Endoskopik olarak tedavi sonrast hastalarin %73.7’sinde alkalen reflii
gastrit saptanmadi. Histolojik olarak hastalarin ancak 9%9.9'unda histolojik
bulgulann duzeldigi goruldu. Bu bulgularla alkali refltt gastrit tedaviside ur-
sodeoksikolik asitin klinik ve endoskopik bulgularin diizelmesinde etkili,
histolojik bulgulari diizeltmede ise etkisiz oldugunu séylemek mumkiuindtir.

Anahtar kelimeler: Alkalen reflti, gastrit, ursodeoksikolik asit

GIRIS

Mide icine safra reflusi peptik tlser veya mide kanseri ne-
deniyle yapilan operasyonlar sonucunda veya kolesistektomi
ve sfinkterotomi sonrasi sik olarak ortaya cikmaktadir. Safra
reflusti operasyon olmadan da olusabilmektedir. Primer safra
reflisu diye adlandirlan bu durum cocuklarda ve eriskinler-
de gorulmektedir. Safra iceriginin mide mukozasina temast
sonucu endoskopik ve histolojik olarak gortilebilen patolo-
jiler ortaya cikmaktadir. Bu durum safra gastropatisi olarak
da tamimlanmaktadir (1,2). Endoskopik olarak eritem, hipe-
remi, erezyon ve ulser gorulebilmektedir. Histolojik olarak
en sik bulgu foveolar hiperplazi ve glandin kistik dilatasyonu
olmakla birlikte kronik inflamasyon ve intestinal metaplazi
de gortlebilmektedir (3,4). Primer safra reflustniin sebebi
tam olarak bilinmemekle beraber duodenogastrik antirefli

Rakict H. Comparison of clinical, endoscopic, and histological features of patients
diagnosed with alkaline reflux gastritis before and after ursodeoxycholic acid
treatment. Endoscopy Gastrointestinal 2017;25:53-56.
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Backgrounds and Aims: Alkaline reflux gastritis is characterized by
non-acidic flow from the duodenum to the stomach. It is seen very com-
monly among operated patients. It can also be seen among non-operated
patients, due to a defect in duodenogastric antireflux mechanisms. Various
medications are used for its treatment. We aimed to analyze the clinical,
endoscopic, and histological effects of ursodeoxycholic acid in non-oper-
ated patients in this study. Materials and Methods: A total of 72 patients
who were diagnosed with alkaline reflux gastritis as a result of endoscopic
imagining were treated with ursodeoxycholic acid. Clinical, endoscopic, and
histological features were analyzed after 2 months of treatment. A total of
72 patients were analyzed clinically, and 61 patients who had control en-
doscopy were analyzed endoscopically and histologically. Results: Of the
total, 38 patients were female and 34 were male. The youngest and old-
est patients were 19 and 81 years of age, respectively. The average age was
50 years. Alter treatment, 54 patients out of 72 reported benefits. Sixteen
patients out of 61 who had control endoscopy were diagnosed endoscopi-
cally with alkaline reflux gastritis. Normal mucosa was observed instead of
chronic gastritis and inflammation in 6 out of 61 patients who had control
histological examination. Conclusion: In all, 75% of the patients who were
treated with ursodeoxycholic acid recovered clinically. Altogether, 73.7% of
patients recovered endoscopically. Only 9.9% of patients recovered histo-
logically. In conclusion, ursodeoxycholic acid treatment is effective clinically
and endoscopically but is ineffective histologically.

Key words: Alkaline reflux, gastritis, ursodeoxycholic acid

mekanizmalarin yetersizligi sonucu oldugu dustntlmekte-
dir. Safra ve duodenal icerigin pH’s1 mide sivisina gore daha
yiksek (asidite daha dustik) oldugu icin alkalen reflu gast-
rit olarak da adlandirilmaktadir. Alkalen reflit gastrit tanist
koymak bazen midesinde safra saptanan hastalarin herhangi
bir semptomu olmamasi yuztunden sorunlu olabilmektedir.
Midede safra varligi direkt endoskopik olarak, Bilitec yonte-
mi veya sintigrafik olarak saptanabilmektedir. Ancak bu yon-
temlerle gastropatinin varligi gosterilemez. Tani icin histopa-
tolojik inceleme gereklidir (5-12). Tedavide proton pompa
inhibitorleri (PP1), antasitler ve sukralfatin faydali oldugunu
bildiren yaymnlar vardir (13-18). Ursodeoksikolik asitin ve
kolestraminin etkisi bazi soru isaretleri tasimaktadir (15,18).
Medikal tedavi ilk tercih edilecek tedavidir. Cerrahi tedavi
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zorunlu hallerde yapilmalidir (14). Secilen yontem genellikle
Roux en Y diversiyon operasyonudur. Tedavide PPl ve anta-
sitler kullanilmis hem semptomatik ve hem de histopatolojik
anomalilerin duzeldigi gértulmustuar. Ayrca endoskopik ola-
rak safra reflustintin azaldigr saptanmistir. Sukralfat da bazi
hastalarda basari ile kullanilmistir. Ursodeoksikolik asit ve
kolestramin de tedavide kullanilmakta birlikte etkileri net
olarak belirlenmemistir. Daha onceki yayinlarda klinik ve
endoskopik duzelme bildirilirken histolojik bulgularda degi-
siklik olmadig bildirilmektedir. Tedaviye direncli vakalarda
cerrahi diversiyon operasyonu yapilmaktadir. Biz bu ¢alisma-
da opere olmamus primer safra refltsti olan hastalarda urso-
deoksikolik asit tedavisinin klinik, endoskopik ve histolojik
etkilerini degerlendirmek istedik.

GEREC ve YONTEM

Endoskopik olarak alkalen reflti gastrit tanisi olan ve ursode-
oksikolik asit tedavisi verilen 72 hasta degerlendirildi. Hasta-
lar 2015-2016 yillar1 arast Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Gastroenteroloji Endoskopi Unitemize basvuranlar arasindan
secildi. Bunlardan 61 tanesine 4 haftalik ursodeoksikolik asit
tedavi sonrasi kontrol endoskopi yapildi. Onbir hasta kontrol
endoskopi yaptirmadi. Daha once PPl alanlara tedaviye de-
vam etmesi istendi. PPl almayanlara ise ilave edilmedi. Helico-
bacter pylori varlig dikkate alinmadi. Tedavi suresince eradi-
kasyon tedavisi verilmedi. Histolojik incelemeler rutin isleyis
icinde degisik patologlar tarafindan daha oncesi bilinmeden
(kor olarak) degerlendirildi. Recep Tayyip Erdogan Universi-
tesi Etik Kurul onay1 alindt. Istatistiki analiz i¢in SPSS progra-
mi kullanildi. Tanimlayict istatistikler uyguland.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin 3871 (%52.7) kadin, 341 (%47.3)
erkekti. En kicuk yas 19, en buyiik yas 81 olup ortalama
yas 50 idi. Tedavi sonrast 72 hastanin 54t (%75) tedaviden
fayda gordugint bildirdi. Hastalardan kontrol endoskopi
yapilan 61 hastanin 16’sinda (%26.3) endoskopik tani yine
alkalen reflu gastrit olarak geldi. Kontrol histolojik inceleme
yapilan 61 hastanin 6’sinda (%9.9) kronik gastrit ve inflamas-
yon yerine normal mukoza saptandi. Diger 55 hastada histo-
lojik bulgularda degisiklik olmadi. 11k histolojik incelemede
52 hastada kronik gastrit ve inflamasyon bulgulari, 9 hastada
intestinal metaplazi, 6 hastada foveolar hiperplazi, 5'inde len-
foid folikul saptandi. Bulgularimiz (Tablo 1,2,3) ve (Resim
1,2,3)te gosterilmistir.

Tablo 1. Temel ozellikler

Yas 19-81 (Ortalama 50)

Cinsiyet 38 kadin (%52,7), 34 erkek (%47.3)

Tablo 2. Temel bulgular

Tedaviye Tedaviye

Cevap Veren Cevap Vermeyen

Klinik bulgular 54 (%75) 18 (%25)
Endoskopik bulgular 45 (%73.7) 16 (%26.3)
Histolojik bulgular 6 (%9.9) 55 (%90.1)
Tablo 3. Histolojik bulgular
Baslangic Bulgular1  Kontrol Bulgular:

Foveolar hiperplazi 72/6 (%8.3) 61/6 (%9.8)
Kronik i

ronik gastrit, 72/52 (%72.2) 61/46 (%75.4)
Inflamasyon
Lenfoid follikul 72/5 (%6.9) 61/5 (%8.1)

72/9 (%12.5)
72/0 (%0)

61/9 (%14.7)
61/6 (%9.8)

Intestinal metaplazi

Normal mukoza

H > ar
Resim 2. Kronik inflamasyon (Hematoksilen&Eozin).



Resim 3. Endoskopik gérindm.

TARTISMA

Cerrahi girisim olmadan ortaya citkan primer safra reflust-
nun sebebi net olarak bilinmemekle beraber duodenogastrik
reflitytt 6nleyici mekanizmalardaki yetersizlik sorumlu tutul-
maktadir. Safra icerigi mide mukozasi icin agressif bir faktor
olarak davranmakta ve kronik inflamasyona yol agmaktadir.
Tipik histolojik bulgular foveolar hiperplazi, kronik inflamas-
yon ve intestinal metaplazi seklinde gortilebilmektedir. Safra
refltisit veya diger bir tanimlamayla alkalen reflu gastritte ce-
sitli tedavi secenekleri denenmis olup PPI, antasit ve sukral-
fatin etkili oldugunu bildiren yayimnlar mevcuttur. Usodeoksi-
kolik asitin tedavide kullanilmasina iliskin bilgilerimiz 1986
yilina ait bir calismaya dayanmaktadir. O tarihten bu yana
bu konudaki yaymlarda bir duraklama goze carpmaktadir.
Bu nedenle bu konudaki bilgilerimizin gtincellenmesine ih-
tiyac oldugunu dusunmekteyiz. Ulkemizde Saghk Uygulama
Talimat1 (SUT) ile alkalen reflii tanisiyla ursodeoksikolik asit
geri 6deme kapsamindadir. Calismamizda hastalarn buytik
cogunlugunda semptomlarda tedavi ile anlaml iyilesme go-
ruldugt saptanmistir. Ayni sekilde endoskopik olarak tedavi
sonrast yapilan kontrol endoskopisinde de safra reflusunde
anlamh azalma gozlenmistir. Safra reflusindeki azalmanin
nedeni net olarak bilinmese de safra iceriginin ursodeoksiko-
lik asit tedavisi ile degismesine baglanmaktadir. Midede safra
varligr endoskopik olarak, Bilitec yontemi ve sintigrafik ola-
rak gosterilebilir. Bu yontemlerin birbirlerine benzer etkin-
likte oldugu bildirilmektedir (1-3,10-12). Histolojik bulgular

ACIKLAMA

Alkalen reflti gastritte ursodeoksikolik asit tedavisi

degerlendirildiginde iki aylik tedavi sonrasi 61 hastanin kro-
nik inflamasyon saptanan altisinda kontrol incelemede nor-
mal mukoza saptanmasi anlamli degildir (%9.9). Bu anlamda
bugtin giincellenen bilgilerimiz otuz yil 6ncesinden farkl de-
gildir. Calismamizda histolojik olarak inflamasyona yol acan
veya tedaviye katkida bulunan diger faktorler (Helicobacter
pylori varligr ve PPI kullanimi) sabit tutularak degerlendiril-
meye katilmadi. Bu gruptaki hastalarin ursodeoksikolik asit
tedavisi bitene kadar mevcut durumlar1 korundu. Diger bir
deyisle PPI kullanan hastalar kullanmaya devam etti ve He-
licobacter pylori pozitif ise tedavi sonuna kadar eradikasyon
tedavisi verilmedi. Bu sayede olusabilecek histolojik degi-
sikliklerin ursodeoksikolik asit tedavisinin sonucunda orta-
ya citkmast saglanmaya calisildi. Histolojik preparatlar daha
onceki histolojik bulgulardan haberdar olmayan patologlarca
degerlendirildi. Hastalarda anlamli bulunan klinik ve endos-
kopik iyilesmenin hekimin subjektif gozlemine bagh olmasi
calismamizin zayif yonini olusturdugu soylenebilir. Histo-
lojik bulgularin rapor edilmesi patologlarca kronik gastrit,
kronik aktif gastrit, inaktif gastrit, hafif gastrit ve kronik infla-
masyon gibi farkli tanimlamalar seklinde olmustur. Hastala-
rin endoskopi raporlar farkl endoskopistler tarafindan veril-
mistir. Histolojik bulgu olarak foveolar hiperplazi literattirde
baglica bulgu olarak belirtilmesine karsin bu calismamizda
patologlar tarafindan en sik rapor edilen bulgu olmamuistur.
Tedavide PPI'lar, antiasitler, sukralfalt, ursodeoksikolik asit
ve kolestramin kullanilmaktadir. Ancak bu konuda yapilmis
genis capli randomize yayinlar yeterli degildir. Prostaglandin
analoglan etkisiz bulunmustur. Literattirde ursodeoksikolik
asit tedavisi ile semptomlarda ve endoskopik bulgularda iyi-
lesme gozlendigi halde histolojik iyilesme gozlenmemekte-
dir. Tersine sukralfatla histolojik diizelme olmasina ragmen
semptomlarda veya endoskopik bulgularda duzelme olma-
maktadir. PPl ve antiasit kombinasyonu hem endoskopik
hem de histolojik bulgularda diizelme saglamaktadir (13-18).
Bizim bulgularimiz da literatiire paralel bulunmustur. Histo-
lojik bulgularda duzelme olmamasi, ursodeoksikolik asit te-
davisinin ancak ilacin alindig1 surede etkili oldugu, kalict bir
duzelme saglamadigi sonucuna varmamiza yol acabilecek bir
bulgudur.

Sonug olarak bu bulgularla alkalen reflt gastrit tedavisinde
ursodeoksikolik asitin klinik ve endoskopik bulgular1 duzelt-
mede etkili, histolojik bulgulari duzeltmede ise etkisiz oldu-
gunu soyleyebiliriz.

Yazar bu yazinin yayilanmasinda herhangi bir ¢ikar catismast veya finansal destek olmadigini beyan eder.
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Koroziv madde hasarlarinin retrospektif olarak degerlendirilmesi

Retrospective evaluation of corrosive injuries

Seyit UYAR!, Siileyman DOLU', Mehmet KOK', Gokhan KOKER', Mutlu CATLI', Feyzi BOSTAN',

Yasin SAHINTURK', Ayhan Hilmi CEKIN?

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, 'I¢ Hastaliklar Klinigi, *Gastroenteroloji Klinigi, Antalya

Giris ve Amac: Koroziv madde alimi ¢ogunlukla pediatrik poptilasyonda
yanlislikla icim sonrasi gortilse de, eriskin yas grubunda da hala karsilasilan
bir durumdur. Olusabilecek hasar icilen maddenin cinsi, miktar1 ve mukoza
ile temas stiresi ile dogrudan ilgilidir. Hasarin erken tespit edilmesi tedavinin
en énemli basamagidir ve endoskopik goruntiileme bu konudaki en 6nemli
yontemdir. Biz bu ¢alismada hastanemize basvurmus olan eriskin yas koro-
ziv madde alimlarini retrospektif olarak degerlendirmek istedik. Gereg¢ ve
Yéntem: 01 Ocak 2008 ve 01 Temmuz 2017 yillari arasinda koroziv madde
alimu ile hastanemize basvuran, 18 yas tstti 125 vaka calismaya dahil edildi.
Hastalarin endoskopik hasar derecesi 0-1-2 olanlar hafif, 3-4 olanlar ciddi
hasar olarak degerlendirildi. Icilen maddeler ozelliklerine gore asidik, alkali
ve diger olarak gruplandi.. Bulgular: 62 kadn, 63 erkek toplam 125 hasta-
nin yas ortalamasi 39,3+15,1 yil idi. 90 hastaya (%72) ilk 24-48 saat icinde
endoskopi yapilmisti. 95 hasta (%76) maddeyi yanhslhkla, 30 hasta (%24)
ise suisid amach almisti. 14 (14,7) hastada 6zofagus, 43 (%45,3) hastada
mide ve 38 (%40) hastada mide ve 6zofagus beraber tutulmustu. Hastala-
rin 84tinde (%67,2) halif hasar (grade 0-1-2) ve 11’inde (%8,8) ciddi hasar
(grade 3-4) vardi. Asidik madde alanlarda hasar orani ve yaygin tutulum
(6zofagus ve mide) alkali alanlara gore daha fazla izlendi. Sonuc¢: Hastala-
rin yaklasik 2/3%ine endoskopi literattirde énerildigi sekilde, ilk 24-48 saat
icinde yapilmust1. Bilinenin aksine bizim calismamizda asidik maddeler hem
daha fazla hasara hem de daha yaygin bir tutuluma neden olmuslardir. Bu
nedenle asidik madde alan hastalar da dikkatli izlenmeli ve gereken tedaviler
vakit kaybedilmeden yapimaldir.

Anahtar kelimeler: Koroziv alimi, koroziv hasarlanma, 6zolagus, mide

GIRIS

Koroziv hasarlanma, kostik maddelerin kazara ya da kasith
olarak icilmesi neticesinde ¢zofagusta ya da midede degisik
derecede hasarlanmaya ve mortaliteye yol acabilen klinik bir
durumdur (1). %801 cocukluk caginda kazara icilmeler neti-
cesinde gortulmektedir (2). Eriskin popiilasyonda ise cogun-
lukla intihar amach hasarlanma olmakta ve bu durum siklikla
hayati tehdit olusturmaktadir (3). Olusabilecek hasarin sid-
deti; icilen maddenin cinsi, miktar ve mukozaya temas stresi
ile yakindan iliskilidir. Ytizeyel eritem, erozyon, tlserasyon,
nekroz ve son olarak da perforasyon kostik maddenin tst
sindirim organlarina erken donemde verdigi hasarlardir (3).
Olay her zaman akut problemlerle atlatilamaz ve uzun do-

Uyar S, Dolu S, Kok M, et al. Retrospective evaluation of corrosive injuries.
Endoscopy Gastrointestinal 2017;25:57-61.

DOI: 10.17940/endoskopi.356836

Background and Aims: Even though corrosive ingestion was primarily
detected accidentally in children, it is still found in the adult age group.
The injury that can occur is directly related to the type, quantity, and du-
ration of contact of the ingested material with the mucosa. Early detection
of injury is the most important step in the treatment, and endoscopic im-
aging constitutes the most important method in this regard. In this study,
a retrospective evaluation of corrosive injuries was conducted among the
adult population. Materials and Methods: This study included a total of
125 patients aged more than 18 years who were admitted to our hospital
with corrosive ingestion between January 01, 2008 and July 01, 2017. On
the basis of the endoscopic findings, patients with grade 0-1-2 injuries were
considered as those with mild injury and patients with grade 3-4 injuries
were considered as those with severe injury. Corrosive substances were cat-
egorized as acidic, alkali, and others according to their properties. Results:
The mean age of the 125 patients (62 females; 63 males) was 39.3z15.1
years. Endoscopy was performed in the first 24—48 h in 90 patients (72%).
A total of 95 patients (76%) accidentally ingested the substance, whereas 30
patients (24%) intentionally did so. Involvement was only esophageal in 14
(77.4%) patients, only gastric in 43 (45.3%) patients, and both gastric and
esophageal in 38 (40%) patients. Mild damage (grade 0-1-2) was found in 84
(67.2%) patients, and severe damage (grade 3-4) was detected in 11 (8.8%)
patients. The rate of damage and widespread involvement (both esophageal
and gastric in acidic substance ingestions were higher than that in alkaline
substance ingestions. Conclusion: Approximately two-thirds of the patients
underwent endoscopy in the first 24—48 h in accordance with the literature.
In contrast with the literature, our study findings state that acidic substanc-
es caused both more damage and more extensive involvement. Therefore,
patients who have ingested acidic substances should be carefully monitored
and treated.

Key words: Corrosive ingestion, corrosive injury, esophagus, stomach

nemde ¢zofagusta ve midede darliklar, hiatus hernisi, malig-
nite gelisimi gibi kronik komplikasyonlar gelisebilir (4). Ust
gastrointestinal sistem endoskopisi olusabilecek erken hasa-
11 tespit etmenin en iyi yontemidir ve endoskopik bulgular
da gelisebilecek gec komplikasyonlar1 tahmin etmenin ma-
jor belirleyicisidir. Ozofagogastroduedonoskopinin (OGD)
genellikle koroziv madde alimi sonrasi ilk 12-48 saat icin-
de yapilmasi onerilse de, 96. saate kadar guvenli bir sekilde
uygulanabilir (3). Mukoza ¢ok hassas oldugu icin, olusabi-
lecek komplikasyonlardan dolay1 islem boyunca cok nazik
olunmali ve buyuk bir ozen gosterilmelidir. Zargar ve ark.
tarafindan olusturulan endoskopik siniflama (Tablo1) tedavi
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Tablo 1. Koroziv madde hasarinda endoskopik
smiflama

Derece Ozellik

Grade 0 Normal

Grade 1 Yiizeyel, mukozal 6dem ve eritem
Grade 2A Ytizeyel tlserler, erozyonlar ve eksuda
Grade 2B Derin ayrik ya da dairesel tlserler
Grade 3A Fokal nekroz

Grade 3B Yaygin nekroz

Grade 4 Perforasyon

ve prognozu belirlemede kullanilan en ¢onemli parametredir
(5). Baz1 laboratuvar testleri (lokosit sayisi, C-reaktif prote-
in, arter kan gazi), bilgisayarli tomografi ve endoskopi ult-
rasonografi de bazi calismalarda koroziv hasarin teshisi ve
prognoz acisindan kullanilmis olsa da endoskopinin yerine
gecememislerdir (6).

Genel olarak koroziv maddeler alkali ya da asit olarak deger-
lendirilirler. Alkali maddeler daha ¢ok bati toplumlardaki ha-
sarlanmalara neden olurken, asidik maddeler gelismekte olan
tlkelerde koroziv hasara yol acarlar (7). Alkali maddeler daha
yogundurlar ve bu nedenle ¢zofagusta daha uzun stire kalir-
lar. Bu maddeler doku proteinleri ile birleserek likefaksiyon
nekrozu ve saponifikasyona (sabunlasmaya) neden olur ve

boylece daha derin dokulara penetre olurlar. Ayrica dokulara
alkali absorbsiyonu nedeniyle vaskuler tromboz olusturabi-
lirler (8). Asitli maddeler ise genellikle orofaringeal bolgede
agriya neden oldugu icin fazla miktarda icilemez ve yogun-
lugu alkali maddelere gore daha dustuk oldugu icin hizli bir
sekilde mideye gecerler (1). Bu maddeler stperfisiyal koa-
gulasyon nekrozuna yol acar ve olusan skar nedeniyle alkali
maddeler kadar derin hasar olusturmazlar (9). Ozofagusta
olusan bu skar dokusunun koruyuculugu nedeniyle de asitli
maddelerin daha ¢cok midede hasar olusturdugu kabul edilir.
Koroziv madde alimindan hemen sonra hasarlanma baslar.
Genellikle 10. gunden sonra ¢zofageal iyilesme donemi, yak-
lasik 1 ay sonra da ulserlerde epitelizasyon olusmaya baslar
(3). Bu nedenle 5. ve 15. ginler arasinda OGD yapmaktan
kacinilmalidir (5). Baslayan bu iyilesme streci aylarca devam
edebilir. Bu nedenle hastalar olusabilecek komplikasyonlar
acisindan belli araliklarla kontrol edilmelidir.

Erigskin poptlasyonda koroziv madde alimi tlkemizde de
hala karsilasilan bir durumdur. Biz bu calismada, bu konu-
daki klinik deneyimlerimizi ve endoskopi yapilan hastalarin
sonuclarini incelemeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM

01 Ocak 2008 ve 01 Temmuz 2017 tarihleri arasinda hasta-
nemize koroziv madde i¢cme sikayeti ile basvuran 18 yas tstu
hastalar retrospektif olarak tarandi. Hastalarin demografik

Tablo 2. Hastalarin demografik 6zellikleri, endoskopi yapilincaya kadar gecen stire, alinan maddelerin cinsi,

hastane yatis siiresi ve tespit edilen endoskopik hasarinin yeri ve derecesi

n=125
Yas (y1) 39,3+15,1
Cinsiyet, n (%) Kadin 62 (49.6)
Erkek 63 (50,4)
55 (44)
Endoskopi uygulama zaman (saat), n (%) 24-48 35 (28)
35 (28)
Alkali 57 (45,6)
Alman madde, n (%) 57 (45,6)
Diger 11 (8,8)
feme nedent, n (%) Yanlishikla 95 (76)
Suisid amach 30 (24)
Hastane yats stireleri (giin) 2,95+2.9
Endoskopik olarak tutulan Hafif (Grade 1-2) Ciddi (Grade 3-4)
organ ve hasarm siddeti, n=95 (%76) n=84 (67.2) n=11 (8.8)
Ozofagus, n=14 (14.7) 14 (100) 0 (0)
Mide, n=43 (45.3) 42 (97,7) 1(2,3)
Ozofagus+mide, n=38 (40) 28 (73,7) 10 (26,3)



verileri, icilen maddenin cinsi ve miktari, endoskopi yapilma
zamant, endoskopik bulgu ve hastane yats stireleri hasta dos-
yalarindan incelendi. Hastalarin endoskopik hasar derecesi
grade 0-1-2 olanlar hafif, grade 3-4 olanlar da ciddi olarak
grupland: (10). Endoskopi yapilamamis olan hastalar calis-
maya dahil edilmedi. Sodyum hidroksit, potasyum hidroksit,
sodyum karbonat, amonyak, amonyum hidroksit, sodyum
hipoklorit iceren ve sodyum fosfat iceren camasir suyu ve
cesitli yuzey temizleyiciler alkali, sulfurik asit, oksalik asit,

Koroziv madde hasari

degerleri ile sunulmustur. Kategorik degiskenler arasindaki
iliskilerin analizinde Fisher’s Exact Test veya Pearson ki-ka-
re testi kullamlmistir. Normallik testinde gruptaki orneklem
sayist 50°den kugcuk oldugunda Shapiro Wilks, buytik oldu-
gunda Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmisur. Tki grubun
olctim degerleri arasindaki farkin analizinde normallik var-
sayiminin saglanmadigi durumlarda Mann-Whitney U testi,
saglandig1 durumlarda Student t testi kullanilmistir. Analizler
SPSS 21.0 paket programu ile yapilmistir. 0,05’den kucuk p

hidroklorik asit ve fosforik asit iceren kire¢ ¢coziictt ve cesitli
temizleyici maddeler de asidik olarak kabul edildi. Tiner notr
oldugu icin ve ictigi maddeyi bilmeyen kisiler de digerleri
olarak degerlendirildi. Calisma etik kurul onay1 hastanemiz
etik kurulundan alind1 ve calisma prosediirai Helsinki Dekle-
rasyonuna uygun olarak yapildi.

degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamizda toplam 125 hasta (62 kadin, 63 erkek) ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamasi
39,3£15,1 yil idi. Hastalarn 55’ine (%44) ilk 24 saat icinde,
35'ine (%28) 24-48 saat arasinda ve kalan 35’'ine de (%28)
48. saatten sonra endoskopi yapilmisti. Hastalarin ortalama
hastanede yatis sureleri 2,95+2,9 gundu. 57 hasta (%45,6)
alkali, 57 hasta (%45,6) asit ve kalan 11 hasta da (%8,8) iki

Istatistik analizler

Tamimlayicr istatistikler frekans, yiizde, ortalama, standart
sapma (SS) ve medyan, minimum (min), maksimum (max)

Tablo 3. Icilen maddenin cinsine ve hasarin siddetine gore verilerin karsilastirilmas:

Alkali, n= 57 Asidik, n= 57 P
Yas (y1l), ort=SS 36,2+14.9 423+15,1 0,033
Erkek 28 (49,1) 29 (50,9)
Cinsiyet, n (%) 0,851
Kadin 29 (50,9) 28 (49,1)
Hastane yatis siiresi, 2 (1-1 2 (121 1
medyan (min-max) (1-10) 1-21) 0:90
Hasar yok 23 (40,4) 4 (7P
Endoskopik hasar, n (%) Hafif 33 (57,9)* 44 (77,2 <0,001
Ciddi 1(1,8)* 9 (15,8)"
Tutulum yok 23 (40,4)* 4 (7P
Organ tutulumu, n (%) Ozofagus e e <0,001
Mide 23 (40,4)* 17 (29,8)* ?
Ozofagus+mide 5 (8,8)* 29 (50,9)2
Halfif hasar (Grade 1-2) Ciddi hasar (Grade 3-4)
n=84 n=11
Yas (y1l), ort+SS 40,6+14,9 45 4+13,2 0,318
e () Erkek 44 (52,4) 6 (54,5) 0.892
Kadin 40 (47,6) 5 (45,5)
Hastane yaus siiresi, 3 (1.7 8 (421 0.001
medyan (min-max) a-7) (4-21) =
Ieme nedeni, n (%) Yanlishikla 65 (77,4) 7 (63,6) 0453
Suisid amacl 19 (22.,6) 4 (36,4)
R ) <24 38 (45,2) 3 (27,3) -
ndoskopi uygulama zamam o 25 (29.8) 4+ (36.4)
(saat), n (%)
>48 21 (25) 4 (36,4)
Ozofagus 14 (16,7) 0(0) -
Organ tutulumu, n (%) Mide 42 (50) 1(9.1)
Ozofagus+mide 28 (33,3) 10 (90.9)
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gruba da girmeyen madde almisti. 95 hasta (%76) madde-
yi yanlislikla, 30 hasta (%24) ise suisid amach almisti. 30
(%24) hastanin endoskopisinde tutulum tespit edilmemisti.
Kalan 95 (%76,4) hastanin 14tnde (14,7) ¢zofagus, 43inde
(%45,3) mide ve 38inde (%40) mide ve ¢zofagus beraber tu-
tulmustu. Hastalarin 84tinde (%67,2) hafif hasar (grade 0-1-
2) ve 11’inde (%8,8) ciddi hasar (grade 3-4) vardi (Tablo 2).

Alkali madde alan toplam 57 hastanin (29 kadin, 28 erkek)
ortalama yas1 36,2+14,9 yil, asidik madde alan 57 hastanin
(28 kadn, 29 erkek) ortalama yast ise 42,3+15,1 yil idi. Tki
grup arasinda cinsiyet agisindan fark yok (p=0,851), yas aci-
sindan anlamh istatistiksel fark mevcuttu (p=0,033). Hasta-
larin medyan hastanede yats stireleri alkali icenlerde 2 (1-
10) gun, asit icenlerde 2 (1-21) gundi (p=0,001). Yapilan
endoskopilerde alkali icenlerin 23inde (%40,4) organ tutu-
lumu yok, 33 kiside (%57,9) hafif hasar ve 1 kiside (%1,8)
ciddi hasar, asit icenlerin ise 4tunde (%7) tutulum yok, 44
kiside (%77,2) hafif hasar ve 9 kiside (%15,8) ciddi hasar
mevcuttu (p<0,001). Hasar olusan organlara bakildiginda ise;
alkali icenlerin 6’sinda (%10,5) 6zofagus, 23 kiside (%40,4)
mide, 5 kiside (%8,8) dzofagus ve mide beraber, asit icenle-
rin de 7’sinde (%12,3) ozofagus, 17 kiside (%29,8) mide ve
29 kiside (%50,9) ozofagus ve midede hasar olusumu vardi
(p<0,001) (Tablo 3).

Hafif hasarli toplam 84 hastanin (40 kadin, 44 erkek) orta-
lama yast 40,6+14,9 yil, ciddi hasarh toplam 11 hastanin (5
kadin, 6 erkek) ortalama yas1 45,4+13,2 yild1 ve iki grup ara-
sinda yas ve cinsiyet acisindan fark yoktu. Hastalarin medyan
hastanede yats streleri hafif hasarlilarda 2 (1-7) gtn, ciddi
hasarhlarda 8 (4-21) giindu (p<0,001). Hafif [65 (%77 ,4) kisi
yanhshkla, 19 (%22,6) kisi suisid amach] ve ciddi hasar [7
(%63,6) kisi yanhshikla, 4 (%36,4) kisi suisid amach] olu-
sumunda yanlislikla icen hastalar ve suisidal amacla icenler
arasinda fark yoktu (p=0,453). Hastalarin endoskopi yapilma
zamani ve organ tutulumlan arasinda, hafif ve ciddi hasar-
I gruplar arasinda istatistiksel karsilastirma yapilamamistir
(Tablo 3).

TARTISMA

Hastanemize 2008 ve 2017 yillan arasinda, koroviz madde
alimi tanisiyla yas ortalamast 39,3 yil olan toplam 125 eris-
kin hasta basvurusu mevcuttu. Bu durum tlkemizde hala
koroziv hasarinin ¢énemli ol¢tide devam ettigini gostermekte
ve giincel bir konu olarak ele alinmasim gerektirmektedir.
Hastalarin %72’sine endoskopi ilk 48 saat icinde yapilmisti.
Endoskopinin zamanlamast ile ilgili literattirde tartisma hala
devam etmektedir. Poley ve ark. ilk 24 saat icinde yapilan
endoskopideki bulgunun tedavi planini belirledigini belirt-
mislerdir (11). 2008 yilinda bir calisma da ise Cheng ve ark.
ilk 12 saat icinde yapilan endoskopinin mukozal hasar1 daha
iyl tespit edebilecegini belirtmistir (12). Baska bir calismada
da mumkin oldugunca erken yapilan endoskopinin tedavi-

nin temel noktast oldugu belirtilmistir (10). Koroziv aliminda
hasarin siddeti alinan maddenin cinsine, miktarina ve muko-
za ile temas stiresi ile iligkilidir (13). Bizim calismamizda ali-
nan maddelere bakildiginda 11 madde notr ya da ne icildigi
bilinmeyen, geri kalanlarm ise yarisi alkali madde yaris1 da
asidik maddeydi. 95 kisi yanhslikla, 30 kisi ise suisid amach
koroziv almisti. Hastalarimizin ortalama hastanede yatirilma
stiresi 3 gundu. 30 hastanin endoskopisi normal, 84 (%67,2)
hastada hafif hasar (grade 1-2 ) ve 11 (%8,8) hastada ciddi
hasar (grade 3-4) mevcuttu. Cheng ve ark.nin 2008 yilinda
Tayvan'da yapug retrospektif calismada 273 koroziv alimi
incelenmis ve hastalarin %44’tinde ciddi hasar gorulmis-
tar (12). Bu cahismada sadece 3 (%1) hastanin endoskopisi
normal bulunmus ve bu durum cogunlugun intihar amach
maddeyi almasina baglanmis. Bizim taramamizda yanhslikla
alimlar cogunlugu olusturdugu icin, iki calisma arasindaki
farklilhk alim nedenine baglanabilir.

Alman maddenin asidik ya da alkali olmas1 durumuna gore
hastalar karsilastirdigimizda; alkali madde icenlerde hasar
olmama yuzdesi asidik madde icenlere gore daha yiksek
iken, asidik madde icenlerde ise hem hafif hem de ciddi ha-
sar gorilme yuzdesi alkalilere gore istatistiksel olarak daha
ytiksektir. Ayrica, alkali madde icenlerde tutulum olmama
yuzdesi asidik madde icenlere gore daha ytiksek iken, asidik
madde icenlerde tutulumun 6zofagus ve midede beraber go-
rulme ytizdesi alkalilere gore istatistiksel olarak daha ytiksek-
ti. Bu durum genel literatur bilgisi olan asitli maddelerin daha
hafif hasar olusturdugu (9) bilgisi ile tezat olusturmaktadur.
Calismamizda asidik madde alanlarin medyan hastanede ka-
Iis stresi de alkali alanlara gore anlaml olarak ytiksek bulun-
du. Hastalarin hasar derecesine gore yas ve cinsiyet acisindan
fark yoktu.

Bu calismada prospektif calisma yapma imkani olmayan bir
durum olan koroziv madde hasarini retrospektif olarak de-
gerlendirdik ve verilerimizi paylastik. Alinan maddenin ba-
zilarinin bilinememesi ve icilen miktarin belirtilmemesi calis-
mamizin kisithliklarindan sayilabilir. Ciddi hasarh hastalarin
sayisinin az olmasi nedeniyle tutulan organ ve endoskopi uy-
gulama zamaninda karsilastirma yapilamamasi da diger bir
kisithilik olarak belirtilebilir.

Koroziv madde alimi geri donusstz mide ve/veya ozofagus
hasarina yol acabilen bir durum olarak hala klinisyelerin kar-
sisina cikmaktadir. Alinan maddenin cinsine, alinma nede-
nine, miktarina ve hastanin klinik durumuna gore hastalara
ilk degerlendirilme yapilmali ve 24-48 saat icinde endoskopi
yapilmast planlanmalidir. Endoskopi tani, tedavi ve prognoz
acisindan en 6nemli diyagnostik yontem olmaya devam et-
mektedir. Bilinenin aksine bizim calismamizda asidik mad-
deler hem daha fazla hasara hem de daha yaygin bir tutuluma
neden olmuslardir. Bu nedenle asidik madde alimlar da goz
ard1 edilememelidir.
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Cerrahi tinitemizde yapilan kolonoskopik polipektomilerin histopatolojik sonuclari

Histopathological results of colonoscopic polypectomy in a surgery unit

Ayetullah TEMIZ!, Abdiilkadir KAYA?

'Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Erzurum
2Adilcevaz Onkoloji Hastanesi, Aile Hekimligi Birimi, Bitlis

Giris ve Amac: Kolorektal kanserlerin %95’inden fazlas: adenomatoz polip-
ten orijin alir. Kanserlerin buiytik bir cogunlugu normal gérunumli mukoza-
dan adenomaya, displaziye ve nihai olarak karsinoma gecis gostmektedir. Biz
bu calismada cerrahi tinitemizde yapilan kolonoskopik polipektomilerin his-
topatolojik ézelliklerini irdelemeyi amacladik. Gerec ve Yontem: Erzurum
Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Endoskopi tnitesinde Ocak-
2013 ile Arahk-2015 yillar arasinda kolonoskopik polipektomi yapilan
hastalarin verileri boltimutimtiz bilgi islem veritabanindan retrospektif olarak
tarandi. Bulgular: Hastalarimizda polip goriilme orani %16,1 idi. Hastala-
rin 1657 (%63,5) erkek, 95’ (36,5) kadin idi. Yas ortalamasi 60,87+13,1
(24-93) idi. Lokalizasyona gore polipler %42,1'i sigmoid kolon ve %29,6s1
rektumda idi. Histopatolojik degerlendirmede, poliplerin %49,5'i neoplastik
polip idi. Bu poliplerin %40,2’si tubtiler adenom, %4,4’ tiibtlovilloz ade-
nom, %0,6°s1 villoz adenom, %1,2’si intramukozal karsinom, %3,1'i adeno-
karsinom idi. Adenomatoéz poliplerin 52’sinde (%33) displazi izlendi. Bunla-
rin 48’ (%92) dustik dereceli displazi, 4’ (%3) ytiksek dereceli displazi idi.
Polip capr ile displazi arasinda pozitif korelasyon izlendi (p=0,038). Yiiksek
dereceli displazi gortilen hastalarin timtt 50 yas tstt hastalardi. Fakat genc
hastalarda total displazi orani daha ytiksekti ve istatistiksel olarak anlamli idi
(P=0,005). Sonug: Biz bu calismada kanser énctisti olan adenomatoz polip-
lerde, literattir ile uyumlu olarak polip ¢capinin displazi ile pozitif korelasyon
gosterdigini, total displazinin geng hastalarda, ytiksek dereceli displazinin de
yaslt hastalarda daha ytiksek oldugunu tespit ettik.

Anahtar kelimeler: Polip, adenom, displazi

GIRIS

Dunya capinda her yil yaklasik bir milyon kolorektal kan-
ser (KRK) tanist konulurken, 500.000 hasta KRK nedeniyle
kaybedilmektedir (1). Turkiye'de Saghk Bakanhginin 2007-
2008 yillarinda on iki ildeki kanser kayit merkezi verileri-
ne gore KRK, gortilme sikligr acisindan ttum kanserler icinde
%7,8 ile kadinlarda tictnctt ve %7,5 ile erkeklerde dordiin-
ci sirada yer almaktadir (2). KRK tanist hastalarin sadece
%401nda erken evrede (lokalize hastalik evresi) konulmak-
tadir. KRK'deki prognoz ise tani anindaki evreyle yakindan
iliskilidir. Semptomsuz hastada kanser taninabilmelidir, bu-
nun icin de toplumu bilgilendirmek ve tarama programlari
uygulamak gereklidir. Tarama sonucu prekanseroz lezyonu
veya erken evre timort saptama olasih@ fazladir. Yapilan
calismalar tarama ve izlemin KRK mortalitesini azalttigimn

Temiz A. Kaya A. Histopathological results of colonoscopic polypectomy in a
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DOI: 10.17940/endoskopi.339849

Cikar Catismasi: Yazarlar cikar catismast bildirmemislerdir.
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Background and Aims: More than 95% of colorectal cancers are of adeno-
matous polyps origin. A large majority of cancers undergo a transition from
normal-looking mucosa to adenoma, dysplasia, and eventually carcinoma. In
this study, we aimed to investigate the histopathologic features of colonos-
copic polypectomy performed in our surgical unit. Materials and Methods:
The data from patients who underwent colonoscopic polypectomy between
January 2013 and December 2015 in the surgical endoscopy unit at Erzurum
Regional Training and Research Hospital were scanned retrospectively from
our department data processing database. Results: The rate of polyps in our
patients was 16.1%. One hundred and sixty-five (63.5%) of the patients were
male, and 95 (36.5%) were female. The mean age was 60.87+13.1 years (24-
93 years old). According to polyp location, 42.1% were in the sigmoid colon,
and 29.6% were in the rectum. On histopathological evaluation, 49.5% of
the polyps were neoplastic polyps. Tubular adenomas were found in 40.2%,
tubulovillous adenomas in 4.4%, villous adenomas in 0.6%, intramucosal
carcinomas in 1.2%, and adenocarcinomas in 3.1% of these polyps. Dyspla-
sia was observed in 52 (33%) of adenomatous polyps. Of these, 48 (92%)
were low-grade dysplasia, and 4 (3%) were high-grade dysplasia. A positive
correlation was observed between polyp diameter and dysplasia (p=0.038).
All of the patients with high-grade dysplasia were over 50 years old. Howev-
er, the rate of total dysplasia was higher in younger patients and was statisti-
cally significant (p=0.005). Conclusion: In this study, we found that polyp
diameter correlates positively with dysplasia in adenomatous polyps, which
are cancer precursors, and that total dysplasia is higher in young patients and
high-grade dysplasia in elderly patients.

Key words: Polyp, adenoma, dysplasia

gostermistir (3-5). Kanserlerin %95’ inden fazlas1 adenomatoz
polipten orijin alir. KRK'lerin buiytik bir cogunlugu normal
gorunumlt mukozadan adenoma, displazi ve nihai olarak
karsinoma gecis gosteren siral yolakla meydana gelir. Genel-
de 50 yasindan sonra adenomatoz polipler siklikla gorilmek-
le beraber poliplerin buytk bir cogunlugu adenokarsinoma
ilerlemez (6). Dinya Saghk Orgutu ve Saghk Bakanhg da
semptomsuz hastalarda KRK taramalar i¢in 50 yasindan iti-
baren tarama kolonoskopisini énermektedir. Kolonoskopi ile
kolonik mukozanin direk gorilmesi; biyopsi olanagi, polip
ve lokal tumorlerin cikarilmasina olanak saglamas ile diger
tarama testlere gore avantajlidir. Amerikan Gastroenteroloji
Koleji kolonoskopiyi ulasilabilirliginin oldugu yerlerde tercih
edilen tarama testi olarak belirtmektedir (7). Biz bu calismada
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Erzurum ve bolgesine hitap eden cerrahi tnitemizde yapilan
kolonoskopik polipektomilerin histopatolojik ¢zelliklerini ir-
delemeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi en-
doskopi tnitesinde Ocak-2013 ile Aralik-2015 yillar ara-
sinda kolonoskopik polipektomi yapilan hastalarn verileri
bolumumuz bilgi islem veritabanindan retrospektif olarak
tarandi. 10’dan fazla polip gorilen hastalar, tikayict kitleler
ve daha once kolorektal kanser tanist alan hastalar degerlen-
dirmeye alinmadi. Calismamizdaki hastalardan endoskopi is-
lemi oncesi aydinlatilmis yazili onam alindi. Kolonoskopi is-
lemi i¢in randevu verilen ttum hastalara, standart olarak 3 giin
oncesinden posasiz sulu gida rejimine basland:. Islemden bir
gun once 2 adet X-M (Sennozid A+B) laktasif soltisyon oral
yoldan, islem sabahi 2 adet BT, Enema (sodyum dihidrojen
fosfat+dihidrojen fosfat) rektal yoldan verilerek barsak temiz-
ligi yapildi. Tum kolonoskopik islemler Fujinon Corporation
markali videoskopla yapildi. Toplam 1.618 hastaya kolonos-
kopi yapildi. 260 hastada 321 adet kolonoskopik polipek-
tomi islemi gerceklestirildi. Hastalara ait demografik bilgiler
(yas, cinsiyet) kolonoskopi raporundaki polip lokalizasyonu,
capt, sayist ve polibin sapl olup olmadig: ile patoloji rapo-
rundaki polibin histopatolojik tanisi ve ozellikleri hastanemiz
bilgisayar kayitlarindan bulunarak kayit altina alinda.

Hastalarm verileri SPSS Windows 21.0 programina kaydedi-
lerek istatistiksel analizler gerceklestirildi ve p<0.05 istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarimizda polip gorulme orani %16,1 idi. Hastalarin
1651 (%63,5) erkek, 951 (36,5) kadin idi. Yas ortalamasi
60,87+13,1 (24-93) idi. Lokalizasyona gore poliplerin %1,9'u
cekum, %1,6’ st ¢ikan kolon, %0,6’s1 hepatik fleksura, %8,1'1
transvers kolon, %2,2’si splenik fleksura, %13,4’t1 inen kolon,
%42,1'1 sigmoid kolon, %29,6’s1 rektum, %0,6’s1 anal kanal-
dan cikarildi (Tablo 1). Histopatolojik degerlendirmede, po-
liplerin %49,5'1 neoplastik polip idi. Bu poliplerin %40,2’si
tubtiler adenom, %4,4’1 tubtlovilloz adenom, %0,6’s1 villoz
adenom, %1,2’si intramukozal karsinom, %3,1’i adenokarsi-
nom idi. Adenomatoz poliplerin 52’sinde (%33) displazi iz-
lendi. Bunlarin 48’1 (%92) dusuk dereceli displazi, 4t (%3)
ytksek dereceli displazi idi. Neoplastik olamayan poliplerin
orant %50,5 idi. Bunlarin %34 @ hiperplastik polip, %41
serrated adenom, %3,7’si juvenil polip, %6,2’si enflama-
tuvar polip, %1,9'u normal kolon yuzeyi, %0,3't lipom ve
90,3t lenfoid polip olarak rapor edildi (Tablo.2). Poliplerin
%67’si 1 adet, %19,3 2 adet, %9,7’si 3 adet, %2,5’1 4 adet,
%1,6%s1 5 adet idi. Poliplerin %48,6’s1 kiictik capli (0-5 mm),
%32,1'1 orta caplt (6-10 mm) ve %19,3t buytik capli (10
mm’den buyiik) idi. Poliplerin %57,9'u saph, %42,1'i sapsiz
idi. Displazi saptanan poliplerin orani, kuctik caph polipler-
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de (0-5 mm) %25, orta caph poliplerde (6-10 mm) %44 ve
buyuk capli poliplerde (10 mm’den buyuk) %47 olarak izlen-
di. Polip capi ile displazi arasinda pozitif korelasyon izlendi
(p=0,038). Displazi ile polibin sayst, lokalizasyonu ve sap1
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark izlenmedi. 50 yas
ustu hastalarda adenomatoz poliplerin gortulme orani %47,3
iken 50 yas ve alt1 hastalarda oran %37,5 idi. Malign poliple-
rin gorilme orani 50 yas st hastalarda %4,8 iken 50 yas ve
alti hastalarda oran %2,7 idi. 50 yas tisttt hastalarda adeno-
matoz poliplerde displazi goralme oran %30 iken 50 yas ve
alt hastalarda oran %70 idi. Yuksek dereceli displazi gortlen
hastalarin tumu 50 yas tsti hastalardi. Fakat genc hastalarda
total displazi oran1 daha ytiksekti ve istatistiksel olarak an-
lamli idi (p=0,005) (Tablo 3).

Tablo 1. Kolondaki polip yerlesim yerine gore dagilimi

Polip Lokalizasyonu Say1 (n) Yiizde (%)
Cekum 6 19
Cikan kolon 5 1,6
Hepatik fleksura 2 0,6
Transvers kolon 26 7,1
Splenik fleksura 7 2,2
Inen kolon 43 13,4
Sigmoid kolon 135 42,1
Rektum 95 29,6
Anal kanal 2 0,6
Toplam 321 100
histopatolojik sonuclar1
Histopatolojik Tan1 Say1 (n) Yuzde (%)
Neoplasik Polipler 159 49,5
Ttuibuler adenom 129 40,2
Tubtlovilloz adenom 14 4.4
Villoz adenom 2 0,6
Intramukozal karsinom 4 1,2
Adenokarsinom 10 3,1
Neoplastik olmayan polipler 162 50,5
Serrated adenom 13 4.0
Hiperplastik polip 109 34,0
Juvenil polip 12 3,7
Enflamatuar polip 20 6,2
Normal kolon yuzeyi 6 1,9
Lipom 1 0,3
Lenfoid 1 0,3
Toplam 321 100



Temiz A, Kaya A.

TARTISMA

Kolon ve rektum mukozasindan ltumene ¢ikinti yapan normal
dis1 tum yapilar polip olarak adlandirilir. Dogrudan mukoza-
dan kaynaklanmayan kitleler de mukozay1 kabartarak polip
goruntisu olusturabilirler. Bu tur lezyonlari da genellikle po-
lipoid lezyon seklinde tanimlamak uygundur. Kolonoskopi
sirasinda saptanan poliplerin boyutuna bakilmaksizin po-
tansiyel kanser nedeniyle cikartilmasi ve patolojik tanisinin
konmasi 6nerilmektedir. Polipler histolojik olarak neoplastik
veya non- neoplastik olarak siniflandirilirlar. Ayrica polipler
saph veya sapsiz, tek veya birden fazla olabilirler. Polipler
klinik olarak genelikle asemptomatik olmakla beraber bazen
rektal kanama, demir eksikligi anemisi gorultrken, sol kolon
yerlesimli buytik poliplerde hasta obstritksiyon ile gelebil-
mektedir. Siklikla sol kolon ve rektumda gorulurler.

Yaptigimiz calismada polip gorulme orani %16,1 idi. Hastala-
rn 1651 (%63,5) erkek, 9571 (36,5) kadin idi. Lokalizasyona
gore polipler en cok %42,1'1 sigmoid kolon ve %29,6’s1 rek-
tumda lokalize idi. Yapilan bir calismada 675 olguluk bir se-
ride %47 sigmoid kolon, %18,7 inen kolon, %13,6 transvers
kolon, %12,5 rektumda polip oldugu bildirilmistir (8). Yine
tlkemizde yapilan bir calismada 9%47.0 rektosigmoid, %19.3
inen kolon, %11.2 transvers kolon, %8.5 cikan kolon ve
%4.6 cekumda polip saptandigr bildirilmistir (9). Bu sonuc-
lar ile karsilastinldiginda, bizim calismamizdaki poliplerin
kolondaki dagiliminin literatiir ile uyumlu oldugu goruldu.

Prekanseroz polipler olarak kabul edilen neoplastik polip-
ler ttm poliplerin yaklasik 2/3’tinti olusturmakta olup villoz
dokuya gore simiflandirihr. Villoz dokusu olmayan polipler
tubtler adenom, villoz doku ve tiibiiler dokusu beraber olan
poliplere tubilovilloz adenom ve tamamen villoz dokudan

Tablo 3. Kolonoskopik polipektomi yapilan olgularda adenomatoz poliplerde displazi gelisen poliplerin ozellikleri

Displazi Yok n (%)
Cinsiyet Erkek 56 ( %59)
Kadin 37 (%74)
Yas 50 yas ve alti 11 (%40)
50 yas ustit 16 (%60)
Patoloji Tubitler adenom 83 (%64)
Tubtlovilloz adenom 9 (%64)
Vill6z adenom 1 (%50)
Lokalizasyon Cekum 3 (%75)
Cikan kolon 1 (%33)
Hepatik fleksura 2 (%100)
Transvers kolon 4 (%44)
Splenik fleksura 3 (%75)
Inen kolon 15 (%60)
Sigmoid kolon 45 (%69)
Rektum 19 (%59)
Anal kanal 1 (%100)
Polip sayis1 1 adet 64 (%66)
2 adet 13 (%56)
3 adet 12 (%67)
4 adet 3 (%50)
5 adet 1 (%100)
Polip cap1 0-5 mm 49 (%75)
6-10 mm 27 (%56)
10 mm’den buytik 17 (%53)
Polip sap1 Saph 55 (%62)
Sapsiz 38 (%68)
Toplam 93 (%64)

Displazi Var n (%) Toplam P degeri
39 (%41) 95 0,072
13 (%26) 50
82 (%70) 93 0,005
36 (%30) 52
46 (%36) 129 0,196
5 (%36) 14

1 (%50) 2,

1 (%25) 4 0,639
2 (%66) 3

0 (%0) 2

5 (%46) 9

1 (%25) 4
10 (%40) 25
20 (%39) 65
13 (%41) 32

0 (%0) 1
33 (%34) 97 0,763
10 (%44) 23

6 (%33) 18

3 (%50) 6

0 (%0)
16 (%25) 65 0,038
21 (%44) 48
15 (%47) 32
34 (%38) 89 0,348
18 (%32) 56
52 (%36) 145



olusan poliplere villoz adenom denilmektedir. Adenomatoz
poliplerin %80-86’sin1 tubiiler adenomlar, %3-16’smn1 villoz
adenomlar ve %8-16'sim tibtilovilloz adenomlar olustur-
maktadir (8,10). Bu adenomlarin %51 kansere dontisebil-
mektedir. Bizim calismamizda poliplerin %49,5'1 neoplastik
polip idi. Bu poliplerin %40,2’si tubuler adenom, %4,4t tu-
bulovilloz adenom, %0,6’s1 villoz adenom, %1,2’si intramu-
kozal karsinom, %3,1’1 adenokarsinom idi.

Adenomdan kansere dontisimde en ¢énemli histopatoloji gos-
terge displazi derecesidir. Villoz histoloji, artmis polip boyutu
yiksek dereceli displazi ve polip sayisindaki artis kanser icin
risk faktorleridir. Ozellikle displazi derecesi yitksek adenom-
larda kansere progresyon riski daha yuksektir (9,11). Yapilan
calismalarda adenomatoz polipte dustik dereceli displazi ora-
n1 %19-20,8, yuksek dereceli displazi oran1 %6,7-8 olarak
bildirilmistir (9,12). Calismamizdaki adenomatoz poliplerde-
ki dustik dereceli displazi oran1 %33, yiiksek dereceli displazi
orani %3 olarak bulunmustur.

Yapilan calismalarda polip cap1 artikca displazi gelisimi ve
malignite riski artmakta ve 2 cm veya daha biytk polipler-
de malignite riskinin %10’dan fazla oldugu bildirilmektedir
(13). Yine tulkemizde yapilan bir calismada displazi saptan-
mayan neoplastik olmayan poliplerin ortalama cap1 5.3+3.0
mm iken, dustik derece displazi mevcut olan olgularn orta-
lama polip cap1 6.4+4.0 mm, yuksek derece displazi sapta-
nan poliplerin ortalama ¢ap1 7.9+5.0 mm olarak saptandigi,
polibin cap1 ile displazi arasinda pozitif korelasyon oldugu
gosterilmistir (14). Yapugimiz calismada displazi saptanan
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poliplerin orani, kuctk caph poliplerde (0-5 mm) %25, orta
caph poliplerde (6-10 mm) %44 ve buytk caph poliplerde
(10 mm’den buyuk) %47 olarak izlendi. Polip cap1 ile displa-
zi arasinda pozitif korelasyon izlendi (p=0,038).

Adenomlarda yas artikca polip gorilme sikhig, buytuklugu
ve displazi gelisme orani artmaktadir (15-17). Yapilan calis-
malarda geng hastalarda dustuk dereceli displazi orani daha
yuksekken yas arttikca yuksek dereceli displazi orani da art-
maktadir (18,19). Bizim calismamizda 50 yas ustt hastalarda
adenomato6z poliplerin gortlme orani %47,3 iken 50 yas ve
altt hastalarda oran %37,5 idi. Malign poliplerin gortlme ora-
n1 50 yas ustti hastalarda %4,8 iken 50 yas ve alt1 hastalarda
oran %2,7 idi. 50 yas ustu hastalarda adenomatoz poliplerde
displazi gorulme orant %30 iken 50 yas ve alt1 hastalarda oran
%70 idi. Yiksek dereceli displazi gorulen hastalarin timu 50
yas Ustu hastalardi. Fakat genc hastalarda total displazi oran
daha yuksekti ve istatistiksel olarak anlaml idi (p=0,005).
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Kolonoskopik polipektomi sonuclarimizin analizi

Analysis of colonoscopic polypectomy results

Adil COSKUN, Altay KANDEMIR

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali, Aydin

Giris ve Amac: Kolorektal poliplerin endoskopik olarak ¢ikarilmas: kolorek-
tal kanser insidansini ve mortalitesini azaltabilir. Biz bu calismay1, endoskopi
tinitemizde kolonoskopi ile tespit edilen poliplerin tip, boyut ve histopato-
lojik ozelliklerini saptamak amaciyla yaptik. Gere¢ ve Yontem: Adnan Men-
deres Universitesi Gastroenteroloji Bolumu Endoskopi Unitesi'nde son dort
yilda cesitli endikasyonlarla kolonoskopi yapilan 18 yas tizeri hastalar geriye
dontik olarak degerlendirildi. Bulgular: Kolonoskopi yapilan toplam 3.953
hastanin 525’inde (%13.3) 808 adet polip tespit edildi. 525 hastanin 171'i
(%32.6) kadin, 354’ (%67.4) erkekti ve yas ortalamasi 62.8+11.4 idi. 808
polipten, 617 (%76.4) polip kolonun sol tarafinda bulundu. En sik gortilen
bolge sigmoid kolondu (%25.2). Hastalar arasinda, 454 hasta (%86.5) 50
yasin usttindeydi ve 60-69 yas grubunda (%35.6) polipler daha sik tespit
edildi. Histopatolojik tipler temelinde, tubtiler adenom [n = 604 (%74.8)]
en sik rastlanan polipti ve adenokarsinoma 808 polip icinde 19'unda (%2.4)
saptandi, 690 (%85.4) polipin boyutu I cm’den kuictiktii. Sonug: Kolon po-
lipleri, kanser gelisim riski nedeniyle énemli bir saglik problemi olusturmak-
tadir ve kolon polipleri genellikle ileri yaslarda saptanmaktadir. Bunlarin ¢o-
gunlugu kolonun sol tarafinda bulunmakta, siklikla tibtiler adenom tipinde,
ve caplart 1 cm’ den daha azdir.

Anahtar kelimeler: Kolorektal polipler, histopatoloji, lokalizasyon

GIRIS

Gastrointestinal (GI) polip, barsak ltimeni icine dogru cikinti
yapan ayrl bir dokudur. Bir polibin sapl olup olmamasina,
boyutu, gorunusii ve sayisina bakilmaksizin spesifik tanimi
histolojik ozelliklere dayanmaktadir. Kolonik polipler histo-
lojik ozelliklerine gore neoplastik polipler (adenomlar, kar-
sinomlar) ve non-neoplastik polipler (hiperplastik, hamar-
tomatoz, inflamatuvar polipler vs.) olarak 2 major grupta
siiflandirilmaktadir (1). Poliplerin kolonik mukozada nor-
mal hticre proliferasyonu ve diferansiasyonundaki veya apop-
tozisin herhangi bir basamagindaki yetersizlik sonucu olus-
tugu sanilmaktadir (2). Neoplastik polipler veya adenomlar
malign potansiyele sahiptir ve villoz dokunun varligina ve
hacmine bagh olarak Diinya Saghk Orgutitne gore tubuler,
ttubulovilloz veya villoz adenomlar olarak simiflandirilir (3).
Kolorektal poliplerin endoskopik olarak ¢ikarilmast kolorek-
tal kanser (KRK) insidansini ve mortalitesini azaltmaktadir.
Kolonoskopi yapan tiim endoskopistler icin de bir beceri ola-
rak dustunulmektedir (4-6).

Coskun A, Kandemir A. Analysis of colonoscopic polypectomy results. Endoscopy
Gastrointestinal 2017;25:66-69.

DOI: 10.17940/endoskopi.356838

Background and Aims: The endoscopic removal of colorectal polyps can
reduce the incidence and mortality of colorectal cancer. We conducted this
study to determine the type, size, and histopathological features of polyps
detected using colonoscopy that was performed in our endoscopy unit.
Materials and Methods: Patients aged more than 18 years who underwent
colonoscopy due to various indications at Adnan Menderes University De-
partment of Gastroenterology, Endoscopy Unit in the last 4 years were ret-
rospectively evaluated. Results: A total of 808 polyps were detected in 525
(13.3%) of 3,953 patients who underwent colonoscopy. Of the 525 patients,
171 (32.6%) were females and 354 (67.4%) were males, with an average age
of 62.8+11.4 years. Of the 808 polyps, 617 (76.4%) polyps were located
in the left side of the colon. The most common site was the sigmoid colon
(25.2%). Among the patients, 454 patients (86.5%) were aged more than
50 years, and polyps were more frequently detected among those in the age
group of 60-69 years (35.6%). On the basis of the histopathological types,
tubular adenoma was the most commonly detected polyp [n = 604 (74.8%)],
and adenocarcinoma was detected in 19 (2.4%) of 808 polyps. The size of
690 (85.4%) polyps was less than 1 cm. Conclusion: Colon polyps consti-
tute an important health problem due to the development of cancer, and
colon polyps are usually found at older ages. The majority of these are found
on the left side of the colon, frequently in tubular adenoma type, and less
than 1 cm in diameter.

Key words: Colorectal polyps, histopathology, localization

Bu calismada endoskopi tnitemizde cesitli nedenlerle yapilan
kolonoskopilerde saptanan poliplerin tip, boyut ve histopato-
lojik ozelliklerini dokumante etmeyi amacladik.
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yas ustit hastalarnn raporlart geriye dontik olarak degerlen-
dirildi. Polipektomi yapilan ve biyopsi sonuclarina ulasilan
hastalar calismaya alindi.

Tum hastalarin verileri olgu kayit formuna kaydedildi. Calis-
maya alinan tim olgularin yast, cinsiyeti, kolon poliplerinin
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olmak tizere bolgelere ayrilarak, polip sayist ve buytiklukleri
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Asagidaki kriterlerden herhangi birine sahip olan polipli bir
hasta ytiksek riskli olarak tanimlandz (7).

1. Adenom boyutu 21 cm
2. Toplam adenom sayist >3
3. Onemli villoz bilesen

4. Yuksek dereceli displazi

Istatistik

Surekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmo-
gorov—Smirnov testi ile incelendi. Normal dagihm gosteren
degiskenler ortalama =+ standart sapma olarak gosterildi.
Gruplara gore karsilastirmada Independent-Samples t-test
kullamldi. Kategorik degiskenlerin tanimlayict istatistikleri
sayl (%) olarak gosterildi. Gruplara gore karsilastirmada Ki
kare testi kullanild.

BULGULAR

Calismamizda kolonoskopi yapilmis 3953 hastanin 525
(%13,3) tanesinde toplam 808 adet polip tespit ettik. Hasta-
lar yas ortalamas1 62,8+11,4 olan 171 (%32,6) kadin ve 354
(67,4) erkekten olusmakta idi. Poliplerin 189'u (%23,4) rek-
tumda, 2041 (%25,3) sigmoid kolonda, 164’11 (%20,3) inen
kolonda, 1241 (%15,3) transvers kolonda, 107’si (%13,2) ¢1-
kan kolonda, 20’si (%2,5) cekumda izlendi. Poliplerin 617’si
(%76,4) sol kolon, 1911 (%23,6) sag kolon yerlesimli idi. 50
yas Uzeri hasta sayist 454 (%88,4) olup en cok 60-69 yas ara-
higinda (%35,6) polip saptandi (Tablo 1).

Calismaya alinan 525 hastanin %63 tnde tek polip, %37’sin-
de birden fazla polip vardi. Histopatolojik tiplerine gore en
buytik polip grubunu 604 (%74,8) polip ile tibiler adenom
olustururken, 19'unda (%2,4) adenokarsinom tespit edildi
(Tablo 2). Tubtler adenom kolonun tum lokalizasyonlarin-
da en sik saptanan polip tipi olarak gozlendi. Poliplerin 690
(%85,4) tanesinin boyutu 1 cm’nin alunda, 93 (%11,5) tane-
sinin boyutu 1-2 cm arasinda, 25 (%3,1) tanesinin boyutu ise
2 cm’nin tzerinde idi.

Kolondaki polipler erkeklerde daha sik gorultirken, lokalizas-

Kolonoskopik polipektomi

yona gore cinsiyet arasinda fark izlenmedi (p=0,812). Polip
lokalizasyonu ile hasta yasi arasinda da anlaml fark yoktu
(p=0,0764).

Tanimlanan 808 polipten 667’si (%82,5) adenom idi. Bun-
larin 6041 (%90,6) tiubtler adenom, 51’1 (%7,7) tubulovil-
16z adenom, 9u (%1,3) villoz adenom ve 3 (%0,4) serrated
adenomdan olusmaktaydi (Tablo 3). Tubtiler adenomlarin
cap1 genel olarak 1 cm’nin alundaydi. Tubtlovilloz adenom-
larin 1 cm’nin tzerinde gorilme olasithg digerlerine gore
daha fazla bulunmustur (p=0,001).

Toplam 146 (%27,8) hasta yuksek risk grubunda idi. Yuk-
sek riskli hastalarn yas ortalamasi diisuk riskli hastalarin
yas ortalamasindan daha yuksekti (sirasiyla 65,05£11,86 yil
ve 61,92+11,08 yil, p=0.005). Yuksek riskli hastalar ile du-
stik riskli hastalar arasinda cinsiyete gore anlamh fark yoktu
(p=0,075). Yiksek riskli ve dustk riskli hastalarin ozellikleri
Tablo 4'te gosterilmektedir.

TARTISMA

Poliplerin ¢ogu asemptomatiktir ve tesadifen bulunur. En
onemli klinik belirtisini rektal kanama olusturmaktadir. Bii-
yuk polipler ise, nadiren kabizlik, gaita seklinde degisiklik,
obstriiksiyon ve karin agrisina neden olabilirler (8). Her ebat-
taki poliplerin saptanmasinda en dogru yontem kolonoskopi
olup biyopsi alinmasina veya polipektomi yapilmasina izin
verir (3). Cogu polip sol kolondadir (9). Polibi olan hastalarin
cogunlugunu erkekler olusturmaktadir (10,11).

Ulkemizde yapilan calismalarda polip gorilme sikhig %11,1
ile %22 arasinda, sol kolon tutulumu %66,3 ile %69,3 ara-
sinda, erkeklerde gorilme orami ise %59,3 ile %69,3 ara-
sinda bildirilmistir (12-14). Calismamizda kolonoskopi ya-
pilmis hastalarin %13,3unde polip tespit ettik. Poliplerin
%76,4unt sol kolon yerlesimli, erkeklerde gorilme oranini
%67,4 olarak literaturle uyumlu bulduk. Poliplerin 189u
(%23,4) rektumda, 2041 (%25,2) sigmoid kolonda, 164’1
(%20,3) inen kolonda, 1247 (%15,3) transvers kolonda,
107’si (%13,2) cikan kolonda, 20’si (%2,5) cekumda izlendi.
Eminler ve arkadaslarimin yaptiklar calismada; %47,0 rek-
tosigmoid, %19,3 inen kolon, %11,2 transvers kolon, %8,5

Tablo 1. Kolon poliplerinin lokalizasyon, cinsiyet ve yas dagilimi

Lokalizasyon Cinsiyet n (%)
Kadin Erkek <30

Rektum 64 (%34) 125 (%66) 3 (%2)
Sigmoid kolon 59 (%29) 145 (%71) 1 (%0)
Inen kolon 42 (%26) 122 (%74) 2 (%1)
Transvers kolon 31 (%25) 93 (%75) 1 (%1)
Cikan kolon 32 (%30) 75 (%70) 0 (%0)
Cekum 4 (%20) 16 (%80) 0 (%0)

30-39
6 (%3)
1 (%0)
5 (%3)
3 (%2)
5 (%5)
1 (%5)

Yas Aralig1 n (%) Toplam
40-49 50-59 60-69 >70
17 (%9) 42 (%22) 66 (%35) 55 (%29) 189 (%100)
18 (%9) 48 (%24) 73 (%36) 63 (%31) 204 (%100)
11 (%7) 31 (%19) 53 (%32) 62 (%38) 164 (%100)
4 (%3) 33 (%27) 43 (%35) 40 (%32) 124 (%100)
6 (%6) 18 (%17) 52 (%49) 26 (%24) 107 (%100)
2 (%10) 3 (%15) 8 (%40) 6 (%30) 20 (%100)
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ctkan kolon ve %4,6 cekumda polip saptandig: bildirilmistir
(14). Bu sonuclar calismamizla benzerlik gostermekteydi.

Kolorektal poliplerin yaklasik %701 adenomlardir (3). Ade-
nomatoz polipin saptanmasi, KRK'in énlenmesinde 6nemli
bir adimdir. Adenom tespit orani, incelenen poptlasyona
gore degismekte olup bat tlkelerinde Asya’dan daha yuksek
oranlarda adenom saptanmaktadir (15). Adenomatoz polip-
ler; histolojik olarak, tubuler, tubulovilloz ve villoz olarak si-
niflandinlir. Adenomlarn %80-86’sim1 tuibtler adenom, %8-
16’sin1 titbtlovilloz adenom ve %3-16’sin1 villoz adenomlar
olusturmaktadir. Adenomlarin ¢ogu 1 cm’den kuctiktir. Tu-
buler adenomlar %77 oraminda 1 cm’den kuctik, %20 ora-
ninda 1-2 ¢cm, %4 oraninda 2 cm’den buyuktur. Tubilovilloz
adenomlar %25 oraminda 1 cm’den kucuk, %47 oraninda
1-2 ¢cm, %29 oraninda 2 cm’den buyuktur. Villoz adenom-
lar %14 oraminda 1 cm’den kiicuk, %26 oraninda 1-2 cm,
%60 oraninda 2 cm’den buyutktur (1). Hiperplastik poliplerin
%13’inde adenomatoz transformasyon olusur. Buna mixed
hiperplastik-adenomatoz polip denir. Eger bu polip buytik
ise, nuikleer atipi ve goze carpan yapisal distorsiyon varsa, hi-
perplastikten ziyade adenomatdz yapi gosteriyorsa buna ser-
rated adenom denir (2). Solakoglu ve ark.’nin calismasinda
adenom oranm1 %81,7, adenomlarin %86,8'1 ttibtler adenom,
%8,1'1 titbtilovilloz adenom, %3,5’1 villoz adenom ve %1,6’s1
serrated adenom olarak raporlanmistir (12). Calismamizda

Tablo 2. Kolon poliplerinin histopatoloji sonuclar1

Patoloji Say1 (%)
Tibitiler adenom 604 74,8
Tubtlovilloz adenom 51 6,3
Villéz adenom 9 1,1
Serratet adenom 3 0,4
Hiperplastik polip 57 7,0
Inflamatuvar polip 65 8,0
Adenokarsinom 19 2.4
Total 808 100,0

adenom orani %82,5 idi. Adenomlarin %90,6’s1 tiibtiler ade-
nom, %7,7’si tubtlovilloz adenom, %1,311 villoz adenom ve
%0,40 serrated adenomdan olusmakta olup sonuclar ben-
zerdi. Kolon polipleri nadiren de olsa adenokarsinom olarak
karsimiza cikabilmektedir. Ulkemizde yapilan calismalarda
adenokarsinom gortilme oranlart %0,8 ile %5,6 arasinda bil-
dirilmistir (14,16,17). Bizim adenokarsinom gorilme orani-
miz %2,4 olup literatur ile uyumluydu.

Bernstein ve ark. (18) cinsiyetin polip dagilim tizerinde bir
etkisi olmadigini, Ellidokuz ve ark. (19) kolorektal polip da-
gilminin yas ve cinsiyetten etkilenmedigini bildirmislerdir.
Calismamizda polip lokalizasyonu ile cinsiyet arasinda fark
izlenmedi (p=0,812). Polip lokalizasyonu ile hasta yasi ara-
sinda da anlamli fark yoktu (p=0,0764).

Polip prevalansi yasla birlikte artis gostermekte ve yash has-
talarda polip gortilme riski artmaktadir (20). The National
Polyp Study 50 yasin altindaki hastalarda %13, 50 ile 59 yas
arasinda %28, 60 ile 69 yas arasinda %39, 70 ile 79 yas ara-
sinda %18, 80 yas ve tzerinde %2 adenom orani bildirmistir
(21). Biz de en ¢ok 60-69 yas araligindaki hastalarda (%35,6)
polip tespit ettik.

Solakoglu ve ark. hastalarinin %37,6’sinin yuksek risk gru-
bunda oldugunu ve bunlarin yas ortalamasinin disuk riskli
hastalardan daha ytiksek oldugunu bildirmislerdir (12). Ytk-
sek riskli hastalar ile dusuk riskli hastalar arasinda cinsiyete
gore anlaml fark bulmamuiglardir. Benzer sekilde calismamiz-
da ytiksek riskli hastalarin yas ortalamasi dustik riskli hastala-
rn yas ortalamasindan daha yuksekti (sirasiyla 65,05+11,86
yil ve 61,92+11,08 yil, p = 0.005). Yuksek riskli hastalar ile
dustk riskli hastalar arasinda cinsiyete gore anlamh fark yok-
tu (p=0,075).

Sonug olarak kolon polipleri sol kolonda, ozellikle rektosig-
moid bolgede, 50 yas tizerinde ve erkeklerde daha cok go-
rulmektedir. Siklikla adenomatoz ozellikte olan poliplerin
kanserlesme potansiyeli de goz ontine alindiginda bu grup
hastalar icin rektosigmoidoskopi ile tarama programlarn ya-
rarli olacakur.

Tablo 3. Adenomatoz poliplerin polip capima gore dagilimi

Polip Cap1 Tubiiler Adenom Tubiilovilloz Adenom
<l cm 535 (%93.,7) 28 (%4.,9)
1-2 cm 56 (%70,8) 19 (%24,1)
>2 cm 13 (%76,5) 4 (%23.5)

Tablo 4. Adenomatoz poliplerin polip capma gore dagilimi

Vill6z Adenom Serrated Adenom Toplam
5 (%0,9) 3 (%0,5) 571 (%100)
4 (%5,1) 0 (%0) 79 (%100)
0 (%0) 0 (%0) 17 (%100)

Grup Hasta sayis1 (%) Yas (yil) Kadm n (%) Erkek n (%)
Yiiksek risk 146 (%27,8) 65,05+11,86 39 (26,7) 107 (%73,3)
Dustuik risk 379 (%72,2) 61,92+11.08 132 (%34,8) 247 (%65,2)
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Ozofagus skuamoz papillomu

Esophageal squamous papilloma
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Ozolagus skuamoz papillomu, genellikle alt 6zolagusta soliter bir lezyon ola-
rak gortlen, iyi huylu skuamoz epitelyal polipoid bir ttimérdur. Prevalans
oranlari ¢ok dustiktir ve 1959'dan bu yana literattirde yaklasik 250 vaka
bidirilmistir. Kronik mukozal irritasyon ve human papilloma virus enfeksi-
yonu suclanan etyolojik nedenlerdir. Tipik ézofagus skuaméz papillomunun
hicbir 6zgiin semptomu yoktur. Bizim vakamiz kronik dispeptik sikayetleri
olan ve endoskopik olarak reflti 6zofajiti saptanan 51 yasindaki erkek hasta
idi. Endoskopik incelemede 6zofagus 25. cm’de 3-4 mm’lik polipoid olusum
izlendi. Buradan aldigimiz biyopsi 6rneginin patolojik inceleme sonucu 6zo-
fagus skuamoz papillomu olarak geldi.

Anahtar kelimeler: Ozofagus skuaméz papillomu, 6zofagus

GIRIS
Ozofagus skuamoz papillomu, genellikle alt 6zofagusta gori-

len soliter bir lezyon olup sik rastlanmayan iyi huylu skua-
moz epitelyal polipoid bir tumordur (1).

Ozofagus suamoz papillomunun etiyolojisinde ti¢ ana fakto-
rtn neden olabilecegi ileri surtlmektedir. Bunlardan birincisi
reflt 6zofajitin kronik irritasyonunun neden oldugu kimya-
sal hasarlanma, ikincisi mukozal hasarlanmaya asir rejene-
ratif yanit, tictinci ve tarismali olani ise human papilloma
virusun (HPV) roludur. Ozofageal skuamoz papillomun do-
gal seyri bilinmemektedir ve ¢zofagus kanserine yol acip ac-
madig tartismahidir (2,3).

Ozofagusun skuamoz papillomu literaturde 250 civarinda
vakanin bildirildigi nadir bir benign ttiimordur. Endoskopik
olarak tami konulan 6zofagus papillomunun prevalans: bir-
kac vaka serisinde %0.01 ile 0.45 arasinda degisen oranlarda
bildirilmektedir (4,5).

Tipik 6zofagus skuamoz papillomunun hicbir patognomonik
bulgusu yoktur. Nadir vakalarda, buytk papilloma veya dif-
fuz ozefageal papillomatozis varliginda disfajiye yol acabilir
6,7).

Akbas E, Altun R, Ocal S. et. al. Esophageal squamous papilloma. Endoscopy
Gastrointestinal 2017;25:70-71.

DOI: 10.17940/endoskopi.356847

Esophageal squamous papilloma is a benign squamous epithelial polypoid
tumor and is usually seen as a solitary lesion of the lower esophagus. They
have a low prevalence, and about 250 cases have been reported in the litera-
ture since 1959. Chronic mucosal irritation and infection with human papil-
loma virus are proposed etiologies. There are no pathognomonic symptoms
for the typical esophageal squamous papilloma. Our patient was a 51-year-
old man who had chronic dyspeptic complaints and endoscopically detected
reflux esophagitis. A 3-4 mm sized polypoid formation was seen at the 25’th
cm of his esophagus during the endoscopic examination. Pathologic inspec-
tion of the biopsied specimen taken from this part of his esophagus indicated
esophageal squamous papilloma.

Key words: Esophageal squamous papilloma, Esophagus

Ozofagus skuamoz papillomu endoskopik olarak genellikle
tek, yuvarlak, normal mukozadan kabarik, sesil formasyonda
ve cevre dokudan iyi ayirt edilen bir yapidadir. Boyutlar1 2
mm’den 20x50 mm’ye kadar degismesine ragmen ortalama
5-6 mm civarindadir. Actk pembe renkte ve yumusak dansi-
tede gorillme egilimindedir (8).

Patoloji peparatlarinda énemli tan1 koydurucu ozelligi artmis
skuamoz hiperplaziyle birlikte fibrovaskuler ana yapinin go-
ralmesidir.

OLGU SUNUMU

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gastroenteroloji
poliklinigine kronik dispeptik yakinmalarla basvuran 51 ya-
sindaki erkek hastaya tst gastrointestinal sistem endoskopisi
yapilirken ozofagus 25. cm’de 3-4 mm boyutlarinda normal
mukozadan kabarik, tuzeri acik pembe renkli polipoid olu-
sum tespit edildi.Bu olusum biiytuk biyopsi forsepsiyle tama-
men cikarildi ve patoloji laboratuvarina gonderildi. Isleme
bagl herhangi bir komplikasyon gozlenmedi. Hastada ayrica
ozofagus alt ucta LA Evre B ozofajit tesbit edildi. Materya-
lin patolojik incelemesi ¢zofagus skuamoz papillomu olarak
geldi.
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Squamoz papillom

Resim 1. Ozofagusta skuaméz papillom gériintimdi ve LA-B evresi reflii 6zofajit.

TARTISMA

Ozofagus skuamoz papillomu, artmis sayida skuamoz hic-
relerin ve kuctk kan damarlarini da iceren ana bag doku-
nun histolojik olarak parmaksi ¢ikintilariyla karakterize be-
nign epitelyal bir lezyondur. Insidansi endoskopi serilerinde
%0.01 ile 0.45 arasinda degisirken genel populasyondaki
insidansi otopsi serilerinde %0.006 ile 0.04 arasinda degis-
mektedir (4,5).

Patogenezi tam bilinmemekle beraber iki teori ileri strul-
mektedir. Bunlardan ilki inflamatuvar durumlar olup pa-
pillomlarin yaklasik %70’inin distal ¢zofagusta olmast bu
teoriyi desteklemektedir. Reflu ozefajit, nazogastrik tiup ve
ozofagusun bujilerle dilatasyonlarinin neden oldugu muko-
zal irritasyonlar bu grupta sayilmaktadir. Hayvan calismala-
rinda benzopyren ve nitrozaminlerin neden oldugu kostik
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mukozal hasarlarin papillomalara neden oldugu gosterilmis-
tir (9,10). Resim 1’de bu hastaya ait 6zofaus squamoz papil-
lomu ve Los Angeles —B evresi reflu ¢zofajit goztikmektedir.

Butun veriler bunu gostermese bile HPV'nin 6zofageal papil-
lomalarn olusumundaki rolunt destekleyen calismalar var-
dir. HPV'li olgularda yapilan bazi calismalarda %21 ile %46
oraninda 6zofageal papilloma bulunmus iken bazi calisma-
larda bu oran %5’ten daha az bulunmustur (11-15).

Hicbir 6zgun semptomu olmayan 6zofagus papillomlari na-
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Duodenumda 5 yil 6nce yutulmus yabanci cisim: Olgu Sunumu

Foreign body in the duodenum that was swallowed 5 years ago: A case report

Esin KORKUT!, Yasar OZDENKAYA?, Semih KORKUT?

Medipol Universitesi Tip Fakultesi, 'Gastroenteroloji Bilim Dali, 2Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

Bakirkoy Kamu Hastaneler Kurumu, *Genel Sekreterligi, Istanbul

Yabanci cisim yutulmasi énemli morbidite ve mortaliteye neden olabilen bir
durum olup, kesici delici yabanci cisimlerin acil endoskopik tedavisi gere-
kir. Bu makalede 5 yil énce kasik yuttugunu bilen, girisim yapilmamis, 5
yil sonra endoskopik olarak komplikasyonsuz ¢ikarilmis vakamizi sunmayi
amacladik.

Anahtar kelimeler: Yabanci cisim, duodenum, endoskopi

Yabanct cisim yutulmasi daha cok cocuklarda karsilasilan bir
durum olup daha az siklikla eriskin cagda; kronik alkolikler-
de, epileptik veya psikiyatrik rahatsizhigi olanlarda ve zeka
geriligi olanlarda goralur. Yutulan cisimlerin yaklasik %85t
mideden barsaklara ilerler ve hicbir semptom olusturmadan,
viicuda zarar vermeden pasaj ile atilirlar (1). Bunun disindaki
hasta gruplarinda endoskopik ya da cerrahi girisim gerekir.
Tki cm’den genis ve alu cm’den uzun cisimler duodenum veya
treitz baginda takilabilirler, endoskopik olarak ¢ikarilmalidir-
lar (2).

Bu makalede 5 yil énce yutulmus olan ve 10 cm uzunlugun-
daki kasigin endoskopik olarak cikarilmasini sunmayt amac-
ladik.

OLGU SUNUMU

Kirk iki yasinda erkek hasta yaklasik 5 yil once alkollit iken
kasigin tutma kismini yuttugunu ve son zamanlarda aralikli
karin agrist yakinmast oldugunu belirterek poliklinigimize
basvurdu. Hastanin muayenesinde epigastrik bolgede hassa-
siyet mevcut olup, diger sistem muayeneleri normaldi. La-
boratuvar degerlendirmesinde kan sayimi ve biyokimyasal
parametreler normaldi. Cektirilen ayakta direkt karin grafi-
sinde duodenuma uyan bolgede oldugu dusuntlen yaban-
c1 cisme ait radyoopak gortntm izlendi (Resim 1). Yapilan
gastroskopisinde duodenum 3. kisim treitz bagina uyan bol-
gede yabanci cisim izlendi (Resim 2). Polipektomi sneari ile

Korkut E, Ozdenkaya Y, Korkut S. Foreign body in the duodenum that was
swallowed 5 years ago: A case report. Endoscopy Gastrointestinal 2017;25:72-73

DOI: 10.17940/endoskopi.356849

The ingestion of foreign objects can cause significant morbidity and mortal-
ity. Sharp and pointed objects must be immediately removed through endo-
scopic treatment. In the present case, we describe the endoscopic removal
of a spoon without any complication in an individual who had ingested the
spoon 5 years ago, with no attempt of its removal being made since then.

Key words: Foreign body, duodenum, endoscopy

tutularak endoskopik olarak c¢ikarilan yabanci cismin 10 cm
uzunlugunda sert cisim oldugu izlendi (Resim 3). Islem son-
rast 24 saat gozlem altinda tutulan hastada ek sorun olmadi
ve sorunsuz olarak taburcu edildi.

TARTISMA

Yabanci cisim yutulmasi en stk cocuklarda takiben yaslilarda,
psikotik vakalarda gozlenir. Tani cogunlukla hastadan alinan
detayl anamnez ve uygun gorunttleme yontemi ile konulur.
Fizik muayenede obstriiksiyon veya perforasyona bagh bul-
gular olabilecegi gibi tamamen normal de olabilir. Radyolojik
goruntilleme yontemleri yabanci cismin yerinin tespitinde
yararhdir. Dz grafi ile %87 oraninda yabanci cisim saptana-
bildigi bildirilmistir (3).

Yutulan yabanci cisimlerin %80-901 spontan olarak gaita
ile aulabilmektedir. Ancak 2 cm’den genis, 6 cm’den uzun
yabanci cisimlerin mideden gecmesi cok nadirdir, bundan
dolayr endoskopik olarak cikarilmalidir (4). Ozellikle sivri
cisimlerin ¢ikarimi esnasinda yabanci cisimlerin mukozada
hasar yaparak perforasyona yol acabildigi bildirilmistir (5).
Ucu sivri cisimlerin ¢ikarimi esnasinda forseps ile sivri olma-
yan diger kisimdan tutup ¢ikarmak veya overtube kullanmak
perforasyon ihtimalini azaltabilir. Cisim c¢ikarilma esnasinda
ust ozofagus sfinkteri dizeyinde forsepsten kurtulma olasili-
gina karsin bu bolgeden gecis esnasinda kontraksiyonsuz bir
donem gozetilebilir.
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Bizim vakamizda da kasigin 6 cm’den uzun olmasi duode-
numdan gecisi engellemistir. Ilgin¢ olarak 5 yildir yabanc
cisim ¢ikarilmamis olmasina ragmen herhangi bir komplikas-

yona yol acmamis, sadece son zamanlarda artmis olan aralikh
dispeptik yakinmalara yol agmistir.

Sonuc olarak gastroskopi giintimutz kosullarinda yabanci
cismin ¢ikarilmast i¢in en giivenilir yontem olmaya devam
etmektedir.

Resim 1. Ayakta direkt karin grafisinde yabanci cismin gordintimdi.
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Resim 3. Endoskop ile ¢ikartilan yabanci cisim.
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Hepatic diffuse large B-cell ymphoma incidentally diagnosed during gastroscopy:

A case report

Gastroskopide tesadtfen taninan difftiz biytk B hticreli karaciger lenfomasi: Vaka sunumu

'Ahmet Burak TOROS, *Hiiseyin YASAR, *Mehmet Mustafa OZLU, “Besir KESICI

Departments of, 'Gastroenterohepatology, *Internal Diseases, *Radiology, Medistate Kavacik Hospital, Istanbul, Turkey
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Primary non-Hodgkin lymphoma of the liver is a very rare malignancy. Here,
we report the case of a 78-year old man who presented with complaints
of fatigue, slight weight loss and decreased appetite; since 6 months. Be-
cause he was anemic and regularly taking aspirine, we first suspected chronic
blood loss from the stomach as a cause of anemia. Gastroduodenoscopy was
planned as the next step. It revealed an external hemispheric, mobile com-
pression on the greater curvatura of the stomach; which had to be further
evaluated via whole abdominal computed tomography with contrast Ab-
dominal computed tomography demonstrated hepatomegaly caused by mul-
tiple mass lesions, with necrosis at the center. Next, a positron-emission to-
mography was advised; and it revealed potential malignacy with widespread
lymph node metastases and malignant ascites. Liver biopsy performed under
ultrasonographic guidance revealed diffuse large B-cell lymphoma of the
liver. The patient is now under medical oncology follow-up, and receiving
chemotherapy. Based on our findings, physicians should be more aware and
consider that external gastric compression on routine gastroscopy may be an
indicator of a more serious disease.

Key words: Primary hepatic lymphoma, non-Hodgkin lymphoma, liver,
gastroscopy

INTRODUCTION

Primary hepatic lymphoma (PHL) is an unusual form of
non-Hodgkin lymphoma (NHL) that usually presents with
constitutional symptoms, hepatomegaly and signs of choles-
tatic jaundice without lymph node and extrahepatic (spleen,
bone marrow and other lymphoid tissues) metastases at ear-
ly stage of the disease (1). The prevalance of PHL was 0.4%
among extranodal non-Hodgkin lymphomas, and 0.016%
among all non-Hodgkin lymphomas (2). PHL may ocur at
any age, although the median age is 50 years, with a male-
to-female ratio of 2/3:1 (3-5). The etiology of PHL remains
unclear, however, certain viruses, including hepatitis C vi-
rus (HCV), human immunodeficiency virus (HIV) and Ep-
stein-Barr virus (EBV) may be involved. Liver cirrhosis, sys-
temic lupus erythematosus (SLE) and immunosupressive
therapy may also be associated with PHL. HCV infection is
detected in 40 %-60 % of patients with PHL (2,6,7).

Toros AB, Yasar H, Ozli MM, et al. Hepatic diffuse large B-cell lymphoma
incidentally ~ diagnosed  during ~ gastroscopy: A case report. Endoscopy
Gastrointestinal 2017;25:74-76.

DOI: 10.17940/endoskopi.356853

Karacigerin primer non-Hodgkin lenfomasi, olduk¢a nadir gérualir. Bu yazi-
da; son 6 aydir yorgunluk-hafif kilo kaybi-istahsizlik yakinmalari olan 78 ya-
sindaki bir erkek hastanin vaka sunumunu yapiyoruz. Hasta anemik oldugu
ve duzenli aspirin kullanim éykustinden dolayi, éncelikle mideden kronik
kan kaybi olasiligini dustinerek, bir gastroskopi yapmay: planladik. Gast-
roskopide; btiytik kurvatura tizerinde hareketli, yarim kiire seklinde bir dis
bast izi gorerek; bir sonraki basamak olarak kontrastli tiim batn tomografisi
cektirdik. Batin tomografisinde; cok sayida kitle lezyonlarinin sebep oldugu,
buyumts bir karaciger saptandi. Yapilan pozitron emisyon tomografisinde
yaygmn lenf nodu tutulumu olan, assite sebep olmus muhtemel bir maligni-
te tespit edildi. Ultrasonografi esliginde karaciger biyopsisi gerceklestirildi,
patolojik tani karacigerin yaygin buytik B hucreli lenfomast olarak geldi.
Hasta su anda medikal onkolojinin takibinde olup, kemoterapi seanslarina
girmektedir. Umariz ki yazimiz, gastroskopi yapan meslektaslarimizda, islem
sirasinda saptanan boyle bir dis basinin altndan ilging tanilar ¢ikabilecegine
dair farkindalik yaratir.

Anahtar kelimeler: Primer karaciger lenfomasi, non-Hodgkin lenfoma, ka-
raciger, gastroskopi

To date, no optimal treatment for PHL exists due to the rarity
of this malignancy. However, surgical resection, radiothera-
py and chemotherapy are the currently available treatment
modalities.

Here we present a patient who had an external mass com-
pressing into the gastric lumen, as observed on routine gas-
troscopy, but was later diagnosed as diffuse large B-cell lym-
phoma of the liver.

CASE REPORT

A 78-year old man presented at our outpatient clinic with
complaints of fatigue, slight weight loss and decreased ap-
petite; since 6 months. His physical examination revealed no
pathological finding, except epigastric pain. His medical his-
tory included diabetes, hypertension and ischemic cardiovas-
cular disease, for which he was undergoing regular treatment.
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Figure 1. Endoscopic view of the compressing mass, on the greater
curvatura of the stomach, with pylorus in sight.

Figure 2. There is a mass lesion in the left lobe and hilar region of
the liver. After contrast administration at portal phase, the mass
lesion shows heterogenous enhancement with central necrosis.

Blood tests revealed normochromic normocytic anemia with
moderate neutropeni; other parameters were within normal
limits. Because he was taking clopidogrel and acetylsalicylic
acid (ASA) daily for ischemic heart disease, we first suspected
chronic blood loss from the stomach, hence gastroduodenos-
copy was planned as the next investigative step.

Endoscopy revealed reflux esophagitis, pangastritis with
duodenitis, along with an external hemispheric and mobile
compression on the greater curvatura of the stomach, thus
necessitating a whole abdominal computed tomography (CT)
with contrast as the next step in investigation.

Abdominal CT revealed hepatomegaly caused by multiple
mass lesions, with necrotic centers. A PET/CT was advised;
which revealed potential malignacy with widespread lymph
node metastases and malignant ascites.

Hepatic lymphoma

Figure 3. Exophytic mass lesion at the left and caudate lobes of the
liver, with external identation on the antral part of the stomach.

A liver biopsy was performed under ultrasonographic guid-
ance, which revealed diffuse large B-cell lymphoma of the
liver.

The patient is now under medical oncology follow-up, and
undergoing chemotherapy.

DISCUSSION

PHL was first described in 1965 by Ata and Kamel (8). It
is described as a lymphoma which is either confined to the
liver or majorly involving the liver (9). It represents less than
1% of all extranodal lymphomas (10). Based on histological
and immununohistochemical data, different subtypes of pri-
mary lymphoma of the liver have been described. The most
common variant of NHL of the liver is diffuse large B-cell
lymphoma, which accounted for 71% of all PHL cases in a
previous study (11).

The exact cause of PHL is unknown, although viruses such
as HBV, HCV and Ebstein Barr viriis have been implicated.
There may be a strong association between primary hepatic
NHL and HCV. Hepatitis C is found in 40%-60% of pa-
tients with PHL. The possible roles of HCV, cirrhosis and
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therapeutic interferon in lymphomagenesis remain unclear
(12). However, our patient was not positive for HCV or
HBV.

PHL is twice as frequent in men as in women and the usu-
al age at presentation is 50 years (9). Symptoms are usually
nonspesific, with most patients reporting right upper quad-
rant and epigastric pain, fatique, weight loss, fever, anorex-
ia and nausea, hepatomegaly is also frequently encountered
(13).

The disease may be of either T or B-cell origin. Most PHLs
corresponds to a larger cell type and demonstrates a B-cell
immunophenotype (14). Symptoms and histological features
are very typical for the disease, as in our case.
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ERCP’'nin nadir bir komplikasyonu: Subkapstiler hematom

A rare complication of ERCP: Subcapsular hematoma

Ozlem GUL UTKU, Bilal ERGUL, Oktay AYDIN, Dilek OGUZ

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Kirikkale

Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi pankreatikobiliyer hastalikla-
rin tedavisinde kullanilan girisimsel bir endoskopik yontemdir. Pankreatit,
kanama ve perforasyon en sik gortilen komplikasyonlaridir. Subkapstiler he-
matom, endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografinin literattirde birkac
adet bildirilmis olan nadir bir komplikasyonudur. Bu bildiride, kolelitiazis
nedeniyle endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi yapilan yash bir
hastada islem sonrasinda subkapstiler hematom gelisen bir olguyu sunuyo-
ruz.

Anahtar kelimeler: Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi, kompli-
kasyon, subkapstiler hematom

GIRIS
Endoskopik (ERCP),
pankreatikobilier hastaliklarin teshis ve tedavisinde 1968'den

retrograd  kolanjiyopankreatografi

itibaren kullanilan 6nemli bir endoskopik yontemdir. Tanisal
kullanim1 endoskopik ultrasonografi ve manyetik rezonans
kolanjiyopankreatografi gibi daha az invaziv ve invaziv olma-
yan yontemlerin gelismesi ile yok denecek kadar azalmistir.
Terapotik alanda kullanimi ise giderek artmistir. Guvenli
sayllmakla beraber endoskopik islemler arasinda en ytiksek
komplikasyon oranlarina sahiptir. En sik gozlenen kompli-
kasyonlart pankreatit, hemoraji, perforasyon ve kolanjittir.
ERCP sonrast semptomatik hastalarin ayirici tanisinda dust-
nulmesi gereken nadir komplikasyonlardan biri de subkap-
stiler hematomdur. Biz bu raporda, sag ust kadranda agr ve
ates ile prezente olan ve post-ERCP subkapstler hematom
gelisen bir olguyu sunduk.

OLGU SUNUMU

Seksen t¢ yasinda erkek hasta sag ust kadran agrisi, tstime,
titreme ve sarilik sikayeti ile acil servise basvurdu. Fizik mu-
ayenesinde 38°C ates, sag ust kadran hassasiyeti, cilt ve skle-
ralarda sarilik mevcuttu. Laboratuvar degerlendirmesinde as-
partat aminotransferaz (AST): 55 U/L, alanin aminotransferaz

Utku OG, Ergil B, Aydin O, et al. A rare complication of ERCP: Subcapsular
hematoma. Endoscopy Gastrointestinal 2017;25:77-79.

DOI: 10.17940/endoskopi.356855

Endoscopic retrograd cholangiopancreatography is an interventional endo-
scopic method for the treatment of pancreaticobiliary diseases. Pancreatitis,
bleeding and perforation are the most common complications. Subcapsular
hematoma is a rare complication of endoscopic retrograd cholangiopancrea-
tography that has been only a few reported in the literature. In this report,
we present a case of subcapsular hematoma developing in an elderly pa-
tient after endoscopic retrograd cholangiopancreatography performed due
to cholelithiasis.

Key words: Endoscopic retrograd cholangiopancreatography, complication,
subcapsular hematoma

(ALT): 127 U/L gama glutamil transpeptidaz (GGT): 220 U/L
alkalen fosfataz (ALP): 200 U/L, total bilirubin: 4,5 direk bili-
rubin: 3,2 ve beyaz kiire 17.400 mm?®/ul %96 notrofil hakimi-
yeti tespit edildi. Abdominal ultrasonografisinde intra-ekstra-
hepatik safra yollarinda dilatasyon ve koledokta tas saptandi.
Manyetik rezonans kolanjiyopankreatografide koledok genis,
sistik kanal birlesim yeri distalinde tas ile uyumlu gorinim
izlendi (Resim 1). Yapilan ERCP’de koledoktan yaklasik 1 cm
buyuklugunde tas ¢ikarildi. Islemden yaklasik 8 saat sonra
sirta ve omuza yayilan siddetli sag tst kadran agrisi oldu.
Laboratuvar degerlerinde amilaz ve lipaz dtizeyleri normal
siirlardaydi. Medikal tedaviye ragmen devam eden agrisi
mevcutty, fizik muayenede tansiyon arteriyel 80/60 mm-Hg,
nabiz 104/dk ve baun muayenesinde rijidite ve defanst ol-
masl nedeni ile hastaya abdominal tomografi cekildi. Sag lob
subkapstiler alanda yaklastk 10x8 c¢cm boyutunda icerisinde
santral pnomobili bulunan hematom, perisplenik interloop
mesafede ve pelvik bolgede en derin yerinde 6 cm olctlen
serbest sivi izlendi (Resim 2,3). Hastanin hemoglobin deger-
leri 14,6 gr/dl den 12,6 gr/dl'ye geriledi. Subkapstiler hema-
tom ile birlikte serbest siv1 olmasi, nedeni ile hastaya cerrahi
drenaj uygulandi ve yaklasik 1.000 cc hematom bosaltild.
Takibinin yedinci giintiinde hasta sifa ile taburcu edildi.
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Resim 1. Koledok distalinde tas

Resim 2. Sag§ subkapstiler icerisinde santral pnémobili bulunan he-
matom

TARTISMA

Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi minimal in-
vaziv bir yontemdir. ERCP iliskili ciddi komplikasyon orani
%2.5-8, mortalite orani ise %0.5-1°dir. Papillotomi sonucu
ortaya cikan pankreatit, kolanjit, perforasyon ve kanamalar
en sik bildirilen komplikasyonlardir (1).

Subkapstler hematom, ERCP sonrasi olusan hayati tehdit
eden nadir bir komplikasyondur. Guntumuizde literattrde
birkac vaka bildirilmistir. Kicitk parankimal damarlarin ve
intrahepatik safra yollarnin kilavuz telle laserasyonu ile ilis-
kili olabilecegi hipotezi one surtilmekle beraber olusum me-
kanizmasi hala net degildir (2-4). Klinik olarak ERCP sonrast
ani baslangich agr, hipotansiyon ve tasikardi en sik gortlen

Resim 3. Pelvik bolgede serbest sivi

bulgularidir. Agri, Glisson kapstlunun gerilmesine bagli olu-
sur. Anemi, ates ve periton iritasyon bulgular1 diger tanimlan-
mis semptomlaridir. Genellikle hemoglobin dustst disinda
laboratuvar testlerinde onemli bir isaret yoktur. Ultrasonog-
rafi ve tomografi gibi goruntuleme yontemleri tanida altin
standarttir (4). Hastanin hemodinamisi ve klinik durumuna
gore tedavi yontemi secilir. Sinirli, periferal hematomu olan
stabil hastalarda antibiyotik tedavisi ile konservatif tedavi ve
bu strecte hemoglobin takibi onerilmektedir. Apse olusumu
ve ates durumunda ultrasonografi veya tomografi esliginde
perkitan drenaj, hemodinamik instabilite, aktif kanama ve
kontrast ekstravazasyonu, periton iritasyon bulgulari, serbest
abdominal siv1 olmast durumunda cerrahi girisim onerilmek-
tedir (5). Diger tedavi yontemi, iliskili damarlarin selektif ya
da stperselektif embolizasyonudur. Hematomun ani spontan
ruptard ile gelisen hemoperitoneum, tanida gecikilirse yuk-
sek mortalite riski tasiyan ciddi bir durumdur ve acil cerrahi
tedavi gerektirir. Literaturde tedavi olarak konservatif tedavi
(%43.5), perkutan embolizasyon (%26), drenaj (%17.4) ve
cerrahi tedavi (%13) uygulanmistir (6). Bizim olgumuza he-
modinamik instabilite ve intarabdominal serbest siv1 olmasi
nedeni ile cerrahi tedavi uygulandu.

Subkapstler hepatik hematomun erken tanist ile hastalara
uygun tedavi yontemi secilerek klinik stabilite saglanabilir-
ken, komplike olgularda tamda gecikme oldugunda mortal
seyredebilir. Bu nedenle, ERCP sonrasi ani karin agrisi, eslik
eden hipotansiyon, tasikardi ve/veya periton iritasyon bulgu-
lar olan olgularm ayirici tanisinda dikkate alinmas: gereken
onemli bir komplikasyondur.
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