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OZET
1989-1994 yillan arasinda Trakya Universitesi Tip Faktltesi Hastanesi Gastroenteroloji

BD Endoskop:i Laboratuannda tst gasu'omtestmal endoskopi yapilan 1152 olgunun sonugian
retrospektif olarak degerlendirildi.

Sadece 98 olgu (% 8.,5) normal bulundu 421 olguda tek lezyon, genye kalan 633 hastada
birden fazla patoloji saptandi. Patoloji saptanan 1054 olgudaki toplam 1784 lezyonun %41,42'si
- mide,%38,22 si duodenum ve % 20,34'¢ 6zofagus yerlegimh id:.

Olgularin %40,79'unda gastnt, %26,73'Unde duodemt, %24,82' sinde duodenal wlser,
%15,45'inde dzofajit, %9,8%unda mide dlsen, %7,63'inde Ozofagus vansi, % 5,90'itnda mide
kanseri, % 2,08'inde 6zofagus kansen saptand.

79 olgu gastroenterostomuli olup, bunlann % 82'sinde safra reflustine baglh gastrit gozlend:.
Anahtar Kelimeler: Ust Gastrointestinal Endoskopi

SUMMARY

THE EVALUATION OF RESULTS OF UPPER GASTROINTESTINAL ENDOSCOPY
PERFORMED IN THE UNIVERSITY OF TRAKYA, FACULTY OF MEDICINE
DURING THE YEARS 1989-1994

Results of upper gastrointestinal endoscopic evaluation of 1152 cases seen dunng
1989-1994 were studied retrospectively. Among 1152 patlmt 98 (8,5 %) were found to be
normal. In 421 patients only single lesion and m the rematning more than one pathology were
detected. 1784 pathologies were observed in 1054 patients. Of these patients the lesions were
localised 41,42% in stomach, 38,22 % in duodenum and 20,34 % in esophagus.

Among the cases 40,79 % had gastiitis , 26,73 % had duodenitis, 24,82 % had duodenal
ulcer , 15,45 % had esophagitis, 9,89 % had gastric uicer, 7,63 % had esophageal vances , 5,9 %
had gastric carcinoma, 2,08 % had esophageal cancer.
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79 patients ( 6,85 % ) had gastroenterostomy ;, gastritis assocmtad with bile reflux were
observed in 82 % of them.

Key Words: Upper Gastrointestinal Endoscopy

GIRIS

30 yildir tim diinyada yaygin olarak kullanilan fleksibl fiberoptik endoskopi
gastrointestinal (GI) kanal hastaliklanmin tamsinda hizli,giivenilir ve vazgegilmez
yontemlerden biridir. Hipokrat'tan beri GI kanal gdzlenmeye ¢alisilmigsa da midenin
rijid fiberoptik endoskopik muayenesi i1lk kez gegen yiizynl sonlarin da
gerceklestinlmigtir. 1950'h yillarda Prof. Harold Hopkins' 1n ¢abalan ile giinimiizde
kullanilan-fleksibl, fiberoptik endoskoplar gelistiriimistir.

Bu calismada subat 1989 - temmuz 1994 tarihleri arasinda yapilmug olan iist GIS
endoskoptk muayenelen incelenerek, sonuclar, yurt iginde yapilan benzer qahsmalarla
(1-7) karsilastinlmig ve bolgemize 1liskin 6zellikler irdelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Subat 1989 - Temmuz 1994 tarihleri arasinda 1152 olguya iist GIS endoskopisi
uygulandi. Muayenede OLYMPUS GIF Q 10 kullamildi. Muayeneden bir giin 6nce
zorunlu olanlar disinda ilaglar kesildi. 12 saat aghktan ve % 2 lik pantokainle yiizeyel
farenks anestezisinden ve gercken baz olgularda genel sedasyondan sonra islem
gergeklestinldi.

Olgulann 785" erkek (% 68,1) , 367's1 (% 31,9) kadin olup yas ortalamasi 48,98 +
15,99 idi . Ortalama yas erkeklerde 49,59 + 15,9 , kadinlarda 47,94 + 16,03 olarak

bulundu.

BULGULAR

1152 olgunun 1054 ‘inde (% 91,5) endoskopik olarak toplam 1784 lezyon
saptandi.Bunlann 421'inde (% 36,54) bir adet,633"iinde ise (% 54,94) birden fazla

lezyon mevcuttu. 98 olguda (% 8,5) endoskopik muayene normal bulundu:Erkeklerin %
6.8 inde, kadinlann % 11,9 unda patoloji saptanmadi (Tablo-1).

Tablo-I: Endoskopide Saptanan 1784 Lezyonun Olgularda Dagilim

on ~ QOlgu _ on Sayisi
Tek 421 421
Birden Fazla 633 1363
Toplam 1054 (% 91,5) 1784 |
Normmal 98 (% 8 5) - b

Toplam 1152 1784 _
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Tablo-11: 1054 Olguda Saptanan 1784 Lezyonun Anatomik Yerlesimi

Mide ' 739 (% 41,42)
Duodenum 682 (% 38,22)

_ Omfagus 363 (% 20,34)

Lezyonlann anatomik yerlesimi Tablo-Il de gosterilmustir. Buna gdre, 739'u
(% 41,42) mide, 682'si (% 38,22) duodenum ve kalan 363'i (% 20,34) 8zofagusta idi.

~ Tiim olgulann %61, 14'linde (739 olgu) mide, % 59,2'sinde (682 oigu) duodenum ,
% 31,51'inde (363 olgu) 8zofagus patolojilen mevcuttu.

Ozofagusta saptanan 363 lezyonun 178'i (% 49) 6zofajit, 88'i (% 24,4) varis, 24
(% 6,6) hiatal herni, 24'd (% 6,6) kanser , 22'si (% 6,1) diveruikiil 1di. Aynca 7 olguda
moniliazis, 6 olguda Mallory-Weiss Sendromu,4 olguda striktiir, 3 olguda Plummer-
Winson Sendromu, 3 olguda fistil, 2 olguda akalazya, 1 olguda hemanjioma ve 1
olguda 6zofageal ring mevcuttu (Tablo-III).

Mide lezyonlanimin 470'i (% 63,59) gastrit , 114'i (% 15,42) iilser , 68’1t (% 9.20)
kanser , 52'si (% 7,03) pilor stenozu, 4'ii (% 0,54) lenfoma, 25'1 (%3,38) polip, 4'ii
(% 0,54) divertikiil idi (Tablo-1III). 1 olguda bezoar, 1 olguda fistiil mevcuttu.

Mide iilseri / mide CA orani 1,67 bulundu.

Tablo-1II: Endoskopik Muayenede Belirlenen Patolojiler

Qzofagus 363 Mide 73 Duodenum 682
Ozofajit 178 (%49) Gastnit 470(%63,59) Duodenit 308 (%45)
Vans 88 (%24,4) Ulser 114 (%15,42) Ulser 286(%41,9)
Hiatal H. 24 (%6,61) Pilor St.** 52(%7,03) Deform. 61(%8,94)
Kanser 24 (%6,61) Kanser 68 (%9,20) Divertik. *** 17 (%2,49)
Divertik. 22 (%6,1) Lenfoma 4 (%0,54) Malignite 3 (%0,43)
Monilians 7 Polip 25 (%3,38) (Lenfoma 2)

Mallory-Weiss 6 Divertikil 4 (%60,54) (Kanser 1)
Stnktir 4 Bezoar | Polip 5
Plummer- W.* 3 Fistil | Fisttl 2
Fistitl 3 Mser/’CA 1,67

Akalazya 2

Hemanjiom |

L_L_____—_————
(*): Plummer-Winson Send., (**): Pilor Stenozu, (***). Diverukil.
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Tablo-1V: Gastroenterostomili ve Gastritli Olgulann Ozellikleri

Gastroenterostomi » Gastrit b _
Normal 8 (% 10,12) A Tipi 48 (% 10,21)
Safra Gastriti 65(%8227) B Tipi 62 (% 13.19)
Anastomoz Ulseri 6 (% 7,59) A+B 295 (% 62,76)

Safra 65 (% 13.82)
Toplam 79 470

(*): Tiim Olgulann % 6.85'i , (**): Tiim Olgulann % 40,79'u.

Gastntli 470 olgunun 48'inde A tipi , 62'sinde B tipi , 295'inde A + B tipi , 65 'inde
1se reflitye bagh safra gastriti mevcuttu. (Tablo-1V). 79 olgu (% 6,85) gastroenterostomi
operasyonu gecirmi§ olup 8'inde (% 10,1) normal bulgular , 65'inde (% 82,2) safra
gastrit1 , 6 'sinda (% 7,6) anastomoz tilseri saptandi (Tablo-1V).

Mide kansen saptanan 68 olgunun 7'sinde tiimor kardiyada, 36 smda korpusta,
3'linde kardya ve korpusta,6'sinda antrumda, 10'unda korpus+antrumda, l'i pilorda idi.5
olguda diffiiz tutulum mevcuttu.

Duodenumda saptanan lezyonlar Tablo-1IT' te gosterilmigtir: 308 olguda (% 45,1)
duodenit, 286 olguda (% 41,9) iilser, 61' inde (% 8,94) bulbus deformasyonu, 17'sinde
(% 2,49) divertikiil, 3'iinde (% 0,43) malignite, S olguda (% 0,73) polip ve 2 olguda
fistiil saptandi.3 malign olgunun bin Hodgkin, biri Non-Hodgkin lenfoma, digeri
adenokarsinoma idi.

Olgularda goriillme sikhigina gére lezyonlar Tablo-V te gosterilmistir: Hastalanin
% 40,79'unda gastrit, % 26,73'inde duodenit mevcuttu. Toplam 778 olguda (% 67,53)
gastrit ve / veya duodenit saptanmistir. %24,8 oraninda duodenum iilseri, %9,89
oraninda mide iilsen mevcuttu. Toplam 400 olguda (% 34,72) peptik tilser mevcut olup
70 24,8'1 duodenumda, % 9,89'u midede idi. Tiim ilserlilerin % 2,25'inde (9 olgu) hem
midede hem duodenumda ilser mevcuttu.

Duodenum iilseri / mide iilseri oram 2,5 olarak belirlendi. Ozofajit % 15,45,
Ozofagus vansi % 7,63, bulbus deformasyonu % 5,29, pilor stenozu % 4,51, mide
kanseri % 5,9, mide polibi % 2,17, hiatal herni % 2,08, 6zofagus kanseri % 2,08
oraninda idi.

TARTISMA

Bolgemizin tck endoskopi itnitesi olan boliimiimiizde bes yil icinde yapilan iist GIS
endoskopi sonuglan retrospektif olarak degerlendirilerek bdlgeye iliskin 6zellikler
incelenmeye ¢alisilds.

1152 olgunun 1054'iinde (% 91,5) patoloji saptandi.98 olgu endoskopik olarak
normal bulundu (% 8,5). Cesitli merkezlerde bu oran % 9,16-% 34 arasindadir (1-7)
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Tablo-V: Olgularda Gorillme Sikifina Gore Lezyonlann Dagshm

Normal 98 (% 8.5 ) Bulb.Deform. 61 (%5,29)
Gastrit 470 (%40,79) Pilor Stenozu 52 (%4,51)
Duodenit 308 (%26,73) Mide CA 68 (% 5.9)
Duod.Ulser 286 (%24,82) Mide Polibi 25 (%2,17)
Ozofajit 178 (%15,45) Hiatal Herni 24 (%2,08)
Mide Ulseri 114 (% 9,89) Ozof CA 24 (%2,08)
Ozof. Varisi 88 (% 7,63) Dier 82 (%7,11)
DUMU* 2,5 MU/M.CA** 1.67

*DU/MU: Duodenum UlseriMide Ulseri, **MU/M.CA: Mide UlseriMide CA
(Tablo-V1). Patoloji oranindaki yiikseklik, hastanemizde iist GIS endoskopisinin rutin
yapilmayip secilmis olgularda uygulanmig olmasina baghdir Erkeklerin % 6,8’ inde,
kadinlanin % 11,9'unda patoloji saptanmamustir. Bu sonug, muhtemelen, psikofizyolojik
GIS reaksiyonlarinin kadinlarda daha sik rastianmasina baghdur.

Gastrit (% 40,79) ve duodenit (% 26,73) en sik msﬂadlglnuz lezyonlardir. Degisik
merkezlerde gastrit % 10-65,6 , duodenit ise % 7,7-41,9 arasindadir(1-7).Gastntlenn
yandan fazlas: (%62,76) hem korpus,hem antrum yerlesimhdir.

Bolgemizde gastritin sik olusunun nedeni bilinememektedir, ancak, klinigimizde
yapilan bir ¢alismada , olgu sayis: fazla olmamakla birlikte,A tip1 gastntierin %
77'sinde,B tipi gastritlerin % 85' inde helicobacter pilori saptanmgtir. Gastritlenin %
13,82'si daha Onceden gastroenterostomi uygulanmi§ olgularda refliiye bagh safra
gastritidir (Tablo-1V).

Gastroduodenitten sonra en sik rastlanan patoloji duodenal iilserdir (% 24,82).Bu
sonu¢ GATA grubu, DEUTF ve Hava Hastanesi ile uyumiu (1,4,6), SSK grubundan
(% 38) disitkk (1), karsilastinlan diger merkezlerin (2,3,7) sonuglanndan yiksektir
(Tablo-VI). Duodenal iilserli olgulartmuzan 9'unda (% 3,14) mude iilseri de mevcuttu.
Bu oran, Demir ve ark.'nca (5) % 2 olarak bildinimigtir.

Mide iilseri, olgularimizin % 9,89'unda mevcuttur. Bu sonug, % 3-6 arasindaki
oranlara sahip merkezlerden (1-3,5,6) yiiksek, %7,59-9,42 arasindaki degerlere sahip
olanlarla (1,4,7) uyumiudur Duodenal ilser/mide dlsen oram 2,5 olup TYTH (2) ile

uyumludur.

Mide kanseri orammuz % 5,9 dur. Bu sonu¢,IADH'nin (7) % 9,4 olan degerinden
diisiik, % 0,7-4,1 aras: degerlere sahip tiim gruplardan yiiksektir (1-6). Bu yiikseklik
olgulanmizin segimiyle agiklanabilir Mide ilseri/mide kanseri oram 1,67 olup, daha
cok genc niifusa hizmet veren Hava Hastanesi grubunun (6) 5,4 olan oranindan disiik,
diger gruplarla uyumludur (1-5,7).

Kanser daha ziyade korpus yerlesimlidir. Sosyoekonomik kogullar ve saghk
hizmetlerindeki gecikmeler nedeniyle kanser tanusi genellikle ge¢ evrede konula-
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Tablo-VI. Cesitli Calisma Gruplannin Endoskopi Sonuglan .( %)

Alper (1) TYIH Hacettope "DEUTF Fuat©. HavaHast, JADH Tnkya
SSK ATA 2 3) 4 (S {6 U

Normal 916 192 256 34 26,1 216 28 19,9 85
Hiata! Herni 393 274 1,2 7 6,24 2.2 1 29 208
Varis 0,92 291 2,8 5 1,61 1,6 0,1 48 7.63
Gastrit 65,6 496 26 10 19,8 37,7 24 148 40.79
Mide Ca 4,1 2,78 3 4 292 1,9 0,7 94 59
Mide Ulseri 7,59 4,7 6 3 9.42 43 = 38 9,28 9,89
M.O/M.CA* 1,85 1,68 2 0,73 3,22 2286 84 0,98 1.67
Duod. Ulsen 38 2867 16 16 26,33 18,2 2%.9 12,5 24.82
Duodenit 419 29,81 18 11 77 1438 9 11,9 2673
Ozofajit 12,14 5,34 - . S64 26 1,23 94 1545

(*): M.UM.CA : Mide Ulseri / Mide CA Oram

bilmektedir. Japon ya'da erken kanser tanisinda kullanilan boyama yﬂntemlenmn iilke
mizde de yayginlastunlmasinin gereklilifi agiktir.

Literatiirde (1-7) % 1,23-9,4 arasinda bildirilen orandan olduk¢a yiiksek olan
dzofajit sikhgimz (%15,45) , sadece Alper ve ark.(1) min SSK grubu (% 12,14) ile
uyumlu olacak sekilde,olduk¢a yiksektir.Gastrit,duodenit ve duodenum dlserinin
yiiksek oranlarda oldugu gruplarda 6zofajitin de daha yiiksek siklikta goriildigi dikkati
¢ckmektedir ; bu durum, bélgede fazlaca tuketnlen alkole, beslenme Ozellikleri ve
sosyockonomik kogullara bagh olabilir.

Ozofagus varisi (% 7,63) karsilastinlan tim gruplann (1-7) % 0,1-5 arasindaki
degerlerinden daha yiiksektir.Bu yiikseklik muhtemelen, kronik karaciger hastalannmn
yonlendirildigi bélge hastanesi olmamiza ve bu olgularda, dzellikle varis aramak amaci
ile endoskopi uygulamamiza baghidir.

Pilor stenozu oranimuz (% 4,5) literatiir ile uyumludur (8). Ozofagus kansen siklig
(% 2,08) literatiir verilerinden (%.0,1-0,6) yiikksektir (2,4,5).

Sonug olarak ; hizhi ve giivenilir bir yontem olan endoskopi, dzellikle iist GIS
kanserlerinin erken tamsinda ve bolgemize iligkin epidemiyolojik Ozelliklerin
belirlenmesinde , vazgegilmez bir tan1 unsuru olmaya devam edecektir.
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