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OZET :

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi- I¢ Hastahklari Anabilim Dal
Poliklinigine basvuran ve radyografik olarak duodenal iilser tamsi almis, 50 hasta-
mn yapilan endoskopik muayenesi somicunda, duodenal lezyonlarin degerlendiril-
mesinde endoskopi ile radyoloji arasinda énemli dlgiide tam farkhhg tesbit edildi.

Mide ve duodenuma ait mukozal lezyonlarin degerlendirilmesinde endoskopi
ile histopatoloji arasinda onemli bir farkhlik bulunmad.

Duodenal iilser ve duodenitli hastalarin énemli bir béliimiinde mevcut pato-
lojiye - ilave olarak antral gastrit saptand.

Duodenal iilserli ve duodenitli olgularlaki mzde Ssuyu asiditeleri literatiire gore
daha diisiik bulundu.

Duodenal iilser ile mide ve duodenumun mukoza lezyonlarimin  degerlendiril-
- mesinde endoskopinin giivenilir -bir ydntem oldugu sonucuna varild.

GIRIS VE AMAC :

Duodenumun baslica patolojilerini olusturan duodenal iilser ve duodenitler
aymi semptom ve klinik tablolarla seyreden hastaliklardir. Son 1 sene igerisinde
rutin endoskopik incelemelerimiz sirasinda tipik peptik iilser agrisi ile - dispeptik
sikayetleri olan ve radyografilerinde duodenal iilser rapor ediléen hastalarin bir-
kisminda, iilser ‘olmaksizin fakli derecelerdeki duodenitin’ varligi dikkati cekti.
Literatiire baktigimizda duodenal iilser tanisinda radyoloji-endoskopi uyumlu-
lugunun 9; 36 dan 9 90 a kadar degistigini gormekteyiz (1).
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Calismamzin ilk amaci, duodenal lezyonlarin endoskopik olarak degerlen-
dirilmesi ve radyoloji-endoskopi uyumlulugunun saptanmasiydi. Diger bir ama-
cimiz, endoskopide gozlenen mukozal lezyonlarin histopatoloji ile karsilastirmasim
yapmakti. Ayrica gerek duodenal iilser, gerekse de duodenitli olgularimizdaki
mide suyu asiditesinin gosterilmesi amaglandi. Bu lezyonlara eslik eden mide
mukoza patolojileri, antrumdan biyopsi alinarak belirlenmeye caligildi

GENEL BILGILER :

Peptik iilserler en az muskularis mukoza tabakasmna kadar uzanan gastroin-
testinal sistem doku kayiplaridir (2). Duodenal ilserlere en sik 20-50 yaslar1 ara-
sinda rastlanir ve erkeklerde 2 kat daha fazla goriiliir (3).

Peptik iilserlerin olusumunda, agressif faktérlerin mukozal defans faktérle-
rini yenmesi s6zkonusudur (2).

Agressif faktorler:
1- Asit-Peptik mide suyu

2- Digerleri:  Aspirin, non-steroidantienflamatuvarlar, glukokortikoidler,
kahve, cay, kolali igkiler, sigara, emosyonel stres, mideye olan safra refliisii
ve mide muhtevasinin staza ugramasi (4).

Mukozay1 savunucu faktorler: Mukus, bikarbonat, mukozal kan akimu,
hiicre yenilenmesi, endojen prostoglandinler ve asit salgilanmas iizerine duode-
numun baskilayici etkilerinden olusur(4).

Komplikasyonsuz peptik iilserin en 6nemli semptomu agridir. Agri yaninda
hastalarda bulant1, kusma, yanma, istahsizlik, dolgunluk ve siskinlik hissi de bu-
lunabilir. Bunlara dispepsi denir (2). Palpasyon ile epigastriyumda hassasiyet

tesbit edilebilir(3).

Duodenit:

Ulser varhginda duodenitin farkli dereceleri degismez sekilde birliktedir.
Baglica 2 tipi vardir. 1. tipi mukoza yiizeyinde minimal diizensizlik gosterir, buna
yiizeyel duodenit denir. 2. tipi lokalize sisme ile karakterizedir, birlikte erozyonlar
bulunur (5). '

Gastrit:

Mide mukozasimin iltihabi hastaligidir. Hipertrofik ve atrofik diye baslica »
2 tipi vardir. Kesin tani histopatoloji ile konur (5).

Tanisal goézlemler:
Mide suyu incelemesi; 12 saatlik agliktan sonraki mide muhtevasi hacmi:
20-100 ml, uyarisiz serbest asit miktari: 0-40 mmol/L (6).
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Duodenal iilser tanist, tadyolojik yada endoskopik olarak iilser kraterinin
gosterilmesine dayanir. Radyolojide 2 metod kullanilir. 1-Kompresyon metodu
(Tek kontrast), 2- Cift kontrast metod. Akut duodenal iilser yiizeyel oldugundan
¢ift kontrast metod onu gostermede daha istiindiir (7). Direk radyolojik belirti
nigtir. Nis radyolusent bir halo ile ¢evrili olabilecegi gibi nisten etrafa dogru 1sin-
sal kiveimlar da uzanabilit (8). Baryum: ile tamamen dolu bir bulbusta &n-arka
nigler goriilmeyebilir, bu nedenle kompresyonlu grafiler alinmahdir. Indirek
bulgular ise 2 gruba ayrilir.

A) Bulbusa ait bulgular: B) Mideye ait bulgular:
1- Bulbusta deformasyon ' 1- Hiperperistaltizm
2- Bulbusta fragmentasyon 2 Hipertonisite
3- Spastik degisiklikler ' 3- Hipermotilite
4- Lokalize duyarlilik , 4- Hipersekresyon
5- Bulbusta irritabilite el 2,3).

Peptik iilserde endoskopinin' yeri:

Fiberoptik endoskopi devri Hirshowistz, Curtiss, Peters ve Pollard’in ya-
yinlariyla 1957 yilinda baglamistir (9). Duodenal ilserde endoskopi kullanimi
daha ¢ok peptik iilser tedavisinde ortaya ¢ikan yeni ilaglarin etkinliginin arastiril-
masinda 1970 yillarindan sonra yayginlagmistir (2). Endoskopide tani, iilser
krateri yada mukozal lezyonun direk olarak gozle goriilmesi esasina dayanir.
_ Gerekli goriilen yerlerden biyopsi alinabilir ve fotograf gekilebir.

MATERYAL VE METOD :

Caliymamiza 8.1.1987 ile 22.5.1987 tarihleri arasinda hastanemiz dahiliye
poliklinigine bagvuran 50 hasta kabul edildi. Bu hastalar klasik iilser agris1 ve
dispepsi tanimliyorlardi. Hepsinin baryumlu mide duodenum grafileri duodenal
iilser olarak rapor edilmisti. Bu hastalar en ge¢ 10 giin igerisinde mide suyu in- -
celemesi ve endoskopik tetkike alindilar. Duodenal iilser ve duodenit tesbit edi-
len hastalarin antrumundan biyopsi alindi. flave olarak duodenitli hastalarin
bulbusundan 2. bir biyopsi alindi. :

BULGULAR :

Calismaya alman hastalarin en genci 17, en yashist 75 yagindaydi. Duodenal
iilser ve duodenitli hastalara en sik olarak 20-50 yaslari arasinda rastladik. Ca-
lismaya aldigimiz 50 hastanin 36 s1 erkek, 14 i kadind1. Endoskopik olarak duo-
denal iilser tesbit edilen 23 hastanin hepside erkekti. Duodenit saptanan 22 hasta-
nin 12 si erkek, 10 u kadindi. Normal olarak degerlendirilen 5 hastadan 1 i erkek,
4 i kadindi. |
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Duodenal iilserlilerde % 91,1; duodenitlilerde %/ 86,3 liik oranla epigastrik
agr1 en sik rastlanan semptomdu. Diger dispeptik semptomlar daha diisiik oran-
larda goriildii.

Radyografik olarak duodenal tlser tanisi almis 50 hastadan sadaece 23 iinde,
duodenal iilser endoskopik olarak gosterildi. Ulsersiz 27 hastanin 24 iinde duo-
denum -mukozas: 6demli ve hiperemikti. 3 olguda duodenum normal bulundu.
Ancak bunlardan 1 inde kolesistoduodenostomi mevcuttu.

~ Endoskopik olarak duodenit tanisi almis 24 olgudan 21 inde tam1 histopato-
lojik olarak dogrulandi. Kalan 3 olguda ise endoskopi yanls (+) sonug verdi.
Bunlarda duodenum mukozas1 histopa tolojik olarak normaldi. Endaskopide
normal olarak degerlendirilen 3 olgudan 2 si histopatolojik olarak normalken
1 olguda duodenit tesbit edildi.

Olgularmmizdaki radyoloji, endoskopi ve histopatoloji degerlendirme sonug-
lar1 tablo 1 de gosterilmistir.

Tablo 1: Olgularimizda radyoloji, endoskopi, histopatoloji sonuglar:

Caligmaya alinan hasta sayist: 50

Radyografilerinde duodenal iilser tesbit edilen hastalar: 50

ENDOSKOPIK DEGERLENDIRME: HiSTOPATOLOJIK DEGERLENDIRME : **
1- Duodenal Ulser : 23*

2- Duodenit 24 ————> 2 Normal 21 Duodenit
3- Normal :.3 ——> 3 Normal 1 Duodenit
Sonugta D
Duodenal iilser 123
| Duodenit - 122
Normal .+ 5 (1 Olgu kolesistoduodenostomili)
*Duodenal iilser tanisinda radyoloji-endoskopi uyumlulugu : %(46
**Duodenit tanisinda endoskopi-histopatoloji uyumlulugu : % 85,1

Duodenal iilser ve duodenitli olgularimizdaki mide suyu asidite sonuglar1
tablo 2 de gosterilmistir.

. Gerek duodenal iilserli ve gerekse de duodenitli hastalarin antrumundan bi-
yopsi alarak, birlikte bulunan ilave patoloji olarak antral gastrit oranini aragtir-
dik. 23 duodenal iilserli hastanin endoskopisinde, 18 hastada antrumda gastrit
tesbit ettik, 5 hastanin antrumunu ise normal olarak degerlendirdik. Endoskopik
olarak gastrit dedigimiz 18 hastanin 16 sinda gastrit tanisi histopatolojik olarak
dogrulandi. 2 olguda histopatolojik olarak gastrit yoktu, diger bir deyimle en-
doskopi bu 2 olguda yanlig (+) idi. Endoskopide antrumunu normal buldugumuz
5 olgudan 3 1tinde antrum histopatolojik incelemede de normaldi.
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Tablo 2: Duodenal iilserli ve duodenitli olgulardaki hiperasidite oranlari:

Calismaya alinan duodenal tilserli hasta sayisi : 23
Hiperasiditeli duodenal iilserli hasta sayisi T
Normoasiditeli duodenal iilserli hasta sayis: D12
Mide suyunda asit saptanmayan iilserli hastalar 14 k¥
Calismaya alinan Duodenitli hasta sayist 122
Hiperasidite saptanan duodenitli hasta sayis A
Normoasidite saptanan duodenitli hasta sayisi : 13
Mide suyunda asit saptanmayan duodenitli hast. T2 k¥

* Duodenal iilserli hastalardaki hiperasidite oran1 : % 30,4

** Asit salgis1 stimiilasyonu yapilamadigindan anasidite durumu ekarte edile-
medi. ‘

***Duodenitli hastalardaki hiperasidite orani % 31,8

Ancak 2 olguda gastrit sézkonusuydu. Duodenal tlserli hastalardaki antral

gastrit orani ve antral gastrit tanisinda endoskopi histopatoloji uyumlulugu
tablo 3 de gosterilmistir.

Tablo 3: Duodenal iilserli hastalardaki antral gastrit oran1 ve gastrit tani- -
snda endoskopi-histopatoloji iligkisi

Calismaya alinan duodenal iilserli hasta sayist : 23

ENDOSKOPIK ‘DEGERLENDIRME : HISTOPATOLOIIK DEGERLENDIRME -
1- Gastrit : 18 —> 16 Gastrit 2 Normal

2- Normal : 5 > 2 Gastrit - 3 Normal

Sonugta : Gastritli olgu sayist : 18

Normal olgu sayis1 : 5
—Q@Gastrit tanisinda endoskopi-histopatoloji uyumlulugu : % 82,6
—Duodenal iilserlilerde antral gastritin gériilme sikligi 9 78,3

Gastrit oranimi duodenitli hastalarda da aragtirdik. 22 duodenitli hastanin
20 sinde endoskopik olarak gastrit tesbit ettik. Bu 20 hastanin 16 sina da gastrit
histopatolojik olarak ta dogrulandi. Diger 4 hastanin histopatolojik inceleme-
sinde normal mukoza tesbit edildi. Bu 4 olgu endoskopinin yanlis (4) sonug ver-
digi hastalard1. Endoskopide normal olarak degerlendirilen 2 hastadan 1 i histo-
patolojik olarak normalken, 1 inde gastrit tesbit edildi. Duodenitli hastalardaki
gastrit orani tablo 4 de &zetle gosterilmistir.

159



Tablo 4: Duodenitli hastalardaki gastrit orant ve bu grupta mukoza lezyonla-
rinin degerlendirilmesinde endoskopi - histopatoloji iligkisi.

Calismaya alinan duodenitli hasta sayist 22 '
ENDOSKOPIK DEGERLENDIRME : HISTOPATOLOJIK DEGERLENDIRME :

1- Gastrit ©20 ——— > 16 Gastrit 4 Normal

7. Normal mukoza : 2 ————> 1 Gastrit 1 Normal

Sonugta : Gastritli olgu sayist  : 17
Normal olgu sayist : 5
—Duodenitli olgularda tesbit edilen antral gastrit oran1 : % 12,7
—Duodenitli hasta grubunda, gastrit tanisinin degerlendirmesinde endoskopi
histopatoloji uyumlulugu : %, 77,2

TARTISMA :

Peptik iilserin en onemli semptomu olan klasik epigastrik agrmin duodenal
iilserli hastalarda goriilme siklign % 86-96 arasinda degisir (4). Duodenal ilserli
olgularmizin % 91,1 oraninda tipik iilser agrisina sahip oldugu tesbit edildi. Bu
oran duodenitli hastalarda %, 86,3 olarak bulundu. Literatiirde ise duodenitli
hastalarin % 52-82 oraninda klasik ilser agrisina sahip oldugu bildirilmistir (4).
Sigkinlik, yanma, igtahsmhk, zayiflama, bulanti, kusma , konstipasyon, diyare
ve disfaji sirasiyla daha diisiik oranlarda goriilen semptomlar olup, goriilme
sikliklart literatiir ile uyum igerisindeydi.

Caligmaya aldigimiz 50 hastanin 5 inde higbir organik bozukluk tesbit ede-
medik ve bunlari normal olarak tamimladik. Ancak bunlarda yiiksek oranda
epigastrik agr1 ve dispeptik sikayetler mevcuttu. Bunlarm sikayetlerini midenin
motor fonksiyon bozukluklarina baglamak gerekir. Epigastrik agr1 ve dispeptik
sikayetlerle gelen hastalarin 9 20 sinin fonksiyonel bozukluga sahip oldugu bil-
dirilmistir (2). Calismamizda bu orani 9 10 (5 hasta) olarak bulduk. Buldugu-
muz oranin literatiirdeki orana gore daha kiigiik olusunu, caliyma hastalarimizi
duodenal iilser lehine tarafli olarak segmemize bagliyabiliriz.

Gastrointestinal sistem lezyonlarmin tanisinda radyolojinin onemi biytlktiir.
1957 yilinda endoskopinin kullanima girmesiyle her iki yontem birlikte kullanil-
maya baglanmis ve bu iki yontem arasinda sik sik karsilastirmali ¢alismalar yapil-
mustir (2, 3,) Ust gastrointestinal sistem lezyonlarmin tanisinda radyolojinin en
doskopiye gore hassasiyeti %, 32 ile %, 90 arasinda degisen oranlarda tesbit edil-
mistir (1).

Cornelius ve ark. nin bir ¢alismasinda ise iist gastrointestinal sistem hastalik-
larinin tanisinda endoskopinin %, 92, Cift kontrast baryumlu grafinin ise %
54 oraninda dogru tani koydugu bulunmustur (1).
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Farkli bir ¢alismada, eger endoskopi ilk yapilan iglem ise % 5 olguda radyo-
lojik tetkik gerekmistir. Aksine ilk yapilan islem radyolojik tetkik ise % 30 olguda
endoskopi gerekmistir (10).

~ Gelfand ve ark. radyolojinin hassasiyetini duodenumda arastirmislar ve duo-
denal iilseri % 65-90 arasinda degisen bir hassasiyet ile tesbit etmiglerdir (11).

Yine 13 duodenal iilser olgusunda radyoloji 4 yanlig (—), 1 yanhs (+)
‘sonug¢ vermistir (1).

Goriildiigii gibi gerek duodenal tilserin, gerekse de iist gastrointestinal sis-
tem lezyonlarinin tesbitinde radyoloji, endoskopiyle farkli oranlarda uyumluluk
igerisindeydi. Cornelius’a gore bunun baglica sebepleri sunlardir.

1- Hasta se¢iminde tarafli davranma.
2- Hastalarin iyi koopere olamamasi.

3- Hastalarin muayeneye yeterli . sekilde hazirlanmamasi (midede ‘sekresyon
yada gida artigi bulunmasi gibi). '

4- Teknik yetersizlikler.
5- Tetkikleri yapan kisilerin farkli diizeyde mesleki tecriibeye sahip olmasi.

6- Bir kisim calismalarin retrospektif olarak yapilmasi.

7- Radyolojinin kullandig: teknik. Cift kontrasth tetkikler tek kontrastl olanlara
gore kiiciik lezyonlar1 gostermede daha basarilidir.

8- Endoskopik tanimnin dogrulanmasindaki yetersizlik. Bu sebeple endoskopik
tani son tani olarak kullanilmaktadir. '

9- Tetkiki yapan kisilerin, hastalarin klinigi hakkinda farkli diizeyde bilgilere sa-
hip olmas1 (1). :

Gelfand ve ark. nin yaptigi bir ¢alismada, muayene eden kisiye bagl hata
orani en etkili faktdr olarak saptanmustir. Kisilerin hassasiyetinin % 44,4 den
7 80 e kadar degisebildigi tesbit edilmistir. Yine iilser biiyiikligiide sonuclara ,
etkili bir faktér olarak belirtilmistir. Ulser biyiikliigii 5 mm den fazla ise tesbit
edilebilme sans1 % 80 in iizerindedir. 5 mm den kiiciik iilserlerin tesbit edilebilme
hassasiyeti ){ 64,5 olarak bulunmustur (12). '

Ayr1 bir calisma ise endoskopistin radyoloji sonuglarini bilmesinin endoskopi
sonuglarini etkilemedigini gostermistir (13).

Calismamizda radyoloji ve endoskopiyi dogrulayacak 3. bir yéntem bulunma-
digindan endoskopi sonuglari kesin sonug olarak kabul edildi. Buna gére radyo-
lojik olarak duodenal iilser tanist almis 50 hastadan 23 iinde iilser endoskopik
olarak gosterildi. Diger 27 hastada iilser bulunmadi, ancak duodenumun normal
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yapist bozulmustu. Bunlarda bulbus mukozasi demli ve hiperemik olarak tesbit
edildi. Sadece 3 olguda bulbus normaldi. Calijmamizda duodenal ilser yoniinden
radyoloji endoskopi uyumlulugu % 46 idi. Diger bir deyimle endoskopi, radyolo-
jiyi % 46 oraninda destekliyordu. (t=3,819, P<<0,001). Tanida endoskopi ile
radyolojinin anlamli farkliliklar: vardi.

Sonuca etkili en 6nemli faktorler bizce sunlardir:

1- Elimizdeki radyografiler farkli- merkezlerde g¢ekilmisti, dolayisiyla duodenumu
degerlendirmek igin farkli derecelerde. itina gosterilmisti.

2- Elimizdeki radyografik caligmalar tek kontrast tetkiklerdi, halbuki biz ¢ift
kontrast tetkiklerin daha hassas oldugunu biliyoruz.

3- Calismamizda endoskopi kesin taniyr veriyordu, onu degerlendirecek‘. 3. bir
yontemimiz yoktu.

Ancak, endoskopiyi histopatoloji ile denetliyebildik. Bulbus mukozasini deger-
lendirmede endoskopi % 85,1 oraninda histopatoloji ile uyum igerisindeydi .
Tamda %, 14,9 oraninda fikir ayrilign sézkonusuydu.

Birbaska amacimiz, duodenal iilser ve duodenitli hastalarin mide suyu asidi-
telerinin degerlendirilmesiydi. Literatiirdeki ¢alismalarda duodenal iilserli hasta-
larda hiperasiditenin bulunma oram1 % 40 (4), % 42 (8) olarak bildirilmistir.
. Calismamizda ise duodenal iilserli hastalardaki hiperasidite oran1 %, 30,4 olarak
bulundu.

Ayni oran duodenitli hasta grubunda 9; 31,8 olarak bulundu. Cheli’nin bir
calismasinda iilsersiz duodenal erozyon olgularinda %, 47 oraninda hiperklorhidri
bildirilmistir (1). Bir bagka ¢alismada ise ayn1 oran %, 32 olarak bildirilmistir (15).

Gerek duodenal iilser ve gerekse duodenitli olgularmuizdaki hiperasidite
oranlar1 birbirine yakin degerlerde bulundu. Ancak olgularimizdaki hiperasidite
orani literatiir degerlerine gore daha diisiiktii. '

Calismamizin bir diger amaci ise duodenal iilserli ve duodenitli hastalardaki
gastrit oranim arastirmakti. Bu oran duodenal iilserli grupta 9, 78,3 olarak bu-
lundu. Duodenal iilserlilerin % 74,5 oraninda antral gastrite sahip oldugu Cheli
ve ark. tarafindan gosterilmistir (16). Ulserli hasta grubundaki gastrit tamsinin
endoskopi-histopatoloji uyumlulugu % 82,6 olarak bulundu.

Caligmamizda duodenitli hastalardaki gastrit oran1 da arastirildi. Bu oran
% 72,7 olarak bulundu. Duodenitli olgular grubundaki gastrit tanisinin endosko-
pi-histopatoloji uyumlulugu % 77,2 olarak bulundu. Ulserli ve duodenitli her iki -
grup birlestirildigi zaman gastrit tanisinda endoskopi-histopatoloji uyumlulugu-
nun - ortalama degeri ¢, 80 olarak bulundu. (t=1,414, p>0,05). Sonugta muko-
zal lezyonlarin degerlerindirilmesinde endoskopi ile histopatoloji arasinda anlamli
bir fark yoktu. '
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Literatiirde, gastrit tanisiyla biyopsi alinan hastalarin 9, 74 tniin hisopatolo-
jik olarak gastrite sahip oldugu gosterilmistir (17).

Duodenal iilser ve duodenitli hastalarda gastritin bu kadar yiiksek oranda
gériilmesinin nedeni, midedeki kimusun bosalma giigligi olabilir. Ayrica peptik
iilserli hastalarda antropilorik duvarda fibroz varligi ve otonomik gangliyonlarin
azaldig1 gosterilmistir. Bu da antrumun yetersiz kontraksiyonuna yolagabilir(2).

Erozyonlara bagli kanama komplikasyonu disinda peptik ilsere gore daha
komplikasyonsuz seyreden duodenitlerin varhig1 cerrahi girisime aday her hastada

diisiiniilmeli ve operasyon Oncesi endoskopi yaplmasinin geregi hatirlanmalidir. . -

Duodenal iilser ve duodenit semptomlar, klinik bulgular ve tibbi' tedavi agi-
sindan biiyiik farkliliklar géstermemektedir. Bu da bizde her iki durumun ayri ‘
birer hastalik olmaktan ziyade, aym patolojinin farkli iki gostergesi olabilecedi
fikrini kuvvetlendirmektedir. ‘

SUMMARY :

The compared evaluation of duodenal lesions by radiology, endoscopy
and histopathology. '

50 patients with duodenal ulcer, diagnosed by radiography have been reexa-
mined by endoscopy in department of internal medicine of Atatiirk University,
Medical School Hospital. In the examination, major differance has been found
between endoscopy and radiology.

In evaluation of mucosal lesions, involved stomach and duodenum, it hasn’t
been found any important difference between endoscopy and histopathology.

In majority of the patients having duodenal ulcer and duodenitis? an antral
gastritis has been found in addition to the present pathology.

The acidity values of the cases with duodenal ulcer and duodenitis have been
found lower than omes in literature.

The endoscopy has been found to be a reliable method in evaluation of duode-
nal ulcer and mucosal lesions of stomach and duodenum.
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