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O7ZET :

. Bu ¢alismada, 2 sene icerisinde ﬁjgulanan 1328 dist gastrointestinal endoskopi
sonucu degerlendirildi.  Olgularin ° 79,8 inde patolojik lezyon tesbit edildi. %
38,1 hastada gastrit, duodenit veya gastroduodenit mevcutiu. Duodenit, duodenal
iilsere gore 2,2; duodenal iilser mide iilserine gire 1,38 defa daha sik gézlendi. Yore-
mizde mide iilseri, mide kanseri ve dzofagus kanserinin literatiirdeki degerlere gore
¢cok daha sik butundugu saptandi.

GIRIS :

Ust gastrointestinal sistemin endoskopik muayenesi, biitiin biiyiik tip mer-
kezlerinde rutin muayeneler arasina girmistir. Ancak ‘memleketimizde yeterli
sayida €I‘d00k0p1 laboratuvari ve elemani olmamast sonucy, gerektiginde uygula- :
nan bir muayene yontemidir.

Endoskopl laboratuvarimiz Eizurum gevre ilge ve illerinin endoskopi gerek-
sinimini karsilamaktadir. Olgularimizi, hastahanemiz poliklinik hizmetlerinden
yararlanan veya yatan hastalardan gerek duyulanlar ile ¢evie doktorlarinca en-
doskopik muayenesi istenenler olusturmaktadir. ilk siralarda da tibbi tedaviye
cevap vermiyen dispeptik yakmmah olgularla graf 1lermde mahmte olashgl bulunan
hastalar g&lmektedlr :

Bugalismada, 2 yillzk siire igerisinde {ist gastrointestinal endoskopi uygulanan
1328 bastamn sonuglart retrospektif oclarak degerlendirildi.
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MATERYAL VE METOD:

Hastahanemizde ve gevre saghk kuruluglarinda iist gastrointestinal endos-‘«
kopi endikasyonu konulan biitiin hastalara endoskopi yapildi. Hastalarin 9 42,8
ini hastahaneye yatirilarak tetkik edilen hastalar olusturuyordu.

Kardiyopulmoner yonden gerekli goriilen hastalardan EKG ile teleradyog-
ram istendi ve degerlendirildi. Endoskopiden 6nce biitiin hastalara 2 cc %, 2 lik
lidocain ile topikal anestezi yapildi. Premedikasyon amaciyla bagka bir girisim-
de bulunulmadi. '

Endoskopi esnasinda, duodenumun 2. kismina kadar gegildi. Ancak &zofa-
gus varisli ve 6zofagus kanserli hastalarda mideduodenum incelemesi yapilmad.
Mide kanserli ve pilor kanali iilseri bulunan hastalarda da duodenuma girilmedi.
Bir kisim hasta ise gastrektomi--gastrojejunostomi gegirmisti. Sonugta olgularm
% 9 unda mide: % 23,5 inde duodenum incelemesi, yukaridaki &zeiliklerinden
otiirii yapilamadi. ‘

 Biitiin endoskopiler, elimizde bulunan JFB3 model Olympus marka endos-
kop ile yapildi. Bu model &zellikle 6zofagus incelemesi igin uygun olmamakla
beraber, elimizdeki tek endoskop oldugundan, bunu 6zel manipulasyonlarla 6zo-
fagusta da uguladik.

Gastrointestinal sistem kanamasiyla gelen hastalara ilk 48 saat igerisinde er-
ken endoskopi uygulandi. '

BULGULAR :

Cahismamiza 1.4.1986-1.4.1988 tarihleri arasindaki, 2 yillik siire icerisinde
Erzurum Atatiirk. Universitesi Arastirme Hastahanesi endoskopi laboratuvarinda
yapilan 1457 iist gastrointestinal endoskopi sopucu alindi. Bunlardan 129 u kont-
rol endoskopisi oldugu igin ¢alisma disinda tutuldu. Boylece 1328 olguya uygu-
lanan endoskopilerin sonuglar1 degerlendirmeye alindi.

Ust gastrointestinal endoskopi uygulanan hastalarin en kiigigii 14, en biiyi-
Bii 89 yasinda olup, olgularin yas ortalamast 32 ve, % 71 i erkek, % 29 u kadinds.

Olgularimizin 268 inde (% 20,2) patoloji tesbit edilmedi. 158 olguda (%4 11,8)
dzofagusta; 413 olguda (% 31,5) midede; 271 olguda (%, 20,4) duodenumun 1.
ve 2. kisminda lezyon tesbit edildi. 176. olguda (% 13,3) kombine lezyonlar sap-
tanmis olup, 42 hastada da (%} 3,2) gegirilmis operasyonlar s6zkonusuydu. Tesbit
edilen patolojiler hastalarin % 62,9 unda (835 olgu) benign, %; 16,9 unda ise (225
~ olgu) malign karakterdeydi. Tablo I de mevcut patolojilerin organlara gére dag-
Iimu1 gosterilmistir.
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TABLO I:, 1328 olguda tesbit edilen patolojilerin organlara gore dagilimi:

Olgu Sayisi: Tiim Olgulare Orani

I- Normal olgular ) : 268 920,2
II- Ozofagus lezyonlai1 :
—Ozofagus varisi : 44 %3,3
—Ozofaijit : : 35 %2,6
— Ozofagus divertikiilii : 1 20,075
—Akalazye : 2 %0,150
—OQzofagus kanseri : 76 %65,7
TOPLAM : 158 %11,8
III- Mide lezyonlar: :
—QGastrit : 190 %14,3
—Mide iilseri : : 60 %4,5
—Pilor kanali iilseri : 9 %0,7
—Mide kanseri ' : 144 910,8
—Mide lenfomasi : 1 90,075
~—Hiyatus hernisi o 1 240,075
—Mide polipi : 6 %0,5
—Midede yabanci cisim : 2 %0,15
TOPLAM ' : - 413 %31,1
IV- Duodenum lezyonlari D ’ '
—Duodenit : 181 %13,6
—Duodenal iilser : 83 96,3
—Duodenal kanser T %0,15

2
—Duodenal lenfoma : 1 ) %0,075
—Papilla“vateri adenomu : , 1 %,0,075
—Duodenal polip : 2. %0,15
1
1

—Koledok ucu tast : 240,075
TOPLAM : 27 9620,4
V- Kombine lezyonlai :
—Gastroduodenit . : 136 %10,2
—Ozofajit--gastrit : 18 %1,4
—QOzof ajit+duodenit : 5 00,4
—Ozofajit+gastrit+duodenit 1 %1,3
TOPLAM : 176 %13,3
VI- Gegirilmis operasyonlar S
—Gastrektomi-+- gastro;ejunostoml 40 23,05
—Koledokojejunostomi : 2 ' 90,15
TOPLAM ' : 42 03,2

Mide % 31,1 lik oranla patolojilerin en sik gériildiigii bolgeydi.
Gastrit, duodenit ve gastroduodenit, gozlenen lezyonlarin baginda gelip
% 38,1 oraninda tesbit edildiler. '

Mide iilseri 60 olguda (% 4,5) ; duodenal iilser ise 83 olguda (%, 6,3) bulundu.
Duodenal iilser mide iilserinden 1,38 kat fazla goriildi. '
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Midenin malign lezyonlart 145 olguda (9410,9) bulundu Bunlardan 1 tanesi
lenfoma. olup digerleri adenokarsinomdu.

Duodenumg ait tiimoral lezyonlardan 1 lenfoma, 1 indiferan aflenokarsmom
1 adenokarsmom ve 1 papilla vateri adenomu tesbit edildi.

Ozofagus varisi 44 olguda (% 3,3) saptandi. Bunlarm 18 i (%{41) gastrointes- ‘
tinal sistem kanama tablosuyla bagvurmustu. Ozofagus kanseri 76 olguda (% 5,7)
tesbit edildi.

Ust gastrointestinal sistem kanama tablosuyla gelen 108 hasta mevcuttu.
Mide iilseri % 24 ; duodenal iilser ise %, 23, 1 oraninda kanamada.n'sorumlu pa-
tolojiler olarak tesbit edildiler. Mide ve duodenumun eroziv lezyonlar ise kanama-
lardan 9 16,7 oraninda sorumluydu. 13 olguda ise (9;12,1) kanama. nedeni tesbit
edilemedi. Olgularimizdaki - kanama nedenleri ve buularm oranlart tablo II de
gosterllmlstlr ' :

Endoskopilerimiz esnasinda 2 komplikasyon ile karsilagtik, bunlardan birisi
mandibuler eklem cikigi, digeride gegici pseudo akut abdomen tablosuydu

TABLO II: Gastroiotestinel sistem kapamasiyla gelen hastalarin lezyonlerma
gore dagilimi:

Olgu sayisi : Orani :
1- Mide iilseri : 26 %24
2- Duodenal. iilser : 25 9¢23,1
3- Eroziv gastrit ve duodenit : 18 9,16,7
4- Ozofagus varisi : 18 %16,7
5- Mide kanseri : 6 95,5
6- Ozofagus kanseri ' : 2 91,9
7- Nedeni saptanamayan : 13 %121

TOPLAM : : 108 %100

TARTISMA :

Endoskopi sonuglarimiza gore gastrit, duodenit ve gastroduodenit en sik
rastlanan lezyonlardi. Gastritin endoskopistlerce ¢ok sik kullanilan bir tam ol-

~ dugu ileri siiriilmektedir (1). Hatta gastritlerin endoskopik gériiniimlerine gore
siniflandirimasina  gidilmistir. Fakat tiplendirme yapilmadan, sadece gastrit
tamsinin varligt hakkinda bile, endoskopi “histopatolojiye gére 9, 74 oraninda
dogru sonug¢ verebilmektedir (2). Atrofik gastrit i¢in endoskopi-histopatoloji
uyumlulugu anlaml bulunmustur (3). Yazarlarin ¢ogu endoskopik gériiniimle-
lerine gore gastritleri tiplendirme yerine, sadece gastiit varliginm bildirilmesini

daha ileri taniun. histolojik incelemelerle verilmesini savunmaktadirlar (1-3).
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Olgularin biiyiik bir bolimiinde gastrit tanist sadece endoskopik goriiniimle-
rine gdre verildi. Mukoza diizensiz veya kolay travmatize oldugunda biyopsi alindi.
Klinigimizde yapilan bir ¢alismada, mide ve duodenumdaki mokozal lezyonlar:
degerleadirmede, histopatolojinin endoskopiyi %, 82,6 ve 94 85,1 oraninda des-
tekledigi bulunmustur (4). Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinin 5000 hastanin
iist gastrointestinal endoskopi sonuglarini derledikleri bir ¢alismasinda gastrit
sikligi 9410 olarak bildirilmistir (5). Endoskopi sonuglarimiza géie bu deger 94
% 14,3 tiir.

Endoskopik olarak gastrit ve gastroduodenit tanisi almig 326 hastadan 3 iinde
- histopatolojik tani adenokarsinom idi Endoskopik gastrit goriiniimii altinda ade-
nokarsinomaya % 0,9 sikliginda rastlandu. ‘

9 13,6 olguda duodenit tesbit edildi. Duodenal iilser % 6,3 olguda mev-
cuttu. Hacettepe grubunun sonuglarinda duodenit 94 11; duodenal iilser ; 16
olarak bildirilmistir (5).

Olgularimizda duodenit, duodenal iilsere gére 2,2 kat daha sik gozlendi
Bu durum duodenitin tedaviye, duodenal iilserden daha direngli olmasi ile agik-
lanabilir (6). Endoskopi laboratuvarimiza basvuran olgulardan g¢ogu tedaviye
" direncli , dispeptik yakinmalar1 olan hastalards.

Duodenitin tek basima bir patolojimi (7) yoksa duodenal iilserin farkli bir
deviesimi oldugu tartigmahdir. -Ikinci tezi savunanlar gogunluktadir (6,8,9).

Gastroduodenit ise olgularin % 10,2 sini olusturmaktaydi. Dispepsili 100
hastalik bir ¢alismada gastroduodenit sikligt 9(41 bulunmus ve gastroduodenitin
de, duodenal ilser-duodenit hastaligmmn bir sekli oldugu ileri siiriilmiistiic (8).

Duodenal iilserin mide tilserine orant 1,38/1 bulundu. Hacettepe grubunun
sonuglarinda, bu oran 7/1 (85) Kuveyite yapilan bir ¢alismada ise 8,4/1 (10) olarak
bildirilmistir.

Mide iilserine, literatiirdeki degerlere gore fazla rastlanmasini, bélgemizde
duodenal iilserli olgularin endoskopiye gonderilme egiliminin azligiyla agikli-
yabilitriz. Mide iilserli hastalar malinite olasihigi da tagidigindan, bu hastalarin
endoskopiye gonderilmesinde daha titiz davranilmis olmas: dnemli bir faktordiir.
Ancak bovle bir segimin yapilmadigt kanamali hastalarda, mide iilseri orani
%24 diir. Halbuki bu oran literatiirde % 9 (5), ve % 7 (10)-olarak bi)dirilmiStir..
Bu durum bolgemizde, mide iilserlerinin sik gériildiigiinii desteklemektedir.

% 10,8 olguda mide kanseri tesbit edildi. Bu oran literatiirdeki degerleile
- karsilagtirddiginda (% 4 (5), % 3(8) ve %% 0,8(10) ) ¢ok yiiksek bulundu. Ma-
lign lezyonlarin secilerek gonderilmesi bizim oranimizi yiikselten bir neden olabilir.

76 olguda ise Gzofagus kanseri tesbit edildi. Hacettepe Universitesinden
yayimlanan 5000 endoskopilik bir seride 6zofagus kanseri hi¢ bildirilmemistir.
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(5). Kuveyt'te yapilan 8600 olguluk bir ¢ahismada ise 65 6zofagus kanseri %
0,75) tesbit edilmistir (10). Sonuglarm bu derece farklt olmasini bolgemlzdekl 6zo-
fagus kanseri insidensinin siklifiyla izah edebiliriz.

44 olguda (9, 3,3) 6zofagus varisi saptandi. Bunlar % 41 ini iist gastroin-
testinal sistem kanamasiyla yatan hastalar olusturmaktaydi. Erken endoskopi
yapilan iist gastrointestinal sistem kanamali hastalar arasinda birinci sirayr mide
iilserli ve duodenal iilserli hastalar olusturdu.

SUMMARY

UPPER GASTROINTESTINAL ENDOSCOPIC RESULTS IN ERZUR UM
AND SUBURBAN ARFAS

One thousand three hundred twenty eight uppergastrointestinal endoscopy .
results performed within 2 years were discussed in this study. There were patholo-
gical lesions in 79,8 9 of cases, while 38.1 9 of cases have gastritis, duedenitis
or gastroduodenitis. Duodentis was found 2.2 times duedonal ulcer, and duedonal
ulcer 1.38 times gastric ulcer. Gastric ulcer, gastric cancer and oesophageal cancer
were found more frequent in this area than in previous studies.
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