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OZET:

Anabilim dalimizda Temmuz 1988-Haziran 1993 arasindaki 5 yillik ~ siirede
diagnostik amagli 475 alt GIS endoskopisi (333 sigmoidoskopi, 142 kolonosko-
pi) ve 858 iist GIS endoskopisi (113 0zofagoskopi, 745 gastroduodenoskopi)
uygulandi. Ayrica terapétik amagli 41 sigmoidoskopik/kolonoskopik, 3 gastros-
kopik polipektomi ger¢eklestirildi. Onemli bir komplikasyon ortaya ¢ikmad.

GIRi§

Fleksibil endoskopi tiim kolunun ve (st gastrointestinal sistemin incelenme-
sine imkan saglayan modem bir tani aracidir. Tanida radyolojik ¢aligmalara gore
daha duyarh oldugunun gosterilmis olmasi endoskopinin Snemli bir avantajidir.
Lezyonlan dogrudan goriintiilcycbilmesinin yaninda, histopatolojik inceleme i¢in

~materyal almaya ve bazi durumlarda endoskopik tedavi islemlerine imkan
. saglamasi da endoskopinin difer avantajlandir. Deneyimli ellerde yapildifinda
oldukga giivenilir olan bu iglem (1,2), anabilim dalimizda 5 yildan beri rutin kul-
lamma girmis olup, bu siirc i¢indeki sonuglanmiz bu yazida 6zetlenmistir.

MATERYAL ve METOD:

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda Tem-
muz 1988-Haziran 1993 arasindaki 5 yillik siirede 475 alt GIS endoskopisi (333
~sigmoidoskopi, 142 kolonoskopi) ve 858 iist GIS endoskopisi (113
ozofagoskopi, 745 gastroduodenoskopi) olmak lizere toplam 1333 hastaya flek-
sibil endoskopi uygulandl F

Sigmoidoskopi i¢in hazirhk, 1-2 saat 6nceden yapllan 17otomk tuzlu su veya
piirgatif lavmamyla gergeklestirildi ve bu h’ma}ara premediksayon yapilmadi. Ko-

x Atatiirk Unv. Tip Fak. Genel Cerrahi ABD Dog. Dr.
xx Atatiirk Unv. Tip Fak. Genel Cerrahi ABD Prof. Dr.
~ xxx Atatiirk Unv. Tip Fak. Genel Cerrahi ABD Op. Dr.
xxxx Atatitrk Unv. Tip Fak. Genel Cerrahi ABD Ars. Gor. Dr.

31



lonoskopi i¢in 2 giin 6nceden sulu diyete gegildi ve islem Oncesi aksam senna
iceren bir purgatif surup verildi, ayrica izotonik tuzlu su ile lavman yapildi. Bu
hastalara meperidin ve diazepam ile premedikasyon uygulandi. Aynica bu hastalar
islem sonrasinda 1 saat gézlem alunda tutuldu. Ust GIS endoskopisi yapilacak
hastalar ise 4-6 saat 6nceden ac birakildi ve islem Oncesi lidokain ile lokal anestezi
sagland.

Islemlerde Olympus CLV F 10 veya CLK 3 E soguk 151k kaynaklan, CF P
10 L kolonoskop, CFP 10 S sigmoidoskop, JF 1 T 10 jejunoskop, UES 10 cer-
rahi {init, LS 10 egitim skobu, OM 1 fotograf makinesi, FB 26 N ve FB 28 UE
biyopsi forsepsleri, SD 9 U AE ve SD 5 P AE kementler, FG 16 U AE ve FG 22
Q basket forsepsleri ile PR 6 Q ERCP kaniilii ve cerrahi islemlerde karbondioksit
gazi kullanldi.

BULGULAR:

Sigmoidoskopi veya kolonoskopi uygulanan hastalar 13 ile 78 yas arasinda
(ortalama 42.0 yas) 319 erkek (% 67.2) ve 156 kadindan (% 32.8) olusmaktadir.
Hastalann basvuru illerine gére dagilimi sckil 1'de gosterilmistir. Endikasyon
414 hastada (% 87.2) alt GiS semptomlarinin varh@, 47 hastada (% 9.9)
aciklanamayan baryumnlu grafi sonuclannin degerlendirilmesi, 12 hastada (% 2.5)
postoperatif kontrol ve 2 hastada (% 0.4) da intraoperatif uygulama seklindedir.
Yalmz 5 hastada (% 1.1) acil, 470 hastada (% 98.9) elekiif inceleme yapilmstir.
Kolonoskopide ulagilabilen scviycler sckil 2'de gosterilmistir. Endoskopik
tamlar tablo 1'de, biyopsi ahnan hastalardaki histopatolojik tamilar ise tablo 2'de
Ozetlenmistir. Kirkbir hastada (% 8.6) cndoskopik polipektomi uygulanmigtir.
Yalmz 1 hastada (% 0.2) premedikasyona bagh solunum depresyonu gelismis,
montalite olmamistir., , :

Ust GIS endoskopisi uygulanan hastalar ise 14 ile 89 yas arasinda (ortalama
46,3 yas) 553 erkek (% 64.5)ve 305 kadindan (% 35.5) olugsmaktadir. Hastalarin
basvuru illerine gore dagilimi sckil 1'de gosterilmigtir. Endikasyon 718 hastada
(% 83.7) tist GIS semptomlannn varhi, 112 hastada (% 13.0) agtklanamayan
baryumlu grafi sonuglannin degerlendirilmesi ve 28 hastada (% 3.3) da postope-
ratif kontrol sekildedir. Onsekiz hastada (% 2.1) acil, 840 hastada (% 97.9) elek-
tif inceleme yapilmisur. Endoskopik tamilar tablo 3'te, biyopsi alinan hastalardaki
histopatolojik tamlar ise tablo 4'te Ozctlenmigtir. Ug hastada (% 0.3) endoskopik
polipektomi, 2 hastada (% 0.2) ERCP uygulanmigtir. Komplikasyon ve mortalite
goriilmemistir. ’
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- Dijer 36/52

Sekil 1. Endoskopi yapilan hastalarin bagvuru illerine gore dagihimi (Alt GIS endosko-
pisi/Ust GIS endoskopisi). .

ISekil 2. Kolonoskopi yapilan hastalarda ulasilabilen seviyeler.
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Tablo 1. Alt GiS endoskopisi yapilan hastalarin endoskopik tamlan.

Tam

Say1 » %

Nomal

Patolojik
Malignensi
Nonspesifik kolit
Ulseratif kolit
Crohn koliti
Amebik kolit
Iskemik kolit
Spastik kolon
Polip
Divertikiil
Hemoroid -
Fissiir
Fistlil

28 48.0
247 | 52.0

Toplam

475 - 100.0

Tablo 2. Alt GIS cndoskopisi yapilan hastalarin biyopsi alinanlarin histopa-

tolojik tamlan.

Tam Say1 %
Normal 8 6.6
Patolojik 114 93.4

Adenokarsinom 35

Malign mezensimal timor 1

Nonspesifik kolit 14

Ulseratif kolit 20

Crohn koliti 3

Adenomat6z polip 29

Tubulovilléz adenom 5

Hamartoma 1

Hiperplastik polip 1

Inflamatuar polip 5 ,
Toplam 122 100.0
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Tablo 3. Ust GiS endoskopisi yapilan hastalanin endoskopik tamlart. -

Tam Say1 %
Normal 149 17.4
Patolojik - 709 82.6

Ozofagiis 31

Ozofajit varisi 37

Ozofagus malignensisi 59

Ozofagus divertikiilii 3

Ozofagus spazmi 2

Ozofagus moniliyazisi 1

Slayding hemni . 1

Gastrit 188

Reflii gastrit 36

Mide iilseri 42

Mide malignensisi 97

Mide polibi 5

Mide divertikiilii 2

Duodenit 186

Duodenum iilseri 57

Duodenum malignensisi- 3

Duodenum divertikiilii 1

Pilor darhig 11

Duodenum dcformitesi 8
Toplam: 858 100.0

Tablo 4. Ust GiS cndoskbpisi yapilan hastalardan biyopsi alinanlarmn histo-

patolojik tamlan.

Tam

Sayi

Nomnal

Patolojik
Spinoselliiler karsinom
Adenokarsinom
Anaplastik karsinom
Skirokanser
Leiyomiyoma.
Adcnomat6z polip
Villoz adenom .
Hiperplastik polip

~Gastrit

6
165
26
66 -

QNN = BN == )OO

Toplam

171

100.0
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TARTISMA:

Cerrahlann gastrointinal sistemi gozleriyle géren kisiler olarak onlarin ana-
tomik yapisi ve varyasyonlanm daha iyi bilmeleri ve anlamalan fleksibil endokopi
konusunda cerrahlara biiytik avantaj saglamaktadir. Diger taraftan endoskop
yardimiyla lezyonlan gozleri ile gormeleri de yapilacak cerrahi islem konusunda
cerrahlara yol gosterici olmaktadir. Bu nedenlerle cerrahlann endoskopiye ilgileri
giin gegtikce artmaktadir. Ancak gastrointestinal sistem ile ilgilenen bir iinitede
cerrah, gastroenierolog ve radyologun yapacagi isbirliginin kisisel ¢aligmalara
gore daha bagarih olacag da muhakkakur (1).

Kolonoskopi 6zcl arag ve yetigsmig eleman gercktiren bir iglemdir (2,3). Bu
nedenle yurdumuzda merkezi linitelerde bulunmakta ve genis ¢evrelere hizmet
vermektedir (4). Bu agidan anabilim dalimiz Dogu Anadolu'da kolonoskopi
yapilan tek merkez olma Ozclliindedir. Nitckim galismamizda Erzurum diginda
17 ilin hastalanna alt GIS endoskopisi hizmeti verdigimiz goriilmektedir. Ust GIS

endoskopisi ise daha kolay uygulanabildiginden daha yaygin olarak kul-
- lamlmaktadir (2). Ancak bu acidan da genis bir alana hizmet verdigimiz orta-
dadir.

Kolonoskopik muayencde tcknik basan dencyimle yakindan ilgilidir (5,6).
Nitekim total kolonoskopiyi amagladigimiz ilk 39 olguluk serimizde ¢ekuma
ulagma oramimiz % 17.9, sag kolona ulasma orammiz % 41.0 iken (4) 142 olgu-
luk bu serimizde bu oranlar sira ile % 26.8 ve % 58.5 olmustur. Skopi esliginde
calismanin bagany: yiikselttigi bir gercck olmakla birlikte, fiberoptik aletlerin
Omriinii kisaltmasi nedeniyle (1) skopisiz ¢alisugimizi belinmemiz gerekir.

Alt GIS hastalik belirti veya bulgularmin varligi kolonoskopi veya sigmoi-
doskopinin bashca endikasyonudur. Bunun yamda anormal veya siipheli baryum-
lu grafi sonuglanmin degerlendirilmesi, cerrahi islem sonras: kontrol, tarama ve
intraoperatif kullanim diger endikasyonlan olusturur (1-4). Fiberoptik kolonosko-
pinin kolon hastaliklarinin tamsinda baryumlu ¢ahsmalara gére daha duyarh
oldugunun gosterilmis olmasi (1-4), onun ilk iglem olarak yaptimasi diigiincesini
gindeme getirmis ve bu durum &zel ckip ve alet gerektirmesi ve pahali olmas: gibi
dezavantajlanina ragmen taraftar bulmustur (7,8). Ancak tek aletle genis bir
cevreye hizmet verme gergegi, bizi gercktifinde sigmoidoskopiyi ilk islem, ancak
kolonoskopiyi baryumlu galigmalar sonrasi ikinci iglem olarak kullanma seklinde
bir uygulamaya zorlamistir. Diagnostik amagli ¢alismalarimizin yam sira benign
ve insitu veya invazyon gostermeyen malign kolon poliplerinin tedavisindeki yeri
(9) nedeniyle alt GIS cndoskopisi esliginde bir¢ok™ hastada polipektomi
gergeklestirmis bulunmaktayiz. Alt GIS endoskopisi deneyimli ellerde oldukga
gilivenilir bir islem olup mortalite % 0.01'in alunda, morbidite ise % 0.3-1.3
arasinda bildirilmistir (10). Bizim ¢alismamizda da 6nemli bir komplikasonla
karsilagilmamustir. ' ‘

Ust GIS hastalik belirti ve bulgularinin varh iist GIS endoskopisinin
baglica endikasyonudur. Ayrica anormal veya siipheli baryumlu grafi sonuglaninin
degerlendirilmesi, cerrahi islem sonrasi kontrol ve tarama diger endikasyonlardir
(1-3). Hastaliklarin tamisinda ist GIS endoskopisinin baryumlu galigmalara gére
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daha duyarli oldugu g&sterilmistir ve bu nedenle ¢ogu yerde ilk islem olarak kabul
edilmigtir (1-3). Biz de iist GIS endoskopisini tamda ilk islem olarak kullanmanin
yanisira 6zellikle cerrahiye aday hastalarin lezyonlanm degerlendirmede kullan-
maktayiz. Az sayida benign mide polibinin ¢ikarilmasi da diger bir ¢aligma
alammiz olmustur. Safra sistemi ve pankreas hastaliklannin tanisinda énemli bir
yere sahip olan ERCP (11,12) islemine de baglamis bulunmaktayiz. ERCP'nin
rutin hale getirilmesinin yanisira endoskopik sfinkterotomi de bu alandaki
amaclanmiz arasinda olacaktir. Ust GIS endoskopisinin mortalitesi % 0.01'in
altinda, morbiditesi ise % 0.2 olarak bildirilmistir (1-37. Bizim ¢alismamizda da
onemli bir komplikasyonla kargilagiimamigur.

Sonug olarak alt ve iist GIS endoskopisini tanida rutin olarak kullanmanimn
yanisira yeni tedavi alanlarinda kullanmak ve koledokoskopi, enoskopik ultraso-
nografi gibi islemler amaglanmiz arasinda olacaktir.

SUMMARY:
OUR ENDOSCOPY STUDIES OF FIVE YEARS

475 lower GIS cndoscopy (333 sigmoidoscopy 142 colonoscopy) and 858
upper GIS endoscopy (113 esophagoscopy, 745 gastroduodenoscopy) were per-
formed for diagnostic purposes between July 1988 and June 1993, in-our depart-
ment. On the other hand, 41 sigmoidoscopic/colonoscopic, 3 gastroscopic poly-
pectomy were performed for therapeutic purposes. No importani compelication
occured. '
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