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Ozet

Ust gastrointestinal endoskopi (UGIE) giiniimizde birgok gastrointestinal sistem hastaliklarinin tani ve
tedavisinde primer rol (stlenmistir. Bu galismada Erzurum bdlgesinde (st gastrointestinal hastaliklarin dagilimi ve
endoskopik 6zelliklerini ortaya koymak igin UGIE sonuglari retrospektif olarak incelendi. Temmuz 1997 — Temmuz
1999 tarihleri arasinda tanisal amagl UGIE yapilan 3396 hasta galismaya dahil edildi. Hastalarin 1852'si (% 54,5)
erkek, 1544'0 (% 45,5) kadin olup yas ortalamalari 47,7 yil ve 46 yil idi. Endoskopik inceleme 204 hastada (% 6)
normal idi. Mide en sik lezyon (% 32,6) gérulen bélge idi. 595 hastada (% 17,5) ézofagusta lezyon tesbit edildi ve
en sik lezyon (% 65) Ozofajitti. Midede gorlilen en sik lezyon (% 58,5) gastrit, duodenumda ise peptik Glser
(%84) idi. Ozofagus ve midede ikinci siklikta kanser tesbit edildi. Duodenal / mide Clseri orani 2,6 / 1 idi. Sonug
olarak; midenin en stk lezyon gordien organ oldugu, gastritin en sik lezyon oldugu, bélgemizde mide Ulseri, mide
ve 6zofagus kanserinin sik gértldtig tesbit edildi.

Anahtar kelimeler: Ust gastrointestinal endoskopi, Tani

Summary

At the present time, upper gastrointestinal endoscopy (UGIE) play in the diagnosis and therapy of most of the
gastrointestinal diseases. In this study, the results of UGIE were evalueted to understand the distribution and
endoscopic features of upper gastrointestinal diseases in Erzurum area. From July 1997 to July 1999, 3396
patients examined by diagnostic UGIE were included in this study. Of patients, 1852 (54,5 %) were men and
1544 (45,5 %) were women, with mean age of 47,7 and 46 years, respectivelly. Endoscopic examination was
normal in 204 (6 %) patients. The most common lesions were found in stomach (32,6 %). In 595 (17,5 %)
patients, among different lesions, eosophagitis was the most common lesion (65 %) found in eosophagus. The
most common lesion was gastritis (58 %) in stomach and peptic ulcer (84 %) in duodenum. Cancer was found as
the second common lesion in stomach and eosophagus. Duodenum / gastric ulcer rate was 2,6/1. In conclusion,
it was found out that lesions were most commonly seen in stomach, gastritis was the most common lesion in
stomach, gastric ulcer and cancer of stomach and eosophagus were more common than those of other areas.
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Tablo 1. UGIE Sonuglari (hasta sayisi : 3396)

Ust GIS Endoskopik Sonuglari

Koruk M

n %
normal bulgular 204 6
o6zofagus lezyonlari 595 17.5
dzofajit 389 114
- KOS vyetersizligi 180 -

- gastrit / duodenit 169
- barret 6zofagus 4 -
dzofagus malignensisi 105 3.1
bzofagus varisi 81 24
hipertansif gastropati 39 -
mide Ulseri ile 4 -
llser 10 0.3
divertikdl 5 0.15
akalazya 3 0.1
mallory-weis yirtigi 2 0.1
mide lezyonlari 1280 37.7
gastrit 749 22
- alkalen refl(i gastrit 106 -
- pangastrit 39 -
mide malignensisi 222 6.5
peptik Ulser 176 5.2
hiatus hemisi 81 2.4
- &zofajit 34 -
- duodenal Ulser ile 13 -
polip 10 0.3
lenfoma 5 0.15
pitor stenozu 2 0.1
bezoar 1 -
ameliyatli mide 34 1
duodenum lezyonlari 541 16
peptik tlser 454 13.4
- KOS yetersizlig 49 -

- mide (lseri 33
- hiatus hemisi ile 13 -
duodenit 83 2.4
lenfoma 2 -

ampula vateri malignensisi 2
gastroduodenit 776 22.8
KOS yetersizligi 145 -

Girig

Giiniimiizde (st gastrointestinal (UGI) sistemle ilgili
baryumlu tetkikler sadece motilite ve gikis yolu
obstriiksiyonlarini aragtirmak ve kompleks ameliyatlar
oncesi striktir ve 6nemli morfolojik degisiklikleri
gérmek igin yapilmaktadir (1). Buna karsiik UGIE
birgok gastrointestinal sistem hastaliklarinin tani ve
tedavilerinde primer rol dstlenmistir (2). Endoskopi
laboratuvarimiz Erzurum ile gevre il ve ilgelerdeki
hastanelerin UGIE isteklerinin gok btiyiik bir kismini
yerine getirmektedir.  Yéremizdeki UGI traktus
hastaliklarinin dagiimina ve endoskopik 6zelliklerine
stk tutmasi bakimindan son iki yilda yaptigimiz UGIE
sonuglarimizi ortaya koymayi amagladik.

Hastalar ve Yontem

Calismamiza Temmuz 1997 ile Temmuz 1999
tarihleri arasinda Atattirk Univ. Tip Fak. Arastirma
Hastanesi Gastroenteroloji Bilim Dall  Endoskopi
Laboratuvar’'nda tani amagli endoskopi yapilan 3396
hasta dahil edildi. Olgular hastanemizdeki gesitli
Kiiniklerden  gelen hastalar ile ¢evre illerdeki
hastanelerden UGIE talebi ile gdnderilen hastalardan
olusmakta idi. Kardiopulmoner ve bagka nedenlerden
dolay! iglemi tolere edemeyecek hastalara endoskopi
yapiimad!. Kontrol ve tedavi amagli endoskopiler
galismaya dahil edilmedi. Endoskopi 6ncesi biitiin
hastalara %Z2'lik lidokain spray ile bojaz anestezisi
yapildi. Endoskopik muayene esnasinda endoskobun
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gegisine engel lezyon yoksa duodenum ikinci kismina
kadar gegildi. Endoskopik iglemler igin Olympus,
Pentax ve Fujinon marka gesgitli tipde endoskoplar
kullanildi.

Bulgular

Hastalarin 1852'si (% 54,5) erkek, 1544l (% 45,5)
kadin olup yas ortalamalari 47,7 yil ve 46 yil idi.
Hastalarin 204'tinde (% 6) UGIE normal olarak
degerlendirildi. Bu hastalarin 133'0 (% 65) kadin idi.
Hastalarin 1215'inde (% 35,8) kombine lezyonlar tesbit
ediliken 2181 hastada (% 64,2) lezyonlar ¢zofagus,
mide ve duodenumda ayri ayri gbzlendi (Tablo 1).
Hastalarin 595'inde (%17,5) 6zofagusta lezyon tesbit
edildi. Bu lezyonlardan dzofajit kombine lezyon olarak
en sk (% 11,5) gézlenirken, 6zofagus kanseri ikinci
(%3,1), 6zofagus varisi (%2,4) ise Uglincli sirada
gozlenen lezyonlardi. Ozofajitli hastalarin 36'sinda (%
10,4) ozofajit tek lezyon olarak gériliirken, 349’unda
(% 89,6) gastroduodenit ve KOS yetersizligi ile birlikte
idi. Barrett 6zofagus %1 oraninda idi. Gastrit en ‘sik
gériilen mide lezyonu (% 22) idi. Gastritli olgularin
604'linde (%17,8) eroziv ve antral gastrit, 39’unda
(%1,1) pangastrit, 106'sinda (% 3,1) ise alkalen refli
gastrit gozlendi. Mide kanseri (% 6,5) ikinci, mide Glseri
(%5,2) ise Uglincli siklikta gériilen mide lezyonlari idi.
Duodenumda en sik gértlen lezyon peptik Glser (%
13,4) oldugu ve bu hastalarin 33'inde midelerinde de
llser oldugu gordldi. Duodenal Glser mide dlserinden
2,5 kat daha fazla tesbit edildi. Kombine lezyonlardan
gastroduodenit %22,8'lik oranla en sik gértlen lezyon
idi. Endoskopik muayene esnasinda ve sonrasinda
herhangi bir ciddi komplikasyon ortaya ¢tkmadi.

Tartisma

iki yilda yapilan 3396 UGIE'de %6 oraninda normal
endoskopik bulgu tesbit tesbit edildi. Klinigimizde
1986-1988 yillarinda yapilan bir g¢alismada bu oran
%20,2 bulunmustu (3). Bu oranin digmesini son
yillarda UGl endoskopi endikasyonlarinda hekimlerin
nispeten bilinglenmesine ve endoskopi isteklerini 6n
elemeye tabi tutmamiza bagliyoruz. UGIE tanilarina
baktigimizda en sik patoloji tesbit edilen yerin (%40)
mide oldugunu gérmekteyiz. Midede gérilen
lezyonlarin en sk olani (%58,5) ise gastrittir.
Endustrilesmis bati toplumlarinda gastrit gocukluk
¢aginda nadir olmasina ragmen yagla orantili artarak
60 yas civarinda %50-60'lik bir prevelansa ulagir (4,5).
Az gelismig (lkelerde ise gastrit gocuklukta gok siktir
ve 50 yas civarindaki populasyonun %100'e yakinini
etkiler (5). Demir ve ark. Elazi§ bolgesinde yaptiklari
bir calismada UGIE'de en sik rastianan lezyonun
(%64,4) gastrit oldugunu tesbit etmislerdir (6). Kronik
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gastritte Helicobacter pylori (Hp) prevelansinin %70-90
oldugu (7) ve ilkemizde Hp prevelansinin toplumun
25-55 yag grubunda %84,2 oldugu (8) géz dniine
alindiginda gastritin endoskopik serilerde neden en sik
lezyon oldugu anlagilir. Dikkat gekici diger bir bulgu ise
6zofagus ve midede malign lezyonlarin  siklik
bakimindan ikinci sirada (%3,1 ve %6,5) gértilmesi idi.
Simgek ve ark.nin Hacettepe Universitesinde yaptiklari
5000 hastanin  UGIE sonuglarini ortaya koyan
galigmalarinda Gzofagus kanseri gérmediklerini ve
mide kanserini ise %4 oraninda tesbit ettiklerini
bildirmiglerdir (9). Ulkemizdeki bagka bir galismada
UGIE serisinde mide kanserinin gériime sikigi %2,2
ve Ozofagus kanseri %1'in altinda bildirilmektedir (6).
Bizim oranlarimizin ylksek olmasi bélgemizde mide ve
ozofagus kanseri prevelansinin (lkemizin  diger
bolgelerine gére belirgin dlclide yiksek oldugunu
gbstermektedir. Duodenumda en sik gortlen lezyonun
peptik Ulser oldugu ve Ozofagus, mide ve
duodenumdaki peptik Ulser sikhidinin lezyonlar igindeki
oraninin %20 oldugu tesbit edildi. Ayrica duodenum /
mide Ulseri oraninin 2,6 / 1 oldugu dikkati gekti.
Duodenum ve mide Ulseri sikliginin daha énce sézlnl
ettigimiz galismalarda da %20 civarinda oldugu ancak
duodenum / mide Ulseri oraninin 4,3-7 / 1 oldugu rapor
edilmistir (6,9). Bolgemizdeki mide Ulserinin diger
bélgelere gére sik oldugu gorlilmektedir. Keza mide
kanseri prevelansinin da yoremizde yiiksek oldugu géz
éniine alindiginda bélgemizdeki mide dlserlerinin mide
kanseri gelisimi ile iligkili olabilecedi siphesini akla
getirmektedir. Hindistan'da duodenum Ulseri mide
ilserlerine oranla daha yiiksek bir prevelansa sahip
iken Japonya'da mide Ulseri prevelansinin daha
yliksek oldugu ve mide Ulserinin mide kanseri ile iligkisi
bilinmektedir  (10,11).  Peptik dlser  geligiminde
Helicobacter pylori (Hp) prevelansina ilaveten, Hp
infeksiyonunun baglangic yasi ve dagiimi, genetik
faktorler, nonsteroid ant-inflamatuar ilag ve sigara
kullaniminin yayginligi ve gevresel faktérlerin de etkili
olabilecegi gbz o6niline alindiginda  bolgemizdeki
farklihg agiklayabilmek igin epidemiyolojik galismalara
ihtiyag oldugu agiktir.
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