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Subject

Oz

Amag:

Gastroenteroloji uzmani olmayan bir ilge devlet hastanesinde
endoskopi konusunda egitimli genel cerrahi uzmani tarafindan st
gastrointestinal endoskopi yapilmis olan hastalarin 6zelliklerini
aragtirmak ve genel cerrahi uzmanlarmin endoskopi egitimi
yapmasina dikkat cekmekti.

Materyal metod:

Kasim 2012 ile Ekim 2013 tarihleri arasinda {ist gastrointestinal
sistem endoskopisi (UGISE) yapilan hastalarin sonuglari, yas,
cinsiyet, sikayetleri, klinik oOzellikleri, verilen anestezi, biyopsi
sonuglart bakimindan geriye doniik olarak arastirildi. Endoskopi
islemi, biri daha Onceden deneyimli bir genel cerrahi uzmani ve
ikinci bir genel cerrahi uzmani tarafindan birlikte yapildi.

Bulgular:

Yaglar1 9 ile 89 arasinda 215 kadin 181 erkek toplam 396 hastaya
endoskopi islemi yapildi. En sik karsilagilan yakinma dispepsi,
digerleri ise midede eksime yanma, epigastrik dolgunluk,
hazimsizlik, bulant1 ve seyrek olarak epigastrik agri seklindeydi.
Hastalarin endoskopi tanilari, gastrit, duedonit, alkalen reflii, 6zefajit,
gastroozefagial reflii, duedonal iilser, gastrik {ilser, akut eroziv
gastrit, pilor stenozu, anostomoz iilseri, 6zofagusta polip, hiatus
hernisi, duodenal divertikiil, antrumda dev {ilser, gastrik polip,
0zofagusta yutulmus yabaci cisim gozlenirken 23 olguda herhangi bir
patoloji saptanmadi. Biyopsi alinan 98 olgunun 2 inde mide tiimorii
saptandi.

Tartisma:

Endoskopi kullaniminin yayginlagsmasi1 ile birlikte buna paralel
olarak iist gastrointestinal hastaliklarin erken tanisi ve tedavisinde
basar1 oranlar1 da artmaktadir. Ancak bu islemin yapilabilmesi i¢in
gerekli teknik donanim ile birlikte deneyimli endoskopiste dahasi
egitimli genel cerrahi uzmanina da ihtiyag vardir.

Sonug:

Basta dispeptik yakinmalar olmak iizere hastalarin yakinmalari
dikkatlice ele almip semptomatik hastalar endoskopi ile
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degerlendirilmelidir. Endoskopi isleminin kolay
ulasilabilir hale getirmek i¢in genel cerrahlarin
da bu konuda egitimli olmalari son derece
Onem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal
Endoskopi, Gastroskopi

Abstract

Aim:

To investigate the patients characteristic’s and
the distribution of gastrointestinal disease those
who  undergone  upper  gastrointestinal
endoscopy in a district State Hospital’s
endoscopy unit without gastroenterologists.
Material and Method:

Between November 2012 October 2013 the
results of patients undergone  upper
gastrointestinal endoscopy were evaluated in
terms of age, gender, complaints, clinical
symptoms, anesthesia and biopsy. Endoscopic
procedures were performed jointly by two
general surgeon one of them was experienced
in endoscopy.

Results:

Total 396 patients, ages 9-89, (215 female and
181male) endoscopy were performed. The most
common symptoms were dyspepsia 353 (89%)

the others epigastric fullness, heartburn,
indigestion, nausea and epigastric pain was
rarely.

Endoscopic diagnosis were gastritis,

esophagitis, duodenitis, duodenal ulcer, gastric
ulcer, alkaline reflux, gastroesophageal reflux
disease, duodenal diverticulum, acute erosive
gastritis, giant ulcer 1in antrum, gastric
polyposis, anastomosis ulcers, esophageal
polyps, pan-gastritis, pyloric stenosis, hiatal
hernia, swallowed foreing body in esophagus,
while, in 23 cases (% 5.8) did not reveal any
pathology. Biopsies taken from 98 patients with
gastric cancer were found in two.

Discussion:

With using endoscopy, a high success rate in
the early diagnosis and treatment of
gastrointestinal diseases is also increasing.

However, it is needed for the process can be
made that experienced endoscopist along with
the necessary technical equipment and training
general surgeon are needed.

Conclusion:

Particularly, patients who have dyspepsia and
symptomatic should be examine carefully and
evaluated with endoscopy. To make the process
of endoscopy readily available is very
important that the general surgeon is trained on
this subject.

Keywords:  Gastrointestinal Endoscopy,
Gastroscopy

Giris:

Endoskopi,  iist  gastrointestinal  sistem

hastaliklarinda tan1 ve tedavi amaciyla sik
kullanilan bir ydntemdir. Ust gastrointestinal
sistem endoskopisi ile daha ¢ok semptomatik
hastalara tani amaciyla yapilmakla birlikte
biyopsi, polip eksizyonu, yutulmus yabanci
cisim cikarilmasi, st GIS kanamalarinda
kanama kontrolii (6zefagus varis skleroterapisi,
koagiilasyon), endoskopik gastrostomi (PEQG)
uygulamalarina imkan veren girisimsel bir
islemdir. Biitlin bu islemleri ayni zamanda
yapilabilmesi de ayr1 bir avantajdir[1-4,8,13].
Ust-gastrointestinal-sistemin ~ (GIS)  yaygin
semptomlar1 eksime, yanma, hazimsizlik,
yutma glcliigli, epigastrik agr1 seklinde
karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu ¢alismada gastroenteroloji uzmani olmayan
bir ilge devlet hastanesinde genel cerrahi
uzmani tarafindan yapilan gastroskopi sonuglari
ve bolgedeki hastaliklarin dagilimi sunuldu.

Materyal ve Metod:

Calismada, Golhisar Devlet Hastanesi Genel
Cerrahi Kliniginde Kasim 2012- Ekim 2013
tarihlerinde ~ Ust  gastrointestinal  sistem
endoskopisi (UGISE) yapilan yaslari 9-89
arasinda 215 kadin 181 erkek toplam 396 olgu
yas, cinsiyet, yakinma (dispepsi, epigastrik
dolgunluk, hazimsizlik, bulanti, epigastrik agr1,
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anemi, yutma zorlugu, gaitada gizli kan,
yabanci cisim yutulmasi) seklinde geriye doniik
olarak arastirildi. Ayrica ailesinde mide kanseri
hikayesi olan ve belirgin kilo kaybi olan
hastalara da gastroskpi yapildi.

Endoskopi islemi, biri daha énceden deneyimli
bir genel cerrahi uzmani ve ikinci bir genel
cerrahi uzmani tarafindan birlikte yapildi. Islem
oncesi tiim olgulara islem ayrintili olarak
anlatilip aydinlatilmig onamlar1 alindi.

Hastalar islemden bes saat Once ag¢ birakildi.
Anestezide hastanin genel durumu solunum ve
kalp hastaligt gibi yandas sorunlari dikkate
alinarak topikal (Xylocaine-Sprey) ve 1.V.
midazolam ve propofol kullanild1 (Bu olgular
monitorize edildi (Pulse oximetre ve EKG ile).
Topikal anesteziden iki dakika sonra ve
sedasyonda ise hastanin uykuya gecmesi ile
isleme baslandi.

Endoskopi islemi Olympus GIFQ150 (Tokyo,

Japonya  Olympus  Corporation)  marka
gastroskop ile yapildi. Gerekli durumlarda
sipheli  lezyonlardan  biyopsiler  alindi.
Helicobacter Pylori testi yapildi. Biyopsi
dokulart % 10 formalin ¢dOzeltisi iginde
patolojiye gonderildi.

Sonuclar:

En kiigiik yas 9 en biyik ise 89 idi.
Yakinmalar, dispepsi, epigastrik dolgunluk,
hazimsizlik, bulant1 ve kusma, epigastrik agri,
anemi, yutma zorlugu, gaitada gizli kan,
yabanci cisim yutulmasi, ailede mide kanseri
olmasi seklindeydi. En sik karsilagilan yakinma
dispepsi idi digerleri ise epigastrik dolgunluk,
hazimsizlik, mide yanmasi, bulanti, ve seyrek
olarak da epigastrik agri, anemi ve kilo kayb1
seklindeydi. (Tablo 1)

[ Tablo 1. Bagvum Sem ptom lari
Erkek Kadin Toplam 2%

Dispepsi 97 116 213 537
Epigastrik dolgunluk 21 23 44 11.1
Hazimsizlik 19 22 41 103

| Mide yanmasi 17 20 37 9.3
Bulant1 -Kusma 12 17 29 7.3
Epigastrik Agri 6 7 13 3.2
Anemi 4 5 9 2.2
Kilo Kaybi 3 3 6 1.5
Ailede mide Ca 2 2 4 1
Toplam 181 215 396

Hastalarin  205’inde gastrit (% 51.7), 43
duedonit (% 10.8), 42 alkalen reflii (% 10.6),
20 ozefajit (%5), 20 gastrodzefagial reflii (%
5), 16 duedonal iilser (% 4 ), 6 gastrik iilser (%
1.5), 5 akut eroziv gastrit(% 1.2) (mukozal
lezyon), 4 pilor stenozu ( % 1), 2 anostomoz
ilseri (% 0.5), 2 6zofagusta polip (% 0.5), 2
pan-gastrit (% 00.5), 2 hiatus hernisi (% 0.5) 1

duodenal divertikiil (% 0.02), 1 antrumda dev
ilser (% 0.02), 1 gastrik polip (% 0.02), 9
yasinda bir hastada ise Ozofagusta yutulmus
yabaci cisim (25 kurug) gozlenirken 23 olguda
(% 5.8) herhangi bir patoloji saptanmadi.
Biyopsi alinan 98 olgunun 1 inde mide tiimorii
saptandi.

Sedasyon anestezisi (toplam 296 hastaya
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8lerkek, 115 kadin) 1.V. midazolam ve
propofol ile yapildi. Topikal (Xylocain)
anestezi ise 46 erkek, 54 kadin toplam 100
hastada tercih edildi

En cok gastrit, duodenit, alkalen reflii, 6zofajit,
iilser, polip, hiatus hernisi, yabanci cisim,
biyopsi aliman bir hastaya da mide kanseri
tanis1 konuldu.

Endoskopide reflii 6zefajit (GER) saptanan 20
(% 5) olguda Barret 6zofagusu gozlenmedi.
Ayrica 23 olguda herhangi bir patoloji
saptanmadi. Acil endoskopi yapilan bir hastada
yabaci cisim yutulmasina bagli yutma zorlugu
vardi bu olguda Ozefagus orta kisimdan 25
kurus madeni para ¢ikarildi.(Tablo 2)

Tablo 2. Endoskopik tani sonuclar

Toplam %
Gastrit 205 (% 51.7)
Duodenit 43 (% 10.8)
Alkalen refliisii 42 (% 10.6)
Ozofajit 20 (% 5)
Gastrodzefagial reflii 20 (% 5)
Duodenum iilseri 16 (%0 4)
Mide iilseri 6 (%0 1.5)
Alkut eroziv gastrit 5 (% 1.2)
Pilor stenozu 4 (% 1)
Anostom oz iilseri 2 (% 0.5)
Ozofagusta polip 2 (% 0.5)
Pan-gastrit 2 (% 0.5)
Hiatus hernisi 2 (% 0.5)
Duodenal divertikiil 1 (%6 0.02)
Antrumda dev iilser 1 (% 0.02)
Gastrik polip 1 (%6 0.02)
Mide kanseri 1 (%20 0.02)
Diger (yutulmus yabanci cisim) 1 (% 0.02)
Nommal bulgular olan 22 (% 5.8)
Toplam 396

Tartisma:

Endoskopi gastrointestinal hastaliklarin tan1 ve
tedavisinde yaygin olarak kullanilan, iyi tolere
edilen etkin ve giivenilir bir iglemdir.
Komplikasyonlari ise son derece azdir[1,3,5].
Bu yolla gastrointestinal semptomlarin
sebepleri ve tedavileri de saglanabilmektedir.
Tanisal amagcla kullanmanin yaninda 6zefagus
varis kanamasinda kanama kontrolii, polip

eksizyonu, endoskopik gastrostomi (PEG),
0zofagus darliginda dilatasyon stent konulmasi,
mideden yabaci cisim ¢ikarilmasi gibi bir gok
girisimsel isleme imkan saglamaktadir[3,6-8].

Endikasyonlar1 midede eksime-yanma,
dispepsi, yutma zorlugu, bulanti ve kusma,
epigastrik agri, hematemez-melena, anemi, kilo
kayb1 gibi semptomlar yaninda yabanci cisim
yutulmast ve mide kanseri taramasinda

Med J SDU / SDU Tip Fak Derg 2018:25(1):1-6 DOI : 10.17343/sdutfd.341514




Endoskopik Uygulamalarinda Sonuglarimiz ve Endoskopide Genel Cerrahi Uzmaninin Roli

basariyla uygulanan bir islemdir[12-14]. Biz de
calismamizda 9 yasinda bir hastadan yutulmus
25 kurus metal parayr endoskopik olarak
cikardik.

Glinay ve arkadaglar1 yapilan bir c¢aligmada
yalmiz dispesi varliginda bile % 0.6-7.9
oraninda mide kanseri  varligi  tanisi
konulmustur[11,12]. Bu nedenle en sik ve basit
bir semptom olarak goriilen dispepsi de bile
endoskopinin 6nemi agiktir. Calismamizda en
stk semptom dispepsi en az ise yabanci cisim
yutulmast ve biyopsi sonucuna gore de bir
olguda mide kanseri tespit edildi.

Endoskopide 1.V. midazolam ve propofol
uygulanan hastalarin monitdrizasyonu
onerilmektedir biz de oksijen saturasyonu (puls
-Oximetre ile) ve EKG izlemini yakin takip
ettik[2]. Endoskopi uygun bir sekilde
yapildiginda iyi tolere edilen bir islemdir.
Ancak bizim ¢aligmamizda bir olguda panik
atak varligi nedeniyle prosediir ertelendi.
Calismamizin sonuglari uluslararasi
calismalarla kiyaslandiginda bazi farlhiliklar
gozlenmektedir ancak ulusal alanda yapilan
calismalarla yakinlik gostermektedir[3,6].

Mide kanseri sayisinin az goriilmesine karsin
dispeptik yakinmalarin ve gastrit oranlarinin
ylksekligi ise bolgenin beslenme
aligkanliklarina baglandi. Gulsen ve Glinay
arkadaslar1 1475 olguluk bir calismada mide
kanserini  g¢esitli ~ semptomlarla  ortaya
cikabilecegini, bunlarin da dispesi gibi basit bir
yakinmadan, epigastrik agri, anemi ve kilo
kayb1 gibi ciddi semptomlar olabilecegini
bildirmektedirler[10,12]. Bizim ¢aligmamizdaki

mide kanseri olgusu ise ciddi semptomlar olan
56 ve 47 yaslarunda iki erkekti.

Bazi caligmalarda mide kanseri 0.2-7.9 % iken
bu oran calismamizda 1 (% 0.02) olarak
bulundu[11,12].

Mide polip goriilmesi ulusal bazda % 1 iken
bizim ¢alismamizda 1 (% 0.02) olarak bulundu.
Bu oran literatiirden daha diisiik bulundu[10].
Ancak bu farkin biraz da ¢alismanin hacmi ile
de ilgili oldugu diisiiniildii. Alkalen reflii gastrit
oranlart 42 (% 10.6) ile normalden yiiksek
bulundu ve kadinlarda daha fazlayd: (refliisii
orani % 7.3). Calismada hastalarin 23 de % 5.8
patolojik bulgu saptanmadi bu oran literatiirde

% 6 olarak bildirilmektedir[12]. Bizim
calismamizda yapilan st gastrointestinal
endoskopilerde en ¢ok gastrit, duodenit,

0zofajit, duodenal iilser, hiatus hernisi ve 2
olguda mide timorii saptanmistir. Literatiir
taramalarinda yapilan ¢alismalarin bir ¢ogunun
genel cerrahi uzmanlar tarafindan yapildig
dikkat cekicidir[3,4,8].

Sonu¢  olarak  endoskopi  uygulamasinin
yayginlastirilmas1  ile  birlikte  6zellikle
merkezden uzak hastanelerde ¢alisan genel
cerrahi uzmanlarinin da endoskopi uygulamasi
bu hastalarin tan1 ve tedavisinde dnemli katkilar
saglayacaktir.

Cikar catismasi beyani: Yazarlar arasinda

cikar catigsmasi yoktur.
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