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Harran Universitesi gastroenteroloji kliniginde 6zofagogastroduodenoskopi

yapilan olgularin demografik verilerinin analizi: 5 yillik seri

(Ozofagogastroduodenoskopi sonuglarimiz)
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Amag: Sanlurfa ili ve gevre bdlgelerden hastanemize gelen ve 6zofagogastroduodenoskopi (OGD) yapilan
hastalar ile ilgili epidemiyolojik veriler olusturmak, sonuglari literatlir bulgulari ile karsilastirarak benzerlikler ve
farkliliklar ortaya gikartmak amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Ocak 2011 ve Mart 2016 tarihleri arasinda yapilan toplam 5286 OGD verisi degerlendirildi.
Galismaya dahil edilen hastalar yas, cinsiyet, endoskopik lezyonlar ve malignite yoniinden arastirildi.

Bulgular: OGD yapilan olgulardan 2774’ (%52,5) kadin, 2512'si (%47,5) erkekti. Bayanlarin yas ortalamas|
43,35+17,76, erkeklerin yas ortalamasi 44,35+17,08 idi. Ust gastrointestinal sistem malignite goriilme
orani %0,7 idi.

Sonug: Bu calisma Sanliurfa yéresine ait detayll OGD verileri saglamistir. Bu galismanin ézellikle bu bolgede
epidemiyolojik calismalara katki sagladigini diistiniyoruz.

Anahtar kelimeler: Ozofagogastroduodenoskopi, Epidemiyoloji, Kanser
Abstract

Background: It is aimed to create epidemiological data related to esophagogastroduodenoscopy (EGD)
patients who come to our hospital from Sanliurfa province and environmental regions and thus to reveal the
similarities and differences of our endoscopy results by comparing the literature findings.

Methods: A total of 5286 EGD data between January 2011 and March 2016 were evaluated. Patients in the
study were compared according to age, gender, endoscopic lesions and malignancy.

Results: There were 2774 (52.5%) women and 2512 (47.5%) men in esophagogastroduodenoscopy group.
The average age of the women was 43,35 + 17,76 and men was 44,35 + 17,08. The rate of upper
gastrointestinal system malignancy was 0.7%.

Conclusions: The present study has provided detailed EGD data about Sanliurfa Region. We think that this
study contributes epidemiological studies especially in this region.
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Girig

Endoskopinin tarihi Hipokrat dénemine kadar dayanmak-
tadir. Hipokrat, muayenede rektal spekulum kullandigini
belirtmistir (1). Tipta gelisen teknolojiler ile birlikte tan,
takip ve tedavide onemi daha da artmigtir. GlnimUzde
6zofagogastroduodenoskopi(OGD) uygulandidi sistemin
teshisinden 6te, gok sayida tedavi islemi icin de kullanil-
maktadir. Bu tedavi uygulamalari sayesinde akalazya,
gastrointesinal fistiiller, pankreatik psodokistler, erken
gastrik kanser ve noroendokrin timdrler endoskopik ola-
rak tedavi edilebilmektedir (2). Bu gelismeler sayesinde,
gastroenteroloji kliniklerine bagvuran hastalara tani ya da
tedaviye yonelik olarak giderek artan sayida endoskopik
girisimler uygulanmaktadir (3).

Bu calismada Harran Universitesi Tip Fakiltesi i¢ Hasta-
liklari Anabilim Dali Gastroenteroloji Bilim Dali Endoskopi
Unitesi'nde yapilan OGD bulgularinin ve (st gastrointesti-
nal sistem hastalik sonuglarinin degerlendiriimesi, bu
sonuglarin literatir bulgulari ile karsilastirarak benzerlik
ve farkliliklarin ortaya ¢ikariimasi amaglandi.

Materyal ve Metod

Calismaya Harran Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastalikla-
ri Anabilim Dali Gastroenteroloji Bilim Dali Endoskopi
Unitesinde Ocak 2011 ve Mart 2016 tarihleri arasinda iist
gastrointestinal sistem(GIS) endoskopisi yapilan 5286
hasta alindi. Gebeligi olan, 18 yas altinda olan, yeterli
verisi bulunmayan hastalar calismaya dahil ediimedi.
islem éncesi hasta bilgilendiriimesi yapildi. Gastroskopiler
8 saat aclik sonrasi yapildi. Calismamiza dahil edilen
hastalarin yas, cinsiyet, endoskopik lezyonlar degerlendi-
rildi. Calisma sonucunda elde edilen verilen SPSS (Stas-
tistical Package for Social Sciences for Windows) 20.0
strim ile istatistiki olarak degerlendirildi.

Bulgular )

5286 hastaya (st GIS endoskopisi yapildi. OGD yapilan
olgularin 2774'u (%52,5) kadin, 2512’si (%47,5) erkekti.
Kadinlarin yas ortalamasi 43,35+17,76, erkeklerin yas
ortalamasi 44,35+17,08 idi. Tim hastalarin 3390’inda
(%64,1) 6zofagus normaldi. 1896 hastada (%35,9) 6zofa-
gus hastaligi saptanmis olup; 572 hastada (%10,8) kardi-
ya gevsekligi, 102 hastada (%2) hiatal herni, 958 hastada
(%18,1) 6zofagit, 9 hastada (%0,2) 6zofagial timér, 126
hastada (%2,5) dzofagial varis, 22 hastada (%0,5) Barrett
dzofagusu, 24 hastada (%0,5) 6zofagus ilseri saptand.
Midede 3306 hastada (%62,5) antral gastrit/eritemattz
gastrit/normal bulgular, 1980 hastada (%37,4) ciddi mide
hastaligi saptanmis olup; 1624 hastada (%30,7) eroziv
gastrit, 165 hastada (%3,1) mide dlseri, 30 hastada
(%0,5) mide kanseri, 75 hastada (%1,4) atrofik gastrit
saptandi. Duodenumda 3575 hasta (%67,6) normal bul-
gular, 1711 hastada (%32,4) duodenum hastali§i saptan-
di; 1236 hastada (%23,4) duodenit-eroziv duodenit, 408
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hastada (%7,8) duodenal ilser ve 1 hastada (%0.02)
timar goralda.

Ozafagus, mide ve duodenuma hastaliklarinin dagilimi
tablo-1 ‘de ézetlenmistir.

OGD incelemesinde 39 hastada (%0,7) timdr tespit edil-
mistir. Ust gastrointestinal sistem kanserlerinin lokalizas-
yonlarina gore dagilimi tablo-2’ de gosterilmistir.

Tablo 1. Ozofagus Hastaliklarinin Dagilim

Ozofagus Sayi (n) Yzde (%)
Normal 3390 64,1
Patolojik 1896 35,9
Kardiya Gevsekligi 572 10,8
Hiatal Herni 102 2
Ozofajit grade A 666 12,6
Ozofajit grade B 205 39
Ozofajit grade C-D 87 1,6
Ozofagus timorii 9 0,2
Ozofajektomi 3 0,05
Ozofagus varisi 126 2,5
Barrett 6zofagus 22 0,5
Ozofagus iilseri 24 0,5
Akalazya 18 0,3
Polip 27 0,5
Papillom 3 0,05
Tablo 2. Mide Hastaliklarinin Dagilimi

Mide Sayi(n)  Yuzde(%)
Antral/eritemli.gastrit/Normal 3306 62,5
Ciddi patoloji 1980 374
Eroziv Gastrit 1624 30,7
Mide Ulseri 165 31
Mide tiimort 30 0,5
Gastrektomi 28 0,5
Polip 25 0,4
Atrofik gastrit 75 14
Portal gastropati 33 0,6
Tartigma

Ust GIS patolojilerin gériilme sikliklari tilkelere ve bolgele-
re gore degisiklikler gostermektedir. Bizim Ulkemizde de
gastroenteroloji kliniklerine bagvuran hastalara tani ya da
tedaviye yonelik giderek artan sayida endoskopik girigim-
ler uygulanmaktadir (4-6). Biz de galismamizda endos-
kopi yapilan hastalarda ist GiS hastaliklarinin dagilimini
arastirarak bolgesel farkliliklar olup olmadigini arastirdik.
Aoki ve arkadaslarinin yaptigi calismada diinya genelinde
OGD raporlarinda %23 ile % 96.5 arasinda gastrit rapor-
lanmaktadir ( 7). Bizim calismamizda 3292 (%62) kiside
antral gastrit/eritemli gastrit ve 1624 (%30,7) kiside eroziv
gastrit saptandi.

Asya'daki bazi c¢alismalarda 6zofajit sikligi %0,8-16,3
olup batiya gore daha distk oldugu bildirilmis ve batil-
lasma ile 6zofajit gortlme sikhginin arttigi ileri sturdlmas-
tr. Cin'den Tseng ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
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%15,8 6zofajit saptanmistir (8). Bizim ¢alismamizda da
0zofajit sikligi benzer sekilde yaklagik %18 olarak sap-
tanmistir. Ozofagus kanseri sikligi lkelere ve bolgelere
gore farkliliklar gésterir, Dogu Anadolu Bélgesi'nde siktir.
Uyanikoglu ve arkadaslarinin yapti§i calismalarda istan-
bul bdlgesinde endoskopik rastlanma sikli§i binde 3.3
iken Erzurum’da yiizde 2.3 gibi ¢ok yiksek oranda sap-
tanmistir (9,10). Bizim serimizde ise 6zofagus kanseri
sikhdr binde 2 oraninda saptanmistir. Gastrodzofageal
refli hastaliginin en énemli komplikasyonu Barrett 6zofa-
gusu olup, sikhdr son 20 yilda yaklasik yuzde elli artmig-
tir, Tlrkiye'de az gorlimekle beraber batida populasyo-
nun yizde Ug ile onu'nu etkiledigi distntimektedir (11-
14). Bizim serimizde Barrett 6zofagusu sikhigi binde 5
civarinda tespit edilmis olup batiya gére duslik orandadir.

Tablo 3. Duodenum hastaliklarinin dagilimi

Duodenum Sayi (n) Yizde (%)
Normal 3575 67,2
Patoloji 1711 324
Duodenit 900 52,6
Eroziv duodenit 336 19,6
Duodenal Ulser 408 3,8
Gluten 41 2,3
Duodenektomi 6 0,3
Anjiodisplazi 4 0,2
Polip 16 0,8
Duodenal timor 1 0.02

Tablo 4. Ust Gastrointestinal Sistem Kanserlerinin Lokali-
zasyonlarina Gére Dagilimi

Lokalizasyon Sayi (n) Yiizde(%)
Ozofagus 9 0,2
Kardiya 1 0,02
Kardiya +korpus 2 0,03
Korpus 2 0,03
Korpus +antrum 3 0,03
Antrum 11 0,2
Pilor 1 0,02
infiltran 1 0,02
Mide yaygin 9 0,2
Duodenum 1 0,02

Kore'den bildirilen bir galismada gastrik tlser ve duodenal
ulser sikiigi %1,6 ve %1,2 oraninda bildirilmistir (15).
Bizim serimizde mide dlseri sikhdi %3,1 ve duodenal
ulser sikligi %0,5 olarak saptanmigtir. Mide kanserinin
erkeklerde gortlme sikhigi kadinlardan iki kat fazladir.
Mide kanseri genelde 40 yasindan sonra gorilmeye bas-
lar ve 70'li yaslarda pik yapar. Mide kanserinin en sik
antrumda lokalizedir ve literatlirde mide kanseri orani
%0,5-4 arasindadir (16-20). Uyanikoglu ve arkadaslarinin
yapmis oldugu bir calismada Sanlurfa yéresi ile Erzurum
yoresi iist GIS malignitesi gériilme orani karsilagtiriimis
Sanliurfa’ da Ust GIS kanseri saptanma orani %1,1 iken,
Erzurum yéresinde bu oran %5,7 olarak saptanmistir
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(21). Bizim ¢aligmamizda Ust GiS malignite goriilme orani
nisbeten dislk oranda, %0,7 olarak saptandi, en sik
lokalizasyon literatlirde oldugu gibi antrum (%0,2) idi.
Sonug olarak bu ¢alisma Sanlurfa yoresine ait detayl Gst
GIS endoskopi verileri saglamistir. OGD yapilan hastala-
rin yaklasik Ugte birinde 6zofagus hastalig, tgte birinde
ciddi mide hastaligi, Ugte birinde duodenal hastaliklar
saptanirken, Ust GIS kanseri diisik oranda, yaklasik
binde 7 oraninda saptanmistir. Bu calismanin st GIS
hastaliklari agisindan bdlge epidemiyolojik calismalarina
katki sagladigini dugtnuyoruz.
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