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Ozet

Amac: Bagkent Universitesi Adana Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’nde endoskopi istenen hastalarda
endoskopi endikasyonlarinin ve bulgularinin degerlendirmesi.

Gere¢ ve Yontem: 01.02.2008 ile 01.11.2011 tarihleri arasinda Aile Hekimligi Poliklinigine basvurup
endoskopi istenen hastalarin tibb1 kayitlar1 geriye doniik olarak incelendi. Endoskopi endikasyonlar1 ve bulgular
kaydedildi.

Bulgular: Belirtilen tarihler arasinda istenen endoskopi sayist 539 idi. Endoskopi yapilan hastalarin yas
ortalamasi 52.8+15.7 y1l (16-89) idi. Hastalarin %68.8°1 kadindi. En sik endoskopi endikasyonu iist abdominal
semptomlardi (%73,1). Bunu gastro-6zofajial reflii semptomlari izliyordu (%9,5). En sik goriilen endoskopik
bulgu gastrit olarak saptandi (%87). ikinci en sik endoskopik bulgu gastropati idi (%38,8). Mide kanseri %1,1
oraninda bulundu. Endoskopilerin 515’inde (%95) Campylobacter-like organizm (CLO) testi veya patoloji ile
Helicobacter pylori durumu saptandi. Helicobacter pylori pozitifligi CLO ile %75,6, patoloji ile %66,3 bulundu.
Sonug¢: Endoskopi ile altta yatan hastalik saptanabilmektedir. Alta yatan ciddi hastaliklarin tanist endoskopi ile
konulabilir. Helicobacter pylori yiiksek oranda goriilmektedir ve tedavide dikkate alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, endoskopi, helicobacter pylori

Abstract

Objective: To evaluate the indications and the results of esophagogastroduodenoscopies referred from Family
Medicine Clinic of Bagkent University Adana Hospital.

Material and methods: Medical records of the patients who were referred for esophagogastroduodenoscopy
examination from Family Medicine Clinic between 01.02.2008 and 01.11.2011 were retrospectively analysed.
Indications and results of endoscopies were recorded.

Results: Number of the endoscopic examinations performed during the study period was 539. Mean age of the
patients was 52.8+15.7 years (range 16-89). Of the patients, 68.8% were female. Upper abdominal symptoms
were the most common indication for edoscopy (73.1%) followed by gastroesophageal reflux symptoms (9.5%).
The most common endoscopic finding was gastritis (87%) followed by gastropathy (38.8%). Ratio of gastric
cancer was found as 1.1%. Helicobacter pylori positivity was found as 75.6 % with campylobacter—like
organism (CLO) test and 66.3% with pathologic examination.

Conclusion: The underlying disease may be detected with endoscopic examinaton so severe diseases may be
diagnosed with endoscopy. Helicobacter pylori positivity is common and must be taken into consideration in
treatment.
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Giris Hastalarin  bitylikk c¢ogunlugu bu sikayetlerle

birinci basamakta aile hekimlerine muayene
Ust abdominal semptomlar genel popiilasyonda Olmaktadir. - Hastalarm sadece ~ %4-17 ileri
yaygindir (1). Endiistrilesmis tilkelerde dispeptik arastirma i¢in uzmana sevk edilir (3). Ust

sikayetlerin sikhg1 %20-40 arasmda degisir (2). abdominal semptomlar cogunlukla fonksiyonel
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sebeplere bagli olmakla birlikte, ciddi bir
hastaligin belirtisi de olabilir. Ust gastrointestinal
sistemin degerlendirilmesinde en etkin tani
yontemi endoskopik incelemedir (4).
Endoskopinin iist gastrointestinal hastaliklarin
tanisinda, tedavisinde, takibinde ve ciddi
hastaliklarin dislanmasinda kullanimi
artmaktadir (5). Cogu iilkede {ist abdominal
semptomlar ile bagvuran hastalar aile hekimleri
tarafindan endoskopistlere sevk edilmekte iken,
bazi iilkelerde endoskopi islemi egitim almis aile
hekimleri tarafindan yapilmaktadir (6,7).

Endoskopik inceleme endikasyonlarini bildiren
birka¢ tane kilavuz yaymlanmigtir (8,9,10). Bu
kilavuzlar hangi durumlarda endoskopi istenmesi
gerektigi konusunda yol gostericidir. Amerikan
Gastrointestinal Endoskopi Cemiyeti (ASGE)
tarafindan yayinlanan kilavuz {ist gastrointestinal
endoskopilerin  uygunlugunun saptanmasinda
yaygin olarak kullanilmaktadir (11,12,13,14).

Bu calismada, Baskent Universitesi Adana
Hastanesi’ne bagl Aile Hekimligi Polikliniginde
endoskopi istenmis hastalarda endikasyonlar,
bulgular ve Helicobacter pylori (H. pylori) test
sonuclarmin geriye doniik olarak incelenmesi
amaclandi.

Gerec ve Yontem

Baskent Universitesi Adana Uygulama ve
Arastirma Merkezi’ne bagl ti¢ ayri aile hekimligi
polikliniginden  01.02.2008 ile 01.11.2011
tarihleri arasinda endoskopi istenen hastalarin
tibbi kayitlar1 geriye doniik olarak incelendi.

Hastalarin  demografik ve tibbi  bilgileri,
endoskopi endikasyonlar1 ve sonuglar1, H. pylori
test sonuglar1 kaydedildi. H. pylori enfeksiyonu,
endoskopi esnasinda yapilan Campylobacter-like
organizm (CLO) testiyle veya patolojik inceleme
icin alinan biyopsi Orneginin (midenin antrum
ve/veya corpus bolgesinden) degerlendirilmesiyle
saptanmigtir.

Verilerin analizinde Statistics for Social Science
(SPSS) wversion 17.0 istatistik programi
kullanildi. Tanimlayici ve siklik analizleri
yapildi.

Bulgular

Belirtilen tarihler arasinda Aile Hekimligi
Polikliniginden istenen endoskopi sayist 539 idi.
Hastalarin yaslarinin ortalamas1 52.8+15.7 yil
(16-89) idi. Hastalarin %68.8’ini (n:371) kadinlar
olusturmakta idi. Erkeklerin yas ortalamasi
50.5+17.1, kadinlarin yas ortalamas1 52.7+15.1
bulundu.

Endoskopi endikasyonlari tablo1’de
gosterilmigtir.  En  sik  endoskopi  isteme
endikasyonu  %73,1 ile {ist abdominal
semptomlar idi. Tedaviye yanit vermeyen gastro-
ozofajial reflii (GOR) semptomlar1 %9,5 ile en
stk ikinci endikasyonu olusturmakta idi.
Aciklanamayan demir eksikligi anemisi ii¢lincii
siklikta endoskopi endikasyonunu
olugturmaktayd: (%6,3). Diger endikasyonlar;
peptik lserin takibi (%2,6), disfaji (%1,7),
aciklanmayan  bulanti-kusma  (%4,3), st
gastrointestinal sisteme ait kanama semptomlar:
(9%1,7) idi.

Tablol. Endoskopi endikasyonlarinin sikligi ve
dagilimi

Endoskopi Endikasyonlar: % n
Ust abdominalsemptomlar 73.1 394
Gastro-6zofajial refli 9.5 51
semptomlart*

Aciklanamayan demir eksikligi 6.3 34
anemisi

Peptik iilser takibi 2.6 14
Bulanti-kusma 4.3 23
Disfaji 1.7 9

Ust gastrointestinal kanama | 1.7 9

semptomlar1

Diger 0.9 5

Toplam 100.0 539

*Retrosternal yanma, eksime, reflii

Endoskopi bulgular1 tablo 2°de 6zetlenmistir. En
stk endoskopik  bulgular gastrit (%87,0)
gastropati (%38,8) ve duodenopati (%16,9) idi.
Diger bulgular 6zofajit (%10,2), duodenal tlser
(%5,6), gastrik iilser (%4,3), hiatal herni (%1,9),
gastrik kanser (%1,1), Barrett 6zefagus (%0,9),
Colyak hastalig1 %0,2 olarak saptandi.
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Tablo 2. Endoskopik bulgularin stklig1 ve dagilimi

Endoskopik bulgular % n
Gastrit 87.0 469
Gastropati 38.8 209
Duodenopati 16.9 91
Ozefajit 10.2 55
Duodenal iilser 5.6 30
Gastrik iilser 4.3 23
Haiatal herni 1.9 10
Gastrik kanser 11 6
Barrett 6zefagus 0.9 5
Colyak hastaligi 0.2 1
Diger 4.3 22
Toplam* 170.0 921

*382 hastada birden fazla endoskopik bulgu

Hastalarin 515’inde (%95) H.pylori pozitifiligi
degerlendirildi. 515 hastanin 393’ CLO testi ile,
122’si patoloji ile degerlendirilmistir. CLO testi
ile degerlendirilenlerde H.pylori sikligi %75.6
(297/393) iken, patoloji ile saptanan H.pylori
pozitifligi %66.3 (81/122) bulundu.

Tartisma

Caligmada, Aile Hekimligi Polikliniginde
endoskopi  istenen  hastalarda, endoskopi
endikasyonlari, endoskopi sonuglari ve H.pylori
test sonuglart  degerlendirildi.  Ulkemizde
endoskopi  sonuglarinin  degerlendirildigi  i¢
hastaliklari, gastroenteroloji ve genel cerrahi
klinikleri ~ tarafindan  yapilmis  ¢aligmalar
bulunmaktadir. Ancak g¢aligma, hasta spektrumu
farklilik gosteren aile hekimliginde endoskopi
endikasyon ve sonuglarinin degerlendirildigi ilk
arastirma Ozelligi tagimaktadir.

ASGE, endoskopi endikasyonlarini gdsteren
kilavuzu  gozden gegirerek 2012 yilinda
yaymnlamistir. Bu  kilavuza gore endoskopi
endikasyonlar1 tablo 3’de gosterilmistir (15).

Endikasyonlar tam, tedavi ve miidahaleleri
kapsamaktadir. Calisgmada en sik endoskopi
isteme endikasyonlar: tanisal amaghidir. En sik
endoskopi isteme endikasyonu iist abdominal
semptomlar (%73.1) olup bu oran literatiir ile
uyumluluk gostermektedir (tablo 1). Aile
hekimleri tarafindan yapilan endoskopilerde veya
endoskopiye sevk edilen hastalarda en sik iglem

endikasyonu {ist abdominal semptomlardir.
Degisik calismalarda %71 (n:16), %67,9 (n:6),
%60,5 (n:17) oraninda tist abdominal semptomlar
birinci  basamakta en stk  endoskopi
endikasyonunu olusturmakta ve sonuglarimizla
benzerlik gostermektedir. Calismada ikinci en
sik endoskopi isteme endikasyonu %9,5 ile GOR
semptomlart  idi. Kanada’da sertifikali aile
hekimlerinin yaptigi endoskopilerin
degerlendirildigi ¢alismada GOR endikasyonu
orant %16,6 idi (7). Suudi Arabistan’da birinci
basamakta yapilan bagka bir ¢alismada ise bu
oran %23.9 bulunmustur (18). Calismada GOR
semptomlar1 nedeniyle endoskopi yapilan hasta
oraninin diigiik olmasi, bu hastaliginin medikal
tedaviye iyl yanit vermesi ile agiklanabilir.
Isvigre’de farkl1 kliniklerde yapilmig
endoskopilerin endikasyonlar1 ve sonuglarinin
kargilagtirildigi  ¢aligmada birinci  basamakta
endoskopi isteme endikasyonunlar1 disfaji (%9),
anemi (%3), benign gastrik ilser iyilesmesinin
degerlendirilmesi  (%6) olarak saptanmustir.
(19). Calismada disfaji endikasyonu daha diisiik
oranda saptanmakla birlikte diger
endikasyonlarin siklig1 benzerlik gostermektedir.

Caligmada en sik endoskopik bulgu %87
oraninda  gastrit idi.  Birinci = basamak
hekimlerinin endoskopiye sevk ettigi hastalarda
yapilan caligmalarda gastrit siklig1 degiskenlik
gostermektedir. Galban ve ark.’nin birinci
basamaktan endoskopiye sevk edilen hastalarda
yaptiklart  ¢alismada  gastrit oram1 = %91
bulunmustur (20). Wafa ve ark.’min birinci
basamaktan sevk edilen hastalarda yaptiklari
calismada eroziv ve eroziv olmayan gastrit orani
%76,3 iken (18); ABD’de birinci basamakta
yapilan bir ¢alismada ise gastrit oran1 %54 olarak
saptanmustir (17). Gastritli olgularin 6nemli bir
kisminda sebep H.pylori’dir (21). Caligmada
gastrit oranmin yiiksek bulunmasi, H.pylori
sikliginmn yiiksek olmasi ile agiklanabilir. ikinci
en sik endoskopik bulgu gastropati idi. Kimyasal
gastritin -~ es  anlamlis1  olarak  kullanilan
“gastropati” terimi gastrik mukozanin kimyasal
olarak yaralanmasi sonucu olusan endoskopik ve
histolojik degisiklikleri ifade eder. Kimyasal
yaralanma ile ilgili en yaygin etkenler; ilaglar
(nonsteroid  anti-inflamatuvar ilaglar, proton
pompa inhibitorleri, Kkortikosteroidler vb.),
duodenopankreatik reflii, fazla miktarda alkol
alimidir (21). Literatiirde aile hekimliginde
gastropatinin ~ sitkligimmi  gosteren  c¢aligmalara
rastlanmadi. Bunun nedeni gastrit tanisinin
gastropati durumunda da kullanilmasi, daha dnce
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Tablo3. ASGE gore endoskopi endikasyonlar

A- Uygun tedavi denemesine ragmen devam eden iist abdominalsemptomlari

B- Yapisal hastalik belirti ve bulgulari(6r. anoreksiya veya anormal kilo kaybi) ile birlikte olan veya 50
yasin lizerinde baglamig olan iistabdominal semptomlar

C- Disfaji-odinofaji

D- Uygun tedaviye ragmen tekrarlayan veya sebat eden gastrodzofajialrefliisemptomlari

E- Nedeni bilinmeyen inat¢i1 kusma

F- Diger tedavi planlarin1 degistirebilecek iist gastointestinal patolojilerin varlig

G- Familyaladenomatozispolipozissendromu

H- Radyolojik olarak gosterilen lezyonlarin spesifik histolojik tanis1 ve dogrulanmasi i¢in

I- Gastrointestinal kanama
1-aktif veya yeni kanamasi olan hastada

2-Kronik kan kayb1 ve demir eksikligi oldugunda, kolonoskopi ile agiklanmadig1 ve klinik olarak
iistgastrointestinal kaynaktan olabilecegi diisliniildiigiinde

J- Doku veya sivi drneklemesi gerektiginde

gerektiginde

K- Portal hipertansiyondan siiphelenilen hastalarda 6zofagus varislerini dokiimante ve tedavi etmek

L- Kostik madde alimindan sonra akut yaralanmanin degerlendirilmesi

M- Ince barsak hastaligindan siiphelenilen hastalarda (6r. Colyakhast.)diyarenin degerlendirilmesinde

N- Ulser, tiimér vb. gibi lezyon kanamalarinin tedavisinde

O- Yabanci cisimlerin ¢ikartilmasinda

P- Secilmis lezyonlarin ¢ikartilmasinda

Q- Beslenme veya drenaj tiipii yerlestirilmesinde

R- Daralmis lezyonlarin dilatasyon veya stentlenmesinde

S- Akalazyanin yonetiminde

T- Stenotik lezyonlarin palyatif tedavisinde

U- Intestinalmetaplazinin endoskopik tedavisinde

V- Anatomik rekonstiiriksiyon i¢in yapilan cerrahilerin operasyon esnasinda degerlendirilmesinde

W- Operasyonlarin komplikasyonlarinin yonetiminde

birinci basamakta yapilmis yaymlarda tam
smiflandirmasinda “gastrit” ifadesinin
kullanilmas1 olabilir. Calismada iiciincii en sik
bulgu duodenopati idi. Ayni sekilde literatiirde
aile hekimliginde duodenopatinin  sikligim
gosteren ¢alismalara rastlanmadi.  Ozofajit,
duodenal iilser, gastrik Ttlser, gastrik kanser
oranlart ¢aligmalarin  ¢ogu ile benzerlik
gostermektedir ve literatiir ile uyumludur
(22,23,24).Kanada’da birinci basamakta 1040
erigkin hastanin endoskopisinin degerlendirildigi
bir ¢alismada endoskopik olarak Barrett
ozofagustan siiphelenilen hasta oram1 %35 iken
patolojik olarak saptanan intestinal metaplazi
sikhigr  ise  %2,4 bulundu (25). Barrett
hastaliginda goriilen intestinal metaplazi GOR
sonucu gelisir. Calismamizda %0,9 oraninda
saptanan Barrettoz ofajiti sikhigmm disiikligi,
GOR sikhigindaki diisiikliik ile agiklanabilir.
Finlandiya’da 9971 birinci basamak hastasinin
endoskopi sonuglarmin degerlendirildigi
calismada Colyak hastaligmnin sikligi %1,47 idi
(26). Calismada bu oran %0,9 olup bu ¢alisma ile
benzerlik gostermektedir. Yine ayni ¢alismada

hiatal herni siklig1 %23 idi (26). Caligmada ise
hiatal herni diigiik oranda saptanmgtir (%1,9).

Calismada, H.pylori pozitifilik orani yiiksek
bulundu. H.pylori iilsersiz karm agrisi, akut
gastrit, kronik aktif gastrit, atrofik gastrit,
duodenal lser, gastrik adenokarsinomlar,
mukoza ile iliskili lenfomalar (MALT
lenfomalar) ve GOR gibi 6nemli gastroduodenal
patolojilere yol agmaktadir. H.pylori’nin mide
mukozasindaki goriilme siklig1 gelismiglige gore
ilkeler arasinda farklililk  gdstermektedir.
Gelismekte olan iilkelerde H.pylori prevalansi
%60-85 arasmnda degisir (27). Calismada
saptanan H.pylori pozitifliginin yiiksek olmasi
epidemiyolojik verilerle paralellik
gostermektedir.

Sonugclar

Endoskopik inceleme {ist  gastrointestinal
hastaliklarin tanisinda, tedavisinde ve takibinde
etkin bir yontemdir. Endoskopik inceleme hangi
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hastaligin aile hekimliginde yonetilecegi, hangi
hastanin uzmana sevk edilmesi gerektigi
konusunda  yol  gésterici  olabilir.  Ust
gastrointestinal sistem hastaliklarinin ¢ogu aile
hekimliginde yonetilebilir. Kilavuzlar endoskopi
isteme endikasyonlari konusunda aile
hekimlerine yol gosterici olabilir. Ulkemizde
H.Pylori goriilme sikligi yiiksektir. Bazi st
gastrointestinal hastaliklar H.pylori ile iligkilidir.
H.pylorinin eradikasyonu bazi hastaliklarda tam
kiir saglayabilir. H.pylori tedavide dikkate
alinmalidir.
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