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$irnak’ta yapilan ist gastrointestinal endoskopi bulgular1 ve histopatoloji sonuglarinin degerlendirilerek, saptanan bulgularin sikhiginin belirlenmesi ve literatiir verileri ile
kargilagtirarak, bolgesel farkliliklarin gosterilmesi amaglanmigtir.

Ekim 2019 ve Agustos 2021 tarihleri arasinda $irnak Devlet Hastanesi gastroenteroloji klinigi endoskopi tinitesinde yapilan iist gastrointestinal endoskopi raporlar1 ve
histopatoloji sonuglar1 hastane online datasi ve hasta dosyalarindan retrospektif olarak tarandi. Endikasyon nedenleri, endoskopik bulgular, histopatopatoloji sonuglari,
hastalarin demografik 6zelikleri kayit altina alinarak SPPS 25 istatistik programi yardimu ile analiz edildi.

Caligmaya alinan 1842 hastanin %51 (n:940)’ i erkek; yas ortalamasi 42,57+18,14 (dagilim 18-120) yil idi ve bu hastalarin %70,1 (n:1292)" inden biyopsi alind1. En sik en-
dikasyon dispepsi ve reflii semptomlar1 (%63,9) idi. En sik rastlanan bulgular 6zofagusta 6zofajit (%39,8), midede eritemli/antral gastrit (%63,1) ve duodenumda duodenit
(%14,3) idi. Ust gastrointestinal sistem kanseri, Barrett 6zofagusu, iist gastrointestinal sistem polibi, ¢olyak hastaligr sikhiklari, sirasiyla, %2,2 (n:40), %0,8 (n: 14); %3,3
(n:61); % 1,1 (n:20) idi. Helicobacter pylori, kronik inflamasyon, notrofil aktivitesi, glandiiler atrofi ve intestinal metaplazi sikhig1 sirasiyla, %63,8, %86,1, %64,7, %4,2 ve
%6,6 idi. 5 (%0,4) hastada endoskopi ve biyopsi bulgular1 otoimmun gastrit ile uyumlu saptandi.

Bu ¢aligma ile Sirnak ilinde iist gastrointestinal endoskopi ve patoloji verileri, bilindigi kadariyla, ilk kez ve giincel olarak degerlendirildi. Bulgularin sikhiginda zamanla
degisim oldugu ve bolgesel farkliliklar oldugu tespit edildi. Bu bulgularin gelecekte yapilacak epidemiyolojik ¢alismalara katki saglayacag: diistiniilmektedir.
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It was aimed to evaluate the upper gastrointestinal endoscopy findings and histopathology results in Sirnak, retrospectively; to determine the frequency of the findings and to
show regional differences by comparing them with literature data.

Upper gastrointestinal endoscopy reports and histopathology results, performed in the gastroenterology clinic endoscopy unit of S$irnak State Hospital between October 2019
and August 2021, were reviewed retrospectively, from hospital online data and patient files. The indications, endoscopic findings, histopathopathology results, demographic
characteristics of the patients were recorded and analyzed with the help of SPPS 25 statistical program.

940 (51%) of 1842 patients were male; mean age was 42.57+18.14 (range 18-120 years). Biopsy was taken from 70.1% (n:1292) of the patients. The most common indications
were dyspepsia and reflux symptoms (63.9%). The most common findings were esophagitis for esophagus (39.8%), eryth ous/antral gastritis for stomach (63.1%) and
duodenitis for duodenum (14.3%). The frequency of upper gastrointestinal system cancer, Barrett's esophagus, upper gastrointestinal system polyps and celiac disease were 2.2%
(n:40), 0.8% (n:14), 3.3% (n:61) and 1.1% (n:20), respectively. The frequency of Helicobacter pylori, chronic inflammation, neutrophil activity, glandular atrophy, and intestinal
metaplasia were 63.8%, 86.1%, 64.7%, 4.2%, and 6.6%, respectively. Endoscopy and biopsy findings were found to be compatible with autoimmune gastritis in 5 (0.4%) of the

patients.

In this study, upper gastrointestinal endoscopy and pathology data in Sirnak, as far as is known, were evaluated for the first time and up-to-date. The change in the frequency of
the findings over time and regional differences were found. It is thought that these findings will contribute to future epidemiological studies.
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GIRiS

Endoskopik incelemelerdeki gelismeler ile giiniimiizde en-
doskopi, tani, tedavi ve takip amaci ile yaygin olarak kul-
lanilmaktadir."? Ozofagogastroduodenoskopi (OGD) de
baslica dispepsi ve reflii semptomlari, hematemez ve me-
lena seklinde iist gastrointestinal sistem (GIS) kanamalari,
anemi, premalign lezyonlarin takip ve tedavisi, malignite
taramasi, teshisi, takibi, gogiis agrist degerlendirilmesinde
siklikla kullanilmaktadir.?

Ust GIS patolojilerin goriilme sikliklar iilkelere ve bolge-
lere gore ve bazen zaman i¢inde degisikenlik gostermekte-
dir. Bilindigi kadariyla, iilkemizde diger dogu/gitineydogu
illerinde ve ge¢mis yillarda yapilmis ¢alismalar mevcut
ancak yakin zamanda ve Sirnak'ta {ist GIS endoskopi ve
histopatoloji sonuglarina yonelik epidemiyolojik bir ¢alig-

ma mevcut degil.”

Bu ¢alismada $irnak Devlet Hastanesi gastroenteroloji
klinigi endoskopi iinitesinde OGD yapilan hastalarin de-
mografik 6zellikleri, endikasyonlari, endoskopi bulgular:
ve histopatoloji sonuglar1 degerlendirilmesi; literatiir veri-

leri ile karsilagtirilmas: amaglandi.

GEREC ve YONTEMLER
Bu calisma kesitsel, tek merkezli ve retrospektif olarak
dizayn edilmis olup, Ekim 2019 ve Agustos 2021 tarihleri
arasinda $irnak Devlet Hastanesi gastroenteroloji klinigi
endoskopi iinitesinde OGD yapilan 1901 hastanin verileri
tarand1. 18 yas alt1 veya yeterli verisi olmayan 59 hasta ¢a-
lisma dist birakilarak 1842 hasta ¢alismaya alinds; bu has-
talarin 1292 (%70,1)’ sinden antrum ve korpus biyopsileri

alindu.

Islem oncesi hastalarin onamlar1 alindi. Elektif islemler 8
saat aclik sonrasi yapildi. Islemler, sedasyonsuz ve lokal
orofarengeal lidokain sprey ile premedikasyon sonrasi; tek
gastroenteroloji uzmani tarafindan; Fujinon marka endos-

kop ile yapildi.

Calismaya alinan hastalarin endoskopi ve patoloji raporla-
r1, hastane online datasi ve hasta dosyalarindan retrospek-
tif olarak taranarak, yas, cinsiyet, endoskopi endikasyonla-

r1 ve bulgulari, patoloji sonuglar1 kayit altina alindi.

Antrum ve korpustan aliman biyopsilerde giincellenmis
Sydney smiflamasina gore helicobacter pylori (HP), kro-
nik inflamasyon, nétrofil aktivitesi, glandiiler atrofi ve in-

testinal metaplazi siklig1 ayr1 ayr1 degerlendirildi.®

Istatistiksel analiz
Elde edilen veriler SPSS (Stastistical Package for Social
Sciences for Windows) 25 istatistik programu ile istatistiki
olarak tanimlandi. Tanimlayici istatistikler, kategorik de-
giskenler icin say1 ve yiizde olarak; sayisal degiskenler icin

ortalama, standart sapma ve aralik olarak verildi.

Etik Kurul Onay1
Caligma Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Ol-
mayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 25.10.2021 tarihli,
71522473-050.01.04-74649-472 sayili onay1 ile Helsinki

Deklerasyonuna uyularak yapilmistir.

BULGULAR
Calismaya alinan 1842 hastanin 940 (%51)1 erkek, 902
(%49)’si kadin; erkeklerin yas ortalamas1 43,05+18,37 (da-
gilim 18-97 yil), kadinlarin yas ortalamas: 42,05+17,88
(dagilim 18-120 yil) idi. Biyopsi, 1292 (%70,1) hastadan

alind.

En sik endikasyon dispepsi ve reflii semptomlari (%63,9);
diger endikasyonlar hematemez, melena seklinde iist GIS
kanama bulgular1 (%4,4), anemi tetkik (%8,5), ishal tetkik
(%6,4), gaitada gizli kan pozitifligi, intestinal metapla-
zi, polip, malignite, varis gibi benign, premalign, malign
lezyonlarin tan, takip ve tedavisi (%9,1), perkutan endos-
kopik gastrostomi takilmasi, degisimi (%1,5); disfaji, odi-
nofaji, higkirik, ses kisikligi, oksiiriik, agiz kokusu tetkik
(%5,8), koroziv madde i¢cimi (%0,1), {ist gastrointestinal

sistemden yabanci cisim ¢ikarilmasi (%0,3) idi.
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En sik rastlanan bulgular 6zofagusta 6zofajit (%39,8), mi-
dede eritemli/antral gastrit (%63,1) ve duodenumda duo-
denit (%14,3) idi.

Ozofagial anormal bulgular hastalarin %53,2” sinde izlen-
di. 734 (%39,8), cogu hafif derecede olmak tizere, gastroo-
zofagial reflii 6zofajit (Los Angeles siniflamasina goére 635
(%34,4) grade A, 90 (%4,9) grade B, 9 (%0,5) grade C-D
ozofajit), 580 (%31,5) kardiya gevsekligi, 243 (%13,2) hia-
tal herni, 56 (%3) 6zofagus tilseri, 14 (%0,8) 6zofagus kan-
seri, 14 (%0,8) Barrett 6zofagus (12 (%0,7) kisa, 2 (%0,1)
uzun Barrett), 16 (%0,9) 6zofagial varis, 12 (%0,7) polip
(patolojik incelemesinde 6 hiperplastik polip, 3 skuamoz
hiicreli papillom, 3 inflamatuar fibroid polip), 4 (%0,2)
endoskopik olarak gozlenen motilite bozuklugu, 3 (%0,1)
ozofajektomi, 40 (%2,1) subepitelial lezyon, venektazi, in-
let-patch, divertikiil, web, schatzki halkas: vb. diger hasta-
liklar saptandi (Tablo 1).

Midede 1164 (%63,1) eritemli /antral gastrit, 440 (%23,8)
eroziv gastrit, 49 (%2,6) atrofik gastrit, 8 (%0,4) portal hi-
pertansif gastropati, 98 (%5,3) mide {lseri, 41 (%2,2) po-
lip (patolojik incelemede 24 hiperplastik polip, 1 tubuler
adenom, 13 fundik gland polibi, 2 hiperplastik ve fundik

gland polipler, 1 iyi diferansiye néroendokrin tiimér), 24

(%1,3) mide kanseri, 10 (%0,5) total veya subtotal gast-
rektomi ve 3 (%0,2) gastrik varis, 29 (%1,5) anjiodispla-
zi, divertikiil, subepitelial lezyon, Nissen fundopllikasyon

operasyonu saptandi (Tablo 1).

Hastalarin %25,5inde duodenum hastaliklar1 saptandy;
264 (%14,3) duodenit, 145 (%7,8) eroziv duodenit, 205
(%11,1) duodenal dilser, 20 (%1,1) ¢6lyak, 8 (%0,4) duode-
nal polip (patolojik incelemede 2 gastrik heterotopi, 2 len-
foid hiperplazi, 2 brunner bez hiperplazisi, 2 hiperplastik
polip), 2 (%0,1) malignite ve 10 (%0,5) duodenektomi, 36
(%1,9) divertikiil, deformasyon, anjiodisplazi, subepitelial
lezyon, nodiiler lenfoid hiperplazi gibi diger bulgular idi
(Tablo 1).

Antrum ve korpus biyopsisi alinan hastalarda %32,5 kar-
diya gevsekligi, %11,7 hiatal herni, %37,6 6zofajit, %1,5
ozofagial tlser, %66,9 antral/eritematoz gastrit, %25,5
eroziv gastrit, %2,2 atrofik gastrit, %0,1 portal hipertansif
gastropati, %4,5 mide {iilseri, %15,3 duodenit, %8,5 eroziv

duodenit, %12 duodenal iilser saptandu.

Antrum ve korpus biyopsilerinden enaz birinde HP, kro-
nik inflamasyon, notrofil aktivitesi, glandiiler atrofi ve

intestinal metaplazi siklig1 sirastyla %63,8, %86,1, %64,7,

Tablo 1: 2019-2021 yillar1 arasinda $irnak Devlet Hastanesinde 6zofagogastroduodenoskopi yapilan hastalarin bulgular:

Ozofagus n (%) Mide n (%) Duodenum n (%)
Kardiya gevsekligi 580 (31,5) Eritemli/antral gastrit 1164 (63,1) Duodenit 264 (14,3)
Hiatal herni 243 (13,2) Eroziv gastrit 440 (23,8) Eroziv duodenit 145 (7,8)
Ozofajit grade A 635 (34,4) Atrofik gastrit 49 (2,6) Duodenal iilser 205 (11,1)
Ozofajit grade B 90 (4,9) Portal gastropati 8 (0,4) Malignite 2 (0,1)
Ozofajit grade C-D 9(0,5) Mide tilseri 98 (5,3) Colyak Hastalig 20 (1,1)
Ozofagus iilseri 56 (3,0) Malignite 24 (1,3) Duodenektomi 10 (0,5)
Barrett 6zofagusu 14 (0,8) Gastrektomi 10 (0,5) Polip 8(0,4)
Malignite 14 (0,8) Polip 41(2,2)

Ozofajektomi 3(0,1) Gastrik varis 3(0,2)

Ozofagial varis 16 (0,9)

Polip 12 (0,7)

Papillom 3(0,2)

Motilite bozuklugu 4(0,2)
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%4,2 ve %6,6 idi. HP pozitif saptanan hastalarda %26,6 ha-
fif, %53,1 orta, %20,3 siddetli; kronik inflamasyon %36,7’
sinde hafif, %36,9” unda orta, %26,4’ iinde siddetli; aktivas-
yon %53 tinde hafif, %42’sinde orta, %5’inde siddetli pozi-
tif idi (Tablo 2). Endoskopik olarak atrofik gastrit gozlenen
ve biyopsi alinan hastalardan 5 (%0,4)” inin patolojisinde
otoimmun gastrit diisiindiiren proksimal-predominant
gastrik mukozal atrofi saptandi. Duoedumdan biyopsi
alinan 62 hastanin biyopsilerinde 30 (%47,6) non-spesi-
fik duodenit, 20 (%31,7) ¢6lyak, 2 (%3,2) lenfanjiektazi,
2 (%3,2) gastrik heterotopi, 4 (%6,3) lenfoid hiperplazi, 2
(%3,2) brunner bez hiperplazisi, 2 (%3,2) hiperplastik po-

lip, 1 (%1,6) Giardia trofozoidleri mevcuttu.

Tablo 2: 2019-2021 yillar: arasinda $irnak Devlet Hastanesinde
6zofagogastroduodenoskopi yapilan hastalarin endoskopik mide
biyopsilerinin Sydney siniflamasi sonuglari

T;ﬂ?; Hafif Orta | Siddetli
Helicobacter pylori %63,8 %26,6 | %53,1 %20,3
Kronik inflamasyon %86,1 %36,7 | %36,9 | %26,4
Notrofil aktivitesi %64,7 %53,0 | %42,0 %5,0
Glandiiler atrofi %4,2
Intestinal metaplazi %6,6

40 (%2,2) hastada iist GIS kanseri tespit edildi. Ozofagus-
ta 14 (%0,8), midede 24 (%1,3), duodenumda ise 2 (%0,1)
kanser saptandi. OGD’ de malignite rapor edilen 40 has-
tanin yas ortalamasi 59,3+18,4 (21-87) yil idi. Hastalarin
5’1 40 yag alt1, 9’ u 40-50 yas arasi, 26 s1 50 yas st idi.
14 6zofagus malignitesinin 3 @ opere; 3’ it proksimal 6zo-
fagus, 4” i orta 6zofagus, 4’1 distal 6zofagusda; 24 mide
malignitesinin 3’ opere, 5" i kardiya, 7’ si korpus, 9’ u ant-
rumda; duodenum malignitesinin 2’sinde de 2. kisimda
izlendi (Tablo 3). Endoskopik olarak malignite seklinde
raporlanan bu hastalarin ¢ogunun patoloji sonucuna, dig

laboratuvarda degerlendirilmis olduklar: i¢in, ulagilamadi.

Tablo 3: 2019-2021 yillar1 arasinda $irnak Devlet Hastanesinde
yapilan 6zofagogastroduodenoskopi ile saptanan tist gastrointesti-
nal sistem malignitelerinin lokalizasyonlar:

N %
Opere 6zofagus malignite 3 7,5
Proksimal 6zofagus 3 7,5
Orta 6zofagus 4 10,0
Distal 6zofagus 4 10,0
Opere mide malignite 3 7,5
Kardiya 5 12,5
Korpus 7 17,5
Antrum 9 22,5
Duodenum 2. Kisim 2 5,0
Toplam 40 100,0

TARTISMA
Sirnak ilinde gastrit, duodenit, peptik iilser, iist GIS po-
lip sikligi Tirkiye genelinde ve diger dogu/giineydogu
illerinde raporlanan sikliga benzer oranda saptanirken,'”
ozofajit, Tirkiye ve diger dogu/giineydogu illerine kiyasla
daha yiiksek, %39,8 siklikta saptand1. Gastroozofagial ref-
lit hastaligi (GORH) sik goriilmekte ve bat1 toplumlarinda
prevalansi daha yiiksektir. 2000’ 1i yillarin baginda yapilan
bir arastirmada Tiirkiye GORH prevalans1 %20 civarinda
oldugu saptanmistir.” GORH prevalansi diinya genelinde
zamanla artma egilimindedir." 1990-2008 yillar1 arasinda
Tiirkiye’ de yapilan retrospektif bir ¢alismada, yillar i¢inde
ozofajit sikhiginda artis oldugu saptanmustir.’’ Bu artigin
nedeni, zamanla, risk faktorlerinin, bati tarzi beslenme
aligkanliginin ve obezite sikliginin artmasi olabilir. Ayri-
ca, caligmanin yapildig: siiregte, diinya genelinde yasanan
COVID-19 pandemisi nedeniyle, bu risk faktdrlerine ma-
ruziyetin daha da artmasi, sosyal izolasyon nedeniyle daha
sedanter bir yasama doniilmesi, kilo aliminin artmasi, bu
calismadaki 6zofajit sikligindaki belirgin artis1 agiklayabi-
lir. Ozofajit prevalansini belirlemek icin daha yeni ¢alig-
malar gerekebilir. Ulkemizde dogu-giineydogu bolgesinde
yapilan ¢alismalarda, hastaneye basvurup endoskopi yapi-
lan hastalarda 6zofajit siklig1 %18-20 civarinda saptanmus-
tir.? Yine dogu-giineydogu illerinde, hastaneye bagvurup

endoskopi yapilan hastalarda kardiya gevsekligi siklig
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9%10,8-31, hiatal herni siklig1 %2-7,* civarinda'? iken bu
calismada kardiya gevsekligi benzer siklikta %31,5; hital
herni siklig1 daha yiiksek, %13,2 saptandi.

GORH’ iin en énemli komplikasyonu Barrett 6zofagu-
su sikligr da zamanla artmustir. Barrett 6zofagus, kronik
GORH’ lii hastalarin yaklagik %15’inde, genel populasyo-
nun yaklagik %1-2’sinde saptanmigtir.' Tiirkiyede yapilan
ok merkezli reflii calismast GORHEN'e gore GORH tanili
hastalarin %4,2 sinde endoskopik Barrett 6zofagusu sap-
tanmistir.’? Barrett 6zofagus siklig1, Sanlurfa ve Erzurum’
da, hastaneye bagvurup endoskopi yapilan hastalarin binde
5’i civarinda, batiya gore diisiik oranda saptanmustir.”® Bu
calismada da, binde 8 saptanmustir. Ozofajit, GORH siklig
artmis saptanirken komplikasyonu olan Barrett 6zofagus
siklig1 nispeten daha az saptanmasi, hastalarin medikal te-
daviye rahat ulagmalari, stk kullanmalar1 sonucu olabilir.
HP prevalansi tlkeler ve ayni tilkede bolgeler arasinda
farkli olabilmektedir. HP prevalansi gelismis zengin {ilke-
lerde %20-30; gelismekte olan ve fakir tilkelerde hala ¢ok
yiksek, %85-95tir.”> 90’l1 yillarin sonu, 20007l yillarin
basinda Tiirkiyede yapilan epidemiyolojik ¢alismalar, to-
tal enfeksiyon oraninin %70-80 arasinda oldugunu, ancak
bunun yillar i¢inde azaldigini gostermistir."* Calismalarda
dogu-giineydogu illerinde, hastaneye basvurup endoskopi
yapilan hastalarda, HP sikligi, Sanlurfada %67,9; Erzu-
rum’ da %71 saptanmistir.>* Bu ¢alismada, Sirnak’ ta, yak-
lagik 2 yillik siirecte, hastaneye gelen endoskopi yapilan
hastalarda, HP siklig1 %63,8 saptandi.

Ust GIS kanserleri tiim diinyada énemli morbidite ve
mortalite nedenlerindendir. Tiirkiyede gastrik kanser in-
sidansinin yiiksek olmadiginy; ancak zamanla arttigini, or-
talama prevalansi %2,4-4,3 oldugunu gosteren ¢aligmalar
mevcuttur.>® Ust GIS kanserlerinin, iilkemizin dogusunda,
batiya gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.>*>¢ Endos-
kopi yapilan hastalarda, istanbul’ da yapilan arasgtirmada,
malignite siklig1, 6zofagusta %0.3, midede %1.8, duode-
numda %0.1,2 Dogu/Giineydogu bolgesinde yapilan bir
calismada {ist GIS kanser siklig1 %5,5 (%33 6zofagial, %67

gastrik kanser) saptanmuistir.’ Erzurum ve ¢evresinde, tist
GIS kanseri siklig1 %6,5, 6zofagusta %2,3, midede %4,2,
duodenumda %0,01,3 Van ilinde iist GIS kanser siklig
%10,6; 6zofagusta %4,3, midede %6,3,6 Sanliurfa’ da nis-
peten daha diisiik oranda, iist GIS kanseri sikligi %0,7
saptanmustir.' Bu calismada, Gist GIS kanseri sikligi %2,2,
6zofagusda %0,8, midede %]1,3, duodenumda ise %0,1
saptandi. En sik lokalizasyon, literatiir verileri ile uyumlu

olarak, mide antrumda (%22,5) idi.!

Colyak hastaligr goriilme siklig farkli cografik bolgelere
gore degismektedir. Yapilan caligmalarda farkli toplum-
larda goriilme siklig1 degismekle birlikte % 0,3-1 oraninda
gortilmektedir.”** Dogu-giineydogu bolgesinde, 2010 yi1-
linda, Erzurumda yapilan ¢alismada, hastaneye bagvuran
endoskopi yapilan hastalarda sikligi %0,04 iken, 2009-
2019 yillar1 arasinda Van ilinde retrospektif yapilan calig-
mada, siklig1 %1,1 saptanmigtir.”"* Bu ¢alismada da benzer
oranda %1,1 saptanmuistir. Colyak hastalig farkindalig: ve
tan1 imkanlarindaki gelismeler, zamanla prevalansinda

gozlenen bu artis1 agiklayabilir.

Otoimmun gastrit prevalansina yonelik yeterince ¢alisma
mevut degildir. Japonyada yapilan ¢aligmalarda, hastaneye
basvurup endoskopi yapilan hastalarda otoimmun gastrit
siklig1 %0,4-%0,5 saptanmuistir.'®'” Bu ¢alismada da, ben-
zer sekilde, endoskopik olarak atrofi saptanan ve biyopsi
alinan hastalarin 5 (%0,4)’ inde antrum ve korpus biyop-
sisinde, otoimmun gastrit ile uyumlu proksimal-predomi-

nant gastrik mukozal atrofi saptandi.

Sonug olarak iist GIS patolojileri sikligy, iilkeler ve bélgeler
arasinda farklilik gostermekte ve zamanla, farkindalik, ya-
sam kosullar1 ve tan1 imkanlar: farklilagtikca, siklik da de-
gismektedir. Bu ¢aligmada, Sirnak ilinde, yaklagik 2 yilda
endoskopi yapilan hastalarda iist GIS patolojileri sikliklart
belirlenmis olup, sikligin Tiirkiyede bolgeler arasindaki ve
zamanla olan degisimi desteklenmektedir. Bu bulgularin
gelecekte yapilacak epidemiyolojik ¢alismalara katk: sagla-

yacag dustintilmektedir.
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