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Ust gis endoskopide semptom-histopatoloji iliskisi
Symptom-histopathology relation in upper Gl endoscopy
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Amag: Bu makalenin amaci, endoskopi dncesi hastalardan alinan bilgilerin endoskopik histopatolojik bulgularla
korelasyonunu incelemektir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2011-Eyliil 2012 arasinda iist GiS endoskopi yapilan 1536 olgu, yas ve cinsiyet ayrimi yapil-
maksizin ¢alismaya dahil edildi. Alarm semptomlar, dispeptik yakinmalari, epigastrik agr sikayeti, gastroozofageal
reflii (GOR) semptomlari olan hastalar kaydedildi. Histopatolojik inceleme icin 6rnek alinan hastalarda H. pylori
taramasi doku Giemsa boyasi ile degerlendirildi. Hastalar tarafindan verilen bilgiler, endoskopik histopatolojik in-
celeme bulgulari ile karsilastirmali olarak degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 624’ui (%40,6) erkek 912’si (%59,4) kadindi. Ortalama yas 45 idi (18-90). Dispeptik sikayetleri olan
hastalarin 416'sinda (%58,8), epigastrik agri sikayeti olan hastalarin 172'sinde (%54,4), GOR semptomlari olan hastala-
rin 52’sinde (%28,3) ve alarm semptomlari olan hastalarin 128’inde (%50,8) H. pylori pozitif olarak saptandi. Dispeptik
sikayetleri olan hastalarin 4’ti (%0,6) ve alarm semptomlari olan hastalarin 20’si (%7,9) mide kanseri tanisi aldi.

Sonug: Bir hastaya iist GiS endoskopi planlanirken dikkat edilecek ana unsur alarm semptomlarindan en az birinin
varhigidir. Alarm semptomlarindan en az birinin varhginda hastanin yasi ne olursa olsun mutlak iist GiS endoskopi
endikasyonu mevcuttur. 50 yas alti ve alarm semptomu bulunmayan hastalarda iist GiS endoskopi yapilmadan énce
medikal tedavi denenebilir. Endoskopi sonucunda reflii 6zofajit tanisi almamis ancak GOR semptomlari olan hasta-
lar, baslangic tedavi ile semptomlar gerilese bile mutlaka uzun donem tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi, gastroskopi, H. pylori, mide kanseri, alarm semptomlari

Objective: The purpose of this article is to examine the correlation between information obtained from patients before
endoscopy and histopathological findings.

Material and Methods: One thousand, five hundred and thirty-six patients underwent upper Gl endoscopy between
January 2011-September 2012, without distinction of age and sex were included in the study. Patients with alarm
symptoms, dyspepsia, epigastric pain, gastroesophageal reflux were recorded. Tissue samples taken for histopatholo-
gical examination and H. pylori screening were evaluated by Giemsa stain. The information given by the patients and
histopathological findings were comparatively evaluated.

Results: Six hundred and twenty-four patients (40.6%) were male and 912 (59.4%) were female. Mean age was 45 years
(18-90). H. pylori was positive in 416 patients with dyspepsia (58.8%), 172 patients with epigastric pain (54.4%), 52 pa-
tients with GER symptoms (28.3%) and 128 patients with alarm symptoms (50.8%). Four patients with dyspepsia (0.6%)
and 20 patients with alarm symptoms (7.9%) were diagnosed with stomach cancer.

Conclusion: The main factor should be considered as the presence of at least one of the alarm symptoms when plan-
ning an upper Gl endoscopy in a patient. In the presence of at least one of the alarm symptoms, an upper Gl endos-
copy should be performed regardless of age. Under the age of 50 and for patients without alarm symptoms, medical
treatment can be tried before performing upper Gl endoscopy. Patients with GER symptoms but not diagnosed as reflux
esophagitis, should be treated long-term even when symptoms decline with initial treatment.

Key Words: Endoscopy, gastroscopy, H. pylori, gastric cancer, alarm symptoms

GiRiS

Gunlik endoskopi vakalarinin sayisindaki artis ve karmasiklik, hastalardan alinan kaliteli bilgi ihtiyacini
artinir. Epigastrik agri ile bagvuran, 50 yas lizerindeki hastalarda endoskopi primer tani ydntemidir. ileri
yas ve alarm semptomlarinin (disfaji, kusma, gastrointestinal kanama, anemi, istahsizlik ve kilo kaybi)
varligi maligniteye isaret edebilir (1). Ayrica alarm semptomlari olan daha genc¢ hastalara da endoskopi
yapmak gerekir. Daha geng hastalarda dncelikle tedavi denenebilir. E§er hastaya H. pylori enfeksiyonu
tanisi konulmussa ve tedaviye ragmen semptomlar devam ediyorsa bu asamadan sonra {ist GiS endos-
kopi planlayan merkezler vardir. Bu makalenin amaci, endoskopi 6ncesi hastalardan alinan bilgilerin en-
doskopik histopatolojik bulgularla korelasyonunu incelemektir.

GEREC VE YONTEMLER
Ocak 2011-Eyliil 2012 arasinda iist GiS endoskopi yapilan 1536 olgu, yas ve cinsiyet ayrimi yapilmaksizin
calismaya dahil edildi. Alarm semptomlari, dispeptik yakinmalari, epigastrik agri sikayeti, gastro6zofage-
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al reflii (GOR) semptomlari olan hastalar kaydedildi. Histopa-
tolojik inceleme icin 6rnek alinan hastalarda H. pylori taramasi
doku Giemsa boyasi ile degerlendirildi. Hastalar tarafindan ve-
rilen bilgiler, endoskopik histopatolojik inceleme bulgulari ile
karsilastirmali olarak degerlendirildi. Calisma retrospektif bir
vaka taramasi ve irdelemesi oldugu icin calismaya dahil edilen
hastalardan calismaya katildiklarina dair onam alinmadi ancak
endoskopi yapilan hastalarin endoskopi islemi dncesi islemin
riskleri ve komplikasyonlarina yoénelik aydinlatiimis onamla-
ri alinmis idi. Bu calisma icin Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan HNE-
AH-KAEK 2013/34 (HNEAH-KAEK 2013/KK/34) karar numarasi
ile onay alindi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler icin Number Cruncher Statistical System
(NCSS) 2007&PASS (Power Analysis and Sample Size) 2008 Sta-
tistical Software (Utah, USA) programi kullanildi. Calisma veri-
leri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (orta-
lama, standart sapma, medyan, siklik, oran) yanisira niteliksel
verilerin karsilastirilmasinda tek gozlii diizenlerde Ki-Kare testi
kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularin 624'U (%40,6) erkek 912'si (%59,4) kadindi. Ortalama
yas 45,4+19,2 idi (18-90). 708 (%46,1) hastaya dispeptik yakin-
malar (bu hastalarin 112'sine medikal tedaviye yanit verme-
yen dispeptik sikayetler), 316 (%20,6) hastaya epigastrik agr,
184 (%12) hastaya gastroozofageal refli semptomlari ve 252
(%16,4) hastaya alarm semptomlar (bu hastalarin 132'sine
demir eksikligi anemisi, 36'sina melena) nedeniyle (st GIS en-
doskopi yapildi. H. pylori tedavisi alan 36 (%1,8) hastaya, mide
ca nedeniyle gastrektomi uygulanmig olan 28 (%1,8) hastaya
ve peptik ulkus perforasyonu nedeniyle opere olan 12 (%0,8)
hastaya kontrol amacli Gist GIS endoskopi yapildi. Dispeptik si-
kayetleri olan hastalarin 416'sinda (%58,8), epigastrik agr sika-
yeti olan hastalarin 172'sinde (%54,4), GOR semptomlari olan
hastalarin 52'sinde (%28,3) ve alarm semptomlari olan hasta-
larin 128'inde (%50,8) H. pylori pozitif olarak saptandi. Sekil 1,
Tablo 1'de gorildugl Uzere dispeptik yakinmalarla H. pylori
pozitifligi arasinda tek g6zli diizenlerde ki-kare testine gore is-
tatistiksel acidan anlamli bir iliski saptandi. Dispeptik sikayetleri
olan hastalarin 4’ (%0,6) ve alarm semptomlari olan hastalarin
20'si (%7,9) mide kanseri tanisi alirken, epigastrik agri ve GOR
semptomlariyla bagvuran toplam 500 hastanin hicbirinde mide
kanseri saptanmadi. Dispeptik sikayetler nedeniyle iist GIS en-
doskopi yapilarak mide kanseri (adenokarsinom) tanisi alan 4

hastada H. pylori negatif idi. Alarm semptomlari nedeniyle Ust
GIS endoskopi yapilarak mide kanseri saptanan 20 (%7,9) hasta-
nin 18'inde histopatolojik tani adenokarsinom iken 2'sinde ma-
lign lenfoma idi. Malign lenfoma tanisi alan hastalarda H. Pylori
pozitif iken adenokarsinom tanisi alan 18 hastanin 4'tinde H.
pylori pozitifligi saptandi. Sekil 2, Tablo 2'de mide kanseri ile H.
pylori arasindaki iliski gosterilmistir. Dispeptik sikayetler nede-
niyle ist GIS endoskopi yapilan hastalarin 24'iinde reflii 6zofajit
bulgular saptanirken bu hastalarin 12'sinde H. pylori pozitifligi
mevcuttu. Epigastrik agn sikayeti olan hastalarin 8inde refli
0zofajit bulgulari saptanirken bu hastalarin 4'tinde H. pylori po-
zitifligi mevcuttu. GOR ve alarm semptomlari ile basvuran has-
talarin hicbirinde reflli 6zofajit bulgusu saptanmadi.

TARTISMA

Dispeptik yakinmalari ve epigastrik agri sikayeti olan hastalara,
50 yasin altinda iseler ve kolelitiyazis tanilari yok ise ist GiS en-
doskopi yapilmaksizin H. pylori eradikasyonuna yonelik tedavi
uygulanmasi bir secenek olabilir. Clinkd bu durumlar icin teda-
vide H. pylori enfeksiyonunun ortadan kaldiriimasi ve proton
pompa inhibitorleri ile mide asidi inhibisyonu esas alinmak-
tadir (2). Ancak tedavi sonrasi sikayeti gerilemeyen hastalara
mutlaka (ist GIS endoskopi planlanmalidir.

Klinigimizin genel yaklasimi yas ve cinsiyet ayrimi yapilmaksi-
zin alarm semptomlari olan her hastaya rutin (ist GIS endosko-
Tablo 1. Ust GiS endoskopi endikasyonu H. pylori iliskisi

Ust GIS Endoskopi
Endikasyonu

H.pylori (+)  H.pylori(-) p

Dispeptik Sikayetler (n=708) 416 (%58,8) 292 (%41,2) 0,001**
Epigastrik Agri (n=316) 172 (%54,4) 144 (%45,6) 0,115
GOR Semptomlari (n=184) 52 (%28,3) 132 (%71,7) 0,001**
Alarm Semptomlari (n=252) 128 (%50,8) 124 (%49,2) 0,801
*Kontrol Hastalari (n=76) 24 (%31,6) 52 (%68,4) 0,001**

Tek g6zlu duzenlerde ki-kare testi **p<0,01
*H. pylori tedavisi alan 36 hasta, mide ca nedeniyle gastrektomi uygulanmig
olan 28 hasta ve peptik ulkus perforasyonu nedeniyle opere olan 12 hasta

Tablo 2. Mide kanseri H. pylori iliskisi

H. pylori (+) H. pylori (-)
Mide kanseri var (n=22) 4(%18,2) 18 (%81,8)
Mide kanseri yok (n=1514) 770 (%50,9) 744 (%49,1)

%100
%90

%80 %41,2 %45,6

%70

%71,7

%68,4

%60

%40,2 I

%50
%40

%30 W H, pylori (-)
0.
%20 %588 %544 %50,8 H. pylori (+)
0 0y
%10 %28,3 %31,6
%0 **p<0,01
Dispeptik Sikayetler** Epigastrik Agr GOR Semptomlar** Alarm Semptomlari Kontrol Hastalari** '

Sekil 1. Ust GIS Endoskopi Endikasyonu H. pylori iliskisi
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Mide Kanseri Var

Sekil 2. Mide Kanseri H. pylori iliskisi

pi uygulamak ve major bir patoloji saptanmasa bile antrum-
dan biyopsi almaktir. Biyopsi materyallerinin histopatolojik
incelemesi neticesinde H. pylori iremesi olan hastalara tedavi
sonrasi kontrol iist GIS endoskopi yapilarak eradikasyon kont-
rolu saglanmaktadir. Alarm semptomlari olmayan ve ilk endos-
kopi normal olan hastalara kontrol endoskopi 6nerilmemekte-
dir. Ancak, bu 6nerinin sonuclari ile ilgili pek fazla bilgi yoktur
(3). 2004 yil Agustos ayinda Birlesik Krallik Saglik Bakanhgi
tarafindan yayinlanan rehberde, antisekretuar ilaglarla ampirik
tedavi 6nerilmis olup sadece alarm semptomlarinin varliginda
endoskopi yapilmasi tavsiye edilmistir (4).

Wegman (5) tarafindan yapilan bir calismada Tirk kékenli er-
kek ve kadin gé¢menlerde H. pylori varligini degerlendirmede
endoskopinin tanisal verimliligi incelenmistir.

Klinigimizde kolelitiyazis nedeniyle ameliyat edilecek olan
hastalara da rutin olarak endoskopi yapilmaktadir. Bu hastalar
epigastrik agr sikayeti olan hastalar kategorisine dahil edil-
mistir ¢linki klinigimizde kolesistektomi endikasyonu olarak
kabul edilen ana semptom karin agrisidir.

Baska bir calismada da bizim calismamiza benzer olarak, dis-
faji, kilo kaybi, istahsizlik ve anemi gibi alarm semptomlari ile
basvuran hastalarda endoskopi ilk-basamak tani yéntemi ola-
rak ele alinmistir. Endoskopiyle birlikte biyopsi alinmasi, mide
kanserinin tanisinda altin standarttir ancak yalanci negatiflik
oraninin %19'lara vardigini gésteren calismalar mevcuttur (6).
Bu durumdan 6tiri endoskopik goriintlisii kanser agisindan
yuksek sliphe iceren lezyonlardan alinan biyopsi 6rnekleri-
nin histopatolojik olarak incelenmesi neticesinde malignite
lehine bulgu saptanmamasi, bizi endoskopiyi tekrarlamaya
ve lezyondan tekrar ¢oklu biyopsiler almaya yoneltmelidir.
Dispeptik yakinmalar ve epigastrik agri sikayetleriyle birlikte
veya bu sikayetlerden bagimsiz olarak alarm semptomlarin-
dan en az birinin olmasi, yas farki gézetmeksizin mide kanseri
riskini %0,6'dan %7,9'a cikarttigi icin mutlak Gst GIS endos-
kopi endikasyonu dogurmaktadir. 2005-2008 yillar arasin-
da Oxford'da yapilan bir calismada endoskopi yapilan 9764
hastanin 74’tinde (%0,75) mide kanseri saptanmis olup mide
kanseri saptanan 74 hastanin 68’inde (%91,9) mide kanseri
alarm semptomlariyla ortaya ¢ikmistir (6). Fransen ve ark. (7)
tarafindan yapilan bir calismada alarm semptomlari nedeniyle
endoskopi yapilan hastalarda mide kanserinin ortalama pre-
valansi %2,8 olarak hesaplanmistir. Boldys ve ark. (8) ise yas
ve alarm semptomlarinin, en azindan gastrik kanser preva-

Mide Kanseri Yok

lansinin yiiksek oldugu bolgelerde, list gastrointestinal sistem
endoskopisi ihtiyacinin belirteci olamayacadi gériistindedirler
¢linku Polonya'da yaptiklari bir calismada ortalama yasin 44
oldugu 860 hastaya yapilan endoskopik incelemelerin netice-
sinde 83 hastada gastrik kanser (12 erken evre, 71 ileri evre)
saptamislardir.

Mide kanseri ile H. pylori arasindaki iliskiye dikkat ceken Kato (9)
ve Rathbone (10) tarafindan yazilmis ve benzeri daha 6nce ya-
yinlanmis olan pek cok makalenin aksine, artik tilkemizde mide
kanseri ile H. pylori arasindaki korelasyonun giin gectikce an-
lamini yitirmekte oldugu mu yoksa mide kanseri insidansinda
azalmaya bagli olarak mi boyle bir yanilgiya diistldigi tartisma
konusudur.

Calismamizda cesitli sebeplerle (ist GiS endoskopi yapilan
1536 hastanin 24'linde (%1,6) mide kanseri saptanmis olup bu
hastalarin 6'sinda H. pylori pozitif bulunmustur. Bu 6 hastanin
4’linde histopatolojik tani adenokarsinom iken 2'sinde malign
lenfoma olarak rapor edilmistir. Malign lenfoma olarak rapor
edilen hastalarda H. pylori pozitif olarak saptanmistir. Andriani
ve ark. (11) tarafindan yapilan bir calismada mide lenfomasi ile
H. pylori enfeksiyonu arasinda anlamli bir iliski oldugu ortaya
konulmustur.

Gastrodzofageal refli hastaligi (GORH) olan hastalarin tanim-
lanmasinda, basari sansi sinirli olsa da, proton pompasi inhibi-
torl testi kullanilabilir. Bu yaklagimin sorgulanabilir olmasina
ragmen, eger hastalarin semptomlar mide asidi ile iligkiliyse
ve hastalarin gastrotzofageal refli hastaligi mevcut ise, proton
pompa inhibitori (PPI) tedavisinin etkinligini belirlemek igin
degerlendirilebilir (12). Grande ve ark. (13) tarafindan 2005-
2007 yillar arasinda GORH olan 215 hastanin degerlendirildigi
bir calismada 148 hastada 6zofajit bulgusu saptanmazken 67
hastada reflu ile iligkili hafif derecede (Savary-Miller sinifla-
masina gére grade I-ll) &zofajit saptanmistir. GORH, ézofagus
erozyonu, Ulserasyon, darlik ve Barrett 6zofagus gibi cesitli
lezyonlarla iliskilidir. Refli ile iligkili semptomlar ve lezyonlar
birlikte var olmak zorunda degildir ancak tipik semptomlar-
dan sikayetci olan hastalarin %30-70'ine yapilan endoskopide
dzofajit bulgusu saptanmamustir (14). Calismamizda ise GOR
semptomlari ile basvuran hastalarin hicbirinde endoskopide
reflii 6zofajit bulgusu saptanmamistir. Bu nedenle, non-eroziv
refli hastaligi ve eroziv 6zofajit, gastrodzofageal refli hasta-
iginin en sik rastlanan klinik 6zelliklerini temsil eder. Klasik
refli belirtileri olan hastalarin 6nemli bir kisminda 6zofajitin
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endoskopik kanitina rastlanmaz. Bu grup hastalar, gastro6zo-
fageal reflii hastaliginin zayiflatiimis bir sekli olarak kabul edilir
(13). Bircok arastirmacinin ortak fikri, 6zofajiti olan ve olmayan
gastroozofageal reflii hastalar arasinda semptomlarin insidansi
acisindan fark olmadigidir (15, 16). Bu nedenle sadece semp-
tomlara dayanarak reflii hastaligi ile birlikte 6zofajitin varhigini
veya yoklugunu kabul edemeyiz. Daha 6nce de bahsettigimiz
baska bir calismada, gastro6zofageal refli hastaliginin tipik
semptomlariyla basvuran ve alarm semptomlari olmayan
hastalar, 6zofageal mukozal hasar olup olmadigi bilinmeksi-
zin ampirik olarak tedavi edilmistir. PPI tedavisine yanit veren,
0zofajiti olmayan hastalarin sadece %25'inde antireflii tedavi
uygulanmadan semptomlar gerilemektedir (17). Bu bulgular
1s1ginda, 6zofajiti olmayan hastalarin cogunda ilk tedavi semp-
tomlarda gerileme saglasa bile uzun-dénem tedavinin gerekli-
liginden bahsedebiliriz.

SONUC

Galismamizin sonuglari olarak vardigimiz kani, bir hastaya
list GIS endoskopi planlanirken dikkat edilecek ana unsurun
alarm semptomlarindan en az birinin varligi oldugudur. Alarm
semptomlarindan en az birinin varliinda hastanin yasi ne
olursa olsun mutlak iist GiS endoskopi endikasyonu mevcut-
tur. 50 yas alti ve alarm semptomu bulunmayan hastalarda tist
GIS endoskopi yapilmadan énce medikal tedavi denenebilir.
Endoskopi sonucunda reflii 6zofajit tanisi almamis ancak GOR
semptomlari olan hastalar, baslangi¢ tedavisi ile semptomlar
gerilese bile mutlaka uzun dénem tedavi edilmelidir. Direncli
refld ile iliskili semptomlari olan ve 6zofajitin endoskopik kani-
t1 olmayan iyi secilmis hastalarda tedavi secenekleri arasinda
cerrahi de duslintilmelidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir cikar catismasi bildirmemiglerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite onayi Haydar-
pasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulu'ndan alinmustir.
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