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OZET

GASTROINTESTINAL SISTEM ENDOSKOPISININ
ENDIKASYON UYGUNLUGU

Giris ve Amag: Teknolojideki gelismeler sayesinde, giiniimiizde
endoskopi (initelerine yonlendirilen hastalara tami ya da tedaviye yonelik
giderek artan sayida endoskopik girisimler uygulanmaktadir. Bu tetkiklerin
artan kullammi uygunsuz istemlere ve prosediiriin asir1 kullanimina yol
agmustir. Bu caligmada, hastanemizde uygulanan 6zofagogastroduodenoskopi
(OGD) ve kolonoskopinin endikasyon uygunlugunun belirlenmesi ve konuyla

ilgili tiniversitemiz hastanesinde giincel veri elde edilmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metod: Calismamiza hastanemiz endoskopi iinitesine
Aralik 2009-Haziran 2010 tarihleri arasinda ¢esitli endikasyonlarla OGD ve
kolonoskopi yapilan hastalar ardisik olarak alindi. Hem OGD hem de
kolonoskopi i¢in endikasyonlar, ASGE’nin 2000 yilinda yayinlamis oldugu
kilavuz kullanilarak uygun ve uygun olmayan endikasyon olarak siniflandirildi.
Tetkik sonrasi endoskopik bulgular, pozitif ve negatif bulgu olarak

smiflandirildi. Bilgiler bilgisayar ortamina kaydedildi.

Bulgular: Calismaya OGD yapilan 1027 hasta (%50,5 erkek, %49,5
kadm), kolonoskopi yapilan 489 hasta (%51,7 erkek, %48,3 kadm) alindi.
Istenen toplam 1027 OGD endikasyonunun 874 (%85,1) uygun endikasyon,
153’14 (%14,9) ise uygun olmayan endikasyon olarak saptandi. Uygun
endikasyonla OGD yapilan hastalarin %51,8’inde pozitif bulgu saptanirken
uygun olmayan endikasyonla OGD yapilan hastalarin %27,5’inde pozitif bulgu
saptandi. Uygun éndikasyonla istenen OGD’lerde istatistiksel olarak daha
anlamli pozitif sonu¢ elde edildi (p<0,05). Istenen toplam 489 kolonoskopi
endikasyonundan 402’si (%82,2) uygun endikasyon, 87’si (%17,8) ise uygun
olmayan endikasyon olarak tespit edildi. Uygun endikasyonla kolonoskopi
yapilan hastalarm %39,3"linde pozitif bulgu saptanirken uygun olmayan

endikasyonla kolonoskopi yapilan hastalarin %23’iinde pozitif bulgu saptandi.



Uygun endikasyonla istenen kolonoskopilerde istenmeyenlere gére istatistiksel

olarak anlamli derecede pozitif bulgu saptandi (p<0,05).

Senug¢: Uygun endikasyonla istenen endoskopik yontemler sonucunda
pozitif bulgu saptanma oram1 daha yiiksektir. Bu nedenle endoskopik
yontemlerin uygun istenmesi maliyet ve etkinlik agisindan 6nemlidir. Fakat
kilavuza gore uygun olmayan endikasyonlarla istenen endoskopik yéntemlerin
sonucunda belli bir oranda pozitif bulgu saptanmasi kilavuzlarin yeniden

gozden gecirilmesi ve gelistirilmesi gerektigi sonucunu dogurmustur.

Anahtar kelimeler: Ozofagogastroduedonoskopi, kolonoskopi, endikasyon,
uygunluk
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ABSTRACT

Appropriateness of the Indication of Gastrointestinal System Endoscopy

Introduction and Aim: By means of technological developments, nowadays patients
referred to endoscopy units are receiving increasing numbers of endoscopic attempts for
diagnosis or treatment. Progressive usage of these methods cause inappropriate requests
and excessive use of procedures. In this study; we aimed to determine the
appropriateness of the indications of esophagogastroduodenoscopy and colonoscopy

performed at our hospital and to provide current data.

Materials and Methods: Patients who underwent esophagogastroduodenoscopy and
colonoscopy for several kinds of indications at our endoscopy unit between December
2009-June 2010 was studied, respectively. Both esophagogastroduodenoscopy and
colonoscopy indications were classified as appropriate or inappropriate according to the
guideline of ASGE published in the year of 2000. Endoscopic findings were classified
as positive or negative findings after procedure. Data were recorded into the computer

context.

Results: 1027 patients (50,5% male and 49,5% female) underwent
esophagogastroduodenoscopy and 489 patients (51,7% male and 48,3% female)
underwent colonoscopy was studied. Among 1027 esophagogastroduodenoscopy
indications; 874 (85,1%) indications were appropriate while 153 (14,9%) indications
were inappropriate. In patients underwent esophagogastroduodenoscopy; 51,8% and
27,5% positive findings were obtained in patients having appropriate and inappropriate
indications, respectively. More significant positive findings were found statistically in
the patients underwent esophagogastroduodenoscopy with appropriate indications
(p<0,05). Through all of 489 colonoscopy indications requested, 402 (82,2%)
indications were appropriate while 87 (17,8%) indications were inappropriate. Positive
findings in patients underwent colonoscopy were found 39,3% and 23% in patients with
appropriate and inappropriate indications, respectively. Colonoscopy requested with
appropriate indications were having more significant positive findings statistically

(p<0,05).

Vii



Conclusion: The frequency of positive findings as the result of endoscopic methods
requested with appropriate indications are significantly higher. Therefore, appropriate
request of endoscopic methods are crucial in terms of cost and efficiency. However,
determining positive findings in certain proportions with endoscopic procedures of
inappropriate indications according to the guidelines results into necessity of current

review and development of recent guidelines.

Key words: Esophagogastroduodenoscopy, colonoscopy, indication, appropriateness
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1. GIRIS ve AMAC

Gastrointestinal sistem hastaliklari, diinyada ve iilkemizde morbidite ve
mortalite olarak hemen her yas grubunu ilgilendiren ve yaygin olarak rastlanan
hastaliklar grubudur. Ozofagus, mide, duodenum ve kolon hastaliklarma bagh oldugu
diistintilen birgok semptom ve bulgu, en iyi dzofagogastroduodenoskopi (OGD) ve
kolonoskopi ile degerlendirilir (1). Geligen teknoloji ile birlikte tani, takip ve tedavide
onemi giderek artan endoskopi igleminde, komplikasyon gériilme yiizdesi de oldukca
diigmiistiir. Bu gelismeler sayesinde, giiniimiizde gastroenteroloji kliniklerine basvuran
hastalara tan1 ya da tedaviye ydnelik olarak giderek artan sayida endoskopik girisimler

uygulanmaktadir (2,3).

OGD ve kolonoskopi yapilmas: icin istek cogunlukla gastroenterologlar
tarafindan yapilmakla beraber diger béliim doktorlan tarafindan da yapilabilmektedir.
Bu tetkiklerin artan kullanimu uygunsuz istemlere ve prosediiriin asir1 kullanimina yol
agmigtir. Bu durum gastrointestinal sistem endoskopisi igin bekleyen hasta sayisini hizla
arttirdig1 gibi maliyeti de arttirmaktadir (4,5). Bizim endoskopi tinitemizdeki is yiikii de
hizla artmaktadir. Bundan dolayr endoskopi iinitelerinde iyi ve kaliteli hizmetin
degerlendirilmesi i¢in endoskopik yontemlerin endikasyonlarmin uygunlugu 6nemli bir
konudur ki uygun istem ile hem maliyet etkinligi artar hem de daha iyi ve kaliteli hasta
hizmeti elde edilir (6). OGD ve kolonoskopinin uygunlugunu ve uygunsuzlugunu
belirlemek i¢in ¢esitli kilavuzlar yayinlanmistir. Bunlara ek olarak ASGE (American
Society of Gastrointestinal Endoscopy), EPAGE (European Panel on the
Appropriateness  of  Gastrointestinal ~ Endoscopy), RAND/UCLA  (RAND
Corporation/University of California Los Angeles) verilebilir (7-11). Bir¢ok calismada
endoskopik yontemlerin uygunlugu degerlendirilmistir. Bu ¢alismalarda uygunluk icin

en ¢ok ASGE kilavuzu kullamlmigtir (12-16).

Hastanemizde endoskopik yontemlerin uygunlugu ile ilgili giiniimiize kadar
kapsamli bir ¢alisma yapilmamistir. Bizim calismamizin temel amaci, en son 2000
yilinda yaymlanan ASGE kilavuzundaki (7) endikasyonlar kullanilarak Ondokuz Mayis

Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gastroenteroloji Bilim dali endoskopi tinitesinde
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uygulanan OGD ve kolonoskopinin endikasyon uygunlugunu belirlemek ve konuyla
ilgili tiniversitemiz hastanesinde giincel veri elde etmektir. Ikinci olarak, endoskopi
endikasyon uygunlugu ile endoskopik bulgular arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

amaclandi.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Gastrointestinal Sistem Endoskopisi

2.1.1. Tanim

Ici bos organlarin ya da kanal seklindeki yapilann iclerinin 6zel aletler
yardimiyla incelenmesine endoskopi, inceleme sirasinda kullanilan aletlere ise
endoskop adi verilir. Giinlimiizde en sik uygulanan endoskopik prosediirlerden birisi
gastrointestinal sistem (GIS) endoskopisidir. GIS endoskopisi ile 6zofagus, mide
duodenum ve kolon incelenir. Bu alanlara yonelik tamisal ve terapotik islemler

yapilabilir (17-19).
2.1.2. Tarihge

Gastrointestinal sistem endoskopisi 200 yildan beri yapilmaktadir (20).
Baglangicta metal ve lastik boru seklindeki endoskoplar kullanilmistir (17). 1930-40’11
yillarda semifleksibl endoskoplar kullanilmaya baslanmis, 1960’11 yillarda 1518in
fiberoptik liflerle iletilmesi imké&nlarinin bulunmasi {izerine modern anlamda endoskopi
yapilmaya baslanmistir (21). Boylece fleksibl endoskoplar gelistirilmis, 15181n istenen
alana gonderilmesi ve goriintli alinmast mumkiin olmustur. 1990’ yillarda
elektronikteki gelismeler sayesinde videoendoskopi sistemleri de kullamlmaya
baglanmis ve daha iyi goriintii kalitesi saglanmistir. Ayrica son yillarda endoskoplarin
ucuna ultrason tarayicilarmin ilave edilmesiyle endoskopik ultrason aletleri

gelistirilmistir (3,17).
2.2. Ust Gastrointestinal Sistem Endoskopisi

Ust GIS endoskoplart 110 cm uzunlugundadir (17). Fleksibl endoskoplarda
viicuda gonderilen fleksibl bir boru ve elle tutulan kumanda kismi bulunmaktadir.
Kumanda kisminda bulunan manevra kollar1 ile incelenen organ igerisindeki fleksibl
borunun ucu istenilen bolgeye yonlendirilmekte ve béylece endoskopik inceleme
yapilmaktadir. Kumanda kism: fiber lifler iceren bagka bir fleksibl boru ile soguk 1s1k
kaynagina ve bir aspiratdre baglanmaktadir. Isik kaynagindan gelen iginlar fiber liflerle

endoskopun i¢inden incelenen alana gitmekte ve bu alandaki gériintiiler goriintii fiberi
3



denilen bagka bir fiberoptik demet ile kumanda kismindaki mercege ulagmaktadir.
Guntimiizde videoendoskopi sistemi ile incelenen bélgenin goriintiisii endoskop ucunda
bulunan elektronik goriintii ¢ipleri aracilifiyla televizyon ekranina ulastirilmaktadir.
Boylece daha iyi bir goriintii elde edilmekte, yardimei personel islemi izleyebilmekte,

Ogrencilere egitim verilebilmekte ve gereginde de gorilintii kaydi yapilabilmektedir

(1,6).

Ayrica endoskopun ig¢inde, verilen hava ile organlarin igerisini genisletmek,
verilen su ile mukozay1 6rten maddeleri kaldirmak, endoskopun ucundaki mercekleri
yikamak ve bdylece daha iyi goriintli elde edebilmek i¢in mevcut olan bir hava-su
kanali ve biyopsi pensi veya kaniil gibi yardimeci aletleri gdnderebilmek, organ

icerisindeki sivilari aspire edebilmek i¢in mevcut olan baska bir kanal mevcuttur (3,17).

Endoskoplarla birlikte tani ve tedavi amaciyla kullanilan birgok yardimci alet
mevcuttur. Bunlara kilavuz teller, enjektérler, biyopsi pensleri, basketler, kaniiller,
sitoloji firgalari, dilatasyon balonlari, stentler, yabanci cisim ekartorleri, heater prob

uglari, polipektomi kementleri 6rnek verilebilir (17).
2.2.1. Ozofagogastroduodenoskopi Endikasyonlar::

Ozofagus, mide ve duodenum hastaliklarina bagh oldugu diisiiniilen bircok
semptom en iyi OGD ile degerlendirilir. Ayrica baz1 6zel durumlarda takip veya tedavi

amacli OGD yapilmas: gerekmektedir (1).

ASGE’nin gastrointestinal endoskopinin uygun kullanimi hakkinda konsensus
sagladig1 en son 2000 yihinda yayinladig: kilavuzda OGD endikasyonlar1 belirtilmistir
(Tablo 1) (7).



Tablo 1. Ozofagogastroduodenoskopi endikasyonlari (7)

TANI

e Tedaviye ragmen devam eden iist gastrointestinal semptomlarin

varligt

Organik hastaliklarin bulgu ve semptomlariyla iliskili olabilecek
anoreksi ve kilo kaybi gibi tist gastrointestinal semptomlar

Yas>45 olan hastalarda yeni basglayan st gastrointestinal
semptomlarin varlig

Disfaji veya odinofaji

Uygun tedaviye ragmen devam eden veya tekrarlayan 6zofagus reflii
semptomlarinin varhigi

Nedeni bilinmeyen devaml kusma

Diger hastaliklarin tedavisinin {ist gastrointestinal  patolojik
durumlarin varligr ile etkilendigi durumlarda (6rnegin; atriyal
fibrilasyon nedeniyle uzun dénem antikoagiilan kullamimi veya artritli
hastada uzun donem nonsteroid antiinflamatuar ila¢ kullanimi
planlanan hastada birlikte gastrointestinal kanama veya tilser hikayesi
olmasi)

Radyolojik olarak saptanmis stipheli neoplastik lezyonlarin, gastrik
veya Ozofagus dilserlerinin ve {ist gastrointestinal striktiir veya
obstriiksiyonlarinin dogrulanmasi ve histolojik tanilari i¢in

Ust gastrointestinal kanama siiphesi

Demir eksikligi anemisi gibi durumlarda iist GIS kaynakl1 bir durum
diistiniiliiyorsa

Doku veya sivi 6rnegi alinmasi endikasyonu oldugu zaman

Portal hipertansiyondan stiphelenilen hastalarda 6zofagus varislerini
saptamak i¢in

Kostik madde alimi sonrasi akut hasar1 degerlendirmek i¢in




TEDAVI Ulser, timdor veya vaskiiler anormallikler gibi durumlara sekonder
geligsen {ist GIS kanamalarin tedavisi (elektrokoagiilasyon, heater
prob, lazer fotokoagiilasyon, enjeksiyon tedavisi)

Ozofagus varis tedavisi (band ligasyonu veya skleroterapi)

Beslenme veya drenaj tiipli yerlestirilmesi (peroral, perkiitan
endoskopik gastrostomi, perkiitan endoskopik jejunostostomi)

Stenoz yapan lezyonlarin dilatasyonu (transendoskopik dilatasyon
balonlari, kilavuz aracili dilatasyon sistemleri)

Akalazya tedavisi (botulinum toksini, balon dilatasyonu)

Stenoz yapan neoplazilerin palyatif tedavisi (lazer, multipolar
elektrokoagiilasyon, stent yerlestirilmesi)

Secilmis polipoid lezyonlarin ¢ikarilmasi, yabanci cisimlerin
cikarilmasi

TAKIP Ailesel adenomat6z polipozis sendromlari, barrett 6zefagusu gibi
premalign durumlarim uygun takibi

2.2.2. Ozofagogastroduodenoskopi Kontrendikasyonlar:

Ust GIS endoskopisi; tam, tedavi ve takip amacli olarak birgok durumda

uygulanabilmesine ragmen bu islemin kullammim kisitlayan durumlar da mevcuttur.

OGD yapilmasinin kontrendike oldugu durumlar tablo 2’de belirtilmistir.

Tablo 2. Ozofagogastroduodenoskopi kontrendikasyonlari (7,17,1 9,22)

e Hasta ile kooperasyon saglanamamasi
e Sok tablosu

e Gastrointestinal perforasyon siiphesi

e Ciddi solunum yetmezligi

e Ileri diizeyde konjestif kalp yetersizligi

e Akut koroner iskemi siiphesi

® Faringeal bolgede mukoza-submukoza biitiinliigiiniin ileri diizeyde bozulmus olmasi




2.2.3. Ozofagogastroduodenoskopiye Hazirhk

Endoskopi uygulanacak hastalarin iglem oncesi endoskopiye hazirlanmasi
onemlidir. Amag, hasta ve endoskopi ekibi i¢in giivenli, rahat, etkili bir prosediir

gergeklestirmektir (23).

Endoskopi yapilma endikasyonu saptanan hastalarda endoskopi planlamirken
oncelikle hastanin anamnez ve fizik muayenesi iyi bir sekilde gozden gecirilmelidir.
Oykiide islem performansini etkileyebilecek daha 6nce gegirilen gastrointestinal cerrahi
varlig, ilag allerjisi mevcudiyeti, kardiyak ve solunumsal yakinmalarin olup olmadiga,
koagiilasyon bozuklugu varligi, antikoagiilan veya antiagregan tedavi alip almadiklar
ozellikle sorgulanmalidir (1,17,23,24). Gerekli vakalarda endokardit riskini 6nlemek
i¢in proflaksi yapilmalidir (21).

Hastalara endoskopi ve riskleri hakkinda bilgi verilmeli, sézlii ve yazili olarak

bilgilendirilmig rizalar1 alinmalidir (18).

Hastalar {ist GIS endoskopisinden énce 4-6 saat a¢ kalmalidir. Gastrik bosalma
gecikmesinden siipheleniliyorsa igslemden 24 saat ¢nce sivi bir diyet baglanarak 8-12

saat 6ncesinden hasta a¢ birakilir (1,23).
2.2.4. Uygulama

Agzinda ¢ikarilabilen protezi olan hastanin protezi ¢ikartildiktan sonra, hasta
sol yan pozisyonda yatirilarak boynu hafifce fleksiyona getirilir. Hastanin cihazi
1sirmamasi i¢in agizlik yerlestirilir. Endoskop direkt goriis altinda farenkse ulastirilir,
larenks altinda {ist 6zofagus sfinkteri goriilerek hasta yutkundurulur ve 6zofagusa girilir.
Ozofagus liimen ve mukozasi incelendikten sonra kardiyadan gecilir ve mideye girilir.
Bu esnada kardiyanin direnci ve mukozasimn durumu degerlendirilir. Mideye
girildikten sonra mide liimeni ve mukozasmin daha ayrintili incelenebilmesi amaciyla
endoskoptan hava verilerek mide liimeni genigletilir. Mide liimeninde goriisii
engelleyebilecek maddeler endoskop ile aspire edilir. Mide fundus, korpus ve antrumu
incelenir. Ayrica mide igerisinde endoskopa U déniisii manevrasi yaptirilarak kardiya ve

fundus hava cebi de incelenir. Sonrasinda sirasiyla pilor, bulbus ve duodenum ikinci
7



kismi liimen ve mukozasi incelenir. Iglem sirasinda tanisal inceleme icin gerektiginde
lezyonlardan biyopsi alnabilir veya tedavi amagh girisimler yapilabilir. Cikarken

duodenum, mide ve 6zofagus tekrar gézden gegirilerek iglem sonlandirlir (1,17,25).
2.3. Alt GIS Endoskopi Sistemi

Fleksibl kolonoskopi ilk 1958°de yapilmustir. 1969°da total kolonoskopi tan ve
tedavide kullanilmaya baglanmustir. Giiniimiizde modern video kolonoskop, kolon ve
terminal ileumun direkt olarak incelenmesini saglamaktadir. Tam ve tedavi
yeteneginden dolay1 kolon mukozasimin incelenmesinde kullanilan yéntemler arasinda
alin standart yontem olarak kabul edilen kolonoskopi yontemiyle tam amaciyla
kolonun degisik segmentlerinden biyopsi alindif gibi, tedavi amaciyla polipektomi ve

kolondaki kanayan lezyonlara miidahale yapilabilir (19,22,26-29).

Alt gastrointestinal sistemin incelenmesinde en yaygmn kullamlan ara¢ olan
kolonoskop yap1 olarak gastroskopa benzer. Ancak kolonoskopun ¢ap: daha kalin ve
boyu 180 cm olmak tizere daha uzundur, kalinhklar: da 1,1-1,3 cm arasindadir. Yapanin
becerisi islemin basarisinda 6nemlidir. Islem sirasinda yardimer tarafindan karma
kompresyon uygulanabilir, hastaya pozisyon verilebilir. Inceleme sol lateral pozisyonda
yapilir. Gegirilmis cerrahi girisimler ve divertikiilozis sigmoid kolonu fikse edip
biikiilmeler nedeniyle incelemeyi gii¢lestirebilir. Dikkatli inceleme 10 dakika siirer
(3,9). Barclay LR ve arkadaslarmin yapmis oldugu bir ¢alismada 7882 kolonoskopi
isleminde 6 dakikadan daha kisa ve 6 dakikadan wuzun siiren incelemeler
kargilagtirildiginda lezyon saptama oranlari arasinda anlaml farkliliklar bulunmustur

(30).

Prosediire uygun yapilmis kolonoskopilerde splenik fleksuraya %95, cekum ve
terminal ileuma ise %85-95 oraninda ulagilmaktadir. Rutin uygulamalarda cekuma 30
dk i¢inde ulasilamamissa asir1 gaz distansiyonu nedeniyle hastada rahatsizlik

olusacaginda uygulama baska bir seansta yenilenmelidir (31).



2.3.1. Kolonoskopi Hazirhg:

Islem 6ncesi hazirligin iyi yapilmasi ve tam bir barsak temizligi gerekmektedir.
Kot yapilmis bir hazirhik, islemi cok giiclestirmekte bazen de yapilmasim
engellemektedir. Demir ilaglar1 7 giin 6nceden kesilir. Kabizlik yapan ilaglardan
kacimlir. Hasta antiagregan veya oral antikoagiilan kullamiyorsa kolonoskopiden 3-4
giin dnce kesilerek islem sonrasi yeniden baglanmahdir. Eger hastada yiiksek riskli
prostetik metal kapak varsa hastanede gozlem altinda heparine doniilmeli ve islemden 3
saat 6nce heparin durdurulmalidir (22,29,31,32). Hastalara iki giin dnceden az posali
yiyecekler onerilir. Birgok barsak hazirligi rejimi olmasina ragmen tiim hastalar icin
ideal rejim yoktur. Kuvvetli oral laksatifler kolonoskopiden bir giin &nce verilir. Barsak
temizligi i¢in poliethylene glycol —balanced electrolyte soliisyonu (PEG-ELS) ve
sodyum fosfat (phoshpo-soda) yaygin olarak kullamlir. PEG-ELS soliisyonunun barsak
temizligi igin ¢ok miktarda kullamilmasinin gerekmesi ve tadmin kéti olusu
dezavantajlandir. Phoshpo-soda olduk¢a osmotik katartik etkilidir, hastalar tarafindan
iyi tolere edilir (19,22).

Kolonoskopi, sedasyonsuz ve az sedasyonla yapilabildigi gibi bazen daha uzun
stirdtigii ve rahatsizlik verdigi i¢in analjezi ve sedasyon gereklidir. Bunun igin
intravendz midazolam ve meperidin uygulanir. Agri, kolonoskopi sirasinda hava
verilmesi ile kolon mezosunun gerilmesine baglidir. Bu nedenle islem sirasinda fazla

hava verilmemelidir (3,19,22,33).
2.3.2.Kolonoskopi Endikasyonlar

ASGE’nin gastrointestinal endoskopinin uygun kullamimi hakkinda konsensus
sagladigi en son 2000 yilinda yaymladigi kilavuzda kolonoskopi endikasyonlar

belirtilmistir (Tablo 3) (7)



Tablo 3. Kolonoskopi endikasyonlari (7)

e Baryumlu kolon grafisi ve diger goriintileme yontemlerinde tespit edilen
anormalligin degerlendirilmesi

e Hematokezyanin degerlendirilmesi

o Ust gastrointestinal sistemden kaynaklanmadig1 bilinen melenanin
degerlendirilmesi

e Gaitada gizli kan pozitifliginin degerlendirilmesi

e Agiklanamayan demir eksikligi anemisi

e Kronik, stabil irritabl barsak sendromu veya kronik karm agrist olup ozellikle
tedaviye cevap vermeyen hastalar i¢in organik hastaligin diglanmasi amaciyla bir
kere kolonoskopi yapilmasi

¢ Kolorektal kanser i¢in asemptomatik, yiiksek riskli hastalarin taranmasi

e Kolorektal kanserlerde rezeksiyon sonrasi 3 y1l iginde takip amagh

e Kolon poliplerinde rezeksiyon sonrasi 3-5 yillik aralarla takip amacli

e Ailede herediter nonpolipozis kolorektal kanser 6ykiisi olanlar icin:
Kolonoskopinin 25 yasinda veya kanser tan1 yasindan 5 y1l énce tarama amactyla 2
yilda bir baglanmasi. 40 yaginda yillik kolonoskopi baslanabilir.

® Ailede 60 yasindan 6nce sporadik kolorektal kanser dykiisii olanlar i¢in; Kanser tani
yasndan 10 y1l 6nce bagslanarak her 5 yilda bir veya adenom bulunduysa 2-3 yilda
bir tarama amaciyla

o Ulseratif kolit ve Crohn hastalig1 olanlar igin; pankolitisi olanlarda hastalik tani
tarihinden itibaren 8 y1l veya daha fazla siire gegmisse; sol kolon tutulumu olanlarda
hastalik tani tarihinden itibaren 15 y1l veya daha fazla siire ge¢misse displazinin her
1-2 yilda bir sistematik biyopsi ile taranmasi

o Inflamatuar barsak hastaliginin  tamisinm  konulmasi veya hastalik aktivite
derecesinin, yayginliginin ve tedavi etkinliginin belirlenmesi

® Nedeni agiklanamayan klinik olarak anlamli diyarenin degerlendirilmesi

e Vaskiiler malformasyon, iilserasyon, neoplazi ve polip tabami gibi benzeri
lezyonlardan kaynaklanan kanamanm tedavisi (elektrokoagiilasyon, heater probe,
lazer veya enjeksiyon tedavisi)

e Yabanci cisim ¢ikarilmasi

e Tedavi edilebilir kolon polipinin ¢ikarilmasi ve tiim kolonun degerlendirilmesi
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e Stenotik lezyonun balonla dilatasyonu (6rn; anastomotik striktiirler)
e Akut nontoksik megakolon veya sigmoid volvulusun dekompresyonu
eOperasyon sirasmda  goriilemeyen  lezyonun intraoperatif ~ tanimlanmasi

(Intraoperatif kolonoskopi)

2.3.3. Kolonoskopi Kontrendikasyonlar

Kolonoskopi isleminin uygulanmasim kisitlayan bazi durumlar vardir. Bunlar

tablo 4’de bildirilmistir.

Tablo 4. Kolonoskopi kontrendikasyonlari (19,31,34,3 7

e Organ perforasyon siiphesi

e Hastada sok tablosu bulunmasi |
e Suuru kapali veya uyumsuz hasta
e [ulminan kolitli hasta

e Toksik megakolon tanili hasta

e Akut divertikiilit

e Belirgin koagiilopati
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3. MATERYAL ve METOD

3.1. Cahsma Grubu

Bu c¢alismaya, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Gastroenteroloji Bilim Dali Endoskopi Unitesinde Aralik 2009-Haziran 2010 tarihleri
arasinda gesitli endikasyonlarla ardisik yapilan 6zofagogastroduodenoskopi ve
kolonoskopi hastalar: alindi. Islem yapilmadan &énce tiim hastalardan sézlii ve yazili

onay alindu.

18 yas alti hastalar, cesitli nedenlerle islemi tamamlayamayan ve tolere
edemeyen, oryantasyonu ve kooperasyonu olmayan, tist GIS endoskopisi Oncesi ag

olmayan hastalar ¢alismaya alinmadi.
3.2. Cahisma Protokolii ve Verilerin Toplanmasi
Caligma verileri 4 agamay1 igeren bir uygulama ile toplandi:

1. Asama; islemden once hastalarin demografik &zelliklerine (yas, cinsiyet,
yatan hasta-poliklinik hastast v.b.), dzgegmis ve soygecmis bilgilerine, sigara
kullanimina, kullandig: ilaglara-aldig: tedavilere, tist ve alt GIS semptomlarina yonelik

sorularin yer aldig anket formu uyguland: (Ek 1, Ek 2).

2. Asama; hastanin istem kdgidinda yer alan tetkik yapilmasim isteyen hekimin
tinvamim, bolimiini, OGD ve kolonoskopi istem nedenini-endikasyonunu igeren

bilgiler her hasta i¢in ayr1 ayr kaydedildi.

3. Agama; Gastroenteroloji Bilim Dali Endoskopi Unitesinde gorev yapmakta
olan 3 gastroenterolog Ggretim {iyesi ve 3 gastroenteroloji yan dal uzmam tarafindan
Olympus Exera ve Fujinon marka endoskoplar ve kolonoskoplar kullanilarak hastalara

OGD ve kolonoskopi islemi uyguland:.

4. Asama; islemi gergeklestiren gastroenterolog tarafindan uluslararas: kabul

edilmis terminoloji kullamlarak bildirilen endoskopik bulgular ve tamlar islem sonrasi
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kaydedildi (6rnegin; 6zofajit i¢in Los Angeles simflamasi, iist GIS kanama icin Forrest

siniflamast gibi) (38,39).
3.3. Gastrointestinal Endoskopi Endikasyonlarmm Siniflandirilmasi

Endikasyonlar, hastalarin istem kigidinda isteyen hekim tarafindan belirtilen
istem nedeni, klinik bilgi ve anket formunda yer alan bilgiler géz 6niine alinarak

smiflandirild.

Hem OGD hem de kolonoskopi i¢in endikasyonlar; ASGE’nin en son 2000
yilinda yaymlamis oldugu kilavuzdaki listede yer alan endikasyonlar “uygun
endikasyon” olarak siniflandirild: (Tablo 1, Tablo 3) (7). Listede yer almayan ve
onerilmeyen endikasyonlar ise “uygun olmayan endikasyon” olarak siniflandirilds.

Tablo 5 ve 6°da OGD ve kolonoskopi i¢in uygun olmayan endikasyonlar belirtilmistir.

Tablo 5. Onerilmeyen ve uygun olmayan OGD endikasyonlar (7,40-42)

e Kronik gastrit, kronik 6zofajit ve kronik duodenitin takibi

Gastrik rezeksiyonun takibi

® Duodenal iilserin takibi

e Ailede gastrik kanser varlig

* Radyolojik olarak saptanmis komplike olmayan veya asemptomatik hiatal herni
* Radyolojik olarak saptanmis ve tedavi almis komplike olmayan duodenal iilser

® 45 yas alt1 tedavi almamis hastalarda dispeptik semptomlarin varlig:

13



Tablo 6. Onerilmeyen ve uygun olmayan kolonoskopi endikasyonlar1 (7,43-45)

e Akut diyare

e Kronik, stabil irritabl barsak sendromu veya kronik karin agrist (Daha
onceden kolonoskopi yapilanlar ve medikal tedaviye cevap verenler)

e Kolonik semptom ve bulgularin yoklugunda primeri bilinmeyen
metastatik adenokanser

o Inflamatuar barsak hastaliginin rutin takibi (Ulseratif kolit ve Crohn igin
kanser taramasi diginda)

e Ust GIS kaynag belirlenmis melena veya tist GIS kanamas:

e Aciklanamayan kilo kayb1

e Konstipasyon

e Perianal abse, fistiil

e Normokromik anemi

e Kolonik polipin ve kolon kanserinin uygun intervaller diginda takibi

e lyilesmis benign hastaliklarin periyodik takibi

e Rektal inkontinans

® Anormal serolojik tiimér belirtecleri (Karsino Embriyojenik Antijen,

Kanser Antijen 19-9)

3.4. Endoskopik Bulgularin Simiflandiriimas:

Hem OGD hem de kolonoskopi igin endoskopik bulgular pozitif ve negatif
bulgu olmak {izere 2 ana grupta siniflandirild: (Tablo 7, Tablo 8).

Pozitif Bulgular: Tedavi kararini, seklini ve hastanim prognozunu direkt olarak

etkileyebilecek bulgular bu baglik altinda topland: (15,40,45-49).

Negatif Bulgular: Tedavi kararni ve hasta prognozunu etkilemeyen minér

bulgular, normal OGD ve normal kolonoskopi bu baglik altinda toplandi (15,40,46-49).
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Tablo 7. Ozofagogastroduodenoskopi sonrasi endoskopik tanilarin simflandirilmasi

Pozitif Bulgular (40,48) Negatif Bulgular (40,48)

e  Eroziv gastrit, 6zofajit, duodenit e Normal gastroskopi

e  Duodenal iilser, gastrik iilser e Non eroziv gastrit, eritematdz

gastrit, atrofik gastrit

e  Qastrik neoplazm
e  Hiatal herni

e  Ozofageal stenoz, akalazya e  Opere mide

e  Ozofageal neoplazm e lyilesmis duodenal iilser
o Barret 5zofagus o lyilesmis gastrik iilser
e Rezeke edilmis midenin gastriti

e  Ozofageal varis, gastrik varis
e Non eroziv duodenit
e  Portal gastropati

e  Duodenal neoplazm

e  Anjiodisplazi

e  Mallory-Weiss Yirtig1
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Tablo 8. Kolonoskopi sonrasi endoskopik tanilarin simflandiriimas:

Pozitif bulgular (15,45,49) Negatif Bulgular (15,49)

e Kanser: Adenokanser, lenfoma e  Normal kolonoskopi

° Adenomatbz polip: Erken adenom, | ¢ Hipeplastik polip, inflamatuar polip
tibiiler adenom, tiibiilovilléz adenom, | ¢  Nonspesifik kolit
villoz adenom e  Anal fissiir, anal fistiil

e Serrated adenom: Hem adenomatdéz | ¢ Divertikiilozis
hem de hiperplastik kompoﬁent iceren | ¢ Opere kolon
polip : e Hemoroid

o Inflamatuar barsak hastaligi: Ulseratif
kolit, Crohn koliti, indetermine kolit

e Diger kolitler: Lenfositik  kolit,
kollajen6z  kolit, eozinofilik kolit,
kronik aktif kolit

e Anjiodisplazi

e Soliter iilser

3.5, istatistik

Aragtirma sonucunda elde edilen veriler “SPSS 15.0” bilgisayar programu
kullanilarak analiz edildi. Verilerimizin istatistiksel degerlendirilmesinde ve kategorik
verilerin oranlarinm karsilastirlmasinda ki-kare (chi-square) testi kullanildi. Pozitif
bulgu i¢in risk faktorlerinin odds oranlari risk analizi ile hesaplandi. Sonuglar ortalama
+ standard sapma olarak verildi. Tiim testler igin p degerinin <0,05 olmas: istatistiksel

olarak anlaml kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu ¢alismaya Aralik 2009- Haziran 2010 tarihleri arasinda OGD yapilan 1027
ve kolonoskopi yapilan 489 hasta alindu.

4.1. ('jzofagogastroduodenoskopi Bulgulan
4.1.1. Ozofagogastroduodenoskopi Yapilan Hastalarm Genel Ozellikleri

OGD yapilan toplam 1027 hastanin 519°u (%50,5) erkek, 508’i (%49,5)
kadindi. Hastalarin yas ortalamasi1 51,3+16,3 yil (yas aralig1 18-86 yas) olarak saptandi.

Hastalarin 741°1 (%72,2) ayaktan hasta, 286°s1 (% 27,8) yatan hasta olarak
tespit edildi. OGD yapilan hastalar ile ilgili genel 6zellikler tablo 9° da belirtilmistir.

Tablo 9. OGD yapilan hastalarin genel 6zellikleri

[ Ozellikler n %
Yas
45 yas ve listii 675 65,7
45 yas alt1 352 34,3
Cinsiyet
Erkek 65,7 50,5
Kadm 34,3 49,5
Hasta Durumu
Ayaktan 741 72,2
Yatan 286 27,8
NSAII ve/veya ASA
kullanimi
Evet 261 254
Hayir 766 74,6
Sigara kullanimi
Evet 229 22,3
Hayir 798 77,7
Komorbid Hastalik
Var 388 37,8
Yok 639 62,2
TOPLAM 1027 100
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OGD yapilmas1 i¢in hastalan refere eden hekimlerin tinvanlari genel olarak
aragtirma gorevlisi, i¢ hastaliklar1 uzmani ve 6gretim tiyesi (profesér, dogent, yardime:

dogent)’idi.

Hekimlerin béliimleri gastroenteroloji, dahiliye, genel cerrahi ve diger
(néroloji, dermatoloji, kadin-dogum, FTR, ortopedi) bolimlerini igeriyordu. OGD
isteminde bulunan hekimlerin tinvan ve béliimleri ile ilgili tespit edilen say1 ve oranlar

tablo 10’ da belirtilmistir.

Tablo 10. OGD isteminde bulunan hekimlerin iinvan ve béliimleri

Hekim Ayaktan Hasta | Yatan Hasta Toplam
n (%) n (%) n (%)
Tjnvan
Arastirma gorevlisi 512 (69,1) 125 (43,7) 637 (62)
Uzman 74 (10) 20 (7) 94 (9,2)
Ogretim Uyesi 155 (20,9) 141 (49,3) 296 (28,8)
Boliim
Gastroenteroloji 525 (70,9) 102 (35,7) 102 (35,7)
Dahiliye 191 (25.,8) 112 (39,2) 112 (39,2)
Genel Cerrahi 21 (2,8) 17(5,9) 17 (5,9)
Diger 4 (0,5) 55 (19,2) 55 (19,2)
Toplam 741 (100) 286 (100) 1027 (100)

4.1.2. (")zofagogastroduodenoskopi Endikasyonlarinin Uygunlugu

Istenen toplam 1027 OGD endikasyonunun ASGE kilavuzunda yer alan
endikasyon kriterlerine gére 87471 (%85,1) uygun endikasyon, 153’1 (%14,9) ise uygun

olmayan endikasyon olarak saptand.

En sik istenen uygun endikasyon, 230 istemle dispeptik semptomlar: olan (45
yas Ustll semptomatik veya 45 yas alt1 tedaviye ragmen semptomatik) hastalard:
(%26,3). Ikinci siklikla istenen uygun endikasyon 154 istemle “demir eksikligi anemisi”

(%17,6) tespit edildi. Uygun endikasyon istemlerinin oranlari tablo 11°de belirtilmistir.
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153 uygun olmayan endikasyon isteminden en sik olani, 49 istemle uygun

tedavi almayan 45 yas alt1 dispeptik semptomlar olan hastalard: (%32).

Table 11. Uygun OGD endikasyonlarinin oranlart

Endikasyon Ayaktan Hasta Yatan Hasta Toplam
n (%) n (%) n (%)

Dispepsi (45 yas iistii hastalar
veya 45 yas alt1 tedaviye ragmen 211 (34,1) 19.(7.5) 230(26,3)
semptomatik hastalar)
Demir Eksikligi Anemisi 113 (18,2) 41 (16,1) 154 (17,6)
Ozofagus Varisinin tani-tedavi- 77 (12,4) 51 (20,1) 128 (14,7)
takibi
Ust GIS Kanama siiphesi 62 (10) 32 (12,6) 94 (10,8)
Malignite siiphesi 28 (4,5) 56 (22,1) 84 (9,6)
Disfaji ve/veya Odinofaji 22 (3,5) 15 (5,9) 37 (4,2)
Sebebi  bilinmeyen  bulanti- 17 (2,7) 17 (6,7) 34 (3,8)
kusma
Gastrodzofageal reflii 32 (5,2) 1(0,4) 33(3,8)
semptomlari
Diger gortintiileme tetkiklerinde
patoloji tespit edilmesi 19 (3.1 6 (2,4) 25(2,9)
Doku-S1v1 6rneklemesi amagh 19 (3,1) 5(1,9) 24 (2,8)
Diger 20 (3,2) 11 (4,3) 31 (3,9
Toplam 620 (100) 254 (100) 874 (100)

Ayaktan hastalarda OGD istemlerinin %85,6°s1, yatan hastalarda ise %83,9u
uygun endikasyonla istendigi tespit edildi. Ayaktan hastalarda daha yiiksek oranda

uygun OGD istemi olmasina ragmen gruplar arasinda istatistiksel fark tespit edilmedi

(p>0,05).

OGD isteminde bulunan hekimlerin iinvanlarina gore uygunluk oranlarina
bakildiginda, aragtirma gorevlisi istemlerinin %85,7°si, 6gretim tiyeleri istemlerinin
%84,8°1, uzman hekim istemlerinin ise %81,9’u uygun endikasyon olarak tespit edildi.

En yiiksek uygun endikasyon istem oram arastirma gorevlisi hekimlerin olmasma
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ragmen, hekim tnvanlarinin karsilastinlmasinda uygun endikasyon oranlan arasmda

istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05). Hem ayaktan hem de yatan

hasta istemlerinde hekimlerin uygun endikasyon oranlari arasinda istatistiksel olarak

anlamh fark yoktu (p>0,05) (Tablo 12).

Tablo 12. OGD istemlerinin hekim tinvanina gore endikasyon uygunluk oranlan

Ayaktan Hasta Yatan Hasta Toplam
Hekim Unvam Uygun Endikasyon Uygun Endikasyon Uygun Endikasyon
Evet*® Hayr Evet** Hayr Evet™®** Hayir
n (%) n 0 n (%) n (%) n (%) n 00
Aragtirma Gorevlisi | 438 (85,5) | 74 (14,5) 108 (86,4) | 17(13,6) | 546 (85,7) | 91 (14,3)
Uzman Hekim 60 (81,1) 14 (18,9) 17 (85) 3(15) 77 (81,9) 17 (18,1)
Ogretim Uyesi 136 (87,7) | 19(12,3) 115(81,6) | 26 (18,4) | 251 (84,8) | 45(15,2)
Toplam 634 (85,6) | 107 (14,4) | 240 (83,9) 46 (16,1) | 874 (85,1) | 153 (14.,9)

* Ayaktan hastada hekimlerin uygun endikasyon oranlar: arasinda istatistikse] fark yok (p>0,05)

** Yatan hastada hekimlerin uygun endikasyon oranlari arasmnda istatistiksel fark yok (p>0,05)

Fkk Toplamda hekimlerin uygun endikasyon oranlari arasinda istatistiksel fark yok (p>0,05)

OGD isteminde bulunan hekimlerin boliimlerine gére endikasyon uygunluk

oranlarina bakildiginda, gastroenterolojiden istenen OGD endikasyonlarimin %85,2’si,

diger dahiliye boliimlerinden istenen endikasyonlarimin %85,5’i, genel cerrahiden

istenen endikasyonlarin %73,7°si ve diger béliimlerden (dermatoloji, noroloji, FTR,

kadin-dogum, ortopedi) istenen endikasyonlarm % 89,8’i uygun endikasyon olarak

tespit edildi. Hekim béliimlerinin karsilagtirilmasinda toplamda uygun endikasyon

oranlar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark tespit edilemedi (p>0,03). Yine hem

ayaktan hem de yatan hasta istemlerinde béliimlerin uygun endikasyon oranlart arasinda

istatistiksel olarak anlaml: fark yoktu (p>0,05) (Tablo 13)
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Tablo 13. OGD istemlerinin hekim béliimlerine gére endikasyon uygunluk oranlan

Ayaktan Hasta Yatan Hasta Toplam
Uygun Endikasyon Uygun Endikasyon Uygun Endikasyon
Béliim Evet* Hayir Evet®* Hayir Evet*** Haywr
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Gastroenteroloji | 449 (85,5) 76 (14,5) | 85(83,3) | 17 (16,7) | 534 (85,2) | 94 (14,8)
Dahiliye 167 (87,4) | 24 (12,6) | 92(82,1) | 20(17,9) | 259(85,5) | 44 (14,5)
Genel Cerrahi 14 (66,7) 7(333) | 14(82,4) | 3(17,6) | 28(73,7) | 10(26,3)
Diger boliimler 4 (100) 0 49 (89,1) | 6(10,9) | 53(89,8) | 6(10,2)
Toplam 634 (85,6) | 107 (14,4) | 240 (83,9) | 46 (16,1) | 874 (85,1) | 153 (14,9)

*Ayaktan hastada béliimlerin uygun endikasyon oranlan arasmnda istatistiksel fark yok (p>0,05)
** Yatan hastada bslimlerin uygun endikasyon oranlar1 arasmda istatistiksel fark yok (p>0,05)

***Toplamda boliimlerin uygun endikasyon oranlar arasinda istatistiksel fark yok (p>0,05)

4.1.3. ()zofagogastroduodenoskopi Sonrasi Endoskopik Bulgularm

Degerlendirilmesi
1027 OGD’nin 495’inde (%48,2) pozitif bulgu saptanirken, 532°sinde (%51,8)

negatif bulgu saptandi. Pozitif bulgular arasinda en sik saptanan endoskopik tam %22,4
orani ile eroziv gastriti. Pozitif bulgu saptanan OGD’lerin %91,6’s1 uygun
endikasyonla, %8,4’11 ise uygun olmayan endikasyonla istenmis. Pozitif bulgu oranlar
tablo 14°de belirtilmistir. Negatif bulgular arasinda en sik saptanan endoskopik tam

%75,9 orani ile eritematdz gastritti.
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Tablo 14. OGD sonrast pozitif bulgu oranlar:

Pozitif Bulgu Uygun Uygun olmayan Toplam
Endikasyon Endikasyon

n (%) n (%) n (%)

Eroziv Gastrit 100 (22,1) 11 (26,2) 111 (22,4)
Ozofagus Varisi 86 (19) 3(7,2) 89 (18)
Eroziv Ozofajit 44 (9,7) 10 (23,8) 54 (10,9)
Duodenal Ulser 36 (8) 7 (16,6) 43 (8,7)
Gastrik Ulser 37 (8,2) 0(0) 37 (7,5)
Mide Polipi 26 (5,8) 3(7,2) 29 (5,8)
Kanser 27 (6) 0(0) 27 (5,5)
Ozofageal Stenoz 17 (3,7) 0 (0) 17 (3,4)
Portal Gastropati, 17 (3,7) 0 (0) 17 (3,4)

Fundus Varisi

Barret Ozefagus 12 (2,6) 4(9,5) 16 (3,3)
Diger 51(11,2) 4(9,5) 55(1L,1)
Eoplam 453 (100) 42 (100) 495 (100)

Uygun endikasyonla OGD yapilan hastalarin %51,8%inde pozitif bulgu
saptanirken, uygun olmayan endikasyonla OGD yapilan hastalarin %27,5’inde pozitif
bulgu saptandi. Toplamda uygun endikasyonla istenen OGD’lerde uygun
istenmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oranda pozitif
sonug elde edildi (p<0,05). Aym sekilde hem yatan hem de ayaktan hastalarda uygun
endikasyonla istenen OGD’lerde uygun istenmeyenlere gére istatistiksel olarak anlaml
derecede daha yiiksek oranda pozitif sonug elde edildi (p<0,05). Tablo 15°de OGD
endikasyon uygunlugu ile pozitif bulgu arasindaki iligki belirtilmistir.
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Tablo 15. OGD endikasyon uygunlugu ile endoskopik bulgu arasindaki iligki

Ayaktan Hasta Yatan Hasta Toplam
Pozitif Negatif Pozitif Negatif | Pozitif Bulgu | Negatif
Bulgu Bulgu Bulgu Bulgu Bulgu
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Uygun
Endikasyon
Evet 307 (48,4)* | 327(5L,6) | 146 (60,8)** | 94 (39.2) | 453 (51,8y%** | 421 (482)
Hayir 30 (28) 77 (72) 12 (26,1) 34(73,9) | 42(27,5) 111 (72,5)

* Ayaktan hastalarda uygun endikasyonla istenen OGD’lerde anlamli derecede pozitif sonug (p<0,05)

** Yatan hastalarda uygun endikasyonla istenen OGD’lerde anlamli derecede pozitif sonug (p<0,05)

*#% Uygun endikasyonla istenen OGD’lerde uygun istenmeyenlere gore anlamli derecede pozitif sonug
(p<0,05)

45 yas ve lzerindeki hastalarin %52,9’unda pozitif bulgu saptanirken, 45 yas
altindaki hastalarin ise %39,2’unda pozitif sonug elde edildi. 45 yas ve iistii hastalarda
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oranda pozitif sonuc elde edildigi
goriildii (p<0,05). Erkek cinsiyette, sigara igen hastalarda, yatan hastalarda ve komorbid
hastalig1 olanlarda istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oranda pozitif sonug elde

edildi (p<0,05).

OGD sonrasi pozitif bulgu saptanmasi a¢isindan en 6nemli risk faktérii hastada
komorbid hastalik bulunmasiydi. Bunun pozitif bulgu agisindan odds oram 2,12 olarak
hesaplandi. Pozitif bulgu saptanmasi agisindan ikinci yiiksek riske sahip 6zellik ise
hastalarin erkek cinsiyette olmasi olarak saptandi (odds orami 1,70). Diger risk faktdrleri
arasinda hastanin 45 yas ve iistiinde olmasi, yatan hasta olmasi, sigara kullanmas: gibi
ozellikler tespit edildi. Hastalarin genel 6zelliklerine gére pozitif bulgu ve odds oranlar

tablo 16°da gosterilmistir.
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Tablo 16. OGD yapilan hastalarin genel 6zelliklerine gére pozitif bulgu ve odds

oranlari
[ Ozellik Pozitif Bulgu P Odds oram ve %95
% giiven arahg (alt-iist)

Yas
45 yag ve iistii 52,9 p<0,05* 1,74 (1,34-2,26)
45yas alt1 39,2

Cinsiyet
Erkek 54,7 p<0,05%* 1,70 (1,32-2,17)
Kadin 41,5

Hasta durumu
Yatan 55,2 p<0,05* 1,47 (1,12-1,94)
Ayaktan 45,5

Sigara kullanim
Evet 54,6 p<0,05%* 1,39 (1,03-1,86)
Hayir 46,4

NSAII ve/veya ASA

kullanimi
Evet 52,9 p>0,05 1,28 (0,97-1,70)
Hayir 46,6

Komorbid Hastahik
Var 59,8 p<0,05* 2,12 (1,64-2,74)
Yok 41,2

*istatistiksel olarak anlaml

4.2. Kolonoskopi Bulgulan
4.2.1. Kolonoskopi Yapilan Hastalarin Genel Ozellikleri

Kolonoskopi yapilan 489 hastanin 253’ (%51,7) erkek, 236°s1 (%48,3)
kadindi. Hastalarin yas ortalamas1 54,2+15,5 yil (yas araligr 18-87) olarak saptand.

Hastalarin 362’si (%74) ayaktan basvuran hasta, 127°si (%26) yatan hastaydi.
Hastalarin 153’tinde (%31,3) komorbid hastalik vard. Kolonoskopi yapilan hastalar ile
ilgili genel 6zellikler tablo 17°de belirtilmistir.
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Tablo 17. Kolonoskopi yapilan hastalarin genel dzellikleri

Ozellikler n %
Yas

50 yas ve fistii 310 63.4

50 yas alti 179 36,6
Cinsiyet

Erkek 253 51,7

Kadmn 236 48.3
Hasta Durunmu

Ayaktan 362 74

Yatan 127 26
Sigara kullanimi

Evet 107 21,9

Hayir 382 78,1
Komorbid Hastahik

Var 153 31,3

Yok 336 68,7
Toplam 489 100

489 kolonoskopi isteminin 259’u (%53) arastirma gorevlisi hekim, 158’1

(%032,3) 6gretim tiyesi hekim ve 72’si (%14,7) uzman hekim tarafindan istenmisti.

Istemlerin %56°s1 gastroenteroloji, %33,7’si diger dahiliye boliimleri, %6’s1
genel cerrahi ve %4,3’t diger bolimler tarafindan yapilmis olarak tespit edildi.
Kolonoskopi isteminde bulunan hekimlerin tinvan ve béliimleri ile ilgili tespit edilen

say1 ve oranlar tablo 18’de belirtilmistir.

Tablo 18. Kolonoskopi isteminde bulunan hekimlerin tinvan ve béliimleri

Hekim Ayaktan Hasta | Yatan Hasta Toplam
n (%) n (%) n (%)
T'Invan
Arastirma gérevlisi 214 (59,1) 45 (35,4) 259 (53)
Uzman 63 (17,4) 9(7.D 72 (14,7)
Ogretim Uyesi 85 (23,5) 73 (57,5) 158 (32.,3)
Béliim
Gastroenteroloji 230 (63,5) 44 (34,6) 274 (56)
Dahiliye 110 (30,4) 55(43.3) 165 (33,7)
Genel Cerrahi 20 (5,5) 9(7,1) 29 (6)
Diger 2 (0,6) 19 (15) 21 (4,3)
Toplam 362 (100) 127 (100) 489 (100)
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4.2.2.Kolonoskopi Endikasyonlarinm Uyguniugu

Istenen toplam 489 kolonoskopi endikasyonundan 402’si (%82,2) ASGE
kilavuzuna gore uygun endikasyon, 87°si (%17,8) ise uygun olmayan ve kilavuzda yer

almayan endikasyon olarak tespit edildi.

“Demir eksikligi anemisi” 133 istemle en fazla istenen uygun endikasyon
olarak tespit edildi. En fazla istenen uygun olmayan endikasyon ise 17 istemle kronik

kabizlik tespit edildi. Bunu 14 istemle kronik hastalik anemisi/normokromik anemi

izledi.

Ayaktan hastalarda kolonoskopi istemlerinin %84’ uygun endikasyonla
istendigi, yatan hastalarda ise %77,2°si uygun endikasyonla istendigi tespit edildi.
Ayaktan hastalarda daha yiiksek oranda uygun kolonoskopi istemi olmasina ragmen

gruplar arasinda istatistiksel fark tespit edilmedi (p>0,05).

Kolonoskopi isteminde bulunan hekimlerin {invanlarina goére uygun
endikasyon oranlarina bakildiginda; arasgtirma gorevlisi istemlerinin 215’1 (%83),
Ogretim iiyesi hekimlerin 132°si (%83,5), uzman hekimlerin ise 55’1 (%76,4) uygun
endikasyon olarak istemisti. En yiiksek uygun endikasyon istem orami §gretim {iyesi
hekimlerde olmasina ragmen diger hekimlerle arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
tespit edilmedi (p>0,05). Ayaktan hasta grubunda arastirma gorevlisi ve 6gretim liyesi
hekimlerin uzman hekimlere gore istatistiksel blarak anlamli derecede daha uygun
kolonoskopi isteminde bulundugu tespit edildi (p<0,05). Yatan hasta grubunda ise
hekimlerin uygun kolonoskopi endikasyon oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu (p>0,05). Hekimlerin iinvanlarina goére uygun endikasyon oranlarn tablo

19°da belirtilmistir.
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Tablo 19. Kolonoskopi istemlerinin hekim iinvanina gére endikasyon uygunluk oranlari

Ayaktan Hasta Yatan Hasta Toplam

Hekim Unvam Uygun Endikasyon Uygun Endikasyon Uygun Endikasyon

Evet® Hayir Evet** Hay1r Evet*** Hayir

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Arastirma Gorevlisi | 181 (84,6)* | 33 (15,4) 34 (75,6) 11 (24,4) | 215(83) 44 (17)
Uzman Hekim 46 (73) 1727 9 (100) 0 55(76,4) 17 (23,6)
Ogretim Uyesi 77 (90,6)* | 8(9,4) 55 (75,3) 18(24,7) | 132 (83,5 | 26(16,5)
Toplam 304 (84) 58 (16) 98 (77,2) 29(22,8) | 402(82,2) | 87(17,8)

* Ayaktan hasta grubunda ogretim tiyesi ve aragtwma gorevlisi hekimler uzman hekimlere gére
istatistiksel olarak anlamh oranda uygun istemde bulundugu tespit edildi (p<0,05)

** yatan hastada hekimlerin uygun endikasyon oranlari arasinda istatistiksel fark yok (p>0,05)

*kE Toplamda hekimlerin uygun endikasyon oranlari arasinda istatistiksel fark yok (p>0,05)

Kolonoskopi isteminde bulunan hekimlerin boliimlerine gére endikasyon
uygunluk oranlarina bakildiginda gastroenterolojiden yapilan istemlerin %83,2’si, diger
dahiliye béliimlerinden yapilan istemlerin %82,4’1i, genel cerrahi bsliimiinden yapilan
istemlerin %79,3°1 ve diger boliimlerden yapilan istemlerin %71,4°{i uygun endikasyon
olarak tespit edildi. Gruplar arasinda endikasyon uygunlupu a¢isindan istatistiksel
fark (p>0,05).

endikasyonlarinin uygunluk oranlari tablo 20°de belirtilmistir.

olarak anlamli tespit edilmedi Boliimlere gore kolonoskopi
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Table 20. Kolonoskopi istemlerinin hekim boliimlerine gére endikasyon uygunluk

oranlar
Ayaktan Hasta Yatan Hasta Toplam

Uygun Endikasyon Uygun Endikasyon Uygun Endikasyon

Boliim Evet* Hayir Evet** Hayir Evet*** Hayir

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Gastroenteroloji | 190 (82,6) 40 (17,4) | 38(86,4) | 6(13,6) |228(83,2) | 46(16,8)
Dahiliye 95 (86,4) 15(13,6) | 41(74,5) | 14(25,5) | 136 (82,4) | 29(17,6)
Genel Cerrahi 17 (85) 3(15) 6 (66,7) 3(33,3) | 23(79.3) | 6(20,7)
Diger boliimler 2 (100) 0 13 (68,4) | 6(31,6) 15(71,4) | 6(28,6)
Toplam 304 (84) | 58(16) 98 (77,2) | 29(22,8) | 402(82,2) | 87(17.8)

*Ayaktan hastada boliimlerin uygun endikasyon oranlar arasinda istatistiksel fark yok (p>0,05)
** yatan hastada boliimlerin uygun endikasyon oranlar1 arasinda istatistiksel fark yok (p>0,05)

***Toplamda boliimlerin uygun endikasyon oranlar arasinda istatistiksel fark yok (p>0,05)

4.2.3. Kolonoskopi Sonrasi Endoskopik Bulgularin Degerlendirilmesi

Yapilan 489 kolonoskopinin 178’inde (%36,4) pozitif bulgu saptamrken,
311’inde (%63,6) negatif bulgu saptandi. Ttim kolonoskopilerin 235’inde (%48,1)
normal kolonoskopi tespit edildi. Yine 489 kolonoskopinin 125’inde (%25,5) polip,
79’unda (%16,5) ise adenomatdz polip (tiibiiler adenom, tiibiilovillz adenom, villéz
adenom, serrated adenom) tespit edildi. Pozitif bulgu saptanan kolonoskopilerin
%85,9’u uygun endikasyonla, %14,1’1 ise uygun olmayan endikasyonla istenmisti.

Kolonoskopi sonrasi tespit edilen pozitif bulgular tablo 21°de belirtilmistir.
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Tablo 21. Kolonoskopi sonras: pozitif bulgu oranlar

Bulgu Uygun Uygun olmayan | Toplam
endikasyonda | endikasyonda
n (%) n (%) n (%)

Adenomatéz Polip 63 (41,2) 16 (64) 79 (44.,4)
Inflamatuar Barsak 33 (21,6) 3(12) 36 (20,2)
Hastalig1

Kanser 18 (11,8) 0 18 (10,1)
Diger Kolitler* 16 (10,4) 2(8) 18 (10,1)
Anjiodisplazi 13 (8,5) 1(4) 14 (7,9)
Diger 10 (6,5) 3(12) 13 (7,3)
Toplam 153 (100) 25 (100) 178 (100)

*Mikroskopik kolit, lenfositik kolit, kollajen6z kolit, diger kronik kolit

Uygun endikasyonla kolonoskopi yapilan hastalarin %39,3’linde pozitif bulgu
saptanirken, uygun olmayan endikasyonla kolonoskopi yapilan hastalarm %23’iinde
pozitif bulgu saptandi. Uygun endikasyonla istenen kolonoskopilerde uygun olmayan
endikasyonla istenenlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oranda
pozitif bulgu saptandi (p<0,05). Ayrica ayaktan hasta grubunda uygun endikasyonla
istenen kolonoskopilerle uygun istenmeyen kolonoskopilerin pozitif bulgu oranlari
arasinda istatistiksel fark tespit edilmezken (p>0,05) yatan hasta grubunda uygun
endikasyonla yapilan kolonoskopi sonucunda anlamli derecede yiiksek oranda pozitif

sonug tespit edildi (p<0,05). Tablo 22°de kolonoskopi endikasyon uygunlugu ile pozitif

bulgu arasindaki iligki belirtilmistir.
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Tablo 22. Kolonoskopi endikasyon uygunlugu ile endoskopik bulgu arasindaki iligki

Ayaktan Hasta Yatan Hasta Toplam
Pozitif Negatif Pozitif Negatif | Pozitif Bulgu | Negatif
Bulgu Bulgu Bulgu Bulgu Bulgu
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Uygun
Endikasyon
Evet 116 (382)* | 188(61,8) | 42 (42,9)** |56 (57.1) | 158 (39,3)%** | 244 (60,7)
Hayir 16 (27,6) 42 (72,4) 4(13,8) 25(86,2) | 20 (23) 67 (77)

* Ayaktan hastalarda uygun endikasyonla istenen kolonoskopilerde uygun istenmeyenlere gore anlamh
pozitif bulgu yok (p>0,05)
** Yatan hastalarda uygun endikasyonla istenen kolonoskopilerde anlaml derecede pozitif bulgu (p<0,05)

*%* Uygun endikasyonla istenen kolonoskopilerde uygun istenmeyenlere gore anlamlh derecede pozitif
bulgu (p<0,05)

50 yas ve {istii hastalarin %41,6’sinda pozitif bulgu saptanirken, 50 yas
altindaki hastalarin %27,4’tinde pozitif bulgu saptandi. 50 yas ve tstiindeki hastalarda
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oranda pozitif bulgu saptandifi goriildii

(p<0,05).

Erkek cinsiyette kadin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek oranda pozitif sonug elde edildi (sirasiyla %42,3’e %30,1) (p<0,05).

Kolonoskopi sonrasi pozitif bulgu saptanmasi acisindan en énemli risk faktoril
hastanin 50 yas ve {istiinde olmasi olarak saptandi. Bunun pozitif bulgu agisindan odds
orant 1,89 olarak hesaplandi. Pozitif bulgu saptanmasi agisindan ikinci yiiksek riskli
ozellik ise erkek cinsiyetti (odds orami 1,70). Hastalarin genel 6zelliklerine gore pozitif

bulgu ve odds oranlar1 tablo 23°de gosterilmistir.
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Tablo 23. Kolonoskopi yapilan hastalarin genel 6zelliklerine gére pozitif bulgu ve
odds oranlar1

Ozellik Pozitif p Odds orani ve %95
Bulgu giiven arahi@ (alt-iist)
(%)

Yas
50 yas ve iistii 41,6 p<0,05* | 1,89 (1,26-2,81)
50 yas alt1 27,4

Cinsiyet
Erkek 42,3 p<0,05* | 1,7 (1,17-2,47)
Kadmn 30,1

Hasta durumu
Yatan hasta 36,2 p>0,05 1,01 (0,66-1,53)
Ayaktan hasta 36,

Sigara kullanimi
Evet 34,6 p>0,05 1,10 (0,70-1,73)
Hayir 36,9

Komorbid Hastahk
Var 39,2 p>0,05 1,19  (0,80-1,76)
Yok 35,1

*istatistiksel olarak anlamh
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5. TARTISMA
5.1. Ozofagogastroduodonoskopi

OGD; 6zofagus, mide ve duodenum hastaliklarinin tam, tedavi ve takibinde
uygulanan girisimsel bir iglemdir. Cesitli benign ve malign {ist gastrointestinal
hastaliklara bagli oldugu diisiiniilen birgok semptomun en iyi OGD ile degerlendirildigi
genel kabul goren bir durumdur. Ayrica bazi 6zel durumlarda takip veya tedavi amagh

OGD yapilmas: gerekmektedir (1).

Amerika Birlesik Devletler (ABD)’inde 1989 yilinda 8,7 milyondan fazla
gastrointestinal endoskopi islemi uygulandig bildirilmistir (50). Bizim tilkemizde de
giiniimiizde giderek artan sayida tani, tedavi ve takip amagh OGD islemi yapilmaktadir
(3). OGD sayisindaki artis OGD‘nin uygun kullanimi ile ilgili bir ¢alisma ihtiyac
dogurmustur.

Chassin’e gore bir prosediiriin uygun olabilmesi igin bu prosediirden beklenen
yararin tetkik sonrasi ¢ikan negatif sonuglardan fazla olmasi gerekmektedir (51).

Hastaliklarin paterni ve prevalanst lizerinde sosyokiiltiirel ve cografik
farkliliklarin etkisi kagimilmaz olsa da baz kilavuzlar uygunlugun degerlendirilmesinde
evrensel olarak uygulanabilir. Bir¢ok ¢alismada endoskopik yontemlerin uygunlugu
degerlendirilmistir. Bu ¢alismalarda uygunluk i¢in en ¢ok ASGE kilavuzu kullamlmistir
(12-16). Bu nedenle bizim ¢aligmamizda da endikasyon uygunlugunun
degerlendirilmesinde ASGE kilavuzu referans alinmistir.

Bazi bat: iilkelerinde, ABD’inde ve Asya iilkelerinde OGD’nin uygunlugunu
arastiran birgok c¢alisma mevcuttur (12-16,40,41,46,48,52-59). Bizim bolgemizde
OGD’nin uygunlugunu degerlendiren bir ¢alisma yoktur. Bu nedenle, hastanemizin
bolge hastanesi olmasi nedeniyle hastanemizde yapilan OGD isleminin uygunlugunu

degerlendirmek amaciyla bu calisma yapilmugtir.

Calismamizda erkek ve kadin cinsiyet oranlar1 (%50,5 ve %49,5) literatiirle
benzerlik gostermekteydi (40,42,52). 45 yas ve istii hastalar ile 45 yas alt1 hasta oranlar1

(%65,7 ve %34,3), hastalarin sigara kullanim oram (%22,3), poliklinik hastas: ve yatan
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hasta oranlar1 (%72,2 ve %27,8), NSAIl kullanan hasta oram (%25,4) literatiir ile
benzerlik gostermekteydi.(41).

Chan (41), Froehlich (46), Hassan (48), Trevisani ve arkadaglarmin (52)
yapmis oldugu ¢alismalarda en sik istenen uygun endikasyon dispepsi olarak
bildirilmistir. Calismamizda da en sik istenen uygun endikasyon, dispeptik semptomlar
olan hastalardi (%26,3). Bu durum literatiirle benzerlik gostermektedir (41,46,48,52).

Literatiirde uygun olmayan endikasyonlar arasinda en sik istenen uygun
olmayan endikasyon, 45 yas altinda olup tedavi almamis dispeptik semptomlar1 olan
hastalar olarak bildirilmistir (12,14,41,42,46,48,58). Bizim c¢alismamizda da literatiire
benzer olarak uygun olmayan endikasyonlar arasinda %32 orani ile en sik istenen uygun
olmayan endikasyon, 45 yas altinda olup tedavi almamig dispeptik semptomlar: olan
hastalar tespit edildi.

Literatirde degisik alanlardan rapor edilen calismalara gére, OGD
endikasyonlarimin  uygun kullanim oram  %38-%95 arasinda degismektedir
(12,14,40,41,52,53,54,58,59). Bizim calismamizda da OGD’nin uygun kullanim oram
(%85,1) literatiir ile benzer oranlarda yiiksek olarak tespit edilmistir (40,41,55,58).
Tablo 24’de bizim calismamizdaki ve literatirde bazi c¢alismalardaki OGD

endikasyonlarinin uygunluk oranlar1 yer almaktadir.
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Tablo 24. Literatiirde baz1 ¢alismalardaki OGD endikasyonlarinin
uygunluk oranlan

Uygun
Calisma Yil Hasta sayisa1 | Endikasyon oram
(n) (%)
Minoli (12) 1995 3414 72
Mahajan (53) 1996 310 95
Gonvers (14) 1996 442 57
Zuccaro (58) 1997 3715 84
Charles (59) 1999 168 76
Rossi (40) 2002 1777 84
Chan (41) 2004 1076 88
Bersani (55) 2004 2000 90
Al-Romaih (56) 2006 80 72
Kaliszan (57) 2006 522 73
Hassan (48) 2007 6270 77
Cerqueira (42) 2008 2303 80
Caligmamiz 2010 1027 85

Rossi (40), Chan (41), Cerqueira (42), Zuccaro (58), Charles ve arkadaglarinin
(59) yapmus olduklarn ¢alismalarda ve bizim ¢alismarmizda uygun OGD endikasyon
istemi ag¢isindan gastroenterologlarla diger klinisyenler arasinda anlamli derecede fark
tespit edilmemistir. Bizim calismamizda genel cerrahi hekimlerinin OGD i¢in uygun
istem oram (%73,7) diger klinisyenlere gére daha diisiik tespit edildi. Fakat boliimler
arasinda uygun istem agisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05).
Calismamizda diger boliimlerden (dermatoloji, néroloji, FTR, kadin-dogum, ortopedi)
istenen OGD’lerin uygunluk oranlarmin yiiksek ¢ikmasi (%89,8) bizim hastanemizdeki
konsiiltasyon sistemine bagli olabilir. Yani diger boliimlerin OGD isteminden &nce
hasta igin gastroenteroloji konsiiltasyonu istemesi ve hastann OGD &ncesi

gastroenteroloji boliimii tarafindan degerlendirilmesi olabilir.
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Literatiirde, hekimlerin iinvanlaria gére OGD endikasyon uygunlugunu
degerlendiren bir ¢alisma yoktur. Bizim ¢alismamizda hekim iinvanlarina gére OGD
endikasyon uygunluguna bakildi. Arastirma gorevlisi hekimler, uzman ve 6gretim iiyesi
hekimlere gére OGD’yi daha uygun istedigi tespit edildi (sirasiyla %85,7, %81.9,
%84,8). Fakat hekim {invanlan arasinda uygun istem oram a¢isindan istatistiksel olarak
anlaml fark tespit edilmedi (p>0,05). Arastirma gorevlisi hekim istemlerinin daha
uygun cikmasi, o6zellikle yatan hastalardaki istemlerin ¢ogunun servis vizitlerinde
dgretim liyesi veya uzman hekim 6nerisiyle yapiliyor olmas: olabilir.

Pek c¢ok ¢aligmada uygun endikasyonla OGD yapilan hastalarda saptanan
pozitif bulgu orani uygun olmayan endikasyonla OGD yapilan hastalarda saptanan
pozitif bulgu oranina gére daha yiiksek saptanmistir (12,40,41,52,53,54,58,59). Bizim
cabsmamizda da literatlirdeki pek c¢ok ¢aligmaya benzer olarak uygun endikasyon
istemiyle yapilan OGD’lerde saptanan pozitif bulgu orani, uygun olmayan
istemlerdekine gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek ¢ikti (sirasiyla
%51,8 ve %27,5) (p<0,05).

Literatiirde uygun olmayan endikasyonla yapilan OGD’lerdeki pozitif bulgu
oram oldukca yiiksektir ve oran %23 ile %61,7 arasinda degismektedir
(12,14,40,41,52,53,54,58,59). Bizim c¢alismamizda ise uygun olmayan istemlerde
pozitif bulgu saptanma oram %27,5 olarak tespit edildi. Gonvers ve arkadaslarinin
yapmus oldugu bir ¢alismada uygun olmayan endikasyonlardaki pozitif bulgu oran1 %46
saptanmig ve uygun endikasyonla uygun olmayan endikasyon arasinda pozitif bulgu
saptanmasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (14). Bu da
yliksek derecede iligkili bir hastalif1 kagirma riskini 6nlemek igin hastalipin lokal
epidemiyolojik paternine gore kilavuzlarin yeniden gbzden gegirilmesi ve gelistirilmesi
gerektigini distindiirmektedir. Tablo 25°de bizim ¢alismamizdaki ve literatiirde bazi

¢alismalardaki uygun olmayan endikasyonlardaki pozitif bulgu oranlar1 belirtilmistir.
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Tablo 25. Calismamizdaki ve literatiirde bazi ¢alismalardaki uygun olan ve
olmayan OGD istemlerindeki pozitif bulgu oranlart

Toplam Uygun Uygun
Cahsma hasta istemlerdeki olmayan
sayisi pozitif bulgu istemlerdeki p
orami (%) pozitif bulgu
orani (%)
Hassan (48) 6270 52 29 p<0,01
Rossi (40) 1777 47,4 28.8 p<0,01
Chan (41) 1076 42,2 25,6 p= 0,006
Froehlich (46) 1681 60 37 p<0,005
Al Romaih (56) 80 36,2 27,3 p>0,05
Gonvers (14) 450 50 46 p>0,05
Calismamiz 1027 51,8 27,5 p<0,05

Chan ve arkadaslar1, OGD sonrasi pozitif bulgu saptanmas: ac¢isindan artmig
risk icin odds oranlarini incelediginde 45 yas ve iistii hastalarda odds oram 2,98, erkek
cinsiyette 2,20, sigara igenlerde 2,87 oldugunu bildirmislerdir (41). Bizim ¢alismamizda
da literatiire paralel olarak 45 yas ve iistii hasta (odds oram 1,74) , erkek cinsiyet (odds
orani 1,70) ve sigara kullanma (odds oram 1,39) OGD sonras1 pozitif bulgu saptama
acisindan risk faktorii olarak tespit edildi. Ancak Chan ve arkadaslari (41) komorbid
hastaligin pozitif bulgu iizerindeki odds oranmi degerlendirmemislerdir. Bizim
calismamizda ise hastada komorbid hastalik olmasinmn pozitif bulgu saptama agisindan

en 6nemli risk faktorii oldugu tespit edildi (odds oram 2,12).

5.2. Kolonoskopi

Kolonoskopi, alt gastrointestinal sistem hastaliklarim1 tammlama ve bazi
durumlarda tedavi etmek amaciyla siklikla bagvurulan bir yontemdir. Son yillarda
kolonoskopi birgok klinik endikasyonun baslangi¢ incelemesi olarak kullanilan

baryumlu kolon grafisinin yerini almistir (60).

36



Kolonoskopi igin gereken ihtiyag her gegen giin artmaktadir (5,60).
Kolonoskopinin giderek artan agir1 kullammi uygunsuz istemlere yol agmuistir.
Literatiirde kolonoskopi uygunlugunu degerlendiren caligmalar mevcuttur (15,43-45,
49,53,59,61-63). Bizim bolgemizde ve hastanemizde kolonoskopi uygunlugunu
degerlendiren bir galigma yoktur. Bu nedenle hastanemizdeki kolonoskopi uygunlugunu
degerlendirmek amaciyla bu ¢aligma yapildi.

Calismamiza alinan hastalarin erkek ve kadin cinsiyet oranlart (%51,7 ve
%48,3) literatiirle benzerlik gostermekteydi (15,43,44,49,63). Calismamizdaki
hastalarin yas ortalamas1 54,2+15,5 olmakla birlikte literatiirdeki bazi ¢alismalarla
benzerlik gosteriyordu (15,63). Ayaktan hasta orani yatan hasta oranina gore (%76’ya
%24) literatiirdekine benzer oranda daha yiiksekti (15,43,44,63).

Literatiirde degisik alanlardan rapor edilen ¢aligmalara gore kolonoskopi i¢in
uygun endikasyon orani %57-%86 arasinda degismektedir
(15,43,44,45,49,53,59,61,62,63). Bizim calismamizda ise kolonoskopi istemlerinde
uygun endikasyon orani %82,2 tespit edilmis olup bu oran literatiirdeki ¢aligmalar ile
paralellik gostermekteydi (15,43,53,59). Tablo 26’da bizim c¢aligmamizdaki ve
literatiirde bazi cahismalardaki kolonoskopi endikasyonlarimn uygunluk oranlar1 yer

almaktadir.
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Tablo 26. Calismamizdaki ve literatiirde baz1 ¢alismalardaki kolonoskopi

endikasyonlarinin uygunluk oranlarn

Uygun
Cahsma Yl Hasta Sayis1 | Endikasyon Orani
(%)
Mabhajan (53) 1996 310 81
Froehlich (15) 1998 553 72
Minoli (62) 2000 3000 63
Morini (45) 2001 1123 86
Siddique (43) 2005 736 64
Bersani (63) 2005 2221 63
Chan (64) 2006 380 58
Grassini (49) 2007 1017 85
Suriani (44) 2007 677 77
Calismamiz 2010 489 82

Morini ve arkadaslar (45) ile Siddique ve arkadaslar1 (43) yapmis olduklar
calismalarda gastroenterologlarin diger klinisyenlerden daha yiiksek oranda uygun
kolonoskopi isteminde bulunduklarin: tespit etmisler, fakat istatistiksel olarak anlamh
fark tespit edememislerdir. Bizim g¢aligmamizda da bu caligmalara benzer olarak
gastroenterologlarin  diger klinisyenlerden daha yiiksek oranda (%83,2) uygun
kolonoskopi isteminde bulundugu tespit edildi, fakat istatistiksel olarak anlaml fark
tespit edilmedi (p>0,05). Tablo 27°de literatiirde ve bizim galigmamizdaki hastalar:
refere eden hekimlerin boliimlerine gore kolonoskopi uygun endikasyon oranlari

belirtilmistir.

38



Tablo 27. Literatiirde ve bizim ¢aligmamizdaki hastalan refere eden hekimlerin
bolimlerine gére kolonoskopi uygun endikasyon oranlari

Uygun Endikasyon orani (%)
Cahsma Yil Gastroenteroloji Cerrahi Dahiliye
Morini (45) 2001 %82 %72 %79
Siddique (43) 2005 %66,8 %62,2 %60,4
Chan (64) 2006 %78.,4 %56,1 %438,1
Suriani (44) 2007 %88,5 %75,7 %62,5
Calismamiz 2010 %083,2 %79,3 %82.,4

Her c¢alisma grubunun kolonoskopi sonrast normal kolonoskopi sonucu elde
etme orant vardir. Bizim calismamizda bu oran %48,1 tespit edildi. Yilmaz ve
arkadaslarinin (65) yapmis olduklar ¢alismada %49,7 oraninda normal kolonoskopi
tespit edilmis olup bizim ¢alisgmamizin bu calisma ile uyumlu oldugu goriildii. Baz
calismalarda %29 ve %35 oraninda normal kolonoskopi tespit edilmis olup bazi
calismalarda ise %63-65 gibi yliksek oranlar tespit edilmistir (15,63,64,66,67).

Polip tespit edilen olgu oram bizim ¢alismamizda %25,5 olarak tespit edildi ve
toplamda en sik tespit edilen pozitif bulguydu. Tamer ve arkadaglarinin ¢alismasinda
polip saptanma oran1 %14,1, Bersani ve arkadaglarinin ¢aligmasinda polip saptanma
oraninin %14,5, Yilmaz ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise polip saptanma orani %14,9
oldugunu gérmekteyiz (63,65,66).

Literatiirde kolonoskopi sonrast pozitif bulgu saptama orant %24 ile %40
arasinda degismektedir (15,43,45,49,63,64). Bizim ¢alismamizda tiim kolonoskopiler
sonrast %36,4 oraninda pozitif sonug tespit edildi. Bu oran literatiirle paralellik
gostermekteydi ve Morini (45) ile Chan ve arkadaslarimin (64) yapmus olduklar
calismalardaki oran ile benzerdi.

Pek c¢ok calismada, uygun endikasyonla kolonoskopi yapilan hastalarda
saptanan pozitif bulgu orani, uygun olmayan endikasyonla kolonoskopi yapilan
hastalarda saptanan pozitif bulgu oranina goére daha yiiksek saptanmuistir

(43,45,49,59,68). Bizim c¢alismamizda da uygun endikasyonlarla istenen
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kolonoskopilerin  %39,3’tinde pozitif bulgu tespit edilirken, uygun olmayan
endikasyonlarla istenen kolonoskopilerin %23’linde pozitif bulgu saptandi ve
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0,05). Bu oran literatiirdeki ¢aligmalarla
benzerlik gostermekteydi (43,45,59). Tablo 28°de ¢alismamizdaki ve literatiirde bazi
caligmalardaki uygun olan ve uygun olmayan kolonoskopi endikasyonlari sonras1 tespit

edilen pozitif bulgu oranlar1 belirtilmistir.

Tablo 28. Calismamizdaki ve literatiirde baz1 ¢aligmalardaki uygun olan ve uygun
olmayan kolonoskopi endikasyonlar: sonrasi tespit edilen pozitif bulgu oranlar

Pozitif Bulgu oram (%)
Cahsma

Uygun Uygun olmayan P

endikasyonda endikasyonda

Morini (45) %43 %16 p<0,001
Charles (59) %37 %20 p<0,01
Grassini (49) %26.,9 %10,6 p<0,001
Siddique (43) %37.,8 %13,4 p<0,001
Chan (64) %36,4 %31.8 p=0,42
De Bosset (68) %25,6 %17.4 p=0,007
Calismanmiz %39.,3 %23 p<0,05

Siddique ve arkadaglari, kolonoskopi sonrasi pozitif bulgu saptanmasi
acisindan artmis risk i¢in odds oranlarini incelediginde 50 yas ve iistii hastalarda odds
orant 1,6 oldugunu bildirmislerdir (43). Bizim ¢alismamizda da bu calismaya benzer
olarak ileri yas (50 yas ve ustii odds oram 1,89) kolonoskopi sonrasi pozitif bulgu

saptama ag¢isindan risk faktorii olarak tespit edildi.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu sonuglar 1s18inda; calismamizda uygun endikasyonla istenen endoskopik
yOntemler sonucunda pozitif bulgu saptanma oram anlamli derecede yiiksek ¢ikmasi
nedeniyle OGD ve kolonoskopi isteminden 6nce tim hekimlerin ve béliimlerin
kilavuzlar1 gz Oniine alarak istek yapmalarimi gerekmektedir. Bu hem endoskopi
tinitesindeki is yiikiinti hem de maliyeti azaltacaktir. Bir de endoskopi iinitelerindeki
hasta sirkiilasyonunu arttirarak endoskopik yontemlerin daha erken tarihlerde
yapilmasinm saglayacaktir. Fakat ASGE kilavuzunda yer almayan ve Onerilmeyen
endikasyonlarla istenen endoskopik ydntemlerin sonucunda da belli bir oranda pozitif
bulgu saptanmasi, 6nemli bazi hastaliklari g6zden kagirma riskini doguruyor. Bu
nedenle bazi 6nemli hastaliklar gdzden kagirma riskini 6nlemek i¢in hastaliklarin lokal
epidemiyolojik paternine gore kilavuzlarin yeniden gdzden gecirilmesine ve

gelistirilmesine ihtiya¢ vardir.
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8. EKLER

EK-1

OZOFAGOGASTRODUODENOSKOPI ENDIKASYON UYGUNLUGUNA YONELIK
ANKET FORMU

Merkez: OMUTF Gastroenteroloji Bilim Dali Endoskopi Unitesi ~ Arastirmaci: Dr. A. Recep SEMIZ

Hastanin Adi-Soyadi: Tarih:
Yast: Hasta No:
Cinsiyeti: Hasta Telf. No:

Yatan/Poliklinik Hastasr:

TIBBI OYKU:

1-Yemeklerden sonra rahatsiz edici sigkinlik hissediyor musunuz?

2-Gobek iist kisminda agri-yanma hissediyor musunuz? Bulanti-kusmaniz var mi?
3-Yemek yerken lokmalar bogaziniza takildi mi veya yutmanizda gii¢liik oldu mu?
4-Agzin1za ac1 su gelmesi, gegirme, gdgiiste yanma-acuma hissi olur mu?

5-Son zamanlarda kilo kaybettiniz mi? Evetse kag kilo?

6-Son 1 yil iginde parlak kirmizi renkte kan kustunuz mu?

7-Son 1 yil i¢inde mide rahatsizi1 i¢in ilag kullandiniz m1? Adr ve siiresi?

8-Sik aspirin veya agr1 kesici kullanirmisimz? Evetse hangi agri kesici?

9-Ek tam1 konulmus bagka hastaligimz var m?

10-Ailenizde kanser tanisi olan var mi?

11-Sigara kullanir misiniz?

Ozofagogastroduodenoskopi isteyen hekimin tinvani ve boliimii:

Ozofagogastroduodenoskopi istem nedeni/Amacy/Endikasyonu:

Tan1 amagli: () Takip Amaclh: () Tedavi Amagli: ()

Ozofagogastroduodenoskopi Bulgulary/ Varsa patoloji sonucu:
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EK-2
KOLONOSKOPI ENDIKASYON UYGUNLUGUNA YONELIK ANKET FORMU

Merkez: OMUTF Gastroenteroloji Bilim Dali Endoskopi Unitesi ~ Arastirmaci: Dr. A. Recep SEMIZ

Hastanm Adi-Soyad: Tarih:
Yast: Hasta No:
Cinsiyeti: Hasta Telf. No:

Yatan/Poliklinik Hastast:

TIBBI OYKU:

1- Parlak kirmizi renkte kanli diskilamaniz oldu mu?

2- Ara ara olan doktora bagvurmaya sebep olan ishal sikdyetiniz olur mu?
3- Doktora basvurmaya sebep olan Kabizlik sikayetiniz olur mu?

4- Karmimizda sigkinlik, agn sikdyetiniz var mi1?

5-Son zamanlarda digkilama aliskanlhiginizda degisiklik oldu mu?

6- Son zamanlarda kilo kaybimz oldu mu? Evetse kag kilo?

7-Daha 6nce barsak kanamast gegirdiniz mi?

8- Ek hastaligniz var mi? Varsa kag yildir? 9-Sigara kullanir misiniz?
10-Gegirmis oldugunuz ameliyat var mi?

11- Ailenizde kanser tanisi olan var m1?

12-Kolon Ca ve Inflamatuar Barsak Hastalig1 tanis1 olan hastalar icin:
Tam tarihi: varsa operasyon tarihi: Kolonoskopi sayist:

Kolonoskopi isteyen hekimin tinvan: ve bélimii:

Kolonoskopi istem nedeni/Amaci/Endikasyonu:

Tant amacli: ( ) Takip Amach: ( ) Tedavi Amacli:( )

Kolonoskopi bulgulari/ Varsa patoloji sonucu:
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