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Özet: Ocak 1989 ile Temmuz 1992 tarihleri arasıııda
ki dönemde 3712 olguya iist Gastrointestiııal .sistem
endoskopisi yapılmı�tır. Olguların 1044'ii (%28) nor
mal olarak dcğcrleııdirilirhcıı, 2668 olgu (%72) patolo
jik olarak değerlendirilmiştir. Eııdoshopisi yapılan 
3712 olguda gastrik lezyonlar '7,,30, duodeııal lezyonlar 
%38.8, özof'agus lezyonları %3.1 oraıııııda saptandı. 
Gastrit ve duodeııit eıı .sık rastlanan patolojik bulgular 
olup, tiim cııdoskopilerin %33.8'iııi, patolojik cııdosko
pilcrin '¼.47'siııi olm1turdular. 

Anahtar kelimeleı•: Endoskopi. 

Gastrointestinal sistem hastahklarının tanı ve 
tedavisinde endoskopi, diğer tetkiklere göre gi
derek daha fazla yer tutan bir yöntem olmakta 
ve yaygınlaşmaktadır (1,2,3). Hastanemizde 
1989-1992 yıllan arasında 3712 olguya özofago
gastroduodenoskopi yapılmış ve aldığımız sonuç
lar değerlendirilmiştir. Çalışmamızda endosko
pik tam koyduğumuz hastalıkların tiplerini ve 
lokalizasyonlarım araştırdık. Yaş gruplarına ve 
cinsiyetlerine göre dağılımını inceledik. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

1989 ve 1992 tarihleri arasında, hastanemiz po
likliniklerine başvuran veya yatırılmış olan top
lam 3712 olguya üst gastrointestinal sistem en
doskopisi yapılmıştır. Hastalar işlemden 12 saat 
önce aç bırakılmış ve endoskopiden 10 dakika 
önce jetokain ile topikal farenks anestezisi uygu
lanmıştır. Hasta sol yan yatar pozisyonda iken, 
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Sumınary: THE RESULTS OF UPPER GAS
TROINTESTINAL TRACT ENDOSCOPY IN 3712 
CASES 
Wc pcrformcd upper gastroiııtcstinal tract cııdoscopy 
iıı 3712 caı;c.s bctwccn Jaııııary 1989 aııd July 1992. 
Oııt of' tlıcsc caseı;, 1044 (29%) wcrc asscssed to be nor
mal, aııd the othcr 2668 cases (72%) beiııg iıı patlıolog
ical uiews. Tlıe eııcloscopic patlıological lesioıu; of' 3712 
cases locatcd at thc stomach (30%) thc duodcnwn 
(38.8%), aııd tlıe oesophagus (3.1%). Ga.striti.s aııd dıı
odeııitis were most commoıı patlıological fiııdiııgs, aııd 
iııcludcd 33.8% of' all caı;es, aııd 47,Y,,of' tlıe pathologi
cal ca.ses. 

Key wol'ds: Endoscopy. 

deneyimli hekimler tarafından endoskopi işlemi 
yapılmıştır. İşlem yapılırken Olympus GIF Q 10 
ön görüşlü endoskop kullanılmıştır. Lezyonlar 
lokalizasyonlarına göre ve kabul edilmiş sınıf
landırmalara uygun olarak değerlendirilmiş, 
malignite şüphesi olan lezyonlardan biyopsi 
alınmıştır (1,3). Gastrointestinal sistem kana
ması nedeniyle yapılan acil endoskopiler çalış
maya alınmamıştır. 

BULGULAR 

Üst Gastrointestinal sistem endoskopisi yapılan 
3712 hastanın 2462'si erkek, 1250'si kadındır 
(E/K:1,9/1). Tablo I'de endoskopisi yapılan tüm 
olguların yaş gruplarına ve cinsiyetlerine göre 
dağılımları gösterilmiştir. 

Tablo I'de görüldüğü gibi olguların çoğunluğunu 
erkekler oluşturmaktadır. Olguların 1044'ünde 
(%28) patoloji saptanmamıştır. Erkeklerin 
%23.9'unda kadınlarrn '1r,36.3'ünde endoskopi 
normal sınırlarda bulunmuştur. Normal olgular 
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Tablo I: Tüm Enduskopik Olguların Ya� ve Cinsiyet Dağılımlaıı. 

Toplam: 3712 (% 100) 

Erkek: 24(;2 (%ı;r;) 

Kadın: 1250 (%34) 

20-WYa� 

14\lfl (1,MO) 

505 (%13.6) 

30-39 Yaş 

526 (%14.2) 

327 (o/"8.8) 

erkeklerde 20-29, kadmlarda 20-39 yaş grubun
da daha sık görülmüştür (Tablo-II). 

Endoskopik muayenelerin 2668'inde patoloji 
saptandı. %38.8 oranında duodenum, %30 ora
nında mide ve %3.1 oranında özofagus lezyonu
na rastlandı (Tablo III). 

Gastritler ve duodenitler tüm olgulann 
%33.8'inde saptanmıştır. Bunların %89'u akut, 
%11'i kronik olgulardır. Akut olgular erkeklerde 
20-29, kadınlarda ise 60 ve üzeri yaş grubunda
daha fazla görülmektedir. Kronik olgular ise er
keklerde 50 ve üzeri, kadınlarda 60 ve üzeri
yaşta daha sık olmaktad1r (Tablo IV).

Ülseri bulunan hastalar tüm olguların %29.8'ini 
oluşturmaktadır. Özofagusta ülser yalnız bir ol
guda görülürken, ülserlerin %12'si mide, %87'si 
duodenum yerleşimli idi. Gastrik ülserler erkek
lerde 40 yaşın üzerinde, kadınlarda 30 yaşın 
üzerinde sık bulunmuştur. Duodenal ülserlerin 
sıklığı ise erkeklerde 30-39, kadınlarda 20-49 
yaşları arasında fazladır (Tablo V). Toplam 
3712 olguda; %1 oranında hiatal herni, %1.2 
oranında özofajit, %0. 1 özofagus polibi, %0. 1 
özofagus varisi, %0.1 özofagus darlığı, %0.1 di
vertikül ve 1 olguda akalazya bulunmuştur. Mi
dede görülen patolojilerde 1 olguda menetrier 
hastalığı, 5 olguda intestinal metaplazi (%0.1), 
17 olguda gastrik polip (%0.4) saptanmıştır. 32 
olguda malignite (%0.8) bulunmuş olup, bunla
rın 4'ü özofagus (%0.1), 28'i mide (%0. 7) yerle-

40-4H Ya�

225 (%(;) 

217 (%5.8) 

50-5!! Ya�

148 (%4) 

125 (%3.3) 

ı;o+ Ya� 

64 (%1.7) 

7(-; (%2) 

şimliydi. Özofagus kanseri olgularının 3'ü 
erkek, l'i kadındı. Hepsi 40 yaşın üzerindeydi. 

TARTIŞMA ve SONUÇ 

Üst gastrointestinal sistem hastahklarında en
doskopi diğer yöntemlere göre potolojilerin sap
tanması, izlenmesi, biyopsi alınması ve terapö
tik girişim yapılması bakımından pek çok 
avantaj sağlamaktadır (1,2,3). 

Ülkemizde giderek yaygınlaşan endoskopik in
celemeler hakkında yayınlar henüz az sayıdadır 
(4,5). Biz de ülkemizin değişik bölgelerinden 
gelen hastalardan oluşan 3712 olguluk serimize 
ait sonuçları değerlendirerek çalışmalara katkı
da bulunmayı amaçladık. Olgu]arımızın 
%28'inde endoskopi normal olarak değerlendiri
lirken, bu oran Hacettepe Tıp fakültesinde %34, 
Türkiye Yüksek İhtisas Hastanesinde %25.6 
oranında bulunmuştur (4,5). Yurtdışı yayınla
rında normal gastroskopi oranları Sudan'da 
%,42, Kuveyt'te %20, Lahey'de %19 olarak bildi
rilmiştir (1,6,7). Olgularımızdaki normal endos
kopi oranları cinsiyete göre incelendiğinde; nor
maller kadmlarda erkeklerden 1.5 kat fazla 
görülmüştür. Yine kadınlarda 20-39 yaş, erkek
lerde ise 20-29 yaş grubunda sıklığın arttığı iz
lenmektedir. Kadınların %36.3'ünde endoskopi 
normal sonuçlanmıştır. 

Normal dışı bulgular anatomik lokalizasyomma 
göre sınıflandırıldığında; özofagus, mide ve duo-

Tablo il: Enduskupisi Normal Olan Olı:,ruların Ya� ve Cinsiyet Dağılınılaıı. 

Toplam: 1044 

Erkek: 590 (%23.�l) 

Kadın: 424 (%3H.3) 

20-2�1 Ya�

424 (%28) 

206 (%40) 

30-39 Yaş 

!-19 (%18) 

122 (%37) 

*Her yaş gıuhu Tahlu-I'd<ı v<ırilen olı,'11 sayılarına göre ornnlannıı�tır.

Cilt 4, Sayı 1, 1993 

40-4� Ya� 

35 (%15) 

ı;;; (%30) 

50-S�ı Yaş 

24 (%1(;) 

42 (%33) 

'-iO+ Ya� 

8 (%12) 

Hl (%25) 
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Tablo III: Lezyonlar ve Lckalizasyonlan. 

Özofagus: ııı; (%3.1) Miden: 1110 (%30) Duodcnum: 1442 (%38.8) 

Hiatus lıcrnisi 40 (%1) Gastrit H23 (%24) Duodenit 335 (%11) 
Özofajit 46 (%1.2) Akut 783 (%21) Ülser !163 (%25.H) 
Kanser 4 (%0.1) Kronik 140 (%3.7) Kronik* 144 (%3.H) 
Polip 5 ('JMl.l) Benign Ülser 142 (%3.H) Deği;;iklik 
Varis !! (%0.1) Kanser 28 (%0.75) 
Darlık 5 (%0.1) Polip 17 (')',.(J.45) 
Divertikül 4 (%0.1) 
Akalazya 1 
Diyafragma 1 
hemi 
Ülser 1 

* Bulhus defoımasyonu, ohstıüksiyonu gihi anatomik <leı:;>i�iklikler.

denum yerleşimi sırasıyla %3.1, %30 ve %38.8 
oranında bulwımuştur. bu sıralama Hacettepe 
Tıp Fakültesinde (%15, %20, %30), Türkiye Yük
sek İhtisas Hastanesinde ('½,10, %40, %50), Ku
veyt (%20,%40, %60) gruplan ile uyum göster
mektedir (4,5,7) sudan (%24, %10, %19) ve 
Lahey (%31, %31, %19) gruplannda ise lokali
zasyon oranlarında farklı sonuçlar elde edilmiş
tir ( 1,6 ). 

Özofagusta 46 olguda özofajit (%1.2), 40 olguda 
hiatus hernisi (%1) görülmüştür. bu oranlar ha
cettepe Tıp Fakültesinde %5, %7, Türkiye Yük
sek İntisas hastanesinde %4 ve %1.2 olup, bizim 
sonuçlarımızdan daha yüksektir. Özofogus vari
si olgularımızın %O. !'inde mevcutken, diğer 
gruplarda daha yüksek oranda özofagus varisi 
görülmüştür. 

Mide patolojilerinden en sık görüleni gastritler
dir ('½ı24). Çalışmalar karşılaştırıldığında gast
rit en fazla Kuveyt (%31), en az Sudan grubun
da (%6) görülmüştür. Çalışmamızda gastrit 
olguları hem erkek hem de kadınlarda 20-29 
yaşları arasında sıklık göstermektedir. 

Gastrik ülserlerin toplam olgulara oranı 
%3.8'dir. diğer sürilerde Sudanda %0.7, Hacet
tepede %3, Kuveyt'te %5.9, Türkiye Yüksek İh
tisas Hastanesinde %6 ve Lahey'de bu oran 
%13.5'tir (1,4,6,7). 

Kendi grubumuzda gastrik ülserin erkeklerde 
40 yaş, kadınlarda 30 yaş'ın üzerinde daha çok 
görüldüğünü saptadık_ 

Kuveyt grubunda gastrik polipler %0.4, Hacet-

Tablo IV: Gastrit ve Duudcnillcı-in Y:ı:_; ve Cinsiyete Güre D:ı�lııııl:ııı. 

Toplam: 1258 (%33.8) 20-WYa� 30-3H Ya:;- 40-411 Y:ı;; 50-511 Ya� 60 + Ya:., 

AKUT E: 773 (%20.8) 535 (%35.7) 147 ('k27.ll) 51 (%22.1;) 23 ('kl5.5) 17 (%21;_5) 
1118 
(%30.1) K: 345 (%H.2) 149 (%2H.5) 7H (%23.8) 51; ( '7r25.H) 35 ('k2R) 27 (%35.5) 

KRONIK E: 108 (%2.H) 57 (%3.8) 18 (%3.4) 10 ('7�4.4) 14 (%!).4) 11 (%14) 
140 
(% 3.7) K: 32 ('k0.8) 15 (%2.H) ı; ('!H.8) 5 (%2.3) 3 (%2.4) 3 (%3.11) 

E: Eı·kck, K: Kadın 
* Her ya� gıuhu T:ıhlu-l"de vcıilcn olgu sayılaı·m:ı giiru uraıılanmı;;tır.
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Tablo V: Ülserh,riıı Yaş ve Cinsiyete Güre Daı;'llımlaıı. 

Toplam: 1105 (%29.8) 20-w Yaş 30-3\t Yaş 40-4!1 Ya'$ 50-5\t Yaş ı;o + Yaş 

MIDE E: % ('Yr3.!l) Hl (%1.2) 21 (%4) 28 (%12.4) rn <%12.s> !l (%14)
ÜLSER! 
142 (%3.8) K: 41; ('lr3.I;) 2 (%0.3) ıı; ('Yr4.�I) 13 ('if-(;o) H (%7.2) l> (%7.H)

DUODENUM E: 703 (%28.5) 38!) (%29.5) rno (%31;.1> 73 (%32.4) 44 (%2!>.7) 7 (%11) 
ÜLSER! 
%3 (%25.H) K: 21;0 ('ıl,20.8) 108(%21.4) 77 ('lr23.5) 41; (%21.2) 18 (%14.4) 11 ('kl4) 

E: Erkek, K: Kadın 
* H�r yaş ı;ıuhu Tahlo-I'de verilen olı,'ll sayılarma giirc oranlanmıştır.

tepe grubunda '½ıl.l, çalışmamızda ise %0.4 ora
nındadır (4, 7). 

Lezyonların çoğunluğunun lokalize olduğu duo
denumda en çok ülserler (%25.9), ikinci sırada 
kronik değişiklikler (%9) ve duodenit (%3.8) ora
nında gözlenmiştir. Çalışmamızda duodenuııı ül
serleri erkek ve kadınlarda 30-39 yaş grubunda 
daha sık bulunmuştur. Duodenum ülseri Lahey 
grubwıd:ı %5.5 gibi düşük bir oranda, Kuveyt 
grubwıda ise bizimkinden biraz yüksek (%29) 
bulunmuştur (1, 7). Duodenunı ülserlerinin gast
rik ülserlere oranı karşılaştırıldığında; Lahey'de 
0.4:1, Türkiye Yüksek İhtisas Hastanesinde 
2.7:1, Kuveyt'te 5.1:1, Hacettepe'de 5.3:1, çalış
mamızda 7:1, Sudan'da ise 25:1 değerindedir 
(1,4,7). Tablo VI. 

Tablo VI: De,::.;,;:ik Merkc�lerin Eııdııskupi Suııu�ları. 

SONUÇLAR Hava Yub"k 
Hasl. TiıLisas 
(3712) HsL. (10.282) 

Noı-nıal %28 'ir25.fl 

Hi::ıLal Hemi %1 1i:,ı.2 
V:1ıis 'lrO.l 'P'2.fı 

Gastrit 'i/24 'lr2(i 
G:ıstrik Ca ,,�o.7 '1<'3 
Gaslrik Ülser %3.X 'if,(; 
Duudenal Ülser %2!i.!l %1r; 
D/G Ülseı· 7'lrl 2,7/1 
Duodenit %!) %Hl 
D: Ducıdenunı, G:Gastrik, Ca: K:ır,;iııonı 

Cilt 4, Sayı 1, 1993 

Gastrik karsinoına oram çalışmamızda %0.7'dir. 
Diğer serilerde bu oran '½,1-4 arasında bulunur
keıı bizim gastrik kar�inonı:ılarla daha az karşı
laşm:ınıızı ileri yaşt:ıi;i hastabrınıızın diğer çalış
ma gruplanndakiknJE, -=:�y:ca az olmasına 
bağlanıaktayız. Ga:-:trik t ,/gastrik karsinoma 
oranı ise çalışııı:m:ızda 5.4:1, 'l'ürkiye Yüksek İh
tisas Hast:ınesinde 2:1, Lahey'de 6.7:1, Kuveyt'te 
5.9:1 iken, farklı olarak Hacettepe'de 0.75:1 ve 
Sudan'da 0.7:1 or�uıında bulwırnuştur (1,4,6). 

Çalışmamızda elde ettiğimiz sonuçlar Türkiye 
ve yurt dı�ıncbki merkezlerde yapılan diğer ça
lışma sonuçları ile uyumludur. Farklılık hasta
larımızda özofagus varisleri, gastrik ülserler ve 
nı:ıligniteleıi11 daha az sayıda görülmesidir. 
Gastritler ve duodenuın ülserleri serimizde tüm 
patolojik bulguların yarısını oluşturınakt:ıdır. 

HaccLLepı.: SUlbn I(uveyl L::ılı<.:y 
H:.ıst. (2:,00) (8r;xo) (200) 
(!iOOO) 

'/r34 'lr42 'i�20 '/,,l�l 
'i�7 'irfı ,;;.1:1 %7 
'/"';) 'MI 'ir4 'iH 

'irlO 'if-1; 'lr31 ',f.1:3_:, 
'i;.4 'lrl '/i,l ı;;.2 

'il'3 '.iHt.7 %5.!I 'ir B.5 
'/,,11; 'lrl7 %2H '/i-5.!i 
5.3/1 25/1 5.1/1 0.4/ l 
'!'i-11 %13 %1() 'ii-12.!i 
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