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Ozet

Abstract

Amag: Calismanin amaci genel cerrah-endoskopistler tarafindan
gerceklestirilen 6zefagogastroduodoneskopilerde (OGD) kognitif
yeterliligin endoskopik tani ve patolojik taniyla karsilastirilarak
degerlendirilmesidir.

Yontemler: Veriler, Eylil 2008 ve Mart 2010 tarihleri arasinda
Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakdltesi Genel Cerrahi ABD
Endoskopi Unitesinde calisan 2 endoskopist-genel cerrah (Ol, FAG)
tarafindan gerceklestirilen 257 OGD isleminin ve patoloji raporlarinin
retrospektif olarak incelenmesi ile elde edilmistir. Endoskopi ve
patoloji raporlar hastane bilgi isletim sisteminden elde edilmistir.
Bulgular: ki yiiz elli yedi OGD isleminden 217'si degerlendirilmistir.
Hastalarin %36'sI erkek ve %64'U kadindi. Ortalama yas 51 yil olup,
24 ile 78 yas arasinda degisim gosterdigi gdzlendi. Yapilan
endoskopik incelemelerde hastalarin %78‘inde (n=168) gastrit
(antralpangastrit) ile uyumlu gorintl, %711‘inde (n=25) malign
patolojiyi dlslindiren goérintl tespit edilmistir. Histopatolojik
inceleme sonrasi gastrit oldugu disinulen 168 hastanin 142'sinde
patolojik tani, kronik gastrit, kronik-aktif gastrit seklinde gelmistir.
Cerrahlarin  endoskopideki anormal bulgulari %86 oraninda
yakaladiklari tespit edilmistir. Endoskopik tanilar ile patolojik veriler
arasindaki uyum degerlendirildiginde, endoskopistlerin  OGD'deki
gorlintiye gore malign lezyonlari degerlendirmede %80 oraninda
pozitif prediktif ve %100 oraninda da negatif prediktif degere sahip
olduklar tespit edilmistir. Helicobacter pylori pozitif gastrik mukozal
patern endoskopist cerrahlar tarafindan taninmis ve kronik gastrit
veya kronik-aktif gastrit tanisi olan hastalarin %67'de (n=112)
H. pylorinin pozitif oldugu goriimastar.

Bulgular: Endoskopik ve patolojik tani arasindaki uyum goz 6nline
alindiginda; endoskopik-cerrahlar OGD bulgularini uygun bir sekilde
degerlendirerek dogru tani koyabilmektedirler. (Haseki Tip Bdlteni
2011; 49: 26-9)

Anahtar Kelimeler: Ozefagogastroduodenoskopi, kognitif yeterlilik,
genel cerrah

Aim: The aim of this study is to evaluate cognitive competence of
surgeon-endoscopists in esophagogastroduodenoscopy (EGD) by
comparison between endoscopic and pathologic diagnosis.
Methods: This study is a retrospective chart review of 257 EGDs
performed between September 2008 and March 2010 by two
attending surgeons (Ol, FAG) at the Zonguldak Karaelmas University,
Medical Faculty, Department of General Surgery. Cognitive
competence was examined by comparison between endoscopic and
histopathological diagnosis. Endoscopic and pathologic reports were
collected from the hospital database.

Results: 217 of 257 EGDs were evaluated. Demographic data of the
patients showed that 36% were male and 64% were female. The
mean age was 51 years with a range of 24 to 78 years. Endoscopic
diagnosis was gastritis in 78% of patients (n=168) and suspicion of
malignancy in 11% (n=25). After histopathologic examination, 142
out of 168 patients with endoscopically suspected gastritis were
diagnosed as having chronic gastritis or chronic-active gastritis.
Surgeons were able to identify an abnormality with a detection rate
of 86%. Surgeon-endoscopists had 80% positive predictive and
100% negative predictive value for malignancy according to EGD
findings. H. pylori-positive gastric mucosal pattern was accurately
identified by surgeons, and the infection was found in 67% (n=112)
of patients with chronic gastritis or chronic-active gastritis.
Conclusion: Taking into consideration the good agreement
observed between endoscopic and pathologic findings in our study,
we may conclude that surgeon-endoscopists with high cognitive
competence in EGD may establish accurate diagnosis.
(The Medical Bulletin of Haseki 2011, 49: 26-9)
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Giris

Gastrointestinal sistem kanserlerinde goérilen artis ve tara-
ma programlarinin popdler hale gelmesi tim diinyada oldu-
gu gibi Turkiye'de de endoskopi sayilarinda ciddi artisa sebep
olmustur. Genel cerrahlarin da gerekli egitim sonrasinda en-
doskopi yapmaya hak kazanmalari, endoskopiye artan tale-
bin karsilanmasina buytk katki saglamistir. Bu durum, genel
cerrahlarin endoskopi 6grenmeye olan taleplerinin artmasi ile
sonuclanmistir. Endoskopi egitimi sirasinda cerrahlarin kazan-
digi beceri ile gastrointestinal sisteme ait patolojileri dogru bir
sekilde tanimlayabilmeleri kazanilan haklarin devamliiginin
saglanmasinda 6nem tasimaktadir. Calismalarin blylk ¢o-
gunlugu endoskopideki teknik becerinin degerlendirilmesi y6-
ninde olmus, teknik beceriyi dogru taniya ulasmak igin kuk
lanmada ne derecede basaril olundugundan uzak kalinmistir.
Bu asamada endoskopik taninin, patolojik tani ile uyumlulu-
gunun incelenmesi, cerrahlar tarafindan yapilan endoskopi-
lerde tani yeterliliginin ortaya konmasinda objektif bir deger-
lendirme yapilmasina olanak saglamaktadir. Yapilan 6zefa-
gogastroduodenoskopilerde (OGD) diger bir kritik nokta da
H. pylori pozitifliginin degerlendirilmesidir. Calismalar gastrik
mukozal paterndeki degisiklikler ve bunun H. pylori pozitifligi
ile iliskisinin degerlendirilmesi yonlnde olmustur. Bu asama-
da midenin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi, H. pylori po-
zitifligi yaratabilecek mukozal gorinimin ayirt edilebilmesi
gastrik kanserden korunmada 6nem kazanmaktadir. Bu ne-
denle bu calismada genel cerrahi ihtisaslari sirasinda endosko-
pi egitimi alan iki genel cerrah tarafindan yapilan OGD'lerde
endoskopik tani patolojik tani uyumlulugu ve patolojik incele-
mede H. pylori pozitiflik durumu degerlendirilmistir.

Yontem

Calisma, Eyltl 2008 ve Mart 2010 tarihleri arasinda Zon-
guldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
ABD Endoskopi Unitesi'nde calisan 2 endoskopist genel cer-
rah (Ol, FAG) tarafindan yapilan OGD iglemi raporlari ve pa-
toloji raporlarinin retrospektif olarak incelenmesi ile gercek-
lestirilmistir. Calisma icin Zonguldak Karaelmas Universitesi
Tip Fakdltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan izin
alinmistir. Endoskopi islemi dncesinde tim hastalardan im-
zali onam formu alindi. Sekiz saatlik achigr takiben xylocaine
sprey ile topikal farengeal anestezi ve intravendz midazo-
lam (0.1-0.2 mg/kg) ile sedasyon saglandi. OGD isleminde
endoskopik video enformasyon sistemine sahip gastroskop
kullanildi (EG-450WR5; Fuji Photo Optical Co. Ltd, Satiama,
Japonya). Endoskopik goérintiler hem bilgisayar sistemine
hem de hasta raporlarina kayit edildi.

Ozefagus, mide ve duodenumun rutin incelemesinden
sonra endoskopik olarak anormal gériiniim sergiledigi di-
stinilen mukozal yizeylerden dort adet biyopsi alindi. Ali-
nan ornekler %10 formol sollsyonu ile muamele edildikten
sonra histopatolojik inceleme icin hematoksilen-eozin ve
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H. pylori durumunu degerlendirmek icin Giemsa ile boyama
yapildi. incelemede bulunan patologlar klinik ve endoskopik
bulgulardan habersiz olmakla birlikte érnegin hangi lokali-
zasyondan alindi§i konusunda bilgilendirildi. H. pylori pozi-
tifligi etken bakterinin Giemsa boyall preparatlarda direkt
go6zlenmesi ile tespit edildi.

istatiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, ista-
tistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 13.0 programi kullanildi. Calisma
popullasyonunu degerlendirmede tanimlayici istatiksel
analiz kullanildr.

Sonuclar

2008 ve 2010 yillar arasinda Zonguldak Karaelmas Uni-
versitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Endosko-
pi Unitesi'nde 257 hastaya OGD yapildi. Calismada uygula-
nan yontemin endoskopik tani ve patolojik taninin karsilas-
tirlmasi esasina dayali olmasi nedeni ile OGD sirasinda bi-
yopsi alinmayan 40 hasta calisma disi birakilmigtir. Hastala-
rin yas ortalamasi 51 (24-78) olup, %55'i (n=119) 50 yasin
Uzerinde ve %64'G (n=138) kadindi (Tablo 1). Hastalarin
%11'inde normal endoskopik bulgular tespit edildi. Gastrik
mukozanin gorinimine gdre hastalarin %78'ine gastrit,
%11'ine ise kanser tanisi kondu. Histopatolojik degerlendir-
me sonrasinda endoskopik olarak gastrit tanisi alan 168
hastanin 142'sinde patolojik taninin kronik gastrit, kronik-
aktif gastrit olarak degerlendirildigi gorildu. Calismada ayri-
ca endoskopik mukozal patern ve H. pylori enfeksiyon du-
rumu degerlendirildi. Buna gdre kronik gastrit veya kronik-
aktif gastriti olan hastalarin %67'sinde H. pylori enfeksiyo-
nu oldugu tespit edilirken, bu gruptaki hastalarin %14'n-
de H. pylori enfeksiyonunun olmadigi tespit edildi. Endos-
kopik olarak gastrit tanisi alan hastalarin 20'sinin patolojik
incelemesinde intestinal metaplazi oldugu gordldu. intesti-
nal metaplazi saptanan hastalarin %75'inde H. pylori sap-
tandi. Endoskopik olarak gastrit tanisi alan 6 hastanin ise
patoloji raporlarinin tamamen normal oldugu tespit edildi.
Patolojik olarak gastrit tanisi alan 19 hastanin, endoskopik
incelemelerinin normal olarak degerlendirildigi ve ayni has-
ta grubunda H. pylorinin pozitif oldugu izlendi. Bes hasta-
da ise patolojik taninin endoskopik tani ile uyumlu olarak
normal geldigi saptandi. Yirmi hastada endoskopik gori-

Tablo 1. Hastalarin demografik ¢zellikleri

sayi (%)
Yas (yil
Yas >50 98 (%45)
Yas <50 119 (%55)
Cinsiyet
Kadin 138 (%64)
Erkek 79 (%36)
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nim mide karsinomunu desteklerken, patolojik incelemede
bu hastalarin %80’inde adenokarsinom oldugu gorildi. Bu
hastalarin 5'inde ise patoloji grantlasyon dokusu seklinde
geldigi izlendi.

Endoskopik tanilar ve patoloji raporlar degerlendirildi-
ginde, gastrik malign patolojileri tanimada cerrah-endosko-
pistlerin %80 pozitif prediktif ve %100 negatif prediktif de-
gere sahip olduklar gorilda.

Tartisma

Cerrahlarin ginlik pratikleri dahilinde endoskopi kullan-
malari giderek yayginlasmaktadir. Ozellikle dogal acikliklar-
dan girilerek yapilan endoskopik cerrahi ve endoskopik
transluminal rezeksiyon gibi cerrahi tekniklerin gelistirilmesi
ve ilerleyen yillar icerisinde de daha fazla kullanilir hale gele-
cek olmasi cerrahlarin belli bir diizeyde endoskopi becerile-
rinin olmas gerekliligini ortaya koymaktadir. Ozellikle trans-
luminal rezeksiyonlarin yapilabilmesi icinse lezyonlarin erken
evrede taninabilmesi daha fazla 6nem tasimaktadir. Turki-
ye' de verilen egitimler dahilinde genel cerrahlar tarafindan
yapllan endoskopilerin sayisi giderek artmakla birlikte ne de-
recede uygun sekilde yapildigi bir soru olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Bugln Turk Cerrahi Dernegi tarafindan verilen
Endoskopi Sertifikasyon Programi'nda katilimcilarin mini-
mum 50 alt ve 75 Ust gastrointestinal sistem endoskopisi
yapmalari yeterli olarak gérilmektedir. Literattre bakildigin-
da ise bu sayinin OGD icin 125-300 ve alt gastrointestinal
sistem endoskopisi icinse 100-200 oldugu gorilmektedir
(1-5). Yeterliligi degerlendirmede ¢ok cesitli sayillar olmakla
birlikte Amerikan Gastrointestinal Endoskopi Dernegi (Ame-
rican Society for Gastrointestinal Endoscopy -ASGE) kilavu-
zunda énerilen 130 OGD ve 140 kolonoskopidir (1). Reed
ve ark. (6)'nin yaptigi bir calismada cerrahlar tarafindan ya-
pilan 3525 OGD degerlendirilmis, deneyimin, OGD yapma
becerisi ve major komplikasyon orani ile baglantisi olmadig
tespit edilmistir. Yapilan endoskopi sayisina gore endosko-
pideki yeterliligin degerlendiriimesi ¢cogu zaman dogru bir
yaklasim olmayabilir (7). Bu anlamda kognitif becerinin de-
gerlendiriimesi endoskopideki basariyi degerlendirmede da-
ha 6n plana ve ¢kmaktadir. Vassiliou ve ark. (8) gastrointes-
tinal endoskopideki teknik basariyi incelemede yeni bir de-
gerlendirme araci olusturmus ve 5 basamakta sergilenen
performansi puanlandirma altina almiglardir. incelenen pa-
rametreler skobun navigasyonu, endoskopik alanin temiz
tutulmasi ve enstrimantasyon gibi parametreler seklinde ol
mustur. Burada endoskopi egitimi alan kisinin performansi
konuda deneyimli bir endoskopist tarafindan puanlandiril-
mistir. Ancak burada da teknik basari uygun bir sekilde de-
gerlendirilirken, kognitif becerinin degerlendirilmesi yapil-
mamistir. Kognitif beceri, hastanin dogru endikasyonla en-
doskopiye yonlendirilmesi, teknik becerinin, anormal endos-
kopik bulgulari dogru bir sekilde tanima ve endoskopik ta-
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niya ulasiimada kullanilmasi seklindeki bir bitind tanimla-
maktadir (7). Calismamizda temel endoskopi egitimini ta-
mamlamis yeterli teknik beceriye ulasmis iki endoskopist
cerrahin kognitif becerileri degerlendirilmistir. Bu anlamda
objektif olacagi distndlerek endoskopik tani ve patolojik
tani arasindaki uyum karsilastirlmistir.

Calismada endoskopistler 217 hastanin 187'sinde pato-
lojik tani ile uyumlu endoskopik taniya ulasmis olup, bu da
%87 tani oranina karsilik gelmistir. Elde edilen oranin, lite-
ratirde gegen %68 ile %85 arasindaki orana uyumlu oldu-
gu gozlendi (9,10). Endoskopide tespit edilen benign hasta-
lik bulgularinin tanimlanmasi sonucu elde edilen endosko-
pik tanilarin, patolojik tanilar ile yiksek oranda uyumlu ol-
dugu gozlendi. Malign lezyonlarda ise %80 pozitif ve %100
negatif prediktif dedere sahip olduklari tespit edildi. Cerrah-
larin teknik becerilerini dogru endoskopik tanilar koyarak ta-
mamladiklar gorildi. Cass ve ark. (9)'nin yaptigi bir calis-
mada performansin degerlendirilmesinde 6zefagusun entu-
basyonu, piloru gecis gibi teknik becerilerin yani sira anor-
mal bulgular saptamadaki basari da degerlendirilmis ancak
bunun patolojik korelasyonu yapilmamistir. Calismamizda
teknik beceri degerlendirmeye alinmamis ancak endoskopi-
deki anormal bulgularin dogrulugu patolojik tanilar ile kar-
silastirilarak yapilmistir.

LiteratUrde suregelen diger bir tartisma konusu ise en-
doskopideki mukozal 6zelliklere gore H. pylori ile baglantili
gastrit tanisi koyulup koyulamayacagidir. Calismalarin bi-
ylUk cogunlugu yiksek rezollsyonlu gastroskoplarla sagla-
nan endoskopik gorintllerin mukozadaki anormal noddler
paterni tanimada ve buna bagli H. pylori pozitif gastrit tani-
si koymada etkili oldugunu gostermis (11-13), cok kisitl sa-
yidaki calismada ise standart gastroskoplarla da ayni sonu-
cun elde edilebilecegi bildirmistir (14). Calismamizda 168
hastaya endoskopik olarak gastrit tanisi konmus ve muko-
zal gorinime dayanarak H. pylori enfeksiyonu agisindan
stipheli kabul edilmistir. Patolojik inceleme sonuclari ile kar-
silastinldiginda ise 127 hastanin H. pylori pozitif gastriti ol-
dugu gorilmistir. Boylece endoskopistler sadece benign
ve malign lezyon ayrimini yapmakla kalmayip mukozal gé-
rindmi degerlendirerek H. pylori enfeksiyon durumu ile il-
gili olarak 6ngoérude bulunabilmektedirler.

Bu calisma belli yonleri ile elestirilebilir. Birincisi endosko-
pistlerin teknik becerileri daha 6nceden formal egitimlerini
tamamlamalari nedeni ile degerlendirme altina alinmamis-
tir. ikinci olarak degerlendirme sadece tanisal endoskopik is-
lemlerdeki yeterlilik degerlendirilmistir. Eksik noktalar ol-
makla birlikte calismada cerrah-endoskopistlerin yeterli kog-
nitif beceriye sahip olduklari izlenmistir. Mukozadaki anor-
mallikler uygun sekilde tanimlanmis ve bunlara yonelik yapi-
lan biyopsilerde patoloji sonuclari endoskopik tanilarla para-
lellik gostermistir. Gelecek calismalarimizda endoskopi egiti-
mi alan cerrahi asistanlarimizin endoskopideki teknik ve
kognitif becerilerini degerlendirilmesi amaglanacaktir.
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