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Özet

Amaç: Çal›flman›n amac› genel cerrah-endoskopistler taraf›ndan
gerçeklefltirilen özefagogastroduodoneskopilerde (ÖGD) kognitif
yeterlili¤in endoskopik tan› ve patolojik tan›yla karfl›laflt›r›larak
de¤erlendirilmesidir.
Yöntemler: Veriler, Eylül 2008 ve Mart 2010 tarihleri aras›nda
Zonguldak Karaelmas Üniversitesi T›p Fakültesi Genel Cerrahi ABD
Endoskopi Ünitesinde çal›flan 2 endoskopist-genel cerrah (O‹, FAG)
taraf›ndan gerçeklefltirilen 257 ÖGD iflleminin ve patoloji raporlar›n›n
retrospektif olarak incelenmesi ile elde edilmifltir. Endoskopi ve
patoloji raporlar› hastane bilgi iflletim sisteminden elde edilmifltir.  
Bulgular: ‹ki yüz elli yedi ÖGD iflleminden 217’si de¤erlendirilmifltir.
Hastalar›n %36’s› erkek ve %64’ü kad›nd›. Ortalama yafl 51 y›l olup,
24 ile 78 yafl aras›nda de¤iflim gösterdi¤i gözlendi. Yap›lan
endoskopik incelemelerde hastalar›n %78’inde (n=168) gastrit
(antral-pangastrit) ile uyumlu görüntü, %11’inde (n=25) malign
patolojiyi düflündüren görüntü tespit edilmifltir. Histopatolojik
inceleme sonras› gastrit oldu¤u düflünülen 168 hastan›n 142’sinde
patolojik tan›, kronik gastrit, kronik-aktif gastrit fleklinde gelmifltir.
Cerrahlar›n endoskopideki anormal bulgular› %86 oran›nda
yakalad›klar› tespit edilmifltir. Endoskopik tan›lar ile patolojik veriler
aras›ndaki uyum de¤erlendirildi¤inde, endoskopistlerin ÖGD’deki
görüntüye göre malign lezyonlar› de¤erlendirmede %80 oran›nda
pozitif prediktif ve %100 oran›nda da negatif prediktif de¤ere sahip
olduklar› tespit edilmifltir. Helicobacter pylori pozitif gastrik mukozal
patern endoskopist cerrahlar taraf›ndan tan›nm›fl ve kronik gastrit
veya kronik-aktif gastrit tan›s› olan hastalar›n %67’de (n=112)
H. pylori’nin pozitif oldu¤u görülmüfltür. 
Bulgular: Endoskopik ve patolojik tan› aras›ndaki uyum göz önüne
al›nd›¤›nda; endoskopik-cerrahlar ÖGD bulgular›n› uygun bir flekilde
de¤erlendirerek do¤ru tan› koyabilmektedirler. (Haseki T›p Bülteni
2011; 49: 26-9)
Anahtar Kelimeler: Özefagogastroduodenoskopi, kognitif yeterlilik,
genel cerrah

Abstract

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 (OI, 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)
Key Words: Esophagogastroduodenoscopy, cognitive competence,
general surgeon
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Girifl 

Gastrointestinal sistem kanserlerinde görülen art›fl ve tara-
ma programlar›n›n popüler hale gelmesi tüm dünyada oldu-
¤u gibi Türkiye’de de endoskopi say›lar›nda ciddi art›fla sebep
olmufltur. Genel cerrahlar›n da gerekli e¤itim sonras›nda en-
doskopi yapmaya hak kazanmalar›, endoskopiye artan tale-
bin karfl›lanmas›na büyük katk› sa¤lam›flt›r. Bu durum, genel
cerrahlar›n endoskopi ö¤renmeye olan taleplerinin artmas› ile
sonuçlanm›flt›r. Endoskopi e¤itimi s›ras›nda cerrahlar›n kazan-
d›¤› beceri ile gastrointestinal sisteme ait patolojileri do¤ru bir
flekilde tan›mlayabilmeleri kazan›lan haklar›n devaml›l›¤›n›n
sa¤lanmas›nda önem tafl›maktad›r. Çal›flmalar›n büyük ço-
¤unlu¤u endoskopideki teknik becerinin de¤erlendirilmesi yö-
nünde olmufl, teknik beceriyi do¤ru tan›ya ulaflmak için kul-
lanmada ne derecede baflar›l› olundu¤undan uzak kal›nm›flt›r.
Bu aflamada endoskopik tan›n›n, patolojik tan› ile uyumlulu-
¤unun incelenmesi, cerrahlar taraf›ndan yap›lan endoskopi-
lerde tan› yeterlili¤inin ortaya konmas›nda objektif bir de¤er-
lendirme yap›lmas›na olanak sa¤lamaktad›r. Yap›lan özefa-
gogastroduodenoskopilerde (ÖGD) di¤er bir kritik nokta da
H. pylori pozitifli¤inin de¤erlendirilmesidir. Çal›flmalar gastrik
mukozal paterndeki de¤ifliklikler ve bunun H. pylori pozitifli¤i
ile iliflkisinin de¤erlendirilmesi yönünde olmufltur. Bu aflama-
da midenin dikkatli bir flekilde de¤erlendirilmesi, H. pylori po-
zitifli¤i yaratabilecek mukozal görünümün ay›rt edilebilmesi
gastrik kanserden korunmada önem kazanmaktad›r. Bu ne-
denle bu çal›flmada genel cerrahi ihtisaslar› s›ras›nda endosko-
pi e¤itimi alan iki genel cerrah taraf›ndan yap›lan ÖGD'lerde
endoskopik tan› patolojik tan› uyumlulu¤u ve patolojik incele-
mede H. pylori pozitiflik durumu de¤erlendirilmifltir.

Yöntem

Çal›flma, Eylül 2008 ve Mart 2010 tarihleri aras›nda Zon-
guldak Karaelmas Üniversitesi T›p Fakültesi Genel Cerrahi
ABD Endoskopi Ünitesi’nde çal›flan 2 endoskopist genel cer-
rah (O‹, FAG) taraf›ndan yap›lan ÖGD ifllemi raporlar› ve pa-
toloji raporlar›n›n retrospektif olarak incelenmesi ile gerçek-
lefltirilmifltir. Çal›flma için Zonguldak Karaelmas Üniversitesi
T›p Fakültesi Klinik Araflt›rmalar Etik Kurulu’ndan izin
al›nm›flt›r. Endoskopi ifllemi öncesinde tüm hastalardan im-
zal› onam formu al›nd›. Sekiz saatlik açl›¤› takiben xylocaine
sprey ile topikal farengeal anestezi ve intravenöz midazo-
lam (0.1-0.2 mg/kg) ile sedasyon sa¤land›. ÖGD iflleminde
endoskopik video enformasyon sistemine sahip gastroskop
kullan›ld› (EG-450WR5; Fuji Photo Optical Co. Ltd, Satiama,
Japonya). Endoskopik görüntüler hem bilgisayar sistemine
hem de hasta raporlar›na kay›t edildi. 

Özefagus, mide ve duodenumun rutin incelemesinden
sonra endoskopik olarak anormal görünüm sergiledi¤i dü-
flünülen mukozal yüzeylerden dört adet biyopsi al›nd›. Al›-
nan örnekler %10 formol solüsyonu ile muamele edildikten
sonra histopatolojik inceleme için hematoksilen-eozin ve 

H. pylori durumunu de¤erlendirmek için Giemsa ile boyama
yap›ld›. ‹ncelemede bulunan patologlar klinik ve endoskopik
bulgulardan habersiz olmakla birlikte örne¤in hangi lokali-
zasyondan al›nd›¤› konusunda bilgilendirildi. H. pylori pozi-
tifli¤i etken bakterinin Giemsa boyal› preparatlarda direkt
gözlenmesi ile tespit edildi.

‹statiksel Analiz
Çal›flmada elde edilen bulgular de¤erlendirilirken, ista-

tistiksel analizler için SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 13.0 program› kullan›ld›. Çal›flma
popülasyonunu de¤erlendirmede tan›mlay›c› istatiksel
analiz kullan›ld›.

Sonuçlar

2008 ve 2010 y›llar› aras›nda Zonguldak Karaelmas Üni-
versitesi T›p Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dal› Endosko-
pi Ünitesi’nde 257 hastaya ÖGD yap›ld›. Çal›flmada uygula-
nan yöntemin endoskopik tan› ve patolojik tan›n›n karfl›lafl-
t›r›lmas› esas›na dayal› olmas› nedeni ile ÖGD s›ras›nda bi-
yopsi al›nmayan 40 hasta çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r. Hastala-
r›n yafl ortalamas› 51 (24-78) olup, %55’i (n=119) 50 yafl›n
üzerinde ve %64’ü (n=138) kad›nd› (Tablo 1). Hastalar›n
%11’inde normal endoskopik bulgular tespit edildi. Gastrik
mukozan›n görünümüne göre hastalar›n %78’ine gastrit,
%11’ine ise kanser tan›s› kondu. Histopatolojik de¤erlendir-
me sonras›nda endoskopik olarak gastrit tan›s› alan 168
hastan›n 142’sinde patolojik tan›n›n kronik gastrit, kronik-
aktif gastrit olarak de¤erlendirildi¤i görüldü. Çal›flmada ayr›-
ca endoskopik mukozal patern ve H. pylori enfeksiyon du-
rumu de¤erlendirildi. Buna göre kronik gastrit veya kronik-
aktif gastriti olan hastalar›n %67’sinde H. pylori enfeksiyo-
nu oldu¤u tespit edilirken, bu gruptaki hastalar›n %14’ün-
de H. pylori enfeksiyonunun olmad›¤› tespit edildi.  Endos-
kopik olarak gastrit tan›s› alan hastalar›n 20’sinin patolojik
incelemesinde intestinal metaplazi oldu¤u görüldü. ‹ntesti-
nal metaplazi saptanan hastalar›n %75’inde H. pylori sap-
tand›. Endoskopik olarak gastrit tan›s› alan 6 hastan›n ise
patoloji raporlar›n›n tamamen normal oldu¤u tespit edildi.
Patolojik olarak gastrit tan›s› alan 19 hastan›n, endoskopik
incelemelerinin normal olarak de¤erlendirildi¤i ve ayn› has-
ta grubunda H. pylori’nin pozitif oldu¤u izlendi. Befl hasta-
da ise patolojik tan›n›n endoskopik tan› ile uyumlu olarak
normal geldi¤i saptand›. Yirmi hastada endoskopik görü-
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Tablo 1. Hastalar›n demografik özellikleri

say› (%)

Yafl (y›l)

Yafl >50 98 (%45)

Yafl <50 119 (%55)

Cinsiyet

Kad›n 138 (%64)

Erkek 79 (%36)
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nüm mide karsinomunu desteklerken, patolojik incelemede
bu hastalar›n %80’inde adenokarsinom oldu¤u görüldü. Bu
hastalar›n 5’inde ise patoloji granülasyon dokusu fleklinde
geldi¤i izlendi.

Endoskopik tan›lar ve patoloji raporlar› de¤erlendirildi-
¤inde, gastrik malign patolojileri tan›mada cerrah-endosko-
pistlerin %80 pozitif prediktif ve %100 negatif prediktif de-
¤ere sahip olduklar› görüldü.

Tart›flma

Cerrahlar›n günlük pratikleri dahilinde endoskopi kullan-
malar› giderek yayg›nlaflmaktad›r. Özellikle do¤al aç›kl›klar-
dan girilerek yap›lan endoskopik cerrahi ve endoskopik
transluminal rezeksiyon gibi cerrahi tekniklerin gelifltirilmesi
ve ilerleyen y›llar içerisinde de daha fazla kullan›l›r hale gele-
cek olmas› cerrahlar›n belli bir düzeyde endoskopi becerile-
rinin olmas› gereklili¤ini ortaya koymaktad›r. Özellikle trans-
luminal rezeksiyonlar›n yap›labilmesi içinse lezyonlar›n erken
evrede tan›nabilmesi daha fazla önem tafl›maktad›r. Türki-
ye’ de verilen e¤itimler dahilinde genel cerrahlar taraf›ndan
yap›lan endoskopilerin say›s› giderek artmakla birlikte ne de-
recede uygun flekilde yap›ld›¤› bir soru olarak karfl›m›za ç›k-
maktad›r. Bugün Türk Cerrahi Derne¤i taraf›ndan verilen
Endoskopi Sertifikasyon Program›’nda kat›l›mc›lar›n mini-
mum 50 alt ve 75 üst gastrointestinal sistem endoskopisi
yapmalar› yeterli olarak görülmektedir. Literatüre bak›ld›¤›n-
da ise bu say›n›n ÖGD için 125-300 ve alt gastrointestinal
sistem endoskopisi içinse 100-200 oldu¤u görülmektedir 
(1-5). Yeterlili¤i de¤erlendirmede çok çeflitli say›lar olmakla
birlikte Amerikan Gastrointestinal Endoskopi Derne¤i (Ame-
rican Society for Gastrointestinal Endoscopy -ASGE) k›lavu-
zunda önerilen 130 ÖGD ve 140 kolonoskopidir (1). Reed
ve ark. (6)’n›n yapt›¤› bir çal›flmada cerrahlar taraf›ndan ya-
p›lan 3525 ÖGD de¤erlendirilmifl, deneyimin, ÖGD yapma
becerisi ve majör komplikasyon oran› ile ba¤lant›s› olmad›¤›
tespit edilmifltir. Yap›lan endoskopi say›s›na göre endosko-
pideki yeterlili¤in de¤erlendirilmesi ço¤u zaman do¤ru bir
yaklafl›m olmayabilir (7). Bu anlamda kognitif becerinin de-
¤erlendirilmesi endoskopideki baflar›y› de¤erlendirmede da-
ha ön plana ve ç›kmaktad›r. Vassiliou ve ark. (8) gastrointes-
tinal endoskopideki teknik baflar›y› incelemede yeni bir de-
¤erlendirme arac› oluflturmufl ve 5 basamakta sergilenen
performans› puanland›rma alt›na alm›fllard›r. ‹ncelenen pa-
rametreler skobun navigasyonu, endoskopik alan›n temiz
tutulmas› ve enstrümantasyon gibi parametreler fleklinde ol-
mufltur. Burada endoskopi e¤itimi alan kiflinin performans›
konuda deneyimli bir endoskopist taraf›ndan puanland›r›l-
m›flt›r. Ancak burada da teknik baflar› uygun bir flekilde de-
¤erlendirilirken, kognitif becerinin de¤erlendirilmesi yap›l-
mam›flt›r. Kognitif beceri, hastan›n do¤ru endikasyonla en-
doskopiye yönlendirilmesi, teknik becerinin, anormal endos-
kopik bulgular› do¤ru bir flekilde tan›ma ve endoskopik ta-

n›ya ulafl›lmada kullan›lmas› fleklindeki bir bütünü tan›mla-
maktad›r (7). Çal›flmam›zda temel endoskopi e¤itimini ta-
mamlam›fl yeterli teknik beceriye ulaflm›fl iki endoskopist
cerrah›n kognitif becerileri de¤erlendirilmifltir. Bu anlamda
objektif olaca¤› düflünülerek endoskopik tan› ve patolojik
tan› aras›ndaki uyum karfl›laflt›r›lm›flt›r. 

Çal›flmada endoskopistler 217 hastan›n 187’sinde pato-
lojik tan› ile uyumlu endoskopik tan›ya ulaflm›fl olup, bu da
%87 tan› oran›na karfl›l›k gelmifltir. Elde edilen oran›n, lite-
ratürde geçen %68 ile %85 aras›ndaki orana uyumlu oldu-
¤u gözlendi (9,10). Endoskopide tespit edilen benign hasta-
l›k bulgular›n›n tan›mlanmas› sonucu elde edilen endosko-
pik tan›lar›n, patolojik tan›lar ile yüksek oranda uyumlu ol-
du¤u gözlendi. Malign lezyonlarda ise %80 pozitif ve %100
negatif prediktif de¤ere sahip olduklar› tespit edildi. Cerrah-
lar›n teknik becerilerini do¤ru endoskopik tan›lar koyarak ta-
mamlad›klar› görüldü. Cass ve ark. (9)’n›n yapt›¤› bir çal›fl-
mada performans›n de¤erlendirilmesinde özefagusun entü-
basyonu, piloru geçifl gibi teknik becerilerin yan› s›ra anor-
mal bulgular› saptamadaki baflar› da de¤erlendirilmifl ancak
bunun patolojik korelasyonu yap›lmam›flt›r. Çal›flmam›zda
teknik beceri de¤erlendirmeye al›nmam›fl ancak endoskopi-
deki anormal bulgular›n do¤rulu¤u patolojik tan›lar ile kar-
fl›laflt›r›larak yap›lm›flt›r. 

Literatürde süregelen di¤er bir tart›flma konusu ise en-
doskopideki mukozal özelliklere göre H. pylori ile ba¤lant›l›
gastrit tan›s› koyulup koyulamayaca¤›d›r. Çal›flmalar›n bü-
yük ço¤unlu¤u yüksek rezolüsyonlu  gastroskoplarla sa¤la-
nan endoskopik görüntülerin mukozadaki anormal nodüler
paterni tan›mada ve buna ba¤l› H. pylori pozitif gastrit tan›-
s› koymada etkili oldu¤unu göstermifl (11-13), çok k›s›tl› sa-
y›daki çal›flmada ise standart gastroskoplarla da ayn› sonu-
cun elde edilebilece¤i bildirmifltir (14). Çal›flmam›zda 168
hastaya endoskopik olarak gastrit tan›s› konmufl ve muko-
zal görünüme dayanarak H. pylori enfeksiyonu aç›s›ndan
flüpheli kabul edilmifltir. Patolojik inceleme sonuçlar› ile kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda ise 127 hastan›n H. pylori pozitif gastriti ol-
du¤u görülmüfltür. Böylece endoskopistler sadece benign
ve malign lezyon ayr›m›n› yapmakla kalmay›p mukozal gö-
rünümü de¤erlendirerek H. pylori enfeksiyon durumu ile il-
gili olarak öngörüde bulunabilmektedirler. 

Bu çal›flma belli yönleri ile elefltirilebilir. Birincisi endosko-
pistlerin teknik becerileri daha önceden formal e¤itimlerini
tamamlamalar› nedeni ile de¤erlendirme alt›na al›nmam›fl-
t›r. ‹kinci olarak de¤erlendirme sadece tan›sal endoskopik ifl-
lemlerdeki yeterlilik de¤erlendirilmifltir. Eksik noktalar› ol-
makla birlikte çal›flmada cerrah-endoskopistlerin yeterli kog-
nitif beceriye sahip olduklar› izlenmifltir. Mukozadaki anor-
mallikler uygun flekilde tan›mlanm›fl ve bunlara yönelik yap›-
lan biyopsilerde patoloji sonuçlar› endoskopik tan›larla para-
lellik göstermifltir. Gelecek çal›flmalar›m›zda endoskopi e¤iti-
mi alan cerrahi asistanlar›m›z›n endoskopideki teknik ve
kognitif becerilerini de¤erlendirilmesi amaçlanacakt›r. 
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