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Ozet

Abstract

Amac: ikinci basamak bir devlet hastanesinde endoskopi
Unitesinde gastroduodenoskopi yapilan hastalarin  demografik
ozellikleri ve gastroduodenoskopi sonuglarinin saptanmasi ve
literatUr ile karsilastiriimasi.

Yontemler: 2011-2012 yillarinda Sakarya Akyazi Devlet Hastanesi
Endoskopi  Unitesine  basvuran 499 hastaya yapilan
gastroduodenoskopinin sonuglari, hastalarin yasi, cinsiyeti, sikayeti
ve hastaya uygulanan anestezi sekli incelenerek siniflandiriimistir.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 499 hastanin sonuglarinin cogunun
literatlr ile uyumlu oldugu bulunmustur.

Sonug: Ust gastrointestinal sistemdeki lezyonlarin  tanisinda
gastroduodenoskopinin daha uzun yillar boyunca yararli bir tetkik
olarak kullanilacagi asikardir. (Haseki Tip Bllteni 2012, 50: 131-5)
Anahtar Kelimeler: Gastroduodenoskopi, ikinci basamak devlet
hastanesi

Aim: Our aim was to determine the demographic characteristics of
patients, who underwent gastrointestinal endoscopy in a secondary
level state hospital and to compare the results with the literature.
Methods: We investigated and classified gastroduodenoscopy
results, age, sex, complaints, clinical characteristics and type of
anesthesia of 499 patients who were admitted to Sakarya Akyazi
State Hospital Endoscopy unit between 2011 and 2012.

Results: Most of the results of 499 patients included in this study
were found to be compatible with the literature.

Conclusion: It is obvious that gastroduodenoscopy will remain useful
for many years in the diagnosis of lesions of the upper gastrointestinal
tract. (The Medlical Bulletin of Haseki 2012; 50: 131-5)
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Giris

Ust gastrointestinal sistemin endoskopik degerlendirmesi
19. ylUzyilin ortalarindan beri abdominal sikayetlerde tani
amac ile kullaniimaktayken 20. yizyilin ortalarindan
itibaren yaygin olarak tani ve tedavi amaci ile kullanilmaya
baslanmistir. Ulkemizde ise hak ettigi ilgiyi son 20 sene
icerinde bulmustur. Videoendoskoplarin 1990°li yillarda
kullanima girmesi endoskopik tetkiklerde yepyeni bir dnem

baslatmistir. Bugtin kullanimda olan endoskoplar, bikdlebilir
Ozellikleri ve genis hareket yetenekleri sayesinde sindirim
sisteminin hemen her noktasina girilerek direkt gorlintl ve
biyopsi alinabilmesine olanak saglamakta, ayni zamanda
hasta tarafindan da iyi tolere edilmektedir. Mide hastaliklari
ve Ozellikle peptik Ulser her ne kadar proton pompa
ilaglarinin kullanilmasi ile gérdlme siklidi azalmasina
ragmen hala genel cerrahi poliklinigine basvurularda énemli
yer tutmaktadir.
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GUnUmuzde gastroduodenoskopi yaygin olarak
yapiimaktadir. Dispepsi, refli semptomlar veya hekimi
uyaricl semptomlarda ve Ust abdominal sikayetlerin sebebini
ortaya ¢ikarmak icin kullaniimaktadir (1).

Ozofagus, mide ve duodenum mukozasini direk olarak
gormenin faydasi aciktir Cogu epidemiyolojik calismada
yillara bagl olarak morbidite &zellikleri degiskenlik
gostermektedir.  Bunlardan en iyi bilineni kanser,
kardiyovaskdler hastaliklar ve diyabettir (2).

Cogu merkezde kisa etkili benzodiazepinler rutin olarak
gastroduodenoskopi yapilan hastalarda kullaniimaktadir
(3,4). Midazolam kisa yarilanma émriine (<2 saat) sahip
oldugu icin sik¢a kullaniimaktadir (5,6).

Calismamizda 2. basamak devlet hastanesinde
gastroduodenoskopi yapilan hastalarin demografik 6zellikleri
ve gastroduodenoskopi bulgulari irdelenmis ve literatir ile
karsilastirmasi yapilmistir.

Gereg ve Yontem

2011-2012 tarihleri arasinda Akyazi Devlet Hastanesi’'ne
dispepsi, anemi, karin adrisi, kusma ve kilo kaybi
sikayetlerinden biri veya birkaci ile basvuran ve
gastroduodenoskopi yapilan 499 hasta geriye donuk olarak
basvuru sikayetine, yasina, cinsiyetine, uygulanan anestezik
ajana, gastroduodenoskopi sirasinda saptanan 0©zofaijit,
hiatal herni varli§i, gastrit cesidi, gastrik Ulser, gastrik kanser
varligi, bulbusta Ulser varligi ve (Ulser yerine gore
degerlendirilmistir.

Kilo kaybi son 3 ay icerisinde >%10 kilo kaybi olarak
degerlendirildi. Antrumda &dem, petesiyal kanama odaklari
ya da erode goérintlst antral gastrit, bu bulgularin tim
midede yaygin olarak bulunmasi pangastrit olarak kabul
edildi. Bunlara ek olarak ayni zamanda pilordan aktif safra
refllisi ve midede aclik sivisi yerine safrali mayi saptanmasi
alkalen gastrit ve alkalen pangastrit olarak degerlendirildi.

Duodenum 2. kisma kadar degerlendirme yapilamayan
hastalar calisma disi tutuldu (n=17).

Sliding tip hiatal herni alt 6zofagus sfinkterinin
diafragmatik kiskacin Uzerinde gogus kafesi icinde yer
degistirmesi olarak tanimlandi. Ozofajit tanisi Los Angeles
siniflanmasina gore yapildi. Los Angeles siniflamasina gére
mukozal katlantilar Uzerinde bir veya daha fazla <5 mm
erozyon varsa grade A, mukozal katlantilar Gizerinde bir veya
daha fazla =5 mm erozyon varsa grade B, iki veya daha fazla
erozyon arasinda cevrenin %75'ini gecmeyen birlesmeler
varsa grade C, cepegevre 6zofagus alt ucu saran erozyonlar
varsa grade D olarak kabul edildi.

Anestezi sekli hastanin gastroduodenoskopiyi tolere etme
dizeyine gore secildi. Gastroduodenoskopi icin standart
Fujinon 4400 gastroduodenoskopi cihazi kullanildi (Fujinon
digital video processor EPX-4400 system®). Hastalar
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islem Oncesi gece 12'den itibaren a¢ birakildi.
Gastroduodenoskopiden dnce her hastaya 6girme refleksini
ortadan kaldirmak icin %10’luk lidokain sprey orofarengeal
bolge anestezisi icin kullanildi. Buna ragmen tolere edemeyen
hastalara i.v. midazolam (2-5 mg) ve/veya propofol 1
mg/kg'dan i.v. olarak uygulandi. Gastroduodenoskopi
yapilan hastalardan sadece malignite slpheli mide dUlseri
ve/veya 6zofajiti olanlardan biyopsi alindi.

Calismadaki verilerin analizinde SPSS 15.0 for Windows
(SPSS, Inc, Chicago, IL, USA) programi kullaniimistir.
Calismadaki verilerin  degerlendiriimesinde tanimlayici
istatistiksel yontemlerin (ortalama + standart sapma) yani
sira nicel verilerin degerlendirilmesi icin kikare testi, iki
bagimsiz grup arasindaki skorlarin karsilastirilmasi igin
student t testi, bagimli gruptaki islem 6ncesi ve sonrasi
skorlarin karsilastiriimasi icin eslestiriimis t testi kullanildi,
p<0.05 dlzeyindeki sonuclar anlamli kabul edildi.

Bulgular

Toplam 499 hastaya gastroduodenoskopi yapildi. Bu
hastalarin 286's1 (%57.3) kadin, 213’0 (%42.7) erkekti.
Kadin erkek yaslari ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
fark saptanmadi (p=0.56). Kadinlarin yas ortalamasi
47.24+16.37, erkeklerin yas ortalamasi 48.15+16.37 idi.
Kadinlarin; 46'sina (%16.1) major bir gastrointestinal sistem
sikayeti olmadan gastroduodenoskopi yapiimisti. Yetmis
besine (%26.2) dispepsi nedeniyle, 57'sine (%19.9) yutma
gUlcltgu nedeni ile, 45'ine (%15.7) kusma nedeniile, 17'sine
(%5.9) kilo kaybr sikayeti ile, 29'una (%10.1) karin agrisi
nedeni ile, 17'sine (%5.9) anemi etiyoloji arastirmasi icin
gastroduodenoskopi yapildi. Erkeklerin 24'Gne (%11.3)
sikayeti olmadan, 46'sina (%21.6) dispepsi sikayeti ile, 58'ine
(%27.2) yutma glcligu nedeni ile, 38'ine (%17.8) kusma
nedeni ile, 18'ine (%8.5) kilo kaybr sikayeti ile, 18'ine (%8.5)
karin agdrisi nedeni ile, 11'ine (%5.2) anemi etiyoloji
arastirmasi nedeniyle gastroduodenoskopi yapildi. Kadin ve
erkekler arasinda gastroduodenoskopi yaptirma nedeni
acgisindan istatiksel olarak bir fark saptanmamistir (p=0.256).

Kadinlarin  153'Unde (%53.5), erkeklerin 123'lnde
(%57.7) %10'luk lidokain sprey ile anestezi uygulanirken;
kadinlarin 98'inde (%34.3), erkeklerin 66'sinda (%31.0) 2-5
mg arasi i.v. midazolam kullanildi; kadinlarin 35‘inde
(%12.2), erkeklerin 24'tnde (%11.3) 1 mg/kg dozunda i.v.
propofol kullanildi (p=0.639).

Kadinlarin 21'inin (%7.3), erkeklerin ise 13'Gniin (%6.1)
gastroduodenoskopisi normal olarak saptandi. Kadinlarin
226'sinda (%79.0), erkeklerin 15'inde (%7.0) eritemattz
antral gastrit tespit edildi. Kadinlarin 9'unda (%3.1),
erkeklerin 15'inde (%7.0) eritematdz pangastrit saptandi.
Kadinlarin 20'sinde (%7.0), erkeklerin 18'inde (%8.5)
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alkalen antral gastrit saptandi. Kadinlarin 10'unda (%3.5),
erkeklerin ise 6'sinda (%2.8) alkalen pangastrit saptandi.
Kadin erkek arasinda belirlenen gastrit tipi bakimindan
istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.305).

Kadinlarin 40'inda (%14.0), erkeklerin 33'Unde (%15.5)
sliding tip hiatal herni tespit edildi (p=0.364). Fakat sliding tip
hiatal herni saptanma insidansinin yasla birlikte arttigi
saptandi (Grafik 1).

Mide Ulseri agisindan incelendiginde kadinlarin 12'sinde
(%4.1), erkeklerin 13'Unde (%6.1) mide Ulseri saptandi.
Kadinlarin 5'inde (%1.7), erkeklerin 4'Ginde (%1.9) mide
kanseri tespit edilmistir (p=0.585). Bu kanserlerin tamami
adenomatoz tipte mide kanseri olarak rapor edilmistir.

Kadinlarin 14'tnde (%4.9) 6zofajit, erkeklerin 11'inde
(%5.2) ozofajit saptandi (p=0.525). Bu &zofajit vakalarinin
tamami grade A 6zofajitten olusmaktaydi. Ozofajit olan tim
hastalardan biyopsi alindi. Hastalarin tamaminda &zofajit
histopatolojik olarak dogrulandi, ancak 1 erkek (%9.09) ve 1
kadin hastada (%7.14) intestinal metaplazi 6zofagusu tespit
edildi ve her iki hastanin da proton pompa inhibitori ve anti
refli  tedavisi sonrasi 6 ay sonra vyapilan kontrol
gastroduodenoskopide lezyonlarin geriledigi gordlda.

Kadinlarin 248'inde (%86.7), erkeklerin 173'lnde
(%81.2) duodenal Ulser saptanmadi (p=0.061). Kadinlarin
28'inde (%9.8), erkeklerin 28'inde (%13.1) duodenum 1.
kita anteriorda; kadinlarin 7'sinde (%2.4), erkeklerin 6'sinda
(%2.8) duodenum 1. kita slperiorda; kadinlarin 3'Gnde
(%1.0), erkeklerin 6'sinda (%2.8) duodenum 1. kita
posteriorda peptik (lser saptandi. Ulserin yerlesim yerine
bakildiginda istatiksel olarak anterior yerlesimli dlserlerin
fazla oldugu gorildi (p=0.01). Tablo 1'de hastalarin
bulgulari 6zetlenmistir.

Tartisma
Hastalara gastroduodenoskopi yapilma endikasyonu

konuldugunda, Oncelikle islem Oncesi hastalar tarafindan
hekime intravenoz sedatif ve analjezik ajan kullanimi
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Grafik 1. Yasla beraber hiatal herni goriilme oranlari

uygulanip uygulanmadigi sorulmakta ve uygulanmayacagi
soylendiginde, islem hastalar tarafinda zor olacag
gerekcesiyle azimsanmayacak dlzeyde reddedilmekte veya
ertelenmektedir. Bu ¢alismada hastanin gastroduodenoskopiyi
tolere edebilirligine gore hastalara %10’luk lidokain sprey, i.v.
midazolam ya da i,v, propofol kullanilarak hastanin reddetmesi
veya ertelemesi minimalize edilmistir.

Endoskopinin basarli bir sekilde bitirilmesi icin hasta
toleransinin yeterli olmasi gerekmektedir. Bu nedenle
endoskopik islem sirasinda hastanin gastroduodenoskopiyi
tolere edebilmesi icin cogu merkezde siklikla intravenoz

Tablo 1. Hastalarin gastroduodenoskopi bulgulari ve kadin ve erkek
hastalarin arasindaki farklarin istatistiksel olarak degerlendiriimeleri

Kadin Erkek P
Toplam hasta 286 (%57.3) 213 (%42.7)
Yas ortalamasi 47.24+16.37  48.15+16.37 0.56
Sikayetlere gdre degerlendirme
Sikayeti olmayan 46 (%16.1) 24 (%11.3)
Dispepsi 75 (%26.2) 46 (%21.6)
Yutma gugligu 57 (%19.9) 58 (%27.2)
Kusma 45(%15.7)  38(%17.8) 0.256
Kilo kaybr 17 (%5.9) 18 (%8.5)
Karin adrisi 29 (%10.1) 18 (%8.5)
Anemi tetkik 17 (%5.9) 11 (%5.2)
Gastrit tipine gbre degerlendirme
Gastrit olmayan 21 (%7.3) 13 (%6.1)
Eritemat6z antral gastrit 226 (%79) 161 (%75.6)
Eritematoz pangastrit 9 (%3.1) 15 (%7)  0.305
Alkalen antral gastrit 20 (%7) 18 (%8.5)
Alkalen pangastrit 10 (%3.5) 6 (%2.8)
Mide kanserine gére degerlendirme
Mide kanseri yok 281 (%98.3) 209 (%98.1) 0.585
Mide kanseri var 5 (%1.7) 4(%1.9) ’
Ozofajit durumuna gére
Ozofajit yok 272 (%95.1) 202 (%94.8) S
Ozofajit var 14 (%4.9) 11(%5.2)
Duodenal Ulser varligina gére
Duodenal tlser yok 248 (%86.7) 173 (%81.2) 0.061
Anterior duodenal lser 28 (%9.8) 28 (%13.1)
Stperior duodenal lser 7 (%2.4) 6(%2.8) 0.291
Posterior duodenal tlser 3 (%1) 6 (%2.8)
inferior duodenal ilser 0 0
Hiatal herni varligina gére
Hiatal herni yok 246 (%86) 180 (%84.5) 03¢c4
Hiatal herni var 40 (%14) 33(%15.5)
Anestezi yntemi gére
Lidokain sprey %10'luk 153 (%53.5) 123 (%57.7)
Midazolam 98 (%34.3) 66 (%31.0) 0.639
Propofol 35(%12.2) 24 (%11.3)
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sedatif ve analjezik ajanlar kullanilmaktadir. Benzodiazepinler
ve opiatlar, klinik pratikte bu amag icin en sik kullanilan
ajanlardir (7). Ancak sedatif ajan kullanimina bagl olarak
hipoksemi (8), hipoventilasyon, hava yolu obstriksiyonu,
hipotansiyon, vazovagal epizodlar, kardiyak aritmiler (9) ve
aspirasyon gibi kardiyopulmoner komplikasyonlar (10) nadir
de olsa gelisebilmektedir.  Bu nedenle  6zellikle
gastroduodenoskopi gibi kisa sureli endoskopik islemlerde,
hem yan etkilerden korunmak hem de maliyetleri azaltmak
acisindan sedasyonsuz endoskopi yapilmasi daha siklikla
yapiimaktadir. Bu calismada hastalara gastroduodenoskopi
sirasinda opiat kullanilmamistir; bunun yerine sedayon icin
i.v. midazolam ve i.v. propofol tercih edilmistir.

Gastroduodenoskopi sirasinda lokal anestezi bazi
nedenlerden dolayr daha avantajli gorlilmektedir. Birincisi,
hipoksemi ve solunum depresyonu gibi korkulan yan etkiler
anlamli derecede azalir. ikincisi, islem ve ayllma odasi
stiresini ve bunlarla iliskili maliyetleri azaltir. Uclincist, islem
sonrasi  hastanin endoskopi Unitesinden gecikmeden
ayrilmasina takip stresinin kisalmasina ve isterse ise hemen
geri donmesine izin verir ve bu da endoskopinin yol actig
indirekt maliyetlerinin azalmasina yol acabilir.

Ayrica, islemin basarili bir sekilde tamamlanmasi ve sonra
sedasyonsuz islem yapma arzusu gibi parametreler lzerinde
odaklanan bazi calismalar tatmin edici sonuglar gostermistir
(11-17). Bunun bir sonucu olarak bircok Ulkede &zellikle
gastroduodenoskopinin rutin sedasyon uygulanmadan
yapilmasi tercih ediimektedir (18-20).

Literatlirde sedasyonsuz gastroduodenoskopinin iyi
tolere edildigi bildirilmistir (11-16). Bu nedenle bazi klinikler
Ozellikle anksiyetesi olmayan hastalarina sedasyonsuz
elektif gastroduodenoskopi &nermektedirler (21). Buna
ragmen uygun dozda midazolam ve propofol yapilan
gastroduodenoskopinin daha glvenli oldugunu bildiren
yayinlar mevcuttur (22-24).

Calismamizda en sik gastroduodenoskopi yapilan
hastalar dispeptik sikayetleri olan ve semptomu olmayan
ancak kanser korkusu tasiyan hastalar olarak saptandi. Fakat
cogu hastada gastroduodenoskopide blytk oranda
hastanin sikayetlerini destekleyecek antral gastrit gibi
bulgular saptanmistir. Aoki ve arkadaglarinin (25) rapor ettigi
Uzere dlnyada gastroduodenoskopi sirasinda saptanan
gastrit oranlar %23 ile %96.5 arasi degismektedir, bizim
calismamizda ise %83 oraninda gastrit saptanmistir.

Bati toplumlarinda Ust sindirim sistemi endoskopisi
yapilan hastalarin %15-25'inde 6zofajit bulundugu rapor
edilmistir. Asya’dan yapilan calismalarda ise bu sikligin
%0.8-16.3 gibi cok daha az siklikta gorildigu bildiriimekte
ve batililasmayla beraber sikligin giderek arttigi iddia
edilmektedir (37-39). Cin'den Duo ve arkadaslarinin (26)
2231 hastada yaptidi calismada %20.8, gene Cin‘den Tseng
ve arkadaslarin (27) yaptigi calismada %15.8, Glney

Kore'den Kim ve arkadaslarinin (28) 25536 hastada yaptigi
calismada %10 olarak bildirilmistir. Bizim calismamizda ise
Kim ve arkadaslarinin yaptigi calismaya yakin olarak %5.1
olarak saptanmistir.

Mide dlseri saptanan 25 hastanin 9 tanesinde mide
kanseri saptanmisti. Bu oran ise mide Ulseri saptanan
olgularda biyopsi zorunlulugunu tekrar ortaya koymaktadir.

Toplamda 499 hastanin 73'Unde (%14.6) hastada sliding
tip hiatal herni saptanmistir. Bu bulguda literatir ile
uyumludur (29). Duodenal Ulser saptananlarin cogunda
Ulserin anterior duvardan kaynaklandigr gorildi. Dinyada
duodenal lser varligina baktigimizda isve¢'te 1001 hastada
yapilan gastroduodenoskopide %4.1 oraninda saptanirken
(30), Finlandiya'da (31) yapilan calismada %7, Peru'da (32)
%8.3, Kuveyt'te (33) %11.5, A.B.D."de (34) %15, Cin'de (35)
%17.2, Polonya'da (36) %31.8 olarak saptanmistir, bizim
calismamizda ise %16.2 olarak bulunmustur.

Sonug

Gastroduodenoskopi gastrointestinal sistem sikayetleri
mevcut olan ve diger muayene bulgulari ile nedeni tespit
edilemeyen durumlarda erken tani ve tedavi icin yararl bir
tetkiktir Gerekli oldugu durumlarda sadece orofarengeal
anestezi ile degil sedasyon yardimi ile de glvenle
yapilabilmektedir. Ust gastrointestinal sistemdeki lezyonlarin
tanisinda gastroduodenoskopinin daha uzun yillar boyunca
yararl bir tetkik olarak kullanilacagr asikardir.

Kaynaklar

1. Heikinnen MT, Pikkarainen PH, Takala JK, Rasanen HT,
Eskelinen MJ, Julkunen RJ. Diagnostic methods in dyspepsia;
the usefulness of upper abdominal ultrasound and
gastroscopy. Scand J Prim Health Care 1997;15:82-6.

2. Loffeld RJ, Liberov B, Dekkers PE. The changing prevalence of
upper gastrointestinal endoscopic diagnoses: a single-centre
study , Journal of medicine Netherlands 2012;7 0:222-6.

3. Keefe EB. Sedation and analgesia for endoscopy.
Gastroenterology 1995;108:932-4.

4. Bell GD. Review article: premedication and intravenous
sedation for upper gastrointestinal endoscopy. Aliment
Pharmacol Ther 1990;4:103-22.

5. Assy N, Rosser BG, Grahame GR, Minuk GY. Risk of sedation
for upper Gl endoscopy exacerbating subclinical hepatic
encephalopathy in patients with cirrhosis. Gastrointest Endosc
1999;49:690-4.

6. Bardhan KD, Morris B Taylor PC, Hinchliffe RF Harris PA.
Intravenous sedation for upper gastrointestinal endoscopy:
diazepam versus midazolam. Br Med J(Clin Res Ed)
1984,;288:1046.

7. Standards of Practice Committee of the American Society for
Gastrointestinal Endoscopy, Lichtenstein DR, Jagannath S,
Baron TH, et al. Sedation and anesthesia in Gl endoscopy.
Gastrointest Endosc 2008;68:815-26.

8. O'Connor KW, Jones S. Oxygen desaturation is common and
clinically underappreciated during elective endoscopic
procedures. Gastrointest Endosc 1990;36(3 Suppl):2-4.

134



Ferlengez ve ark, Gastroduodenoskopi Sonuclarimiz

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Lieberman DA, Wuerker CK, Katon RM. Cardiopulmonary risk
of esophagogastroduodenoscopy. Role of endoscope
diameter and systemic sedation. Gastroenterology
1985,88:468-72.

Sharma VK, Nguyen CC, Crowell MD, Lieberman DA, de
Garmo P, Fleischer DE. A national study of cardiopulmonary
unplanned events after Gl endoscopy. Gastrointest Endosc
2007;66(1):27-34.

Froehlich F; Schwizer W, Thorens J, Kdhler M, Gonvers JJ, Fried M.
Conscious sedation for gastroscopy: patient tolerance and
cardiorespiratory parameters. Gastroenterology 1995;108:697-704.
al-Atrakchi HA. Upper gastrointestinal endoscopy without
sedation: a prospective study of 2000 examinations.
Gastrointest Endosc 1989;35:79-81.

De Gregorio BT, Poorman JC, Katon RM. Peroral ultrathin
endoscopy in adult patients. Gastrointest Endosc 1997;45:303-6.
Tan CC, Freeman JG. Throat spray for upper gastrointestinal
endoscopy is quite acceptable to patients. Endoscopy
1996;28:277-82.

Solomon SA, Kajla VK, Banerjee AK. Can the elderly tolerate
endoscopy without sedation? J R Coll Physicians Lond
1994,28:407-10.

Dhir V, Swaroop VS, Vazifdar KF Wagle SD. Topical pharyngeal
anesthesia without intravenous sedation during upper
gastrointestinal  endoscopy. Indian J  Gastroenterol
1997;16:10-1.

Schutz SM, Lee JG, Schmitt CM, Baillie J. Patient satisfaction
with conscious sedation for endoscopy. Gastrointest Endosc
1994;40:119-20.

Ristikankare MK, Julkunen RJ.  Premedication for
gastrointestinal endoscopy is a rare practice in Finland: a
nationwide survey. Gastrointest Endosc 1998;47:204-7.

Rex DK, Imperiale TF Portish V. Patients willing to try
colonoscopy without sedation: associated clinical factors and
results of a randomized controlled trial. Gastrointest Endosc
1999;49:554-9.

Connor R Mulcahy HE, Rhodes B, Patchett SE, Farthing MJG,
Fairclough PD. Declining use of sedation for routine diagnostic
upper Gl endoscopy. Gut 1999;44.

Zaman A, Hahn M, Hapke R, Knigge K, Fennerty MB, Katon
RM. A randomized trial of peroral versus transnasal unsedated
endoscopy using an ultrathin videoendoscope. Gastrointest
Endosc 1999;49:279-84.

Xiao DH, Shen SR, Xu CX, Tang WL, Wang XY, Wang F. [Effect
of various uses of propofol on the upper gastrointestinal
endoscopy]. Zhong Nan Da Xue Xue Bao Yi Xue Ban
2007;32:443-6.

135

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Ristikankare M, Julkunen R, Heikkinen M, et al. Sedation,
topical pharyngeal anesthesia and cardiorespiratory safety
during gastroscopy. J Clin Gastroenterol 2006;40:899-905.
Diaz del Olmo Garcfa M, Figueroa Reyna C, Mauricci Ciudad J,
Arribasplata Cruz R, Albines Core D. The sedation role in upper
digestive endoscopy. Rev Gastroenterol Peru 2004;24:328-34.
Aoki K, Kihaile PE, Wenyuan Z, et al. Comparison of Prevalence
of Chronic Atrophic Gastritis in Japan, China, Tanzania, and the
Dominican Republic. Ann Epidemiol 2005;15:598-606.

Du J, Liu J, Zhang H, Yu CH, Li YM. Risk factors for
gastroesophageal reflux disease, reflux esophagitis and non-
erosive reflux disease among Chinese patients undergoing
upper gastrointestinal endoscopic examination. World J
Gastroenterol 2007;13:6009-15.

Tseng PH, Lee YC, Chiu HM, et al. Prevalence and Clinical
Characteristics of Barrett's Esophagus in a Chinese General
Population. J Clin Gastroenterol 2008;42:1074-9.

Kim N, Lee SW, Cho SI, et al. The prevalence of and risk factors
for erosive oesophagitis and non-erosive reflux disease: a
nationwide multicentre prospective study in Korea. Aliment
Pharmacol Ther 2008;27:173-85.

Dean C, Etienne D, Carpentier B, Gielecki J, Tubbs RS, Loukas M.
Hiatal hernias. Surg Radiol Anat 2012;34:291-9.

Aro P Storskrubb T, Ronkainen J, et al. Peptic Ulcer Disease in
a General Adult Population: the Kalixanda Study: A Random
Population-based Study. Am J Epidemiol 2006;163:1025-34.
Voutilainen M, Méantynen T, Farkkild M, Juhola M, Sipponen P
Impact of Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drug and Aspirin
Use on the Prevalence of Dyspepsia and Uncomplicated Peptic
Ulcer Disease. Scand J Gastroenterol 2001;36:817-21.
Montes Teves P Salazar Ventura S, Monge Salgado E. Cambios
en la Epidemiologia de la Ulcera Péptica y su Relacion con la
Infeccién con Helicobacter pylori. Hospital Daniel Carrion
2000-2005. Rev Gastroenterol Peru 2007;27:382-8.
Abahussain EA, Hasan FA, Nicholls PJ. Dyspepsia and
Helicobacter pylori infection: Analysis of 200 Kuwaiti patients
referred for endoscopy. Ann Saudi Med 1998;18:502-5.
Sacco F Bruce MG, McMahon BJ, Bruden D. A prospective
evaluation of 200 upper endoscopies performed in Alaska
Native persons. Int J Circumpolar Health 2007;66:144-52.

Li Z, Zou D, Ma X, et al. Epidemiology of Peptic Ulcer Disease:
Endoscopic Results of the Systematic Investigation of
Gastrointestinal Disease in China. Am J Gastroenterol
2010;105:2570-7.

Konturek SJ, Bielafiski W, Plonka M, et al. Helicobacter pylori,
non-steroidal anti-inflammatory drugs and smoking in risk
pattern of gastroduodenal ulcers. Scand J Gastroenterol
2003;38:923-30.



