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COCUKLUK DONEMI UST
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ENDOSKOPILERININ DEGERLENDIRILMES]

EVALUATION OF UPPER GASTROINTESTINAL TRACTUS
ENDOSCOPIES IN PEDIATRIC AGE GROUP
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SUMMARY

In this study we evaluated our endoscopic findings in pediatric age group rectrospectively.
The study included 65 endoscpic examinations. The majority of presenting symptoms were re-
current abdominal pain in 34 patients (56.6%) and upper gastrointestinal bleeding in 13 patients
(21.6%). The main endoscopic findings were gastritis in 35 patients (40.6%) and duodentitis in 15
patients (17.4%), While 18 (20.9%) of cases were normal. We concluded that in pediatric age
group, endoscopic examination has enhanced the diagnostic accuracy in upper gastrointestinal
disease.

(Key Words: Oesophagogastroduodenoscopy, Recurrent Abdominal Pain, Upper Gas-
trointestinal Bleeding.)

OZET

Bu calismada retrospektif olarak pediyatrik hasta grubundaki endoskopik bulgularimiz:
degerlendirdik. Caligma 65 endoskopik incelemeyi icermekteydi. En sik bagvuru semptomlary;
34 hastada (% 56.6) tekarlayan karm agrisi ve 13 hastada (% 21.6) iist gastrointestinal sistem (GIS)
kanamasi idi. Ensik endoskopik bulgular; 35 hastada (%40.6) gastrit, 15 hastada (%17.4) duodenit

iken olgularm 18'i (%20.9) normaldi. Sonug olarak, pediatrik yas grubunda iist GIS has-

taliklarmin tanimlanmasinda endoskopik incelemenin 6nemi vurgulandi.

(Anahtar Sozciikler: Ozofagogastroduodenoskopi, Tekrarlayan Karm Agrisi, Ust Gas-
trointestinal Kanama)
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GEREC VE YONTEM

SSK  Tepecik Egitim Hastanesi Gast-
roenteroloji  Kliniginde Ocak 1996-Nisan
1997 tarihleri arasinda yapilan 65 iist gast-
rointestinal sistem endoskopisi retrospektif
olarak degerlendirilmistir. 1 hastaya 3 kez, 3
hastaya da 2 kez 6zofagogastroduodenskopi
yapilmistir. Ozofagogastroduodenskopik in-
celeme endoskopun boyutlarina bagh olarak
ancak 7 yasindan biyiik ¢ocuklara yapila-
bilmistir. Ust gastrointestinal sistem (GIS)
endoskopik incelemesi yapilan 60 hastanin
26's1 erkek (%43.3),34't kiz (%56.6) olup
yaslar1 8-15 yas arasinda degismektedir. Yas
ortalamalar: 12.02+ 1.77 (ortalama + standart
sapma) yastir. Tum hastalarda ust GIS ka-
namasmnm varligi hematemez, nazogast-
rikten aktif kanama veya eski kanamanin as-
pirasyonu ve/veya melenanin varlig; ile ko-
nulmustur. En sik endoskopik inceleme ne-
deni olarak 34 hastada (%56.6) tekrarlayan
karin agrisi tespit edilmistir.

Ust GIS endoskopisine hazirlik, topikal
bogaz anestezisi (pantocain %2) ve sedasyon
(midazolan 0.1-0.2 mg/kg/IV.) ile saglan-
mustir. Tetkiklerin hepsi Fujinon FG-100 FP
kullanilarak yapilmustir.

SONUC VE BULGULAR

Toplam 18 hastanin(%20.9) endoskopik
incelemesi normal olarak degerlendirilmis
tir. Tim olgularm endoskopik tarnilarina
gore dagilimlar: Tablo 1'de verilmistir. Buna
gore 10 hastada gesitli 6zofagus (6zofajit 6,
varis 2, kardiyak reflii 2), 36 hastada mide
(35 gastrit, 1 tilser) ve 22 hastada ise du-
odenal (15 duodenit, 7 iilser) hastalig1 sap-
tanmustir.

TARTISMA

Ulkemizde iist gastrointestinal sistem
(GIS) hastaliklarinin pediyatrik gruptaki epi-
demiyolojik verileri yeterli olmadigmdan
son 1.5 yil i¢cinde SSK Tepecik Egitim Has-
tanesi Gastroenteroloji Kliniginde yapilan
Ust GIS endoskopik incelemeleri geriye
yonelik degerlendirilmis ve goriilen pa-
tolojilerin siklig: arastirilmustir.
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TABLO 1. Olgularn endoskopik tanilarina gore dagilimiar:.

Tani Olgu Sayisi %
Normal 18 20.9
Ozofagus hastaligi 10 11.6
Ozofaijit 6 6.9
Varis 2 2.3
KOS yetmezligi* 2 2.3
Mide hastahigi 36 41.8
Gastrit 35 40.6
Ulser 1 1.1
Duodenal Hastalik 22 25.5
Duodenit 15 17.4
Ulser 7 8.1

*KOS: Kardiyodzofageal sfinkter.

TABLO 2. Tekrarlayan karin agrili 34 ¢ocugun endos-
kopik tanilari.

Olgu Sayisi %
Normal 9 26.4
Gastrit 23 67.6
Duodenal tiser 2 5.8

TABLO 3. Ust gastrointestinal kanamali cocugun en-
doskopik tanilari.

Olgu Sayist %
Normal 2 15.3
Ozofagus varisi 1 7.6
Ozofajit 2 15.3
Gastrit 4 30.7
Duodenal Ulser 4 30.7

En sik rastlanan endoskopik inceleme ne-
denleri arasinda literatiir verileri uyumlu
olarak birinci swada tekrarlayan karm
agrilar1 (%56.6) ve ikinci sirada gastroin-
testinal sistem kanamalar: (%21.6) yer al-
maktadir.

Endoskopik inceleme sonucunda olgu-
larm %20.9'u normal olarak degerlendi-
rilmistir. Bu oran eriskin yas grubundaki
yapilan bazi ¢alismalarm sonuglar ile aym
diizeydedir (4). Patoloji saptanan olgularm
% 11.6'sinda 6zofagus, %41.8'inde mide ve
%25.5'unda duodenum hastaliklar: vardir.
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Karm agnst iist GIS hastaliklarmda
ozellikle biiytik cocuklarda en belirgin
semptomlardan = bir = tanesidir(5,6). Tek-
rarlayan karm agris1 yakinmasi olan 34 has-
tanin 23'linde gastrit (%67.6), 2'sinde du-
odenum ftlseri (%5.8) saptanmis olup 9
hasta (%26.4) ise normaldir. Singapur'dan
bildirilen bir c¢alismada bizim sonuclari-
mizdan farkli olarak tekrarlayan karin agrisi
grubunda normaller %81.7'dir (7). Bu du-
rum tekrarlayan karin agrisi grubuna hasta
secim kriterleri ile ilgili olabilir.

Hematemez ve melena ¢ocuklarda en-
doskopik incelemenin en sik nedenleri

KAYNAKLAR

1. Ament ME, Christie DL. Upper gastrointestinal fi-
berooptic  endoscopy  in  pedintric  patients. Gast-
roenterology. 1977 ; 72 : 1244-8.

2. Ament ME, Berquist WE, Vargas ], Perisic V. Fi-
beroptic upper intestinal endoskopy in infants and children.
Ped Clin North Am. 1988 ; 35 : 141-55.

3. Wyllie R, Kay M. Esophagogastroduodenoscopy,
Colonoscopy Disease. Philadelphia. WB Saunders Com-
pany. 1993 ; 967-98.

4. Akséz ve ark. 3176 iist gastrointestinal endoskopik in-

celemelerinin degerlendirilmesi. Gastroenteroloji. 1993 ; 4
(4): 668-70.

49

arasmndadir. Giintimiizde endoskopi sa-
yesinde tist GIS kanamali olgularin %85-
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gozlenememistir(7). Bu yiiksek oran has-
talarm hastaneye bagvuru zamanlarmm ve
endoskopik incelemeye almma siirelerinin
uzunlugu ile iliskili olabilir. Sonug olarak,
pediyatrik hasta populasyonunda tist GIS
hastaliklarmm  sanildigt  kadar ender
olmadigi, st GIS. potolojilerinin dogru ve
hizli sekilde tamimlanmasmda endoskopik
incelemenin 6nemi vurgulanmgtir.
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