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Amag: Gastrointestinal sistem endoskopik aragtirmalar: giiniimiizde ¢ogu biiyiik tip
merkezinde yaygimn olarak kullanilmakta olup; ayni zamanda ¢ocuklarda da giivenle
uygulanabilmektedir. Bu ¢ahigsma, pediatrik endoskopik biyopsilerin tamsal 6nemini
degerlendirmeyi amac¢lamaktadir.

Yontem: Bu ¢alisma, Arahk 2016’dan Ocak 2018’e kadar siirede yapilan kesitsel
tanimlayic1 caligmadir. Calismaya, gastrointestinal sistem endoskopisi uygulanan tiim
¢ocuklar (1 ila 18 yag arasi) ahnmgtir. Biyopsi preparatlar: 2 patolog tarafindan
yeniden degerlendirilmigtir.

Bulgular: Calismaya 160 ¢cocuk (56 erkek ve 104 kiz) dahil edildi. Endoskopik incele-
meye gotiiren en sik endikasyon karmn agris1 ve kusma idi (%50,7). Prosediiriin ken-
disinden veya verilen sedasyondan sonra hi¢ komplikasyon tespit edilmedi. Olgularm
yaklagik 9%20’sinde duodenit, %28’inde bulbit, %65’inde gastrit ve %17’sinde 6zofa-
jit saptandi. Helicobacter pylori enfeksiyonu orani %35 bulundu. Célyak hastalig
tanisi konan olgu oram %7,5 idi. Kolonoskopik incelemede, % 67,8 olguda patolojik
bulgu gozlendi.

Sonug: Gastrointestinal endoskopik biyopsi incelemesi, ¢ocuklarda da degerli ve bil-
gilendirici bir tanm yontemi haline gelmistir. Giiniimiizde iglemin oldukc¢a kolay uygu-
lanabilir hale gelmesi ¢ocuklar1 gereksiz tedavilerden koruma agisindan anlamhdar.

Anahtar kelimeler: Cocukluk ¢agi, gastrointestinal sistem, endoskopi, biopsi
ABSTRACT

Objective: Gastrointestinal system endoscopic investigations currently are common in
most major hospitals and they also can be safely performed in children. This study
aims to evaluate the diagnostic importance of pediatric endoscopic biopsies.

Method: This is a cross-sectional hospital based study, conducted from December
2016 to January 2018. All children (1 to 18 year-old) who underwent gastrointestinal
system endoscopy during the study period were included in this study. Biopsy slides
of patients were reevaluated by two pathologists.

Results: The present study included 160 children (56 males and 104 females). The
most common indication leading to endoscopic examination was abdominal pain and
vomiting (50.7%). No complications were detected either from the procedure itself or
sedation given. Duodenitis was detected in 20% of cases, bulbit in 28%, gastritis in
65% and esophagitis in 17%. The rate of Helicobacter pylori infection was 35%. The
incidence of Celiac diseases was 7.5% in the small bowel biopsies. On colonoscopy,
pathological findings were observed in 67.8% of cases.

Conclusion: Gastrointestinal endoscopic biopsy examination has also become a valu-
able and informative diagnostic method in children. Nowadays, making the process
very easy to implement is meaningful in terms of protecting children from unnecessary
treatments.

Keywords: Childhood, gastrointestinal system, endoscopy, biopsy

Alndig tarih: 22.07.2018
Kabul tarihi: 31.07.2018

Yazisma adresi: Doc. Dr. Giilden Diniz, Kibris
Sehitleri Cad. 51/11, Alsancak - 35220 - izmir -

Tiirkiye
e-mail: agdiniz@gmail.com

Yazarlarim ORCID bilgileri:

G.D. 0000-0003-1512-7584
M.B. 0000-0003-3827-2039

169


https://orcid.org/0000-0003-1512-7584
https://orcid.org/0000-0003-3827-2039

GIRIS

Gastrointestinal sistem (GIS), 6zofagus, mide ile
barsaklar1 igerir ve dig diinyayla siirekli etkilesim
icinde oldugundan homeostazin saglanmasinda
onemli rolii vardir . GIS patolojileri her yas grubun-
da sik goriilmektedir . Cocukluk ¢aginda goriilen
GIS hastaliklari, erigkin yas grubunda da goriilmekle
birlikte, goriilme sikliklart ve nedenleri degiskenlik
gostermektedir @. Son yillarda 6zellikle ¢cocuklarda
radyolojik uygulamalardan uzaklasilip endoskopik
incelemelerin yeglenmesi ile pediatrik GIS patoloji-
leri konusunda bilgiler artmistir @. Endoskopik
biyopsiler; GIS hastaliklarinda taninin konmasinda,
prognozun belirlenmesinde, varsa enfeksiyon sidde-
tinin saptanmasinda ve tedavinin planlanmasinda ¢ok
onem kazanmugtir .

Bin dokuz yiiz altmiglardan itibaren tam kivrilabi-
lir endoskoplarin gelistirilmesi ile GIS endoskopik
olarak goriintiilenebilir hale gelmistir. Cocuklarda
GIS endoskopisi ise 1970’1 yillarda uygulanmaya
baglamistir 9. Son 30 yilda pediatrik 6zofagogastro-
duodenoskopi (EGD) ve kolonoskopi gibi tanilara
yardime1 yeni teknolojilerin kullanimi yayginlagmis-
tir . Sonug olarak pediatrik EGD ve kolonoskopi,
ameliyathanede yapilan nadir islemlerden, intraventz
sedasyon ve genis goriintiileme ekranlarint kullanan
rutin bir ayakta tedavi prosediiriine evrilmistir 7.
Cocuklarda GIS endoskopisi ile iist ve alt GIS muko-
zas1 degerlendirilmekte, doku 6rnekleri ve GIS sivi-
lar1 alinabilmektedir. Bu sekilde cerrahi yontemlere
gore daha az invaziv sekilde ve hizla taniya ulagabil-
mektedir ©.

Pediatrik EGD prosediirlerinin kullaniminin art-
masi ile ¢ocuklarda tani icin EGD gerektiren hasta-
liklarin insidansi da artmugstir. Franciosi ve ark. ®
EGD uygulanan ¢ocuklarin ve endoskopi uygulama-
larimin  Ozelliklerinin, 1985’ten 2005’e¢ kadar olan
donemde ¢ok degistigini gostermigtir. S6z konusu 20
yilda, gerceklestirilen endoskopik incelemeler 12 kat
artmustir. Bu artigin, hastaliklardaki gercek bir arti-
sindan cok, artan hastalik saptama oranlarina bagh
olabilecegi bildirilmektedir. Daha az ciddi klinik tab-
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lolara sahip ¢ocuklarin dahil edilmesi ve her islem
bagma daha fazla sayida biyopsi alinmasi, hastalik
tanist oranlarinin artmasinda rol oynayabilir ®.

Caligmalar, pediatrik endoskopilerin % 50’sinden
fazlasinda pozitif bulgular oldugunu bildirmektedir
@19 Bu prosediirlerle iligkili komplikasyon oranlari
EGD icin %1.,3 ve kolonoskopi i¢in %1’den azdir
.10 Hem endoskopi ve anestezi tekniklerinde gelis-
meler, hem de endikasyonlarda artislar sonucu GIS
endoskopileri her yas ¢ocukta siklikla uygulanmakta-
dir. Bununla birlikte, bu prosediirler intravenoz sedas-
yon veya genel anestezi gerektirdiginden invazivdir.
Ozellikle yeni doganlarda uygulanan anestezi ve
sedasyonun beyin gelisimini etkileyebilecegi endige-
si pediatrik incelemelerde en 6nemli kisitlayicidir 2.
Ayrica cocuk ve ailesi iglem sirasinda belli dlgiide
kaygi duymaktadir *?. Biiyiik cocuklarin yakinmala-
rin1 rahatlikla ifade edebilmesi sonucu 6n tanilar ve
endikasyonlar olduk¢a saglamdir. Ancak kiiciik
cocuklar ve infantlarda inceleme daha belirsiz bulgu-
larla yapildigindan, endoskopik incelemenin tanidaki
etkinligi ve histopatoloji tan1 ile klinik taninin uyumu
daha diistiktiir.

Bu calismanin amaci tek merkezde 1 yillik siire
i¢inde iist ve alt GIS endoskopisi yapilan ¢ocuklar
retrospektif olarak degerlendirerek endoskopi endikas-
yonlarini, bulgularmi ve komplikasyonlarim incele-
mek, islemin tani ve tedaviye katkisini irdelemektir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismaya Tepecik Egitim ve Aragstirma
Hastanesi Cocuk Gastroenterolojisi boltimiinde
Aralik 2016-Ocak 1018 yillar1 arasinda iist ve alt GIS
endoskopisi yapilan ve biyopsi alinan tiim cocuk
biyopsileri dahil edildi. Patoloji arsivinde biyopsi
preparatlart bulunmayan hastalar ¢alisma dis1 birakil-
di. Hastalarin dosyalarindan yas, cinsiyet, yapilan
iglemin tiirli ve endikasyonu, endoskopi bulgular1 ve
isleme bagl komplikasyon varlig1 retrospektif olarak
incelendi. Biyopsi preparatlari 2 ayr1 patoloji uzmani
tarafindan, inflamatuvar hiicre sayist ve cesidi, akti-
vite, metaplazi, kript-villus anomalileri ve
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Helicobacter pylori varligi benzeri parametreler agi-
sindan yeniden degerlendirilmistir.

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilme-
sinde ‘SPSS 21.0 istatistik paket programi kullanildi.
Olgiilebilir degiskenler yiizde olarak, bu degiskenle-
rin dagilimi ortalama ve standart sapma degerleri
olarak verildi. Oranlarin kargilagtirilmasinda Ki-kare
testi kullanildi. Tiim analizler i¢in 0,05’in altindaki p
degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda yaglar1 1-18 aras1 degisen (ortala-
ma yas=12,6+44 yil) 56’s1 erkek (%35), 104’1 kiz
(%65) toplam 160 hasta dahil edildi. Olgularin 132
tanesine (%82,5) sadece list gastrointestinal sistem
(GIS) endoskopisi, 11 tanesine (%6,9) kolonoskopi
yapildi. On yedi hastada (%10,6) ise hem alt hem iist
GIS endoskopisi uygulanmist1. Yapilan tetkik sekline
gore hastalarin ortalama yaslari arasinda fark goriil-
medi (iist=%12,72, alt=12,73, total GIS=12,35 yas).
Ust GIS endoskopisi yapilan olgularin ¢ogunu (n=90,
%68,2) kiz ¢ocuklar olugtururken; sadece kolonos-
kopi yapilanlarin cogunu erkek ¢ocuklar olugturmak-
taydi (n=6, %54.5).

Endoskopi endikasyonlari ise sirastyla 81 olguda
kronik epigastrik agr1 ve/veya gastrit, 24 olguda glu-
ten enteropatisi, 19 olguda rektal kanama veya kanli
ishal, 16 olguda tedaviye direncli gastroozofagial
reflii (GORH) ve 7 olguda kronik ishaldi. Endoskopi
sonrasi endoskopik tanilari ise sirasiyla %55 gastrit,
%5 0zofajit, %16 gluten enteropatisi, %4 kolit, %?2
safra refliisii ve %2 peptik iilser idi. Yirmi yedi olgu
(%16,8) normal olarak degerlendirildi. Tiim endos-
kopik incelemeler degerlendirildiginde yaklasik ola-
rak; duodenum %20, bulbus %28, mide %65, 6zofa-
gus %17 olguda patolojik tant aldi. Helicobacter
pylori enfeksiyonu oranit %35 bulundu. Kolonoskopik
incelemede, %67.,8 olguda patolojik bulgu gozlendi.
Ust ve alt GIS endoskopisi yapilan hastalarin hig
birisinde komplikasyon izlenmedi. Olgularin demog-
rafik, endoskopik ve histolojik sonuglar1 Tablo 1 ve
Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Olgulari demografik ve klinik 6zellikleri.

Olgularin ozellikleri N (%)
Cins: Kiz 104 65
Erkek 56 35
Yas <7 30 18,7
7- 14 45 28,1
>14 85 53,1
Endoskopi endikasyonlar: N %o
Agri-kusma 81 50,7
Gluten enteropatisi 24 15
Kronik ishal 7 43
Rektal kangma/ kanli ishal 19 119
Diren¢li GORH 16 10
Diger 13 8.1

Tablo 2. Olgularim histopatolojik ozellikleri.

Histopatolojik Olgu Tiim olgular EGD endoskopi
bulgular sayisl (N=160) (N=149) veya
icinde oran kolonoskopi
(%) (N=28) yapilanlar
arasmdaki oran
(%)
Ozofajit 27 16,8 18,1
Gastrit (antrum ve korpus) 104 65 69,7
Piir antral gastrit 33 20,6 22,1
Aktivite 60 37,5 40,2
Helicobacter pylori 56 35 375
+
++/+++ 20 12,5 134
36 22,5 24,1
Duodenit 32 20 214
Bulbit 45 28 30,2
Colyak hastaligi 12 7.5 8
Aktif kolit 19 11,9 67,8
TARTISMA

Pediatrik GIS endoskopi endikasyonlar erigkinler
ile benzerlik gosterse de bazi farkliliklar bulunur.
Cocuklarda, erigkinlerden farkli olarak malignite
kuskusu ile endoskopi yapilmas: beklenmeyen bir
durumdur. Tersine ¢6lyak hastaligr kuskusu endikas-
yonu ise eriskinde hemen hig¢ gozlenmez. Ozellikle
biiyiik cocuk ve adelosenslarin biyopsi endikasyonla-
r1 timor kugkusu disinda benzerdir. Ancak kiiciik
cocuklar yakinmalarini ifade edemedikleri i¢in endi-
kasyonlar cogu zaman ailenin verdigi oyki, fizik
muayene ve laboratuar bulgular1 ile konulur.
Literatiirde infant ve siit cocuklarinda en sik iist GIS
endoskopisi endikasyonlari; tekrarlayan kusma, kro-
nik ishal, tist GIS kanamasi, ¢olyak hastaligi ve

171



yabanci cisim yutulmasi olarak bildirilmektedir 1419,
Son 30 yil g6z Oniine alindiginda, gastrointestinal
kanama nedeniyle endoskopi yapilan hasta sayisi ¢ok
azalirken, karin agrisi olan hastalarin sayisi neredey-
se 2 katina yiikselmistir ®. Bu sonug, teknik kosulla-
rin giderek iyilesmesi nedeniyle endoskopik incele-
me endikasyonunun genislemesine baglanabilir.
Calismamizda infantil olgu bulunmamasi ve 2 yas
altindakilerin de sayisinin ¢ok az olmasindan dolay1
yabanci cisim yutulmasi nedeniyle endoskopi yapilan
olgu yoktu. Endoskopi endikasyonlar: literatiirle
uyumluydu.

Bilindigi gibi cocuklarda endoskopi sirasinda
mukozanin normal goriiniimde olmasi her zaman
dokunun normal oldugu anlamma gelmez.
Calismalarda pediatrik endoskopik islemlerde yalniz-
ca patolojik goriinen mukoza alanlarindan biyopsi
alindigr durumlarda %48.,5 olguda histopatolojik
anormalliklerin atlandig1 gosterilmistir . Bu neden-
le rutin olarak tiim iglemlerde, mukoza normal gorii-
niimde bile olsa duodenum, mide ve 6zofagustan
biyopsiler alinmasi 6nerilmektedir ©. Ttiim bu bulgu-
lar isiginda biyopsi ornekleme ¢ok yayginlasmis ve
1985 yilinda % 18 olan endoskopi sirasinda biyopsi
ornekleme orani, 2005 yilinda % 95’e ¢ikmigtir 7.
Bizim iist GIS endoskopisi yaptigimiz olgularin
tiimiinde 6zofagus, mide (korpus ve antrum) ile ince
barsak (duodenum ve bulbus) mutlaka 6rneklenmek-
tedir. Calismamizda islem sirasinda GIS mukozas1 27
hastada normal saptandi. Histopatolojik bulgulari
karsilastirdigimizda, hemen tiim hastalarda biyopsi-
lerden birinde patolojik bir bulguyla karsilastigimiz
ve sadece 8 olguda (%5) biyopsi raporunun olagan
olarak ¢iktig1 goriilmiigtiir.

Gastritler yani sira mide ve duodenum iilserlerin-
de ¢cogu kez etken Helicobacter pylori (H. pylori)
enfeksiyonudur ve H. Pylori’nin tiim bu hastaliklarin
etyopatogenezinde 6nemli rolii vardir 17'1®, Pediatrik
yas grubunda H. pylori enfeksiyonu erigkine gore ¢ok
daha nadir goriilmektedir. Prevalansi iilkelerin sosyo-
ekonomik durumuna gore %10-70 arasinda degis-
mektedir. Az gelismig iilkelerde bakteri bulaginda
fekal-oral yol ve sular 6nemli rol oynar ve enfeksiyon
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siklig1 daha yiiksektir @. Geligmis iilkelerde ise ana
bulas yolu insandan insana gegistir . Cocukluk
caginda refrakter anemi ve biiylime gelisme geriligi-
nin onemli sebeplerinden oldugu i¢in, H. pylori era-
dikasyonu yapilmasi sarttir . Helicobacter pylori
bakterisi cogu zaman hayatin ilk 5 yilinda alinir.
Cocuklarda prevalansi gelismis iilkelerde %1,2 ile
%122 arasinda iken, gelismekte olan iilkelerde %15
ile %70 arasindadir ®2Y, H. pylori enfeksiyonu
cocuklarda da karsimiza c¢ikabilmekte ve gastrik
iilser nedeni ile iist GIS kanamasi ve tekrarlayan kus-
maya yol acabilmektedir. Calismamizda mide biyop-
sisi alinan 132 hastanin 56’sinda (%35) Helicobacter
pylori benzeri mikroorganizma saptanmis olup, bu
oran gelismis iilkelere gore oldukga yiiksektir.
Colyak hastaligr bugdaydaki gliiten proteinine
bagh geligsen bir enteropati olup, pediatrik yas gru-
bunda en sik karsilagilan malabsorbsiyon sendromu-
dur @, Prevalansi degisik cografi bolgelerde 1:77-
1:300 arasindadir. Colyak hastaliginin kesin tanisi,
ince barsak biyopsisi ile konur. Ancak bazi serolojik
testler biyopsi endikasyonunu belirlemede yardimci-
dir. Serolojik testlerde yanlis pozitiflik ve negatiflik
olasilig1 bulundugundan ince barsak biyopsisi giinii-
miizde de hastaligin kesin tanisinda degerini koru-
maktadir. Bu hastalikta; oOzellikle erken donemde
endoskopik bulgu olmayabilecegi ve ince barsak
proksimalinde yamali tutulum olabilecegi i¢in en az
4-6 biyopsi alinmasi 6nerilmektedir ¢, Bu hastalikta
histopatolojik olarak villuslarda intraepitelial T len-
fosit artig1, lamina propriyada mikst tipte inflamatu-
var hiicre infiltrasyonu ile villus diizlesmesi ve kript-
lerde hiperplazi goriilmektedir. Bulgular, klinisyenler
arasinda da yaygin benimsenen Marsh siniflamasina
gore derecelendirilmektedir ®. Hastalig1 diisiindiiren
klinik, serolojik ve histopatolojik bulgular1 olanlarda
uygulanacak glutensiz diyetle klinik diizelme saglan-
masi taniy1 kesinlestirir @. Glutensiz diyete gercek
yanitsizlik oldukca nadir oldugundan, tedavinin baga-
risiz kaldigr olgularda ¢olyak hastalifi tanisindan
kusku duyulmalidir. Ancak ozellikle pediatrik olgu-
larda tedaviye yanitsizligin nedeninin diyetin tam
uygulanmamig olabilecegi de akilda tutulmalidir @,
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Calismamizda 132 iist GIS endoskopisi olgusundan
12’sinde (%7,5) ¢olyak hastaligi tanis1 konmus olup;
bunlarda Marsh Tip 3a ve 3b orani esittir (%50).
Ancak tip 1 ve tip 2 olgularinda bulgular ¢olyak has-
tali@1 tanisi icin 6zgiil bulgular olmadigindan, kronik
duodenit ve bulbit tanis1 alan olgulardan bazis1 klinik
bulgular ve serolojik testlerin destegiyle colyak has-
talig1 tanisina evrilebilir.

Persistan veya kronik ishal olarak adlandirilan
durum, akut baglayan ishalin 14 giinden uzun siirme-
sidir. Pediatrik olgularda, kronik ishal nedenleri cok
cesitli olsa da, ¢ocuklarin biiyiik kisminda ishal, sin-
dirim ve emilim iglevlerinde bozukluk sonucunda
gelisir. Kronik ishallerde etiyoloji farkli da olsa,
hemen her zaman biiyiime-gelisme geriligi, kilo
kaybi, karin sigligi, kaslarda erime ve sekonder vita-
min eksikligi bulgulariyla karakterize bir klinik tablo
goriilmektedir. Olgularda ¢ok sayida, soluk renkli ve
kotii kokulu digkilama vardir. Bu ¢ocuklarda da, duo-
denum basta olmak iizere ince ve kalin barsak biyop-
sileri etiyolojiyi aydinlatabilir . Caligmamizda iist
GIS endoskopisi yapilan olgularin 1/3’iinde, kolo-
noskopi yapilan olgularin ise 2/3’tinde inflamasyon
(duodenit, bulbit veya kolit) saptanmuisgtir.

Inflamatuar barsak hastaligi (IBH), alevlenme ve
iyilesme donemleriyle karakterize kronik bir seyir
gosteren ve etiyolojisi bilinmeyen bir tablodur.
Klinikte siklikla kronik ishal ve rektal kanama yakin-
masina yol acar. Hastaligin tanisinin konulmasi, yay-
ginlig1 ile siddetinin belirlenmesi ve sonrasinda da
tedaviye verdigi cevap ile komplikasyonlarin deger-
lendirilmesi icin histopatolojik inceleme yapilmasi
sarttir. Bu hastalik grubunda da salt endoskopik
biyopside goriilen bulgularla tan1 koymak olasi degil-
dir. Hastalarda klinik, mikrobiyolojik, serolojik, rad-
yolojik ve histopatolojik inceleme sonuglarmin bir-
likte ele alinmasiyla dogru taniya gidilebilir “2.
Calismamizda kolon biyopsilerinde ¢ok yiiksek oran-
da inflamasyon izlenmekle birlikte olgularin sadece
14’linde (%50) notrofillerin bag rolde oldugu aktif
inflamasyon izlenmistir.

Literatiirde de GIS endoskopisine bagli kompli-
kasyon riski oldukca diisiiktiir. Literatiirde 10.000

olgudan daha fazla olgu iceren bir ¢aligmada kompli-

kasyon orami  %2,3 olarak bildirilmistir.

Komplikasyonlar ¢ogunlukla mindr komplikasyonlar
olup en sik olarak anesteziye bagli gecici hipoksi
goriilmiistiir V. Calismamizda GIS endoskopisi yapi-
lan hastalarin hic birisinde komplikasyon izlenmedi.
Sonug olarak; her gecen giin teknik olarak daha iyile-
sen, kolaylikla uygulanan ve komplikasyon orani ¢ok
diisiik GIS endoskopisinin pediatrik olgulardaki GIS
hastaliklarinda dogru tani1 konulmasi ve gereksiz
tedavilerin 6nlenmesi konusunda 6nemi biiytiktiir.
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