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Amag: Ust gastrointestinal sistem (GiS) endoskopisi diger hastalarda oldugu gibi geriatrik hastalarda da Gnemli bir tanisal ve terapotik aractir. Biz
bu calismada geriatrik hastalarimizda yapilan st GiS endoskopi islemlerinin endikasyonlarini, endoskopide tani alan lezyonlarin sikligini ve bu yas
grubunun mide patolojilerinin degerlendirilmesini amacladik.

Gerec ve Yontem: Bu calismaya Saglik Bilimleri Universitesi, Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloj Bilim Dali Endoskopi Unitesi'nde
1 Ocak 2017-1 Ocak 2018 tarihleri arasinda st gastrointestinal sistem endoskopisi yapilan 65 yas ve lzeri hastalar retrospektif olarak dahil edildi.
Cahsmaya alinan hastalar yaslarina goére iki gruba ayrildi: 65-80 yas arasi grup 1 ve 80 yas lizeri grup 2.

Bulgular: Calismaya toplam 1154 hasta (yas ortalamasi: 74,2+6,38, erkek/kadin: 44,7/55,3) alindi. Bu hastalarin 1018 tanesinden endoskopi
esnasinda biyopsi ve/veya doku 6rneklemesi yapildi. En sik endoskopi endikasyonu dispepsi (%086,3) idi. Gastrit (%81,5) ve alt 6zofagus sfinkter
(AOS) gevsekligi (0034) en sik izlenen endoskopik bulgularken mide kanseri %1,4, peptik tilser %1,1 siklikta izlendi. Hastalarimizda H. pylori sikhigi
%41,7'ydi. Endoskopi endikasyonlari, endoskopik bulgular ve H. pylori varhdi gruplar arasinda anlamli farklilik gdstermedi. Hastalarimizin higbirinde
tanisal ve terapétik iist GIS endoskopisine bagli olarak komplikasyon ve mortalite izlenmedi.

Sonug: Geriatrik hastalarda {ist GiS endoskopisi, hastalar cok ileri yas olsalar dahi tanisal ve terapétik amacla giivenli bir sekilde kullanilabilir. Yas
tek basina endoskopi islemine karar vermede yonlendirici olmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi, Geriatrik Hasta, Peptik Ulser

Abstract

Objectives: Upper gastrointestinal system (GIS) endoscopy is an important diagnostic and therapeutic tool in geriatric patients, similarly to other
age groups. Here we aimed to present the indications, endoscopic and pathologic findings and also endoscopy related complications of upper
endoscopic procedures in our geriatric population.

Materials and Methods: This study was designed as a retrospective study. Patients over 65 years old who had either diagnostic and/or therapeutic
upper gastrointestinal system endoscopy between 1 January 2017-1 January 2018 in Kegidren Training and Research Hospital were enrolled into the
study. Based on their age, patients were divided into two subgroups: group 1: patients aged between 65-80 years old and group 2: patients aged
over 80 years old.

Results: Overall 1154 patients (median age 74.2+6.38, male/female: 44.7/55.3) were enrolled into the study. Tissue biopsy was performed in 1018
patients. The most frequent upper GIS endoscopy indication was dyspepsia (86.3%). Gastritis (81.5%) and lower esophageal sphincter (LES) relaxation
(34%) were the most frequent endoscopic findings. Nevertheless the frequency of gastric cancer and peptic ulcer were 1.4% and 1.1%, respectively.
The frequency of H. pylori in our patients was 41.7%. Between two groups, endoscopy indications, endoscopic findings and frequency of H. pylori
were not significantly different. We did not observe any complication and upper GIS endoscopy associated mortality in our patients.
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Conclusion: Upper GIS endoscopy can be perform in terms of diagnostic or therapeutic with safely in geriatric patients even if patient is extremely
elder. Age, alone must not a router to decide upper GIS endoscopy in geriatric patient.

Key Words: Endoscopy, Geriatric Patient, Peptic Ulcer

Gelismis tilkelerde oldugu gibi llkemizde de kanser tarama
programlarinin yayginlasmasi, erken tani imkanlarinin artmasi
ve tedavilerdeki ilerlemelere bagh olarak yasl niifusun toplam
niifusa orani gittikce artmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
verilerine gore yasli niifus (65 ve daha yukari yas) 2013 yilinda
5 milyon 891 bin 694 kisi iken son bes yilda %17 artarak 2017
yilinda 6 milyon 895 bin 385 kisi oldu. Yash nifusun toplam
niifus icindeki orani ise 2013 yilinda %7,7 iken, 2017 yilinda
%8,5'e yiikseldi. Yash niifusun %44'linu erkek niifus, %56'sini
kadin niifus olusturdu. Yash niiflsun artmasiyla beraber kronik
hastaliklarin goriilme sikhgi da tlkemizde artmistir. Peptik Glser
ve mide kanseri gibi farkli gastroduodenal hastaliklarin goriilme
sikhgr da yasla beraber artis gosterir (1,2). Ayrica yasla beraber
kullanimi artan non-steroid anti-enflamatuvar ilaclarin (NSAI)
ve antikoagiilan tedavilerin de mide-duodenum {Uzerindeki
olumsuz etkileri iyi bilinir ve yash popilasyonun énemli bir
kismi bu ilaclara bagli olusan yan etkilerden dolayi hastanelere
basvurur (3). Tim bu nedenler geriatrik popiilasyonda Ust
gastrointestinal sistem (GIS) endoskopisini daha yaygin
diistinulir ve kullamhr hale getirmistir. Bunlara ilave olarak
ileri yasin dispeptik sikayetlerle basvuran hastalarda alarm
semptomu olarak kabul edilmesi de iist GIS endoskopi isleminin
geriatrik hastalarda daha sik uygulanmasina yol agmistir.

Literatiirde, geriatrik hastalarda (st GIS endoskopisinin
guvenilirligi ve etkinligini arastiran calismalarin siklikla yurt
disinda yapildigi gorilir; llkemizde bu konuyla ilgili yapilan
calismalar ise sinirlidir (4,5). Biz bu calismada ticlincli basamak
bir hastanenin gastroenteroloji {initesinde yapilan st GIS
endoskopi islemlerinin endikasyonlarini, endoskopide tani alan
lezyonlarin sikhigini ve bu yas grubunun mide patolojilerinin
degerlendiriimesini amacladik. Ayrica yash popiilasyonda iist GiS
endoskopisinin etkinlik ve glvenilirliginin degerlendirilmesini
de hedefledik.

Gerec ve Yontem

Calisma Dizayni ve Hasta Popiilasyonu

Bu calismaya Saglk Bilimleri Universitesi, Kecioren Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dali Endoskopi
Unitesinde 1 Ocak 2017-1 Ocak 2018 tarihleri arasinda 65 yas
ve Uzeri hastalar dahil edildi ve hastalarin bulgular retrospektif
olarak degerlendirildi. Calismaya daha onceden {st GiS
endoskopisi yapiimis olan hastalar alinmadi. Calismaya alinan
hastalar yaslarina gore iki gruba ayrildi: Grup 1'deki hastalar

65-80 yaslari arasindayken grup 2'de yer alan hastalar 80 yas
tizeriydi. Calismaya alinan hastalarin verilerine hasta dosyalari
ve hastane otomasyon sisteminden ulasildi.

Endoskopik islem

Hastalara st GIS endoskopisi endikasyonu, dort farkli
gastroenterolog tarafindan  hastalarin  semptomlari  ve
laboratuvar bulgularinin beraber degerlendirilmesiyle konuldu.
islem ncesinde hastalarin coguna topikal farenks anestezisi
yapilirken bazi hastalara ise intravendz propofol ve midazolam
ile yapilan genel anestezi altinda islem yapildi. Endoskopide
her hastadan; biri antrum ve bir tanesi korpus olmak (zere
iki adet biyopsi alindi. Bu biyopsilere ilave olarak endoskopi
esnasinda goriilen lezyonlardan da ayrica biyopsiler alindi.
Hastalarda goriilen mide polipleri boyutlarina goére iki temel
gruba ayrildi; 1 cm'den kiiclik olan polipler ve 1 cm'den daha
blylik olan polipler. Hastalarin gastrik polipleri boyutlarina gore
iki temel polipektomi yontemi ile alindi. Bir cm'den kiiciik olan
mide poliplerinde biyopsi forsepsi ile polipektomi yapilirken
ozellikle 1 cm ve lizeri poliplerde snare polipektomi uygulandi.
Gastrointestinal sistem kanamasi ile basvuran hastalara kanama
tilser kanamasi ise, ilk 6nece kanayan lezyon etrafina 1/10,000
diltie adrenalin yapilmis olup daha sonra da endoskopik klips
uygulamasi yapilmistir. Varis kanamasi tespit edilen hastalarda
ise endoskopik bant ligasyonu yapilmistir.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel
degerlendirilmesinde ~ SPSS  (Statistical ~ Package  for
Social Sciences) programi kullanilacaktir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama,
standart sapma) yani sira Glclilen niceliksel verilerden normal
dagihm gosterenler student t-testi ile, normal dagilim
gostermeyenler Mann-Whitney U testi ile karsilastinlacaktir.
Parametreler arasi iliskinin belirlenmesinde parametrik olanlarda
Pearson, nonparametrik olanlarda Spearman korelasyon analizi
kullanilacaktir. Sonuglar %95'lik giiven arahginda, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirilecektir.

Bulgular

Calismaya toplam 1154 hasta alindi. Bu hastalarin 1018
tanesinden endoskopi esnasinda biyopsi ve/veya doku
orneklemesi yapildi. Hastalarin yas ortalamasi 74,2+6,38 olup,
calisma popiilasyonunun %44,7'sini erkekler, %55,3 kadarini
da kadinlar olusturmaktaydi (Tablo 1). Hastalarin endoskopi
endikasyonlarina bakildigi zaman en sik gorilen endikasyon
1002 hasta (%086,3) ile dispepsi olusturmaktaydi. ikinci siklikta
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goriilen endikasyon GIS kanama olup 56 hastaya (%04,9) bu
sikayetten dolay! endoskopi yapilmisti. Gastrointestinal sistem
kanamasi ile basvuran hastalarin hepsine medikal ve endoskopik
tedavi beraber yapilmis olup hasta llser kanamasi ise proton
pompa inhibitori intravendz inflizyonuyla beraber endoskopik
kombine tedavi (adrenalin enjeksiyonu ve klips uygulamasi)
yapilmisken varis kanamasi ise somatostatin inflizyonu ve
endoskopik band ligasyonu uygulanmistir. Bu endikasyonlari
siklik sirasina gore 48 hastada anemi (%4,2), 25 hastada refli
iliskili sikayetler (%2,2), 15 hastada disfaji (%1,3) ve 8 hastada
pozitron emiston bilgisayarli tomografide (PET-BT) iist GiS
tutulumu izledi (Tablo 2). Ust GiS endoskopi endikasyonlari yas
ile istatistiksel anlamli bir farklilik géstermedi.

Tablo 1: Hastalarin yas ve cinsiyet ortalamalar

Grup 1 Grup 2 p Toplam

(65-80 yas) (>80 yas)

n=953 n=201 n=1154
Yas (yil) (Ort +SS)  71,9+4,21 84,9+3,24 <0,05 74,2+6,38
Cinsiyet % (Erkek/ 45,1/54,9 42,8/57,2 >0,05 44,7/553

Kadin)
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Hastalarin endoskopik bulgulari degiskenlik gosteriyordu
ve bir hastada birden fazla bulgu izlenebildi. Antral gastrit ve
pangastrit 940 hasta ile en sik izlenen endoskopik bulguydu. Alt
6zofagus sfinkter gevsekligi 2. en sik izlenen endoskopik bulguydu.
Oncesinden farkli nedenlerle mide operasyonu gegirmis hastalarin
sayisi 49 olup tiim hasta grubu icinde %4,2 sikhga sahipti. Mide-
duodenal iilser sikligi %71,1 olarak izlendi. Ulserler cogunlukla
gastrik olup (9 hasta) duodenal lilser sadece 4 hastada izlenmistir.
Ust GIS kanserleri icinde hasta popiilasyonumuzda sadece mide
kanseri 17 hastada (%1,4) izlendi. Mide polipleri 56 hastada, %5,5
siklikta izlendi. Gruplar arasinda endoskopi bulgulari arasinda bir
farklilik izlenmedi (Tablo 3). Patolojik bulgulardan en sik rastlanan
607 hasta (%59,7) ile kronik gastritti. Kronik gastritli hastalarin 25
tanesinde patolojik olarak atrofi izlendi. Patolojileri normal veya
minimal inflamasyon olarak gelen hastalar grup-1'de, grup-2'ye
gore anlamli olarak daha fazlaydi (sirasiyla p=0,006 ve p=0,014).
Diger patolojik bulgular gruplar arasinda farklilik gostermedi
(Tablo 4).

Mide kanseri toplam 17 hastada goriildi. Mide kanserleri
sayisal olarak grup 1'de daha fazlayken grup 2'de sadece 2
hastada izlendi. Patolojik olarak 17 hastanin 3 tanesi tasli yuiziik
hiicreli kanser olup bu hastalarin hepsi grup 1'deydi (Tablo 4).

Tablo 2: Hastalarin iist gastrointestinal sistem endoskopisi dncesinde konulan endikasyonlari

Endoskopi endikasyonu Grup 1
(65-80 yas) n=953

836 (%87,7)

Grup 2

Dispeptik yakinmalar

Disfaji 12 (%1,3) 3 (%1,5)
Anemi 40 (%4,2) 8 (%4,0)
Reflii yakinmasi 22 (%2,3) 3 (%1,5)
Gastrointestinal sistem kanamasi 37 (%3,9) 19 (%9,5)
Pozitron emisyon tomografisi 6 (9%0,6) 2 (9%1,0)

OR: Odds orani, GA: Guiven araligi

(>80 yas) n=201
166 (°082,6)

Tablo 3: Hastalarin iist gastrointestinal sistem endoskopilerinde saptanan endoskopik bulgular

Endoksopi bulgularn

Grup 1 (65-80 yas)

Antral gastrit 60 (%6,3)
Pangastrit 727 (%76,3)
Ulser 9 (9%0,9)
Alt 6zofagus sfinkter gevsekligi 317 (%33,3)
Opere mide 40 (%4,2)
Reflii 6zofajit 2 (%0,2)
Candida 6zofajiti 9 (9%0,9)
Polip 48 (%5,5)
Alkalen reflii gastrit 17 (%1,8)
Mide Ca 15 (%1,6)
Ozofagus varisleri 9 (9%0,9)
Hiatal herni 30 (%3,1)

OR: Odds orani, GA: Giiven araligi
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Toplam OR p

(n=1154) (GA %395)

1002 (%86,8) 1,51 (0,99-2,28) 0,050

15 (%1,3) 0,84 (0,24-3,01) >0,05

48 (%4,2) 1,06 (0,49-2,29) >0,05

25 (002,2) 1,56 (0,46-5,26) >0,05

56 (%04,9) 0,39 (0,22-0,69) 0,001

8 (%0,7) 0,63 (0,12-3,15) >0,05
Grup 2 (>80 yas) Toplam OR (GA %95) p
16 (%8,0) 76 (%6,6) 0,78 (0,44-1,38) >0,05
137 (%68,2) 864 (%74,9) 1,50 (1,08-2,09) 0,016
4 (%2,0) 13 (%1,1) 0,47 (0,14-1,54) >0,05
75 (%37,3) 392 (9%34,0) 0,84 (0,61-1,15) >0,05
9 (%4,5) 49 (%4,2) 0,94 (0,45-1,96) >0,05
0(0,0) 2 (%0,2) N/A >0,05
0 (0,0) 9 (%0,8) N/A >0,05
8 (%5,4) 56 (%5,5) 1,28 (0,59-2,75) >0,05
3 (%1,5) 20 (%1,7) 1,19 (0,35-4,13) >0,05
2 (%1,0) 17 (%1,4) 0,42 (0,12-1,39) >0,05
2 (%1,0) 11 (%1,0) 0,95 (0,20-4,42) >0,05
9 (%4,5) 39 (%3,4) 0,69 (0,32-1,48) >0,05
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Midede polip izlenen hastalarin sayisi 56 olup bu hastalar da
siklikla 65-80 yas grubu arasindaydi. Calisma populasyonunda
hiperplastik polip, fundik gland polibi ve adenomatoz polip
olmak uzere tc farkli polip tipi izlenmis olup hiperplastik polip
%57,1 siklikla en sik izlenen polip tlrliydl; bunu fundik gland
polibi (%21) ve adenomatdz polip (%5,4) takip etti (Tablo 5).

Helikobakter pylori, enflamasyon, aktivasyon, intestinal
metaplazi biyopsi alinan 1018 hastada incelendi. H. pylori
hastalarin 525 tanesinde (%41,7) pozitif izlenirken 9058,3
hastada H. pylori negatifti. intestinal metaplazi 164 hastada
pozitifken (%17,1), atrofi 76 hastada (%7,5) pozitif olarak
izlendi. Atrofi ve intestinal metaplazi varligi ve siddeti 65-80
yas arasl grupta, 80 yas ve lizeri gruba gore anlamli olarak daha
fazlaydi (Tablo 6).

Calismaya alinan hastalarin hicbirinde endoskopi iliskili
bir komplikasyon izlenmedi. Genel anestezi altinda islem
yapilan hastalarin da islem sonrasi takiplerinde anestezi iliskili
bir komplikasyona rastlanmadi. GIS kanama ile basvuran 56
hastanin tiimiinde medikal ve endoskopik tedavi kombinasyonu
ile kanama durduruldu ve bu hastalarin hicbirinde cerrahi
gereksinim olmadi. Polipektomi yapilan hastalarin da
takiplerinde polipektomi iliskili kanama veya perforasyon gibi
komplikasyonlar goriilmedi.

Tablo 4: Hastalarin patolojik bulgulari

Patoloji bulgulari Grup 1
(65-80 yas) n=870

505 (%058)

Grup 2

Kronik gastrit

Atrofik gastrit 18 (%2,1) 7 (%4,7)
Adeno ca 12 (%1,4) 2 (9%1,4)
Tasli yiziik hiicreli ca 3 (%0,3) 0(0,0)
Duodenit 3 (900,3) 1 (%0,7)
Reaktif gastropati 90 (%10,3) 21 (%14,2)
Minimal enflamasyon 86 (%9,9) 26 (%17,6)
Polip 48 (%5,5) 8 (%5,4)
Normal 138 (%15,9) 12 (%8,1)
Eroziv gastrit 6 (900,7) 2 (9%1,4)

OR: Odds orani, GA: Guiven araligi

(>80 yas) n=148
77 (%52,0)

Artan yash nufus beraberinde bu populasyonda yapilan
invaziv islemlerin etkinlik ve guvenilirliklerinin sorgulanmasini
Clarke ve ark. (6), st GiS
endoskopisinin 85 yas ve Uzeri grupta guvenli oldugunu ortaya

da beraberinde getirmistir.

koymuslardir. Bununla uyumlu olarak Seineld ve ark. (7) da
yaptiklari calismada st GIS endoskopinin 85 yas ve iizeri
hastalarda giivenli bir yontem oldugunu gostermisler ve yasin
tek basina tist GIS endoskopisi icin kisitlayici bir etken olmadigini
vurgulamislardir. Biz de calismamizda literatiirle uyumlu olarak
endoskopi iliskili bir komplikasyona rastlamadik. Calismamizda
list GIS endoskopisi 56 hastada GIS kanama nedeniyle
yapilmisti. Bu hastalarin hepsinde medikal ve endoskopik tedavi
kombinasyonu hemostazi saglamada basarili olmustu. Lee ve ark.
(8) GIS kanama ile gelen hastalarda yagsin terapétik islemlerin
basarisina bir etkisinin olmadigini ortaya koymuslardir. Her ne
kadar yas tek basina tanisal ve terapotik endoskopinin etkinligi
ve guvenilirligini azaltmiyor gibi goriinse de bu yas grubunda
artan siklikta kullanilan NSAl'ler ve antikoagiilan ilaclar
endoskopinin yan etkilerinde artisin veya GIS kanama ile gelen
hastalarda terap6tik basarisizigin bir nedeni olabilirler (9).

Toplam OR (GA %95) p
(n=1018)

582 (%57,2) 1,28 (0,89-1,81) >0,05
25 (0902,5) 0,43 (0,18-1,04) >0,05
14 (%1,4) 1,02 (0,23-4,61) >0,05
3 (%0,3) N/A >0,05
4 (%0,4) 0,51 (0,05-4,92) >0,05
111 (%10,9) 0,69 (0,42-1,16) >0,05
112 (%11,0) 0,52 (0,32-0,83) 0,006
56 (%5,5) 1,28 (0,59-2,75) >0,05
150 (%14,7) 2,14 (1,15-3,96) 0,014
8 (%0,8) 0,51 (0,10-2,54) >0,05

Tablo 5: Ust gastrointestinal sistem endoskopide saptanan poliplerin sikhgi, patolojik ozellikleri ve yas gruplari arasinda

degerlendirilmesi

Polip bulgulan Grup 1 Grup 2

(65-80 yas) n=870 (>80 yas) n=148
Polip var 48 (%5,5) 8 (%5,4)
Polip tipi
Hiperplastik 28 (%58,3) 4 (%50,0)
Fundik gland 18 (%37,5) 3 (%37,5)
Adenomatiz polip 2 (004,2) 1 (%12,5)

OR: Odds orani, GA: Guiven araligi

Toplam OR (GA%95) p
(n=1018)

56 (%5,5) 1,28 (0,59-2,75) >0,05
32 (%57,1) 1,40 (0,31-6,27) >0,05
21 (%37.,5) 1,00 (0,21-4,69) >0,05
3 (%5,4) 0,30 (0,02-3,82) >0,05
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Tablo 6: Hastalarda H. pylori ve eslik eden enflamasyon,
aktivasyon, intestinal metaplazi ve atrofi gibi patolojik
bulgularin gruplar arasinda degerlendirilmesi

Grup 1 Grup 2 Toplam
(65-80 yas) (>80 yas) (n=1018)
n=870 n=148
Hp siddeti
(-) 498 (%57,2) 95 (%64,2) 593 (%58,3)
(+) 131 (%15,1) 22 (%14,9) 153 (%15,0)
(++) 125 (%14,4) 19 (%12,8) 144 (9%14,1)
(+++) 116 (%13,3) 12 (%8,1) 128 (9%12,6)
p >0,05 -
intestinal metaplazi
(=) 724 (%83,2) 120 (%80,0) 844 (%82,9)
(+) 56 (%6,5) 12 (%8,0) 68 (%6,7)
(++) 71 (%8,1) 12 (%8,0) 83 (%8,2)
(+++) 18 (%02,1) 4 (%2,7) 22 (%2,1)
(++++) 1 (9%0,1) 0 (0,0) 1 (%0,1)
p >0,05 =
Enflamasyon
() 327 (%37,6) 55 (%37,2) 382 (%37,5)
(+) 146 (%16,8) 31 (%20,9) 177 (%17,4)
(++) 227 (%26,1) 40 (%27,0) 267 (%26,2)
(+++) 169 (%19,4) 22 (%14,9) 191 (%18,8)
(++++) 1 (%0,1) 0 (0.0) 1 (%0,1)
p >0,05 -
Aktivasyon
(-) 566 (%65,1) 101 (%68,2) 667 (%65,5)
(+) 106 (%12,2) 30 (%20,3) 136 (%13,4)
(++) 130 (%15,0) 15 (9%10,1) 145 (9%14,2)
(+++) 58 (%6,6) 2 (%1,4) 60 (%5,9)
(++++) 1 (9%0,1) 0 (0,0) 1 (%0,1)
(+++++) 9 (%1,0) 0 (0,0) 9 (%0,9)
p 0,004 -
Atrofi
(-) 815 (%93,7) 127 (%85,8) 942 (%92,5)
(+) 32 (%3,7) 16 (%10,8) 48 (%4,7)
(++) 16 (%1,8) 1 (%0,7) 17 (%1,7)
(+++) 7 (%0,8) 4 (%2,7) 11 (%1,1)
p <0,001 -

Geriatrik hastalarda kanser sikhigi genel olarak artar. Bu artis
mide kanserleri icinde gecerlidir. Cahismamizda mide kanseri
sikligi %?1,7 olarak bulundu. Van Kouwen ve ark. (10) 85 yas ve
Uzeri hastalarda mide kanseri sikligini %3,8 olarak bulmuslardir.
Elbette mide kanseri diinya Uzerinde farklilik goésterdigi gibi
ayni Ulkede bdlgeler arasinda da farklilik gostermektedir. Bu
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ifade mide polipleri icin de gecerlidir. Ulkemizde oldugu gibi H.
pylori'nin endemik oldugu bolgelerde en sik goriilen mide polipi
hiperplastik polip iken, gelismis iilkelerde en sik gorilen mide
polipi tipi fundik gland polipleridir (11,12). Bizim calismamizda
bu bilgileri destekler nitelikteydi ve en sik gorilen polip
tipi hiperplastik polipti. Geriatrik hastalarda sik goriilen bir
diger endoskopik bulgu da anjiyodisplaziler olup bu lezyonlar
GiS'nin iyi bilinen vaskiiler malformasyonlarindandir. Ust GIS
kanamasiyla basvuran hastalarda gorilme sikhigi 9%1,2-8 olan
bu lezyonlar siklikla asemptomatik kalirlar. Anjiyodisplaziler Ust
GiS'de midede daha sik izlenir ve eslik eden aort kapak hastaligi
ve kronik bobrek yetmezligi gibi durumlarda goriilme sikliklar
artar. Calismamizda hastalarimizin hicbirinde bu lezyonlar
izlenilmistir. Cogu hastamiza iist GIS endoskopisi orofaringeal
analjezi sonrasi yapildigindan ve bu hastalarin pek cogunda islem
esnasinda istemsiz hava cikarma ve 6giirtli oldugundan dolayi
bu kiiclik vaskiiler malformasyonlarin gozden kagmis olmasi
muhtemeldir. Bununla beraber (lkemizde anjiyodisplazilerin
gercek sikligi bilinmemektedir ve bunu netlestirecek calismalara
ihtiyac vardir.

Geriatrik hastalarda H. pylori prevalans, H. pylori
eradikasyonunun yayginlasmasina ragmen %60-70 gibi yiiksek
seviyelerdedir (13,14). Genel olarak H. pyloriile enfekte hastalarin
cogu asemptomatik olup bu hastalarin %710-20 kadarinda peptik
ulser ve daha az oranlarda MALT lenfoma izlenebilir. H. pylori
komplikasyonlari arasinda sayilan bu durumlar 6zellikle yasl
hastalarda daha fazla hospitalizasyon, morbidite ve mortalitede
artisa yol acmaktadir (15,16). Yasli hastalarda semptomlarin
silik olmasi da H. pylori enfeksiyonunun ve komplikasyonlarinin
taninmasini zorlastirmaktadir. Calismamizda hastalarimizda H.
pylori orani %41,7 olup literatiir bilgisine gore daha dustiktu.
Ayni zamanda calismamiz yasin geriatrik hastalarda H. pylori
varligr ve yogunluguna etkili olmadigini da gostermistir. Bizim
calismamiz H. pylori enfeksiyonunun siklikla kronik gastrit
asamasinda kaldigini gostermis olup peptik dlser sikhigr %71,1
olarak bulunmustur.

Cahismanin Kisithliklan

Calismamizin bazi kisitlayicr 6zellikleri vardir. Bunlardan ilki
ve en dnemlisi retrospektif dizayndir. Caismamizin retrospektif
olmasina bagli olarak hastalarin endoskopi sonrasinda aldiklari
tedaviler, H. pylori enfeksiyonu icin uygulanilan tedaviler ve
eradikasyon orani konusunda data sahibi olamadik. Yine bu
hastalarin kullandiklari ilaclar ve eslik eden komorbid hastaliklar
konusunda da yeterli verimiz yoktu. Geritarik hastalarda eslik
eden komorbid hastaliklarin sik oldugunu ve buna bagh coklu
ila¢ kullanimmnin da sik oldugunu distiniirsek bu konuyla
ilgili yapilacak prospektif, adi gecen bu degiskenlerin bu grup
hastalarda endoskopik bulgulara ve H. pylori enfeksiyonuna olan
muhtemel etkilerinin incelenmesine de olanak saglayacaktir.
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Geriatrik hastalarda st GiS endoskopisi, bu yas grubu
hastalarin yasam siirelerinde uzamaya ve toplum genelindeki
oranlarinin artmasina bagl olarak daha sik yapilir hale gelmistir.
Bizim calismamizda da gosterdigimiz gibi hem tanisal, hem de
terapotik endoskopi bu grup hastalarda, diger yas grubundaki
hastalara benzer sekilde etkili ve glivenli bir yontemdir. Yas,
geriatrik hastalarda tek basina st GIS endoskopisine karar
vermede yonlendirici olmamalidir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma retrospektif oldugu icin etik kurul
onayl alinmamistir.

Hasta Onayi: Calisma retrospektif oldugu icin hasta onayi
alinmamustir.
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