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1. GIRiS VE AMAC

Gastrointestinal sistem (GIS), 6zofagus, mide ve ince-kalin bagirsaklar1 ierir ve dis
diinyayla devamli etkilesim i¢inde kalarak homeostazin saglanmasinda 6nemli rol oynar.
GIS patolojileri ¢ocuklarda ve eriskinlerde siklikla goriilmektedir (1). Eriskin yas grubunda
goriilen GIS hastaliklar1, cocukluk ¢caginda da goriilmekle birlikte, goriilme sikliklar: ve
nedenleri degiskenlik gostermektedir (2). Son yillarda, 6zellikle ¢ocuklarda radyolojik
uygulamalardan uzaklasilip endoskopik incelemelerin yeglenmesi ile pediatrik GIS
patolojileri konusunda bilgiler artmustir (3).

Esnek endoskopun bin dokuz yiiz altmisli yillarda gelisimi gastrointestinal (GI)
hastaliklarin endoskopik olarak degerlendirilmesini saglamistir. Bin dokuz yiiz yetmisli
yillarda ise cocuk GIS endoskopisi uygulanmaya baslamistir (4,5).

Sonug olarak pediatrik OGD ve kolonoskopi, ameliyathanede yapilan nadir islemlerden,
intravendz sedasyon ve genis goriintiileme ekranlarini kullanan rutin bir ayakta tedavi
prosediiriine evrilmistir (6,7). Boylelikle endoskopik incelemeler, biyopsi alma olanagi da
saglayarak GIS hastaliklarinda tanmin konmasi, enfeksiyon varsa siddetinin belirlenmesi,
tedavinin planlanmasi ve prognozun belirlenmesinde biiyiik 6nem tasir hale gelmistir (2).

Bu ¢alismanin amaci, tek merkezde 5 yillik siire icinde OGD ve kolonoskopi yapilan
cocuklar1 retrospektif olarak degerlendirerek taniya yonelik yapilan endoskopi
endikasyonlarini, bulgularini ve komplikasyonlarini incelemek, islemin tani ve tedaviye

katkisint irdelemektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Cocuk Endoskopisinin Tarihcesi

Endoskopi ile iligkili tanisal ve girisimsel prosediirler modern pediatrik
gastroenterolojinin temel tas1 haline gelmistir. 1960-1970 yillar1 arasinda esnek
endoskopun gelisimi gastrointestinal (GI) hastaliklarin degerlendirilmesinde bir devrim
yarattl. Esnek endoskopinin ilk modelleri, daha kalin ve daha az esnek olmasi sebebiyle ilk
olarak yetiskin endoskopisinde kullanildi. Esnek endoskopinin ¢ocuk hastalarda
kullanilmasi ise 1970’11 yillarin sonlarii buldu. Baslangicta sadece tan1 amacli 6zellikle
GIS kanamalarmin yerini ve nedenini anlamaya ydnelik bir girisim iken daha sonra
yabanci cisim ¢ikarilmasi gibi tedaviye yonelik bir girisim olarak da kullanilmaya
baslanmustir (5). 1970'lerin sonlarina dogru pediatride kullanilan fiber optik endoskoplarin
ortaya ¢ikmasi ve 6zellikle kiiciik yastaki cocuklar i¢in tasarlanmais kiigiik caplh
videoendoskoplar ile kazanilan deneyim ve teknolojik ilerlemeler, pediatrik endoskopi ve
ileokolonoskopi uygulamasini 6zellikle son 15-20 yilda ¢arpici bir sekilde gelistirmistir.
Fiber optik teknolojinin gelismesiyle mukozanin goriintiilenmesine izin verdigi esnada
biyopsilerin ayr1 bir kanaldan elde edilebilmesi gastroenteroloji uygulamasini kokten
degistirmistir (8,9). Giiniimiizde iist ve alt GIS mukozas1 degerlendirilmesinde,
gerektiginde doku 6rnekleri alinmasinda ve GIS sivilarinin toplanmasinda endoskopiden
faydalanilmaktadir. Hastalara hizli tan1 konulmasinin yaninda gerektiginde minimal
invaziv tedavi yontemleri endoskopi ile uygulanabilir.

Cocuklarda endoskopik degerlendirme yapmanin zorluklar1 daha kii¢iik ve esnek
endoskopi enstriimanlarini gelistirilmesinin yaninda; sedasyon, cocuk dostu bir ortamin
saglanmas1 ve prosediirler i¢in uygun endikasyonlarin belirlenmesi de dahil olmak {izere
bir¢cok konuyu icermektedir. Giiniimiizde endoskopi pediatrik gastroenteroloji
uygulamasinmn yaygin bir par¢asi haline gelmistir (10—13). Ulkemizde de 1980’lerin

sonlarmna dogru pediatrik endoskopi kullanimi baglamis ve giderek yaygimlagmustir.

2.2. Endoskopi Oncesi Hazirhk

Endoskopi 6ncesi, yapilacak olan prosediir ve mide igerigi aspirasyon riskinin en aza
indirilmesi i¢in ¢ocugun beslenmesi kesilmelidir. Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan
yayinlanan kilavuzlar, sedasyon 6ncesi sivilarin iki saat, anne siitiiniin dort saat ve formiil

siit veya hafif yemeklerin alt1 saat tiilketilmemesini onermektedir (14).



Yazih Aydinlatilmis Onam

Endoskopi invaziv bir prosediir oldugundan yazili aydinlatilmis onam gereklidir
(15,16). Onamin icerdigi unsurlarda tlilkeden iilkeye farkliliklar olsa da genel esaslar diinya
capinda benzerdir. Rizanin prosediirii ger¢eklestirecek uzman tarafindan alimmmasi
gerekmektedir. Aile endoskopi 6ncesi, uygulanacak anestezinin ve yapilacak prosediiriin
detaylarinin belirtildigi yazili bilgiyi almis olacaktir. Onay alan doktor, potansiyel yararlari
ve refakatgi riskleriyle birlikte prosediiriin dogasini ana hatlartyla belirtmelidir. islem
yeterince yas ve olgunluga sahip bireye yapilacak ise hastadan, degilse yasal varisinden

onay formu imzas1 alinmalidir.

2.3. Sedasyon ve Genel Anestezi

Pediatrik GIS endoskopisi, dzellikle iist GIS endoskopisi, sedasyon olmadan, intravendz
sedasyon ile, savofloran inhalasyonu ile veya genel anestezi ile yapilabilmektedir
(9,47,48). Genel anestezi veya intravendz sedasyon anestezisi bu amagla en sik kullanilan
yontemlerdir (8,13,17,45,49). Kuskusuz, hangi yontem kullanilirsa kullanilsin, deneyimli
bir anestezistin varlig1 daha 1yi bir giivenlik seviyesi saglayacaktir. Bununla birlikte,
anestezist her zaman tiim tip merkezlerinde bulunamayabilir. Bu sebeple endoskopistin
yeterli egitim ve deneyime sahip olmasi; oncelikle hasta giivenligini saglamak kosuluyla,
genel anestezi olmadan da giivenli ve etkili endoskopi yapabilecegi kabul edilmelidir (17—
20). Sedasyon olmadan iist endoskopinin performansi, teknik olarak giivenli olmasina
ragmen, ¢ocuklar i¢in travmatiktir ve normal sartlar altinda dnerilmez (21). Islem sirasinda
hastanin oksijen satlirasyonu ve kalp atig hizin1 izlemek i¢in pulse oksimetre bulunmalidir,
aralikli kan basinci ve solunum sayis1 kontrol edilmelidir. Cocuk nazal kaniil ile oksijen
destegi almalidir. Oda sicakligi, hipotermi veya hipertermi riskini 6nlemek i¢in uygun
olarak ayarlanmalidir. Glivenlik ekipmaninda yasa uygun maskeler iceren ventilasyon seti
ve tam donanimli resiisitasyon seti bulunmalidir.

Son donemlerde intravendz sedasyon giderek artan siklikta kullanilmaktadir. Bunun en
onemli nedeni genel anesteziye gore maliyetinin daha diisiik olmasi, ameliyathane
kosullar1 olmadan uygulanabilir olmasi, pahali ve komplike anestezi cihazlarmna ihtiyag
duyulmamasi, daha az personel ile uygulanabilir olmasidir. Intravendz sedasyonun,

etkinliginin hizl1 baglamasi, titre edilebilmesi, teknik etkinliginin yiiksek olmasi, uyanma



zamaninin diger tekniklere gore daha kisa olmasi, bulant1 ve kusmanin sik olmamasi,
tiikiirtik salgisinin kontrol edilebilmesi, 6glirme refleksinin azalmasi gibi avantajlari
bulunmaktadir (55).

Midazolam anterograd amnezi, anksiyoliz ve sedatif etkileri sebebiyle intravendz
anestezide yaygin olarak kullanilir. Ayrica midazolam hizli etki siiresi ve kisa eliminasyon
siiresine sahiptir. Intravendz olarak 0,1-0,2 mg / kg'lik dozda uygulanir. Bazen ¢ocuklarda
ajitasyona sebebiyet verebilir, fakat cogunlukla 1yi tolere edilir (22).

Sedatif-hipnotik bir ajan olan propofol, endoskopi sirasinda ¢ocuk i¢in ileri sedasyon
saglar (23). Bu ilacin avantajlar1 etkisinin hizli baglamasi ve hizli sona ermesi, kisa siireli
sedasyon ve daha az bulant1 insidansidir. Propofol bazli sedasyonun major solunum
komplikasyon insidans1 %0,3'tlir. Bu nedenle, endoskopi uygulanan ¢ocuklarda prosediirel
sedasyon i¢in mevcut seceneklerden en etkilisidir (19). Gegici desatlirasyon veya
hipoventilasyon gibi kii¢lik solunum olaylari ile yan etki insidansi, diger sedasyon
rejimlerinden daha yiiksek degildir (19). Propofol, bolus olarak 1-3,5 mg / kg /doz da
sedasyon i¢in uygulanabilir, ardindan mevcut solunumu korumak kosuluyla 0,1-0,3 mg /
kg / dakika titre edilmis bir infiizyonla verilebilir.

Fensiklidin grubu anestezik olan ketamin, morfinden 2 kat fazla analjezik etki olusturup
uygulanan hastalarda hastanin uyanik goriinlip uyaranlara yanitsiz olmasi durumuna,
“dissosiyatif anestezi” ye, neden olup yarilanma émrii 2 saattir. Hallisinasyon, kabus,
deliryum gibi istenmeyen yan etkileri olabilir ve bu yan etkilerden korunmak i¢in siklikla
benzodiazepin grubu ilaglarla birlikte kullanilir (24).

Ozetle, endoskopi igin 6zellikle kiigiik ¢ocuklarda intravendz sedasyon kullanimina
yonelik bir egilim vardir. Hem garantili hava yolu korumasi hem de islem sirasinda hasta
hareketi olasiliginin azaltilmasi agisindan daha etkili analjezi ve daha 1yi bir giivenlik

sunar.

2.4. Endoskopi Endikasyonlarn

Gastrointestinal sistem endoskopisi, 6zofagus, mide, proksimal duodenuma ek olarak
terminal ileum ve kolon mukozalarinin gériilmesine olanak saglayarak pek ¢ok nedenle bu
bolgelerin hastaliklarinin tan1 ve tedavisinde giderek artan siklikta kullanilan bir
yontemdir. Ust GIS endoskopi endikasyonlar1 zaman igerisinde birgok degisiklik

gostermis, gegmisten giiniimiize endoskopi sayisi ve endikasyonlarin ¢esitliligi artmugtir.



Endoskopi yapma kararii vermek ¢ogu zaman kolaydir; fakat bazi durumlarda
endoskopistler tarafindan beklemeyi (6rn. Colyak hastaligi tanis1), bazen de dikkatli
kararlar vermeyi gerektirebilir (6rn. agiklanamayan karin agrisinin arastirilmasi).
Endoskopi, GI semptomlar1 agiklayabilen makroskopik anormallikleri tanimlayabilir (&rn.
duodenum iilseri veya 6zofagus varisleri), ancak ¢ogu hastalik biyopsi alinarak
histopatolojik incelemeyle tan1 almaktadir.

Gecmis zamanlarda Colyak hastalig1 tanisinda serolojinin yaninda endoskopik prosediir
kullanilmiyordu ve bu sebeple hastaligin teshisinde yetersiz kalintyordu. Benzer sekilde
eozinofilik 6zofajit tanisinda da endoskopi kullanilmiyordu. Giiniimiiz modern pediatrik
gastroenteroloji uygulamalarinda ise bu hastaliklarin teshisinin 6nemli bir bolimiinii
endoskopi olusturmaktadir. Bunlara ek olarak, iist GIS endoskopisi inflamatuvar bagirsak
hastalig1 siiphesi olan ¢ocuklarda tan1 koymada yardimci olmasindan dolay1 rutin bir
prosediir haline gelmistir (25).

Ozofagogastroduodenoskopi ve kolonoskopi pediatrik yas grubunda polipektomi,
hemostatik tedavi, balon dilatasyon, PEG tiipii yerlestirilmesi gibi tanisal ve tedaviye
yonelik pek ¢ok endikasyon icermektedir (Tablo 1,2). Ozofagogastroduodenoskopi,
ozellikle cocuk yas grubunda siklikla goriilen alerjik, enfeksiyoz, peptik 6zofajit,
inflamatuvar gastrit ve Colyak hastalig1 gibi durumlarda tanisal 6neme sahiptir (26).
Kolonoskopi, tiim kolonu ve distal ileumu gorsel olarak inceleyebilir ve histolojik doku
orneklemesi yapilabilir; tedavi edici hemostaz saglayarak, polipleri ¢ikararak, darliklari
genisleterek veya tikanmis bagirsagi agarak terapotik olarak miidahale eder (27-29);
inflamatuvar bagirsak hastaligi tanisinda kullanilmakla birlikte juvenil poliplerinde dahil
oldugu rektal kanama kaynaklarmin saptanmasinda kullanilir (30-32).

Kuzey Amerika Pediatrik Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Birligi
(NASPGHAN) tarafindan bazi durumlarda endoskopi yapilmasinin gerekli olmadig:
bildirilmistir. Bebeklerde goriilen komplike olmayan GOR ve konjenital hipertrofik pilor
stenozu; genellikle daha biiyiik cocuklarda goriilen komplike olmayan fonksiyonel karin

agrisi, kabizlik, disk1 kagirma gibi fonksiyonel G hastaliklar bunlardan baslicalaridir (10).



Tablo 1. Cocuklarda iist gastrointestinal sistem endoskopisi endikasyonlari

Taniya Yonelik Endikasyonlar Tedaviye Yonelik Endikasyonlar
e Kilo kaybi, gelisme geriligi e PEQG tiipii yerlestirilmesi
e Aciklanamayan anemi e Duodenal tiip yerlestirilmesi

e Karm agris1 (organik hastalik sliphesi) | e Yabanci cisim ¢ikarilmasi

e Disfaji/ odinofaji e Besin tikanikligmin ac¢ilmasi

e Koroziv madde yutma e Hemostaz

e Aciklanamayan kronik kusma e Perkiitan jejunostomi yerlestirilmesi
e Hematemez e Ozofagus varisleri

e Hematokezya e Ozofagus / iist GI darlik dilatasyonu
e Aciklanamayan kronik ishal e Perforasyon

e (raft versus host hastaligi siiphesi o Akalazya

e Kronik GORH, diger hastaliklarin | e Polipektomi

dislanmasi, Barrett 6zofagus izlemi

Endoskopik retrograt kolanjiopankreatografi (ERCP) ve endoskopik ultrasonografi
(EUS) gibi ileri islemler de ¢ocuk yas gurubunda yapilmakla birlikte, eriskin olgularla
karsilastirildiginda bu islemlere ¢ocuklarda daha az siklikla ihtiya¢ duyuldugu
goriilmektedir (10).




Tablo 2. Cocuklarda alt gastrointestinal sistem endoskopisi endikasyonlari

Taniya Yonelik Endikasyonlar Tedaviye Yonelik Endikasyonlar
e Aciklanamayan anemi e Polipektomi
e Aciklanamayan kronik ishal e Ileokolonik darlik dilatasyonu
e Perianal lezyon (fistiil, abse) e Hemorajik lezyon tedavisi
e Rektal kanama e Yabanci cisim ¢ikarilmasi
e Acilanamayan gelisme geriligi e Sigmoid volvulusun diizeltilmesi

e Graft versus host hastalig1 stiphesi

e intestinal transplantasyon sonrasi
komplikasyon / organ reddi

e Radyolojik olarak ileokolonik
stenoz/striktiir stiphesi

e Polipozis sendromu

2.4.1. Ust GI Endoskopi Endikasyonlar
2.4.1.1. Gastro Ozofageal Reflii

Ozofagogastroduodenoskopi (OGD) i¢in ana endikasyonlardan biri de gastro 6zofageal
reflii (GOR) ve komplikasyonlaridir. Gastro 6zofageal reflii hastaligmin (GORH)
0zofagusta yaptig1 hasarin saptanmasinda en giivenilir yontem endoskopi yapilarak biyopsi
alinmasidir. Endoskopi, GORH na bagl 6zofajit varhigmin ve siddetinin degerlendirilmesi,
Crohn hastaligi, eozinofilik ve enfeksiyoz 6zofajit gibi 6zofajit yapan diger durumlarin
dislanmasina da olanak saglamaktadir.

Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi (ESPGHAN) /
Kuzey Amerika Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi
(NASPGHAN), GOR'li bebekler i¢in asagidakileri regiirjitasyon veya kusmasi olan
bebeklerde aragtirma gerektiren uyari sinyalleri olarak diisiiniilmesi gerektigini
onermektedir (26); bilingli kusma, GI kanama (hematemez veya hematokezya), devamli ve
siddetli kusma, kusma baglangicinin alt1 ayliktan sonra olmasi, biiylime gelisme geriligi,
ishal, kabizlik, ates, letarji, hepatosplenomegali, bombe fontanel, makro / mikrosefali,
nobetler, karin hassasiyeti veya distansiyonu, belgelenmis veya siipheli genetik / metabolik

sendrom bunlardan bazilaridir.



Gastro 0zofageal reflii hastaligi, 6zofajiti indiiklediginde hastalik teshis edilebilir.
ESPGHAN / NASPGHAN distal 6zofagus mukozasindaki eroziv hasarlarin
goriintiilenmesi, reflii 6zofajitinin en giivenilir kanit1 oldugunu géstermektedir (26).
Kirmizi veya soluk mukoza veya degigmis vaskiiler patern gibi bulgular daha az 6znel ve
daha az giivenilirdir. Histopatolojide eozinofili, uzamis rete dallar1 veya bazal hiperplazi de
dahil olmak tizere bulgular yeterli duyarlilik veya spesifiteye sahip degildir, ayrica bunlarin
yoklugu da GORH'm1 dislamadig: belirtilmektedir. Eozinofilik 6zofajitten de tanisal ayrimi
zordur.

Endoskopide 6nemli bir noktada Barrett 6zofagusundaki degisiklikleri ve
komplikasyonlar1 dislamaktir (33). Tipik lezyon, beyaz skuamdz mukozayla karsilagan
pembe mukozanin olusturdugu Z ¢izgisinin, hiatal herni varliginda veya yoklugunda,
gastrik kivrimlarm iist siirindan 3 cm'den fazla yiikselmesiyle taninir. Dogrudan goriis
altinda alinan ¢oklu biyopsilerle ve ayrintili histolojik alan incelemesiyle kesin olarak

teshis edilebilir (34).

2.4.1.2. Ust GIS Kanamasi

Ust GIS kanamasinda endoskopi, ideal olarak hastanin stabilizasyonundan sonraki 6-12
saat icinde yapilir. Aktif kanama belirtisi olmayan geng bireylerde, maksimum 24 saate
kadar ertelenebilir (35).

Ozofagogastroduodenoskopi, olaydan hemen sonra gerceklesmedikce normalde aktif
kanama goriilmez. Aktif kanama, goriis kanla ortiillmedikce genellikle tanimlanabilir.
Kanama durdugunda genellikle ona bagl bir damar veya piht1 gormek miimkiindiir. Ayr1
kanama alan1 lezyonlarinin ¢ogu antrumda veya duodenum bulbusda bulunur. Etiyolojiler
arasinda 6zofajit, Mallory — Weiss laserasyonu, 6zofagus varisleri, gastrit, gastrik iilserler,
duodenit ve duodenum iilserleri bulunur (36). Bu nedenlerden bazilar1 antral nodiilarite ile

tan1 alan Helicobacter pylori ile iliskilidir (37).

2.4.1.3. Koroziv Madde Yutma

Koroziv maddelerin yutulmasi, ¢cocuk yas grubunda, erkek cinsiyette daha fazla olmak
iizere sik goriiliir (38,39). Koroziv madde alimindan sonraki 12-24 saat icinde OGD'yi
yapmak gerekir. Italya’da yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada, semptomlarin yoklugunda

ciddi 6zofagus patolojisi olasiliginin diisiik oldugu ve bu nedenle endoskopinin her zaman



gerekli olmayabilecegi 6nerilmistir (40). Fakat semptomlar1 olan herhangi bir ¢cocukta her
zaman bir endoskopi gerekecektir. Agiz ve farenksin kapsamli bir muayenesi yeterli
degildir, ¢iinkii bu seviyede lezyonlar olmamasi 6zofagus hasariin olmadigini ekarte
ettirmez.

Koroziv madde yutmalarinin %15'inden asitler sorumludur, bu da midede koagiilasyon
nekrozuna neden olur ve vakalarin %80'inde yemek borusunda lezyon saptanmaz.
Alkaliler, hem mide hem de yemek borusunda derin likefaksiyon nekrozuna neden olur
(41). Kostik yaralanma paterninde son zamanlarda meydana gelen degisiklikler arasinda,
alkali pillerin yutulmasiyla etkilenmeler vardir. Bu durum ¢ocuk yakin zamanda yutmus

olsa bile iki saat i¢cinde acil olarak ¢ikarilmasini zorunlu kilar (42,43).

2.4.1.4. Karin agnis1

Karin agrisi, GI yakinmalarin en sik nedenlerinden birisidir. Tekrarlayan kronik karin
agrilar1 (son 1 senede en az 12 hafta devam eden karm agris1) okul ¢cagindaki cocuklarin
%10-15"inde goriiliir (44). Endoskopi girisimi diisiiniilmeden once dikkatli bir sekilde dykii
alma ve muayene 6nemlidir, ¢linkii vakalarin sadece kiiciik bir kisminda yapilan islem
fayda saglar. Fonksiyonel karin agris1 vakalarinda, cocuk ve ailesinde su ana kadar
kagirilmis olmas1 muhtemel bir organik neden fikri igin iist GIS endoskopisi faydali
olabilir. Ayrica tedavi edilebilir organik patolojik durumlari tanimlama olasiligi i¢in de
endoskopi gereklidir. Roma III kriterleri fonksiyonel karin agrisinin paternini karakterize
etmekte yardimci olabilir (45,46). Roma III kriterlerine gore fonksiyonel karm agrisi
diisiindiiren semptomlarla bagvuran ¢ocuklarda, GI kan kayb1 dykiisii veya bulgusu, disfaji,
stirekli kusma, devamli sag iist kadran agrisi, nokturnal agri, istemsiz kilo kayb1 veya
ailede peptik tilser hastalif1 oykiisii varlig1 dikkat edilmesi gereken 6zellikler arasindadir
(47). Agrinin yeri 6nemli bir belirtectir. Ornegin epigastrik bolgedeki karmn agrisinda,
periumbilikal bdlgedeki karin agrisina gore altta yatan organik patolojinin olmas1 daha
muhtemeldir. Gece olan epigastrik karm agrisi da 6nemli bir belirtectir. Karin agrist olan

cocuk icin endoskopi yapma karari1 klinik deneyim gerektirir.



2.4.1.5. Colyak Hastahg: ve Gidaya Duyarh Enteropati

Colyak hastaligi, bugdaydaki gluten proteinine karsi gelisen enteropati olup, ¢ocuk yas
grubunda sik karsilagilan malabsorbsiyon sendromudur. Kesin tanisi, hasta dykiisii ve
serolojik testler yardimiyla ince bagirsak biyopsisiyle konur.

Ince bagirsak biyopsisi, uzun siiredir Colyak hastaligi tanisinda kose tas1 olmustur.
1960'larda Crosby kapsiiliiniin ortaya ¢ikmasindan bu yana kript hiperplazisi, villoz atrofi,
lenfoplazmasitik infiltrasyon ve intraepitelyal lenfositlerde artis tanisal degere sahiptir.
Histopatolojik incelemede, villuslarda kisalma, mukozal 6dem ve taraklanma manzarasi
vardir. Histolojik lezyonlar karakteristik olarak diizensiz olabilir. Inek siitii veya proteine

duyarl diger enteropatilerin ayirici tanisi i¢in histopatolojik bulgular yararlh olabilir.

2.4.1.6. ishal ve Malabsorbsiyonun Diger Nedenleri

Erken ¢ocukluk doneminde kronik ishaller cogu kez akut bir baslangic géstermektedir.
Akut baglayan bir ishalin 14 giinden uzun devam etmesi genellikle kroniklesme olarak
kabul edilir ve bu durum “persistan ishal” olarak tanimlanir. Cocuk olgularda, kronik
ishalin bir¢cok nedeni vardir ve olgularin biiyiik kisminda ishal, sindirim ve emilim
islevlerinde bozukluk sonucunda gelismektedir. Bu tiir ishallerde etiyoloji farkli da olsa,
hemen daima bliyiime-gelisme geriligi, kilo kaybi, karimn sisligi, kaslarda erime, miktarca
fazla, soluk renkli ve kotii kokulu digkilama ve sekonder vitamin eksikligi bulgularindan
olusan klinik tablo gériilmektedir. Ozellikle malniitrisyon ve biiyiime-gelisme geriligi ile
birlikte olan kronik ishalde 6ykii, klinik bulgular ve laboratuvar incelemeleri ile
etiyolojinin aydinlatilmasi cok 6nemlidir.

Giardia ve bakteriyel kaynakli ince bagirsak enfeksiyonlari, ince bagirsak
malabsorbsiyonuna sebep olabilir. Kronik ishal ile bagvuran bebeklerde diistiniilmesi
gereken mikrovillus inkliizyon hastaligi, tufting enteropati, otoimmiin enteropati dahil
olmak tizere baska nadir hastaliklar da vardir (48). Bu gibi baz1 hastaliklar duodenum
mukozasina 6zel karakteristik bir gériiniim olusturabilir, sliphenilen hastalarda endoskopi
dikkatle planlanmalidir. Lipoprotein eksikliklerinde (abetalipoproteinemi,
hipobetalipoproteinemi ve Andersen-Fabry hastalig1 vb.), duodenum mukozasinda
enterositler i¢inde lipit damlaciklar1 gosteren beyaz renk degisiklikleri karakteristiktir (49).
Bagirsak lenfanjektazilerde, 6zellikle yiiksek yagl bir 6glinden sonra ¢ok sayida beyaz
noktacik goriilebilir (50,51).
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2.4.1.7. Eozinofilik Ozofajit

Eozinofilik 6zofajit de semptomlar GOR ile drtiismesine ragmen eszamanh atopi
oykiisii, 6zellikle astim ile birliktelik taniy1 daha olas1 hale getirir. Endoskopisinde
0zofagus duvarinda kalinlagsma, 6zofagus mukozasinin kolayca travmatize olmasi ve
eozinofilik mikroabseleri temsil eden birden fazla kiiciik beyaz nodiiliin varlig1 yer
almaktadir (52). Hem anamnez hem de endoskopik bulgulara dayanarak siipheleniliyorsa,

tan1 i¢in ¢coklu 6zofagus biyopsisi alinmasi gerekir.

2.4.1.8. inflamatuvar Bagirsak Hastaliklar (iBH)

Porto protokoliine gore, 6zofagus, mide ve duodenum endoskopik biyopsileri artik IBH
siiphesi olan ¢ocuklarm tanisal caligmalarinin ayrilmaz bir pargasi olarak onerilmektedir
(25,53). Alt GIS tutulumu yani sira, ender olarak 6zofagus ve mide tutulumu da
olabilmektedir. Cocukluk ¢agi Crohn hastaliginda, iist endoskopinin tanisal verimi %7,5-
20 arasindadir. Duodenal ampullada ¢ok sayida lenfoid folikiil bulunmasi, taniy1
dogrulayan 6nemli bir 6zelliktir ve bu genisletilmis biyopsi protokoliiniin kullanimini
desteklemektir (54,55). Graniilom gibi tantya yon verebilecek histopatolojik bulgular

saptanabilir. Makroskopik olarak anormal goriinen alanlardan ek biyopsiler alinmalidir.

2.4.2. Alt GI Endoskopi Endikasyonlar

Ileokolonoskopi, bebeklerde ve ¢ocuklarda ishal, kilo kayb1, karin agris1, agiklanamayan
demir eksikligi anemisi, karm agris1 veya rektal kanamanin degerlendirilmesi ve tedavisi
icin uygulanan bir yontemdir (56). inflamatuvar bagirsak hastahigi (IBH) ve polipozis
sendromu dahil olmak {izere bagirsak hastaliklarinin tanisi yetiskinlerde oldugu kadar
cocuklarda da 6nemlidir; pediatrik hastalarda total kolonoskopi giderek artan bir sekilde

gerekli hale gelmistir (57,58).

2.4.2.1. Kronik shal

Cocuklarda, kronik ishalin bir¢ok nedeni vardir ve olgularin biiyiik bir kisminda altta
yatan sebep sindirim ve emilim islevlerinde bozukluk sonucunda gelismektedir. Bu tiir
ishallerde etiyoloji farkl da olsa, eslik eden kilo kaybi, bliylime-gelisme geriligi, karm

sisligi, kaslarda erime, miktarca fazla, soluk renkli ve kotii kokulu digkilama ve sekonder
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vitamin eksikligi bulgularindan olusan klinik tablo goriilmektedir. Bu olgularda,
duodenum, ince ve kalin bagirsaklari ilgilendiren mukozal anatomik bozukluklar, pankreas
salg1 bozuklugundan kaynaklanan ince bagirsak liimen icerigi ile ilgili bozukluklar

goriilmektedir (2,3).

2.4.2.2. inflamatuvar Bagirsak Hastahg

Inflamatuvar bagirsak hastahigi (IBH), alevlenme ve iyilesme dénemleriyle kronik siireg
gosteren etiyolojisi net aydinlatilamamais ve klinikte siklikla kronik ishal ve rektal kanama
yakinmasiyla karsimiza ¢ikan bir hastalik grubudur. Alt GIS tutulumu basta olmak iizere,
ender olarak 6zofagus ve mide tutulumu da olabilmektedir. Bu hastalik grubunda baslica
iilseratif kolit ve Crohn hastali1 gelir (57). Bu hastaliklarin tanisi, yayginligi, siddeti ve
sonrasinda da tedaviye verdigi yanitin degerlendirilmesi ve komplikasyonlarin belirlenmesi
icin endoskopi yapilarak biyopsi alinmasi sarttir. inflamatuvar bagirsak hastaliklarinda
klinik ve patolojik korelasyonun yan1 sira mikrobiyolojik, serolojik, radyolojik incelemeler

ve lezyonun endoskopik biyopsilerinin incelenmesiyle taniya gidilmektedir (2).

2.4.2.3. Firsatci1 Enfeksiyon Degerlendirilmesi

Son yillarda kanser tedavisi, IBH, AIDS olgular1 ve solid organ transplantasyonu
sonras1, immiinsupresif ¢ocuklarda, immiinsupresyon sonucu GIS’de CMV gibi firsatci
enfeksiyonlar sik goriilebilmektedir. Bu hastalarda klinik olarak karin agrisi, ishal, alt GIS
kanamasi ve ates izlenir. Bu hastaliklarin tanis1 ve klinik degerlendirilmesi i¢in biyopsi

altin standart kabul edilmektedir (59).

2.4.2.4. Organik Hastahklarin Bagirsak Tutulumlan

Infeksiydz kolitler ve IBH disinda, etiyolojisi ve patogenezi degiskenlik gdsteren birgok
kolit tablosu bulunmaktadir. Pediatrik yas grubunda non-steroid antiinflamatuvar ilaglar
(NSAII), kronik graniilomatdz hastalik, immun yetmezlik, amiloidoz, otoimmun
enteropati, mikroskopik kolit, eozinofilik gastroenteritin bagirsak iizerine etkileri akilda
tutulmali, klinik ve patolojik ayirici tan1 yapilmalidir. Ayrica protein kaybettiren enteropati
grubunda yer alan ve pediatrik yas grubunda sik goriilen intestinal lenfanjiektazi de akilda

tutulmas1 gereken, ender goriilen bir hastaliktir. Ayirici tanida sekonder olarak lenfatik

12



damarlari tutarak GiS’i etkileyebilecek nedenlerden lenfomalar da akilda tutulmahdir
(2,3).

Immiin yetmezlik hastaliklari, ¢ocuklarda siklikla primer immiin yetmezlikler olarak
goriilmektedir. Primer immiin yetmezlik durumlarindan olan antikor eksikligi, kombine
immiin yetmezlikler, T hiicre hastaliklar1, fagosit fonksiyon hastaliklar1 gibi primer immiin
yetmezlik durumlar1 gastrointestinal sistem tutulumu yapabilmektedir (56). Immiin
yetmezlige sahip hastalarm %50’den fazlasinda kronik ishal goriilmektedir. Bu sebeple
pediatrik yas grubunda, daha az olasilikla da adlesan yas grubunda GiS tutulumu yapan

immiin yetmezlik durumlar1 akilda tutulmali, ayirici tanida kesinlikle diigiiniilmelidir

2.4.2.5. GIS Polipleri

Cocuklarda goriilen GIS polipleri rektal kanama, abdominal agr1 ve rektal prolapsusa
yol agmaktadir (60). Cocuklarda goriilen poliplerin %90’1 benign juvenil polip olup,
lokalizasyonu siklikla rektosigmoid bolgededir. Juvenil polipler siklikla tek bulunur ve
malignite potansiyeli tasimazlar. Fakat ender de olsa polip yiizeyinden adenomat6z
degisiklikler ve adenokarsinom gelisimi bildirilmistir (31,61). Eger bir hastada birden fazla
polip varsa veya aile dykiisiinde kolon veya iliskili baska kanser oykiisii varsa, bu
olgularda polipozis veya herediter kolorektal kanser sendromlar1 diisiiniilmelidir (60).
Dolayisiyla, bu olgularin sistemik taramasi yapilmali, aile dykiisii dikkatle sorgulanmali ve
diizenli kolonoskopik incelemeleri yapilmalidir.

Cocuklarda ¢ok nadir de olsa primer GIS benign ve malign neoplazmlar: griilmektedir
(56). GIS’in bu yas grubunda en sik goriilen ekstranodal malignitesi non-Hodgkin
lenfomadir. Primer non-Hodgkin lenfoma sirasiyla kolon, ince bagirsak 6zellikle ileogekal
valf ve midede lokalizedir. Bu tiimorlerden %75’ inde goriilen histolojik alt tip Burkitt
lenfomadir (56). Dogru preoperatif tan1 ender olusur ve kesin tani laparotomi veya
endoskopi sirasinda doku 6rneklemesinin patolojik incelemesi sonucunda konur. Bu
hastalarda siklikla agiklanamayan kronik karin agrisi, kilo kayb1 ve kanama yakinmasi
vardir ve intususepsiyon, apandisit, perforasyon ve bagirsak tikanikligi gibi akut alevli
tablo ile acil cerrahi miidahale sirasinda tani konur. Bu olgularin erken tan1 ve tedavisi i¢in

dikkatli klinik 6ykii alma ve erken miidahale ¢cok 6nemlidir (62).
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2.5. GIS Endoskopi Kontrendikasyonlari
2.5.1. Ust GIS Endoskopi Kontrendikasyonlar

Ust GIS endoskopisi i¢in mutlak tibbi kontrendikasyon sayist azdir (10,11).
Kardiyovaskiiler kollaps, giivenli hava yolunun korunamadigi durumda, bagirsak
perforasyonu, peritonit durumunda islem gercgeklestirilmemelidir. Hematemezli bir
cocukta, bagirsak tikanikligini veya perforasyonunu diglamak i¢in karin grafisi
cekilmelidir. Ayrica servikal omurga kirig: stiphesi varligi da mutlak kontrendikasyonu
gostermektedir.

Yeni GIS cerrahisi veya bagirsak tikaniklig1 goreceli kontrendikasyonlar arasinda
bulunur. Koagiilasyon bozuklugu veya ciddi trombositopenili hastalarda islem 6ncesi
hematoloji konsiiltasyonu gerekecektir. Yabanci cisim yutulmasi diginda, hasta yakin
zamanda yemek yemisse endoskopi ertelenmelidir. Ayrica insiiline bagimli diyabetli
hastalarda onemli risk hipoglisemik ataktir. Bu hastalar, aksi bir durum olmadik¢a sabah

endoskopi listesinde olmali, sabah insiilinlerini azaltilmali veya atlanmalidir.

2.5.2. Alt GiS Endoskopi Kontrendikasyonlari

Kolonoskopi i¢in kontrendikasyonlar, iist GIS endoskopi kontrendikasyonlari ile
benzerdir (63). Kardiyovaskiiler, solunum veya norolojik instabilite giivenli kolonoskopiyi
engeller. Koagiilopati, kolonoskopi dncesi diizeltilmelidir. Bagirsak perforasyonundan
stiphelenildiginde kolonoskopi kontrendikedir. Notropeni ve siipheli bagirsak iskemisi
goreceli kontrendikasyonlar olarak diisiiniilmelidir. Yetersiz bagirsak hazirligi

kolonoskopinin iptal edilmesine neden olabilir.

2.6. GIS Endoskopi Komplikasyonlar:

Endoskopi yapilan hastalarin yaklasik ticte biri bogaz agris1 veya ses kisikligi
bildirmesine ragmen, iyi egitimli bir pediatrik gastroenterolog tarafindan yapildiginda
endoskopi komplikasyonu nadirdir (64,65). Bu komplikasyonlar genel olarak anestezi veya
prosediirden kaynaklanmaktadir. Prosediirle iligkili ciddi komplikasyonlar arasinda
perforasyon, hematom, hava embolisi ve enfeksiyonlar bulunur. Perforasyon genellikle
hasarlt mukoza {lizerine asir1 kuvvet veya hava verilmesi sonucu ortaya ¢ikar. Bu
cogunlukla {ist endoskopide 6zofagusta olur. Bu komplikasyonlar taniya yonelik yapilan

prosediirlerde olduk¢a nadirdir ve bildirilen vakalarin ¢ogu terapotik endoskopide (6rn.
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balon dilatasyonu, derin submukozal rezeksiyon) ortaya ¢ikar. Endoskopik biyopsi sonrasi
nadir olmakla birlikte intramural duodenal hematom bildirilmistir ve ¢ocuklarda
yetigskinlerden daha sik goriiliir (66,67). Klinik olarak, endoskopi sonrasi 12 saat iginde
baslayan ve siklikla pankreatit ile iliskili olan siddetli karm agris1 ve kusma ile GiS
obstriiksiyonunu taklit eder (66). Bu durum oral alimin kesilmesi, nazogastrik sonda ile
serbest drenaj ve sivi replasman tedavisi ile kendiliginden geriler.

Pediatrik kolonoskopinin komplikasyon oranlari ile ilgili veriler smirlidir. Thakkar ve
ark. (68) cok merkezli retrospektif bir calismada yetiskin kolonoskopiden (% 0.4) daha
yiiksek bir komplikasyon oran1 % 1.1 bildirmislerdir (69). Ayrica, pediatrik kolonoskopi,
teknik zorlugun fazla olmasi, bagirsak temizligine uyumun diisiikliigii ve islem sirasinda
hasta ile uyumun yetersizligi sebebiyle yetiskinlere gére daha ¢ok ciddi komplikasyon riski
icerir. Total kolonoskopinin basarisi, uygun bagirsak temizleme hazirligina; agrisiz ve
giivenli kolonoskopi ise uygun sedasyona ve endoskop secimine dayanur.

Tanisal OGD ve kolonoskopinin komplikasyon oranini en aza indirmek i¢in, pediatrik
hastalarda 1y1 egitimli endoskopistlerin gastrointestinal endoskopi yapmalari
onerilmektedir (10).

Anestezinin hasta konforunu saglamasinin yaninda endoskopik islemlerde gelisen ve
islemin 1yi sekilde yapilmasini engelleyen komplikasyonlarin ¢ok biiyiik bir kismindan
sorumlu oldugu bilinmektedir (70). Anestezi ile iliskili komplikasyonlar arasinda nadir de

olsa hipoksi, solunum gii¢liigii, apne, bradikardi goriilmektedir.

2.7. Miidahale Prosediirleri

Endoskopi, ¢ocuklarda baglangigta sadece tanisal amacli kullanildi. Pediatrik endoskopi
ve ekipmanlarindaki gelismeler ve yenilikler sonucunda, yutulan yabanci cisimlerin
cikartilmasi, 6zofagus darlik dilatasyonu, perkiitan endoskopik gastrostomi yerlestirilmesi,
0zofagus varis ligasyonu, polipektomi, enjeksiyon tedavisi gibi tedavi edici prosediirler,
endoskopik retrograd kolanjiyopankreatikografi ve peroral endoskopik myotomi gibi

prosediirler cocuklarda giderek yaygmlasmistir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Olgularin Se¢imi

Calismamiza, Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
Anabilim Dali1 Cocuk Gastroenteroloji bilim dali tarafindan, Ocak 2015- Aralik 2019
tarihleri arasinda tanisal GIS endoskopisi yapilan, yaslar1 1 ay-18 yas arasinda degisen

cocuk olgular alindu.

3.2. Yontem

Olgularin dosyalar1 ve endoskopi arsiv kayitlar1 geriye doniik olarak incelenerek,
hastalarin yas ve cinsiyeti, boy, kilo, beden kitle indeksleri endoskopik girisimlerin
endikasyonlari, sedasyon anestezisinin kim tarafindan yapildigi, sedasyon anestezisinde
kullanilan ilaglar, anestezi ile iliskili ve iliskili olmayan komplikasyonlar, islemin
tamamlanip tamamlanamadigi, endoskopik bulgular, biyopsi bulgulari, endoskopi ve
patoloji sonucunda hastalarin nihai tanilar1 ve tekrar endoskopisinin yapilip yapilmadigi
belirlenmistir. Islem komplikasyonu olarak kanama ve perforasyon, anestezi
komplikasyonu olarak bradikardi (kalp hizinda>%30 diisme), hipotansiyon (ortalama kan
basincinda>%30 diisme), hipoksi (pulse oksimetre ile dl¢iilen oksijen satiirasyonunun
<%90 olmast), bronkospazm, mevcut solunumun durmasi, bulanti-kusma, aspirasyon ve
enjeksiyon agrisi kabul edilmistir.

Poliklinige bagvuran veya hastanemiz servislerinde yatmakta olan ¢ocuk olgular bilim
dalimiz 6gretim liyesi ve yan dal uzmanlik 6grencileri ile birlikte gerekli fizik muayene ve
laboratuvar tetkikleri ile degerlendirildikten sonra GIS endoskopisi yapilmasina karar
verilmektedir. Hastaya ve ailesine iglemin gerekliligi ve yapilisi, islemin olumlu ve
olumsuz yonleri hakkinda bilgi verilmektedir.

Béliimiimiizde iist GIS endoskopisi, baslica uzun siireli olan ve medikal tedaviye
yanitsiz epigastrik karin agrisi, gece olan epigastrik karmn agrisi, gégiis agris1 ve yanma
sikayeti ile bagvuran, standart tedaviye yanitsiz olgularda gastro6zofageal reflii varligi ve
komplikasyonlarmni arastirmak amaciyla, dispeptik yakinmalar, yutma giigliigii, uzun siireli
kusma, agiklanamayan ani baslangicli kusma, kostik madde alim dykiisii, iist GIS kanama
Oykiisii, malabsorbsiyon siiphesi, nedeni agiklanamayan tedaviye yanitsiz demir eksikligi

anemisi, kronik karaciger hastalig1 gibi portal hipertansiyona sebep olabilecek hastaligi
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olanlarda varis arastirilmasi, inflamatuvar bagirsak hastaligi siiphesi, graft versus host
hastalig1 siiphesi bulunan olgularda yapilmaktadir.

Alt GIS endoskopisi ise, kilo kaybu ile birlikte olsun veya olmasin kronik ishal ve
kanamasi olan olgularda, alt GIS kanamasi etiyolojisinin arastirilmasi amaciyla,
aciklanamayan ve giinliik aktiviteyi etkileyen karm agrisi, inflamatuvar bagirsak hastalig
stiphesi, ailede polipozis Oykiisii, firsat¢1 enfeksiyon degerlendirilmesi, graft versus host
hastalig1 siiphesi bulunan olgularda yapilmaktadir.

Béliimiimiizde cocuk GIS endoskopisi, hastane endoskopi iinitesinde ¢ocuk
gastroenterolojisi dgretim iiyesi ve/veya yan dal uzmanlik 6grencisi tarafindan iist GIS
endoskopileri PENTAX EG-290 Kp A120264 pediatrik endoskop (Pentax Medical Co.
Ltd. Tokyo, Japonya), alt GIS endoskopileri ise PENTAX EC-380 serisi A120079
pediatrik kolonoskop (Pentax Medical Co. Ltd. Tokyo, Japonya) ile yapilmaktadir.
Sedasyon verilmesi planlanan olgular en az bir giin 6nce anestezi uzmaninca gorilerek,
anestezi almasinda bir sakinca olup olmadigina karar verilmekte, gerekirse diger bilim
dallar1 ile konsiilte edilmektedir. Anestezi almasinda sakinca goriilmeyen olgular ASA ve
NASPGHAN onerilerine uygun olarak gerekli aglik siiresi sonrasinda isleme alinmaktadir
(10,20,71).

Kolonoskopi yapilacak olgulara hastanin yasina uygun olarak iglemden 1-3 giin 6nce
baslanan siv1 diyet onerilmektedir. Ek olarak islemden 6nceki gece, sennosid soliisyon ile
barsak temizligi Onerilmektedir.

Islem 6ncesi her olgunun ebeveyninden ve/veya kendisinden ya da yasal vasisinden,
islemle ve sedasyon anestezisi ile ilgili bilgi igeren iki ayr1 bilgilendirilmis olur yazis1 rutin
olarak almmaktadir. Sonrasinda ¢ocuk endoskopi iinitesine alinarak damar yolu agilmakta
ve oksijen satlirasyonu, kan basinci, kalp ve solunum hizi izlemi i¢in monitorize edildikten
sonra, %10’luk 6l¢iilii doz lidokain sprey ile farengeal anestezi uygulanmaktadir. Olguya
anestezi verilecek ise anestezist/endoskopist tarafindan sedasyon anestezisi
uygulanmaktadir. Sedasyon anestezisinde kullanilacak ilaclar anestezist tarafindan
belirlenmektedir. Midazolamin etkisini geriye dondiirmek i¢in de flumazenil
kullanilmaktadir.

Ust GIS endoskopisinde rutin olarak duodenum ikinci kisim, bulbus, antrum ve
0zofagustan iki-dort adet biyopsi alinmaktadir. Her bolgeden alinan biyopsi 6rnekleri ayri

siselerde formol igerisinde patoloji bdliimiine génderilmektedir. Islem sirasinda elde edilen
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goriintiiler bir program (MedGate v4.0 for Windows — 2001-2007 Aort Saglik Hizmetleri
Ltd. -Istanbul) yardimu ile bilgisayarda saklanmakta ve rapor edilmektedir.

Islem sonrasinda anestezi alan olgular rutin olarak endoskopi odasinda ve anestezist
gbzetiminde izlenmeye devam edilmektedir, bir uyandirma boliimiine alinmakta ve
hastaneden ¢ikabilecek duruma gelinceye dek hemsire gdzetiminde tutulmaktadir.

Arastirmamiz i¢in 27/02/2020 tarihinde Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alind1, proje numaras1 2020/49°dur.

3.3. Verilerin istatistiksel Analizi

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi, IBM SPSS 20.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, USA) paket programu ile yapildi.

Normal dagilim gosteren niimerik degiskenler i¢in ortalama+standart sapma, normal
dagilim gostermeyen niimerik degiskenler medyan (25-75 ¢eyreklik dilim araligy),
kategorik degiskenler ise frekans (yiizde) olarak verilmistir.
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4. BULGULAR

Ocak 2015 — Aralik 2019 tarihleri arasinda boliimiimiizde GIS endoskopisi uygulanan
toplam 1050 tanisal endoskopik islem ¢aligmaya dahil edildi. Endoskopik islem uygulanan
hastalarin 596’s1 (%56,8) kiz, 454’1 (%43,2) erkek, kiz-erkek orani 1,3 idi.

Calismamizdaki olgularin yaslar1 4,8 ay ile 18 yas arasinda olup yas ortalamasi
11,1+4,8 y1l, viicut agirliklar: ortalamasi1 38,12+19,1 kg, boy ortalamas1 140,3+28,9 cm,
viicut kitle indeksi ortalamasi 17,743,8 kg/m’ idi (Tablo 3-4). 1 yas altinda 11 (%1,04)
hastaya endoskopik islem uygulandi.

Tablo 3. Olgularin demografik dagilimi

Say1 Yiizde
Kiz 596 %656,8
Erkek 454 %43.2

Tablo 4. Olgularin antropometrik 6zellikleri

OrtalamaxStandart Sapma Minimum-Maksimum
Yas (yil) 11,1+4,8 0,4-18
Boy (cm) 140,3+£28,9 57-186
Boy SDS -0,41+1,35 -6,7-+5,59
Agirhk (kg) 38,1+19,1 4-106
Agirhk SDS -0,81%1,42 -6,1-+3,99

Islemlerin 845 (%80,5)’1 6zofagogastroduodenoskopi, 173 (%16,4)’u ileokolonoskopi,
32 (%3)’s1 rektosigmoidoskopi idi (Sekil 1).
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KOUTF Cocuk Gastroenteroloji BD tarafindan yapilan
tanisal endoskopik islemler (2015-2019)

=32

= Ozofagogastroduodenoskopi
= {leokolonoskopi

» Rektosigmoidoskopi

Sekil 1. Boliimiimiizde yapilan gastrointestinal sistem endoskopik islemleri

Islemlerin yillara gore dagiliminda 199 (%18,9)’u 2015 yilinda, 196 (%18,6)’s12016
yilinda, 228 (%21,7)’si 2017 yilinda, 232 (%22)’si 2018 yilinda, 195 (%18,5) tanesi 2019
yilinda yapilmistir (Sekil 2).

Gastrointestinal sistem endoskopilerinin yillara gore dagihm
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Sekil 2. Boliimiimiizde yapilan islemlerin yillara gére dagilimi
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islem sirasindaki anestezi uygulamalari

Islemlerin 11 (%1)’i endoskopist ya da yardime1 saglik personeli, 1039 (%99)’u
anestezist tarafindan uygulanan intravendz sedasyon anestezisi ile gerceklestirilmistir.
Islemlerin tamamida sedasyon uygulannmis olup 19 (%1,8) nda sadece intravendz
midazolam, 58 (%35,5)’nde intravendz midazolam-ketamin kombinasyonu, 973
(%92,7)’nde intravendz midazolam-propofol kombinasyonu uygulanmistir. Bolimiimiizde

2012 yilindan itibaren anestezist esliginde islem yapilmaktadir.

Komplikasyonlar

Islemlerin 3 (%0,3)’nde sedasyona bagh komplikasyon gelisti. Komplikasyonlardan
2’s1 solunum durmasi, 1’1 bronkopazm seklinde idi. Bu komplikasyonlarin tamama,
midazolam ve propofoliin birlikte kullanildig1 islemlerde gerceklesti. Konservatif takipte
ii¢ olgu da hava yolu agikliginin saglanmasi, oksijen verilmesi ve gerektiginde ilag

enjeksiyonu ile ayni giin icerisinde eve taburcu edildi.

Endikasvonlar

Hastalarm iist ve alt GI endoskopi endikasyonlar1 Tablo 5’de verilmistir.
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Tablo 5. GIS endoskopi endikasyonlar1 ve islem sayilar1

Endikasyon Islem sayis1 n (%)
Colyak hastalig1 siiphesi 244 (20,5)
Dispeptik yakinmalar 194 (16,3)
Inflamatuvar bagirsak hastalig1 siiphesi 164 (13,8)
Hematokezya 118 (10)
Kronik kusma 86 (7,2)
Hematemez 80 (6,8)
Persistan epigastrik agri 69 (5,8)
Disfaji 37 (3,1)
Ozofagus varisi (portal hipertansiyon) 36 (3)
GORH siiphesi 29 (2,4)
Nokturnal epigastrik agr1 27 (2,3)
Aciklanamayan anemi 26 (2,2)
Melena 24 (2)
Kronik ishal 18 (1,5)
Aciklanamayan akut kusma 11 (1)
Odinofaji 10 (1)
Kostik madde alimi 6 (0,5)
Ailede polipozis 0ykiisii 5(0,4)
Graft versus host hastaligi siiphesi 4(0,3)

Tanili inflamatuvar bagirsak hastalarinin enfektif komplikasyonu (CMV) 1(0,1)

Ozofagogastroduodenoskopi endikasyonlari

Hastalar 6zofagogastroduodenoskopi endikasyonlarindan 244 (%24,9)’i Colyak
hastalik siiphesi, 194 (%19,8)’i dispeptik yakinmalar, 83 (%8,5)’li kronik kusma, 80
(%8,2)’1 hematemez, 70 (%7,1)’1 inflamatuvar bagirsak hastalig1 stiphesi, 69 (%7)u
persistan epigastrik agr1, 37 (%3,8)’si1 disfaji, 36 (%3,7)’s1 6zofagus varisi (portal
hipertansiyon siiphesi), 29 (%3)’u GORH siiphesi, 27 (%2,7)’si nokturnal epigastrik agr1,
24 (%2,4)’1 melena, 24 (%2,4)1 hematokezya, 21 (%2,1)’1 agiklanamayan anemi, 12
(%1,2)’si kronik ishal, 11 (%1,1)’1 agiklanamayan akut kusma, 10 (%1)’u odinofaji, 6
(%0,6)’s1 kostik madde yutma, 2 (9%0,2)’s1 graft versus host hastalig1 siiphesine sahipti.
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Kolonoskopi endikasyonlar

Alt Gi endoskopi endikasyonlarindan 94 (%44,8)’{i hematokezya, 94 (%44,8)’ii

inflamatuvar bagirsak hastalig1 siiphesi, 6 (%2,8)’s1 kronik ishal, 5 (%2,4)’1 agiklanamayan
anemi, 5 (%2,4)’1 ailede polipozis dykiisii, 3 (%1,4)1 kronik kusma, 2 (%0,9)’si graft
versus host hastaligi siiphesi, 1 (9%0,5)’1 tanili inflamatuvar bagirsak hastalarinin enfektif

komplikasyonuna sahipti.

Ozofagogastroduodenoskopi ve kolonoskopi sirasinda bivopsi uygulamasi

Islemlerin 54 (%35,1)’iinden biyopsi alinmadi. Biyopsi alinmama nedeni 21 (%38,9)’nde
endoskopi islem tatili olmasi, 20 (%37) islemde kontrol GIS endoskopisi olup daha 6nce
hastalardan tanisal biyopsi alinmis olmasi, 5 (%9,2)’nde koagiilasyonun bozuk olmasi, 5
(%9,2) hastada trombositopeni varligi, 2 (%3,7) hastada uyumsuzluk, 1 (%1,8) nde eslik
eden {ist solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle islem siiresinin sinirlandirilmak durumunda

kalinmasidir.

Endoskopi bulgulari

Toplam 1050 islemden 292 (%27)’s1 normal endoskopik bulgulara sahipti. Diger

islemler sonucunda elde edilen tanilar Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6. Bilim dalimizda GIS endoskopi bulgulari

Endikasyon

Islem sayis1 n (%)

Normal bulgular

Duodenumda taraklanma manzarasi

Antral nodiilarite

Ozofajit

Kolit

Duodenum bulbusta nodularite
Bulbit

Gastrit

Duodenum iilseri

Mide iilseri

Duodenogastrik reflii
Ozofagus varisleri

Soliter rektal tilser

Kardiyo6zofageal bileskede yetersizlik

Portal gastropati

Enterit

Kolonda polip
Ozofagusta darlik
[leumda nodiilarite
Prolaps gastropati
Midede polip

Ektopik pankreas
Akalazya

Hemoroid

Kolonda nodiilarite
Ince bagirsakta polip
Barrett Ozofagus
Anjiodisplazi

Hiatal herni

Ozofagusta divertikiil
Pilorda skar

Kolonda enterebius vermicularis
Peutz Jeghers sendromu

Mallory Weiss tilseri

292 (27)
210 (17,4)
122 (10,1)
87 (7,2)
72 (6)
68 (5,6)
52 (4,3)
45 (3,7)
44 (3,6)
26 (2,1)
26 (2,1)
25 (2,1)
20 (1,6)
17 (1,4)
14 (1,2)
13 (1,1)
11 (0,9)
7 (0,6)
7 (0,6)
6 (0,5)
5(0,4)
5(0,4)
4(0,3)
4(0,3)
3(0,2)
2(0,2)
2(0,2)
2(0,2)
2(0,2)
1(0,1)
1(0,1)
1(0,1)
1(0,1)
1(0,1)

*Hastalarda birden fazla bulgu olabilir.
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Ust GIS endoskopisinde saptanan bulgular

Ust GI endoskopi yapilan islemlerden 222 (%22,4)’si normal endoskopik bulgulara, 210
(%21,2)’u duodenumda taraklanma manzarasi, 122 (%12,3)’si antral nodiilarite, 87
(%8,8)’s1 6zofajit, 68 (%6,9)’1 duodenum bulbus kisminda nodularite, 52 (%5,2)’si bulbit,
45 (%4,5)’1 gastrit, 44 (%4,4)’i duodenum iilseri, 26 (%2,6)’s1 mide iilseri, 26 (%2,6)’s1
duodenogastrik reflii, 25 (%2,5)’1 6zofagus varisleri, 17 (%1,7)’si kardiyodzofageal
bileskede yetersizlik, 14 (%1,4)’1l portal gastropati, 7 (%0,7)’s1 6zofagusta darlik, 6
(%0,6)’s1 prolaps gastropati, 5 (%0,5)’1 midede polip, 5 (%0,5)’i ektopik pankreas, 4
(%0,4)1 akalazya, 2 (%0,2)’si Barrett 6zofagus, 2 (%0,2)’si hiatal herni, 1 (%0,1)’1
0zofagusta divertikil, 1 (%0,1)’1 pilorda skar, 1 (%0,1)’si anjiodisplazi, 1 (%0,1)’1 Mallory

Weiss {ilseri bulgularina sahipti.

Alt GIS endoskopisinde saptanan bulgular

Alt GI endoskopi yapilan islemden 72 (%35,1)’si kolit, 70 (%34,1)’i normal endoskopik
bulgulara, 20 (%9,7) soliter rektal iilser, 13 (%6,3)’1 enterit, 11 (%5,5)’1 kolonda polip, 7
(%3,4)’si ileumda nodiilarite, 4 (%1,9)’ii hemoroid, 3 (%1,5)’1i kolonda nodiilarite, 2

(%1)’s1 ince bagirsakta polip, 1 (%0,5)’s1 anjiodisplazi, 1 (%0,5)’1 kolonda enterebius

vermicularis, 1 (%0,5)’1 Peutz Jeghers sendromu bulgularma sahipti.

Ust ve alt GIS endoskopisi vapilan hastalarin aldigi son 6zgiil hastahk tanilari

Ust ve alt Gi endoskopi yapilan hastalarimiz 352 islem sonucunda nihai olarak Célyak
hastaligi, iilseratif kolit, Crohn hastaligi, eoziofilik 6zofajit, Barrett 6zofagus, juvenil polip,
Peutz Jeghers sendromu ve Behget hastaligi tanilarini aldi. Bu 352 islemin 212 (%60,2)’si
Colyak hastaligi, 59 (%16,8)’u Crohn hastaligi, 56 (%15,9)’s1 lilseratif kolit, 8 (%2,3)’11le
eozinofilik 6zofajit, 5 (%1,4)’1 Barrett 6zofagus, 5 (%1,4)’1 juvenil polip, 4 (%]1,1)’l Peutz
Jeghers sendrom, 3 (%0,8)’1i Behget hastalig1 tanilar1 kondu.

Bir vas alt1 hastalarda uygulanan islemler

Islemlerin 11 (%1)’i 1 yas alt1 hastalara uygulandi. Bu hastalarm 3 (%27,3) i Colyak
hastalig1 siiphesi, 2 (%18,2)si kronik kusma, 2 (%18,2)¢s1 agilanamayan akut kusma, 1
(%9,1)‘i GORH siiphesi, 1 (%9,1)‘i kronik ishal, 1 (%9,1)’i dispeptik yakmma, 1 (%9,1)’i

hematemez endikasyonu ile endoskopi yapildi. Bu olgularin 6 (%54,5)’s1 normal
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endoskopik bulgulara, 3 (%27,3)’ti duodenumda taraklanma manzarasina, 1 (%9,1)’1
duodenumda taraklanma manzarasi ve nodulariteye, 1 (%9,1)’1 kardiyodzofageal bileskede
yetersizligine sahipti. Klinik ve endoskopik islem sonucu 1 hasta inek siitii enteropatisi ve

4 hasta Colyak hastalig1 tanisini ald.

Kontrol endoskopi vapilan hastalarin bulgu ve sonuclari

Islemlerin 120 (%11,4)’si kontrol endoskopisi, 930 (%88,6)’u bdliimiimiizde ilk kez

endoskopi islemi uygulanan hastalardi. Bu hastalarin 36 (%25,2)’sina inflamatuvar
bagirsak hastalig1 stiphesi, 26 (%18,2)’sina hematokezya, 15 (%10,5)’ine dispeptik
yakinmalar, 14 (%9,8)’line hematemez, 10 (%7)’una kronik kusma, 8 (%6,6)’ine persistan
epigastrik agri, 8 (%5,6)’ine disfaji, 7 (%4,9)’sine Colyak hastalik stiphesi, 5 (%3,5)’ine
melena, 3 (%2,1)’iine nokturnal epigastrik agr1, 3 (%2,1)’tine GORH siiphesi, 3
(%2,1)’line kronik ishal, 1 (%0,7)’ine odinofaji, 1 (%0,7)’ine agiklanamayan akut kusma, 1
(%0,7)’ine kostik madde alimi, 1 (%0,7)’ine agiklanamayan anemi, 1 (%0,7)’ine 6zofagus
varisi (portal hipertansiyon siiphesi) endikasyonu ile endoskopi islemi yapildi.

Kontrol endoskopi yapilan olgularin 22 (%16,8)’si normal endoskopik bulgular, 17
(%13)’s1 6zofajit, 15 (%11,4)’1 antral nodiilarite, 11 (%8,4)’1 bulbit, 8 (%6,1)’1 kolit, 7
(%5,3)’si gastrit, 7 (%5,3)’si akalazya, 5 (%3,8)’1 soliter rektal iilser, 4 (%3)’ii 6zofagus
varisi, 4 (%3)’1 portal gastropati, 4 (%3) 1 mide iilseri, 4 (%3)’1i duodenumda taraklanma
manzarasi, 3 (%2,3)’i kolonda polip, 2 (%]1,5)’si enterit, 2 (%1,5)’si duodenum bulbusta
nodiilarite, 2 (%]1,5)’s1 prolaps gastropati, 2 (%1,5)’s1 Barrett 6zofagus, 1 (%0,8)’1
0zofagusta darlik, 1 (%0,8)’1 midede polip, 1 (%0,8)’1 ince bagrsakta polip, 1 (9%0,8)’1
hemoroid, 1 (%0,8)’1 kardiyodzofageal bileskede yetersizlik, 1 (%0,8)’1 duodenogastrik
reflii, 1 (%0,8)’1 illeumda nodiilarite, 1 (%0,8)’1 kolonda nodiilarite, 1 (%0,8)’1 pilorda skar,
1 (9%0,8)’1 hiatal herni,1 (%0,8)’1 Peutz Jeghers sendromu bulgularma sahipti.
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islem tamamlanma oranlari

Ust ve alt GI endoskopi islemi tamamlanma orani (%97,5)’dir. Ust GI endoskopi
isleminin tamamlanma orani %99,4 olup tamamlanamayan 5/845 olguda bunun nedeni
midede gida artig1 bulunmasidir. Alt Gi endoskopi isleminin tamamlanma orani %89,7
saptand1. Alt GI endoskopi isleminin tamamlanamadig1 16/205 olguda bunun nedeni
bagirsak temizliginin yetersiz olmasidir. Ayrica ileum entiibasyonunun
gerceklestirilemedigi 5/205 islem de hedef anatomik bdlgeye ulasilamamasi nedeniyle

tamamlanamamuis islem olarak kabul edildi.
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5. TARTISMA

Gastrointestinal sistem endoskopisi, 6zofagus, mide, proksimal duodenum kolon ve
terminal ileum mukozalarmin goriilmesine olanak saglayan, bu bolgelerin hastaliklarmin
tan1 ve tedavisinde giderek artan siklikta kullanilan bir yontemdir (71). Cocuklarda iist ve
alt GIS endoskopisi kullaniminin artmas ile birlikte tani i¢in endoskopinin gerekli oldugu
hastaliklarin goriilme siklig1 da artmistir. Bu artis, gercek bir hastalik olusumundaki
artistan ziyade, artan hastalik tan1 oranlarini yansitabilir.

Ozofagogastroduodenoskopi ve kolonoskopi pediatrik yas grubunda polipektomi,
hemostatik tedavi, balon dilatasyon, PEG tiipii yerlestirilmesi gibi tanisal ve tedaviye
yonelik pek ¢ok endikasyon icermektedir. Ozofagogastroduodenoskopi, 6zellikle cocuk
yas grubunda siklikla goriilen alerjik, enfeksiyoz, peptik 6zofajit, inflamatuvar gastrit ve
Colyak hastaligi gibi durumlarda tanisal 6neme sahiptir (26). Kolonoskopi, ¢cocuklarda
inflamatuvar bagirsak hastalig1 teshisinde yaygin olarak uygulanilir (30), ayn1 zamanda
juvenil polipler de dahil olmak iizere rektal kanama odaklarini belirlemede kullanilir
(31,32).

Cocuk gastroenteroloji bilim dalimizda 2015-2019 yillar1 arasinda yapilan endoskopi
sayilar1 ortalama yilda 210 islem sayis1 olup yillar arasinda belirgin fark goriilmemektedir.
Calismamiz tanisal endoskopileri icermekte olup tedaviye yonelik gastrointestinal
endoskopi islemler Cocuk Cerrahisi AD ve eriskin Gastroenteroloji BD ile is birligiyle
yiirtitiilmektedir. Bilim dalimiz, yaklasik bir milyon dokuz yiiz elli bin niifusa sahip
Kocaeli ilinde ¢ocuk GIS endoskopisi yapan tek pediatrik merkezdir. Ancak giinliik
pratikte ¢evre illerde ¢ocuk cerrahisi, genel cerrahi ve eriskin gastroenteroloji disiplinleri
tarafindan da islem yapildig1 bilinmektedir. islem sayis1 degerlendirilirken bu durumun da
g0z Oniine alinmas1 uygundur.

Cocukluk caginda yapilan endoskopik islemlere ait ¢calismalar gdzden gecirildiginde
hastalarin islem sirasindaki ortalama veya ortanca yaslarinin 7-12 arasinda degistigi
goriilmektedir (6,72—75). Lyons ve ark. (6) calisgmalarinda endoskopik islemlerin %51,5
(n=573) kiz cinsiyete yapilmus, islem sirasindaki yaslar1 9,6+5,7 (ortalama + standart
sapma) y1l saptanmis. Thomson ve Sharma (72) ¢alismasinda endoskopilerin %58 kiz
cinsiyete yapilmis ve islem sirasindaki medyan yas1 9,58 yil olarak saptanmis. Lee WS ve
ark. (73) calismasinda endoskopilerin %48 (n=143) kiz cinsiyete yapilmis, islem
sirasindaki medyan yas1 7 yil olarak saptanmis. Aydin M ve ark. (74) ¢aligmalarinda

28



endoskopik islemlerin %56 (n=214) kiz cinsiyete yapilmis. Solakoglu ve ark. (75)
calismalarinda endoskopik islemlerin %65 (n=104) kiz cinsiyete yapilmis, hastalarin
ortalama yaslar1 12,64+4,4 yil olarak saptanmis. Birimimizde yapilan endoskopilerin %56,8
(n=596)’1 k1z cinsiyete yapild1 ve olgularin yaslar1 11,1+4,8 y1l olup yapilan caligmalar ile
benzerlik tasimaktadir.

Cocukluk ¢aginda islem yapan merkezlerin raporlarinda da sunuldugu gibi iist GIS
endoskopi islem sayilar alt GIS endoskopi endikasyonlarmdan daha fazladir. Volonaki ve
ark. (76) 1 yas alt1 endoskopik ¢alismada %68 (n=933) iist GI endoskopi, %32 (n=439) alt
GI endoskopi yapmislar. Solakoglu ve ark. (75) calismasmda %82,5 (n=132) iist GI
endoskopi, %6,9 (n=11) alt GI endoskopi, %10,6 (n=17) iist ve alt GI endoskopi
yapmuslar. Bizim ¢alismamizda pediatrik 0-18 yas grupta %80,5 (n=845) iist Gi endoskopi,
%19,5 (n=205) alt Gi endoskopi yapildi.

Karm agrisi, kronik ishal ve Colyak hastalig1 siiphesi cocukluk ¢agi endoskopilerinin
onde gelen endikasyonu olarak bildirilmektedir. Franciosi ve ark. yaptiklar1 calismada, 20
yillik siire i¢erisinde GI kanama sebebiyle OGD’ye sevk edilen hasta oraninin %34’ten
%5 e dustliglinii, karn agrisi olan hasta oranm1 %23’ten %43’e yiikseldigini gézlemistir (7).
Bizim ¢alismamizda OGD yapilan hastalarin %14,3’ii GI kanama sebebiyle, %29,6’s1
karin agris1 sebebiyle yapilmistir.

Cocuk iist ve alt GIS endoskopi verilerini birlikte igeren Thomson ve Sharma (72)’nin
calismasinda en sik goriilen endikasyonlar %66,6 karin agrisi ve %27,4 ishal saptanmus.
Solakoglu ve ark. (75) ¢alismasinda en sik goriilen endikasyon %350,7 agri-kusma ve %15
gluten enteropatisi siiphesi saptanmus. Isik 1. (77) calismasinda en sik goriilen endikasyon
%46,2 karm agris1, %16,5 GIS kanamasi ve %15,8 Colyak hastalig1 siiphesi saptamus.
Bizim ¢alismamizda iist ve alt GIS endoskopi verileri birlikte degerlendirildiginde
hastalara en sik %20,5 Célyak hastalig: siiphesi ile iist GIS endoskopisi ve %13,8
inflamatuvar bagirsak hastalig: siiphesi ile alt GIS endoskopisi yapildi.

Lee WS ve ark. (73) sadece iist GIS endoskopilerini iceren ¢alismasinda en yaygin
endikasyon %50 6zofagus varisleri ve %26 iist GI kanama olarak saptanmis. Lyons ve ark.
(6) calismasmda OGD i¢in en yaygim birincil endikasyon %54,9 karn agris1 ve %31,9
kusma; Ugras M. ve Alan S. (78) ¢alismasinda %87,3 karm agrisi; bizim ¢calismamizda
ise en yaygin endikasyon %29,6 karin agris1 ve %24,9 Colyak hastaligi siiphesi
gelmektedir.

29



Isik 1. (77) galismasinda iist GIS endoskopisi sonucunda %41,8 (n=225)
duodenit/6zefajit/H.pylori ile birlikte gastrit, %19,5 (n=105) normal endoskopik bulgular,
%17,7 (n=95) 6zefajit/duodenit, %10,1 (n=54) gastrit, %8,8 (n=47) Cdlyak hastalig1 nihai
tanilarina ulagmis. Bizim ¢alismamizda iist GI endoskopi yapilan hastalar %26,2 (n=222)
normal endoskopik bulgular, %25 (n=212) Colyak hastaligi, %10,2 (n=87) 6zefajit, %5,3
(n=45) gastrit nihai tanilarmna ulasti.

Yoshioka ve ark. (79) sadece alt GIS endoskopilerini igeren ¢alismasinda en yaygimn
endikasyon hematokezya (%56,4), karm agris1 (%18,1) ve ishal (%17,3); JH Park (80)’n
yaptig1 alt GI endoskopi ¢alismasinda hematokezya (%56), karin agris1 (%27,5) ve ishal
(%3); Lee WS ve ark. (73) calismasinda rektal kanama (%27) ve inflamatuvar bagirsak
hastalig1 siiphesi (%27) olarak saptanmis. Bizim ¢alismamizda en sik alt GIS endoskopi
endikasyonu hematokezya (%44,8) ve inflamatuvar bagirsak hastalig1 stiphesi (%44,8)
olarak saptandu.

Yoshioka ve ark. (79) ¢ocuk alt GIS endoskopileri igeren ¢alismasinda %33,6 (n=37)
iilseratif kolit, %29,1 (n=32) normal endoskopi, %11,8 (n=13) spesifik olmayan kolit,
%10,9 (n=12) Crohn hastalig1 ve %6.4 (n=7) juvenil polip; JH Park (80) ¢alismasinda
%20,5 (n=41) juvenil polip ve %13,5 (n=27) Crohn hastaligy; Isik I (77) ¢alismasinda
%42,1 (n=69) spesifik olmayan kolit, %36,6 (n=60) normal endoskopi, %7,8 (n=13)
iilseratif kolit, %3,7 (n=6) Crohn hastalig1 nihai tanilarina ulagmis. Bizim ¢alismamizda alt
GI endoskopi yapilan hastalar %28,7 (n=59) Crohn hastahig1, %27,3 (n=56) iilseratif kolit
ve %2,4 (n=5) juvenil polip nihai tanilarmna sahipti.

Volonaki ve ark. (76) 1 yas alt1 olgular1 igeren GIS endoskopi ¢alismasinda en sik klinik
endikasyon ishal (%51), gelisme geriligi (%41) ve GOR (%27) saptanmus. Bizim
calismanizda 1 yas altinda GIS endoskopi yapilan 11 hastada en sik Colyak hastalik
stiphesi (%27,3) ve kusma (%36,4) sebebiyle islem yapildi. Klinik ve endoskopik islem
sonucu 1 hasta inek siitli enteropatisi ve 4 hasta da Colyak hastalig1 tanisini aldi.

Calismalar, ¢cocuklarda gerceklestirilen endoskopilerin %50’den fazlasinda pozitif
bulgular bildirmektedir (7). Volonaki ve ark. (76) ¢aligmasinda oran %63, Lee WS ve ark.
(73) calismasinda oran %76, Thomson ve Sharma (72) calismasinda oran %65,21, Lyons
ve ark. (6) caligmasinda oran %54,5, Aydin M ve ark. (74) calismasinda oran %45
saptanmis olup, bizim ¢alismamizda yapilan endoskopilerin %73’{inde pozitif bulgu

saptand1 (Hastalarda birden fazla bulgu olabilir). Pozitif bulgularmn yiiksek olmasinin
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sebebi, hastalarin endoskopi 6ncesi ¢ocuk gastroenteroloji polikliniginde gerekli muayene,
tetkik ve izlem sonrasi 68retim iiyesi ile birlikte dikkatle segilerek karar verilmesidir. Her
ne kadar endoskopi bazi gastrointestinal hastaliklar tan1 ve tedavisi i¢in birincil 6nem
tastyan bir arag olsa da ¢ocuklarda erigkin donem uygulamalarindan farkli olarak daha
dikkatli bir 6n hazirlik ve sedasyon uygulamasi gerektiren invaziv bir islemdir. Bu nedenle
endikasyon koyma asamasi da pediatrik ekipler tarafindan dikkatle ytiriitiilmektedir.
Ornegin ¢ocukluk caginda fonksiyonel gastrointestinal yakinmalar1 olan ¢ocuklar ilgili
bransin disindaki hekimler tarafindan siklikla endoskopi 6nerilerek yonlendirilse de her
hasta cocuk gastroenteroloji ekibi tarafindan organik hastaliklar agisindan pozitif bulgular
aranarak dikkatle degerlendirilmeden endikasyon verilmemektedir. Ancak kimi kosullarda
pediatrik gastroenterologlar yakinmanin fonksiyonel oldugunu diisiinseler de
biyopsikososyal yaklasimla bu taninin negatif endoskopik bulgularla dogrulanmasimin
stireci olumlu etkileyebilecegine karar vererek endoskopi endikasyonu verebilirler.

Franciosi ve ark. yaptiklari cahiymada (7), OGD’nin tamamlanma orani 20 yillik siire
zarfinda %18’den %95’e yiikselmis olup bizim iinitemizde OGD isleminin tamamlanma
orani (%99,4), alt GI endoskopi tamamlanma oran1 (%92,2) saptandi. Alt Gi endoskopi
isleminin tamamlanamadig1 16/205 olguda bunun nedeni bagirsak temizliginin yetersiz
bulunmasiydi. Deneyimli pediatrik gastroenterolog ve gelisen teknoloji ile tamamlanma
orani giiniimiiz verileriyle uygunluk gostermektedir.

Endoskopi, genel olarak giivenli kabul edilse de komplikasyon riski vardir. Literatiirde
de GIS endoskopisine bagli komplikasyon riski oldukea diisiiktiir. Literatiirde 10.000’den
fazla olgu iceren bir bagka calismada komplikasyon orani %2,3 olarak bildirilmistir.
Komplikasyonlar cogunlukla minér komplikasyonlar olup en sik olarak anesteziye bagh
gecici hipoksi goriilmiistiir (70). Volonaki ve ark. (76) ¢alismasinda endoskopi
komplikasyonu (%0,1) kolon perforasyonu goriilmiistiir. Yoshioka ve ark. (79) yaptiklar1
pediatrik kolonoskopi ¢alismasinda komplikasyon saptanmamis. Thakkar ve ark. (68)
pediatrik kolonoskopi ¢alismasinda komplikasyon orani (%]1,1) saptamis. Lee WS ve ark.
(73) yaptig1 pediatrik endoskopi kohort calismasinda komplikasyon orani %5,8 (n=20)
olarak bildirilmis, bu komplikasyonlarin 12’si varis bantlama sonrasi ikincil kanama, 2’si
kolonoskopi islemi sirasinda perforasyon ve 6’s1 da verilen sedasyona bagl anestezi
komplikasyonu seklinde saptanmus. Isik 1. (77) endoskopi ¢alismasinda isleme bagl

komplikasyon orani %0,4 (n=3) saptamis, bunlarin ikisi kanama biri perforasyon seklinde
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olmus; calismasinda anesteziye bagli komplikasyon %3,4 (n=24) saptanmus, bunlarin 11°1
hipoksi, 8’1 enjeksiyon agrisi, 4’li bulantvkusma, 1’1 dokiintii olarak saptanmas.
Calismamizda GIS endoskopisi yapilan hastalarda isleme bagli komplikasyon goriilmedi, 3
(%0,3) olguda anesteziye bagli komplikasyon (1 olgu bronkospazm, 2 olgu mevcut
solunum durmasi) goriilmiis olup konservatif izlemde destek tedavisi ile hastalar giin
icerisinde eve taburcu edilmistir. Literatiir ile karsilastirildiginda komplikasyon verilerimiz
uyumludur. Tanisal GIS endoskopilerde komplikasyon orani diisiik olup tedaviye yonelik
GIS endoskopi islemlerinde bu oran artmaktadir. Islem deneyimli bir pediatrik
gastroenterolog tarafindan yapildiginda endoskopi komplikasyonu nadirdir.

Sonug olarak; Gi endoskopi, ¢ocuklarda sik goriilen GI bozukluklarin patofizyolojisine
iliskin anlayisimizi genisletmis ve hastalarin tedavisinde giinliik rutin uygulamalarda yerini
alan bir ara¢ olmustur. Cocuklarda endoskopinin endikasyonlar1 ve dogru zamanlamasi
yillar igerisinde gelismistir. Endikasyonlarin yan dal uzmanlik alani tarafindan konulmasi
verimliligi artrmaktadir. Endoskopi islemlerinde ameliyathane diginda anestezist
tarafindan uygulanan intravendz anestezi giivenli bir uygulamadir. Her gegen giin teknik
olarak daha iyilesen, kolaylikla uygulanan ve komplikasyon orani ¢ok diisiik GIS
endoskopisinin pediatrik olgulardaki GIS hastaliklarinda dogru tam konulmas1 ve gereksiz

tedavilerinin 6nlenmesi konusunda 6nemi biiyiiktiir.
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6. SONUCLAR

1. Ocak 2015 — Aralhik 2019 tarihleri arasinda bdliimiimiizde yapilan 8451 iist GIS
endoskopisi, 205’1 alt GIS endoskopisi olmak iizere toplam 1050 tanisal GIS endoskopi
islemi uygulanmstir.

2. Gastrointestinal endoskopi yapilan hastalarin yaslar1 en kiiciik 4,8 ay, en biiyiik 18
yas olup yas ortalamasi 11,1+4,8 yil saptandi.

3. Bin otuz dokuz islem anestezist esliginde intravendz sedasyon ile yapilirken, on bir
islemde cocuk gastroenteroloji uzmani tarafindan intravendz sedasyon verilmis, tim
islemler anestezi esliginde yapilmaistir.

4. Islemlerde intravendz sedasyon kullanilmis olup 973 (%92,7) islemde midazolam-
propofol kombinasyonu en sik kullanilan intravendz sedatif ilaglar olmustur. Bu literatiirde
de sik kullanilan bir kombinasyondur.

5. Islemlerde prosediir kaynakli komplikasyon goriilmedi. Ug islemde (%0,3)
anesteziye bagli komplikasyon (bronkospazm, solunum durmasi) goriildii. Bu oran literatiir
ile uyumludur. Komplikasyonlar midazolam ve propofoliin birlikte kullanildig islemlerde
gerceklesti.

6. Ust GIS endoskopisi en sik 194 (%19,8) dispeptik yakinma ve 244 (%20,5) Célyak
hastalik siiphesi endikasyonu ile yapild1.

7. Alt GIS endoskopisi en sik 94 (%44,7) hematokezya ve 94 (%44,7) inflamatuvar
bagirsak hastalig1 stiphesi endikasyonu ile yapild1.

8. Gastrointestinal endoskopilerin 996 (%94,8)’sindan biyopsi alindi. Biyopsi
almmama nedeni en sik mide gida artig1 ve yetersiz bagirsak temizligi sebebiyle olmustur.

9. Gastrointestinal endoskopik islemlerin 292 (%27)’si normal endoskopik bulgulara
sahipti.

10. Ust GIS endoskopisinde en sik 122 (%12,3) antral nodiilarite ve 210 (%21,1)
duodenumda taraklanma manzarasi bulgular1 saptandi.

11. Alt GIS endoskopisinde en sik 72 (%35,2) kolit bulgusu saptandi.

12. Gastrointestinal endoskopi sonucunda hastalar en sik Colyak hastaligi (%60,2)
nihai tanisini ald1.

13. Gastrointestinal endoskopilerin (%1)’1 bir yas alt1 hastalara uygulandi. En sik
endikasyon kusma ve Colyak hastalig1 siiphesi idi.
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7. OZET

Giris ve amac: Gastrointestinal sistem (GIS) endoskopisi, cocuklar1 etkileyen birgok
GIS hastaligin tan1 ve tedavisinde anahtar unsur haline gelmistir. Bu ¢alismanm amac,
hastanemizde 5 yillik siire i¢inde tanisal GIS endoskopisi yapilan gocuklari retrospektif
olarak degerlendirerek taniya yonelik yapilan endoskopi endikasyonlarini, bulgularini ve
komplikasyonlarini incelemek, islemin tani ve tedaviye katkisini irdelemektir.

Yéntem: Ocak 2015 — Aralik 2019 tarihleri arasinda boliimiimiizde GIS endoskopisi
yapilan 0-18 yas araligindaki olgular calismaya alinmistir. Olgularin dosyalar1 ve
endoskopi arsiv kayitlar: geriye doniik olarak incelenerek, hastalarin yas ve cinsiyeti, boy,
kilo, beden kitle indeksi, GIS endoskopik girisimlerin endikasyonlari, sedasyon
anestezisinin kim tarafindan hangi sedatif ilaclarla yapildigi, anestezi ile iligkili ve iliskili
olmayan komplikasyonlari, islemin tamamlanip tamamlanamadigi, endoskopik bulgulari,
endoskopi ve histopatoloji sonucunda hastalarin nihai tanilar1 ve tekrar endoskopisinin
yapilip yapilmadig: belirlenmistir.

Bulgular: Bin elli gastrointestinal sistem tanisal endoskopi girisimin 845 (%80,5)’1
0zofagogastroduodenoskopi, 173 (%16,4)’1i ileokolonoskopi, 32 (%3)’si
rektosigmoidoskopi idi. Olgularin 596°s1 (%56,8) kiz, 454’1 (%43,2) erkek, yas
ortalamalar1 11,1+4,8 yil olup 11 (%1) islem 1 yas altinda hastalara yapild.

Islemlerin tamaminda intravendz sedasyon uygulanmis olup 19 (%]1,8)’nda midazolam,
58 (%5,5) nde midazolam-ketamin kombinasyonu, 973 (%92,7)’nde midazolam-propofol
kombinasyonu uygulanmistir. Islemlerin 11°i disinda tamamina anestezist sedasyon
uygulanmistir.

Islemlerde prosediire bagl komplikasyon gériilmedi. Midazolam ve propofoliin birlikte
kullanildig1 ti¢ (%0,3) islemde (2 mevcut solunumun durmasi, 1 bronkopazm) sedasyona
bagli komplikasyon gelisti.

Ust GIS endoskopisi, en sik dispeptik yakinmalar (%19,8) ve Célyak hastalik siiphesi
(%20,5) ile; alt GIS endoskopisi ise en sik hematokezya (%44,7) ve inflamatuvar bagirsak
hastalig1 siiphesi (%44,7) endikasyonuyla yapildi.

Gastrointestinal endoskopilerin 292 (%27)’sinde normal endoskopik bulgular goriildii.
Ust GIS endoskopisinde en sik antral nodiilarite (%12,3) ve duodenumda taraklanma
manzarasi (%21,1) saptand1. Alt GIS endoskopisinde en sik kolit bulgusu (%35,2)

saptandi.
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SONUC: Calismamizda kendi serimize ait demografik verilerin, gastrointestinal sistem
endoskopi endikasyonlarmin, sedasyon anestezisinde kullanilan ilaglarin, prosediire bagh
veya anestezi ile iliskili komplikasyonlarin, endoskopik bulgularin, histopatoloji

sonucunda hastalarin nihai tanilarinin literatiir bulgular1 ile uyumlu oldugu gézlendi.
Pediatrik gastrointestinal endoskopi, giiniimiizde giivenli ve etkili tan1 saglayan bir
islemdir. Her yastan ¢cocuga uygulanabilmekte ve gastrointestinal hastaliklarin daha

hassas teshisini miimkiin kilmaktadir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, gastrointestinal sistem, endoskopi, Kocaeli
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8. INGILIZCE OZET

SUMMARY

Introduction and Aim: Gastrointestinal endoscopy has become the key component of
diagnosis and treatment of gastrointestinal diseases that affect children. The aim of this
study is to retrospectively evaluate children undergoing diagnostic GI endoscopy
procedure in our hospital in the last 5 years, to investigate the indications, findings and
complications of diagnostic endoscopy and to examine the contribution of the procedure to
diagnosis and treatment.

Methods: GI endoscopy procedures that were performed in the department of pediatrics
between January 2015 — December 2019 on the patients between the ages of 0-18 were
included in the study. Medical records of the patients and medical records in the endoscopy
archive were inspected retrospectively and age, sex, height, weight, BMI and
anthropometric assessment of these values, indications of GI endoscopic procedures, by
whom and with which sedative drug the sedation was performed, complications that were
related and unrelated to anesthesia, whether the procedure was completed, endoscopic
findings, final diagnosis of the patients as a result of endoscopy and histopathology and
whether there was any repeat endoscopy were determined.

Results: Of 1050 GI diagnostic endoscopy procedures, 845 (80.5%) were
esophagogastroduodenoscopy, 173 (16.4%) were ileocolonoscopy and 32 (3%) were
rectosigmoidoscopy. 596 (56.8%) of the procedures were performed on female and 454
(43.2%) were performed on male, and the mean age was 11.1+4.8 and 11 (1%) of the
procedures were performed on patients that are under one-year-old.

In all procedures intravenous sedation was used and in 19 (1.8%) Midazolam, in 58
(5.5%) Midazolam-Ketamine combination, in 973 (92.7%) Midazolam-Propofol
combination were used. In all procedures except for 11 cases, anesthesiologist used
sedation.

There was not any complication related to the procedure. In three procedures (0.3%)
that Midazolam and Propofol combinations were used, there were complications (2 of
them being respiratory arrest and 1 bronchospasm) caused by sedation.

The upper GI endoscopy was performed mostly because of dyspepsia (19.8%) and

suspicion for coeliac disease (20.5%), and as for lower GI endoscopy, the most common
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indications were hematochezia (44.7%) and suspected inflammatory bowel disease
(44.7%).

In 292 (27%) of the GI endoscopy procedures, normal endoscopic findings were present. In
upper GI endoscopy, antral nodularity (12.3%) and scalloping of folds in duodenum (21.1%) were
most commonly detected. In lower gastrointestinal endoscopy, findings of colitis (35.2%) was
most commonly identified.

Conclusion: In our study, it is determined that the demographical data of our series, indications
of gastrointestinal endoscopy, medications used in sedation, procedure or anesthesia related
complications, endoscopic findings and final diagnosis of the patients based on histopathology are

consistent with the findings of the literature.
Pediatric gastrointestinal endoscopy is a safe procedure that provides effective diagnosis.
It can be performed on children of all ages and it enables more precise diagnosis of

gastrointestinal diseases.

Key words: child, gastrointestinal system, endoscopy, Kocaeli
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