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Amag: Gaitada gizli kan (GGK) testi kolorektal kanser taramasinda kullanilmaktadir. GGK testi pozitif olan ancak kolonoskopisi normal olan hasta-
larda iist gastrointestinal sistem (GIS) endoskopisi yapilmast gerekliligi tartigma konusudur. Bu ¢alismanin amaci, GGK testi pozitif olan hastalara
yapilan es zamanl alt ve iist GIS endoskopi sonuglarmda kolonoskopisi normal olan hangi hasta grubuna iist GIS endoskopisi énerilmesi gerektiginin
arastirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2017- Mart 2020 tarihleri arasinda GGK testi pozitifligi nedeniyle aym seansta alt ve iist GIS endoskopisi yapilan hastalar
retrospektif olarak tarandi. Taranan 626 hastadan kolonoskopisi normal olan 379 kisi ¢caligmaya dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, endos-
kopi bulgulari, patoloji sonuglari ve hemoglobin degerleri hastane kayitlarindan incelendi.

Bulgular: GGK testi pozitif olup kolonoskopisi normal olan 379 hastadan 139 (% 36,6)’u erkek ve yas ortalamasi 57,7 (18-88) idi. H. pylori %46
hastada pozitif, %35 hastada negatif idi ve %19 hastada bakilmamsti. Gastrik polip 6 hastada saptand: ve bu hastalarin 4’tinde H. pylori pozitifligi
mevcuttu. 5 hastada mide malignitesi tespit edildi. Benign patolojilerin %13’tinii polip, varis, iilser ve %46’sim1 H. pylori pozitifligi gibi takip gerekti-
ren hastaliklar olusturmaktaydi. Hemoglobin diisiikliigii istatistiksel olarak anlamli olmasa da timor grubunda diger tani alan hastalara gore daha
diistiktii (8,4 g/dL vs 11,8 g/dL).

Sonug: Calismamizda iist GIS endoskopisinde hastalarin %13’iinde tiimdriin yani sira polip, varis, iilser ve %46’sida H. pylori pozitifligi gibi takip
gerektiren benign patolojiler de tespit edilmistir. Bu nedenle GGK testi pozitif olan ve kolonoskopisinde patoloji saptanmayan hastalara iist GIS
endoskopisi yapilmasi 6nerilmelidir.

Anahtar Sozciikler: GGK Testi, Tarama Kolonoskopisi, Ust GIS Endoskopisi.

ABSTRACT
Should Upper GIS Endoscopy Be Applied in Patients with Normal Screening Colonoscopies Due to FOB Test Positivity?

Objective: The fecal occult blood (FOB) test is used for colorectal cancer screening. The necessity of upper gastrointestinal system (GIS) endoscopy
in patients with positive FOB test after normal colonoscopy is controversial. The aim of this study is to investigate whether lower and upper GIS
endoscopy should be performed together in patients with positive FOB test.

Material and Method: Lower and upper GIS endoscopy at same session for FOB test positivity were retrospectively evaluated in the endoscopic
intervention data between January 2017-March 2020. Out of 626 patients, 379 with positive FOB and normal colonoscopy were included the study.
The data on demographic characteristics, endoscopy findings, pathology results and hemoglobin values were collected from the hospital records.
Results: By FOB Test positive patients with normal colonoscopy 36,6% were male, and the mean age was 57.7 (18-88). H. pylori was positive in
46%, negative in 35%, and was not examined in 19% patients. Gastric polyp was detected in 6 patients and 4 of them were H. pylori positive. Gastric
malignancies were detected in 5 patients. Thirteen percent of benign pathologies were detected as polyp, varicosis, ulcer and 46% had H. pylori
positivity which were requiring follow-up. Although statistically not significant, the mean hemoglobin level was lower in the tumor group (8,4 g/dL
vs 11,8 g/dL).

Conclusion: In our study, benign pathologies requiring follow-up such as polyps, varicose veins, ulcers were detected as 13%, and H. pylori positi-
vity was present in in 46% of the patients in addition to tumors in upper GIS endoscopy. Therefore, upper GIS endoscopy must be recommended to
patients with positive FOB test even if the colonoscopy is normal.
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Gaitada gizli kan (GGK) testi kolorektal kanser tara- Kolonoskopilerinde .p?mlojl Sapta‘.‘?m.%‘?laktad“. (1,2).
.. . . . e Bu durum GGK testinin yanlis pozitifliginden mi yoksa
mas! i¢in pratik ve ucuz bir prosediirdiir ve tarama

. L hastalarda kolonun proksimalindeki gastrointestinal
pro'Fokol.le.rmde yer almaktadir. Bununla blrl,lk.te. GGK sistemde (GIS) yerlesen bir patolojinin varligina bagh
testi pozitif saptanan hastalarin yaklasik %50’sinin

olarak mu olustugu sorularin1 dogurmaktadir. Mide
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kanserini tespit etme oranlart diisiik oldugundan kila-
vuzlarda GGK testi pozitif olup kolonoskopisi normal
olan hastalar igin {ist GIS endoskopisi énerilmemekte-
dir (3). Fakat benign hastaliklari tespit etme oranlarinin
yiliksek olmasi, tedaviye olanak saglamasi, komplikas-
yon oranlarinin diigiik olmasi, kisa siirede yapilabilir
olmasi nedeniyle iist GIS endoskopisi yapilmasini
oneren c¢aligmalar da mevcuttur (4,5). Calismamizda
GGK testi pozitif olup kolonoskopik incelemesi normal
olan hastalarda es zamanl iist GIS endoskopisi yapil-
masinin gerekliligi degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

GGK testi pozitifligi nedeniyle Ocak 2017-Mart 2020
tarihleri arasinda Konya Sehir Hastanesi endoskopi
iinitesinde es zamanli kolonoskopi ve iist GIS endos-
kopisi yapilmis olan 626 hasta retrospektif olarak ta-
randi. Calismamiz igin yerel etik kurul onay: alindi.
Caligmaya 18 yas istli, GGK testi pozitif, es zamanli
kolonoskopi ve iist GIS endoskopisi yapilan ve kolo-
noskopi sonucu normal olan hastalar dahil edildi. Pato-
loji raporlarma ulasilamayan, endoskopi raporlar: ol-
mayan, yetersiz islem yapilan (barsak temizliginin
yeterli olmamasi, midede gida artiklarinin olmasi vb.),
sadece rektosigmoidoskopi veya kolonoskopi veya {ist
GIS endoskopisi yapilmis olan hastalar ¢alisma disinda
tutuldu. GGK testi olarak immunohistokimyasal fekal
okkiilt kan testi (RDS Laboratuar Sistemleri, Gaitada
Gizli Kan- FOB kaset test kiti) kullanildi. Hastalarin
yas, cinsiyet, iist GIS endoskopisi bulgulari, Heliko-
bakter pylori (H. pylori) durumlar1 ve hemoglobin
degerlerine hastane kayitlarindan ulagildi.

BULGULAR

Es zamanl kolonoskopi ve iist GIS endoskopisi yapilan
626 hasta mevcuttu. Bilgileri eksik olan 247 hasta
calisma dis1 birakildi. Kolonoskopisi normal olan ve
biligilerine ulagilabilen 379 hasta ¢aligmaya dahil edil-
di. Hastalarin 139’u (%36,7) erkek ve ortalama yas
57,7 (18-88) idi. Ortalama hemoglobin diizeyi
11,8g/dL (5-18) idi. Hastalarm {ist GIS endoskopi bul-
gular1 tablo 1°de belirtilmistir.

Tablo 1.Ust GIS endoskopi bulgulart.

Ust GiS endoskopi bulgular: n (%)
Normal 32(8,4)
Antral gastrit 139 (36,7)
Eroziv pangastrit 54 (14,3)
Alkalen refli gastriti 40 (10,6)
Peptik Ulser 37 (9,8)
Reflii 6zofajit 36 (9,5)
Duodenit 23 (6,1)
Varis ve/veya portal gastropati 7(1,9)
Polip 6 (1,6)
Mide Tiimérii” 5(1,3)

Gastrointestinal stromal tiimér, néroendokrin tiimor, adenokanser.

Ust GIS endoskopi, 32 hastada normal simirlardaydi. H.
pylori durumlari degerlendirildiginde 175 hastada
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(%46) pozitif, 131 hastada (%35) negatif ve 73 (%19)
hastada bakilmamis idi. H. pylori durumlar ile iist GIS
endoskopi tanilar1 karsilagtirildiginda istatistiksel ola-
rak anlamli fark saptanamamakla birlikte iist GIS en-
doskopisinde polip bulunan 6 hastanin 4’tinde H. pylori
pozitifti. Ust GIS endoskopi bulgulari yoniinden cinsi-
yetler arasinda fark yoktu (p =0,282). Ust GiS endos-
kopi bulgusu normal olanlarin %75’ini kadinlar olus-
turmaktaydi. Polip tespit edilen 6 hastanin 5’inin kadin
oldugu bulundu. Yas ve hemoglobin degerleri ile {ist
GIS endoskopi bulgular1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunamadi. Ancak istatistiksel olarak
anlamli olmasa da tiimdr grubunda diger tan1 alanlara
gore hemoglobin degeri daha diisiiktii (8,4 g/dL vs 11,8
g/dL).

TARTISMA

GGK testi ucuz olmast ve kolay uygulanmasi nedeniyle
yaygin olarak kullanilmaktadir. GGK testi pozitif has-
talarin yaklagik olarak %50’sinde kolonoskopide pato-
loji saptanmamasina ragmen kilavuzlar GGK testi
pozitifliginde sadece kolonoskopi dnermektedir (1, 2).
Bizim c¢alismamizda tiimoriin yani sira polip, varis,
ilser ve H. pylori pozitifligi gibi takip gerektiren be-
nign patolojiler de tespit edilmistir.

GGK testi pozitif hastalarda es zamanl alt ve iist GIS
endoskopilerin yapilmast konsepti yeni degildir. 1991
yilinda Triadafilopoulos ve Aslan (6) tarafindan yapi-
lan bir ¢aligmada ¢ift yonlii endoskopi (6zefagogastro-
duodenoskopi ve kolonoskopi) uygulanan hastalarin
sadece %2-6’sinda hem iist hem de alt GiS endoskopi-
leri normal olarak bulunmustur. Yaygin olarak GGK
testi pozitifligi saptandiginda kanama odagini bulmak
ve mide kanserini diglamak amaciyla kolonoskopi ile
birlikte {ist GIS endoskopisi de yapilmaktadir. Ancak
bu hastalarda gastrik kansere nadiren rastlanmasi nede-
niyle ¢esitli yayinlarda buna gerek olmadig: bildiril-
mistir (3, 7-9). GGK testi pozitif olup iist GIS endos-
kopisi yapilan 260 (10), 185 (11) ve 70 (3) hastalik
serilerin higbirinde mide kanseri bulunamamustir. Choi
ve arkadaglarinin ¢alismasinda, GGK testi pozitif olan
340 hastaya kolonoskopi ve iist GIS endoskopisi ya-
pilmis ve mide kanseri tespit edilen 6 hastanin 3’{iniin
kolonoskopisinin normal oldugu bulunmustur (5). Bu
calismamiza dahil olan 379 hastanin 374 (%98,6)’in
iist GIS endoskopisinde benign patolojiler saptanmasi-
nin yani sira 5 hastada mide tiimorii (3 hastada gastro-
intestinal stromal timo6r, 1 hastada néroendokrin tii-
mor, 1 hastada adenokanser) ve 6 hastada polip tespit
edildi. 5 hastada tiimér bulunmus olmasi nedeniyle
GGK testi pozitifligi olan ve kolonoskopisi normal
olan hasta grubuna {ist GIS endoskopisi yapilmasin1 da
onermekteyiz.

Calismamizda hastalarin %46’sinda H. pylori pozitifli-
8i tespit edildi. 2020 yilinda Tirkiye’de Karagdz ve
arkadaglarinin (12) yaptigi ¢alisma ile %34 H. pylori
pozitifligi sonuglarina ulagilmigtir. Literatiirde H. pylo-
ri pozitifligi %20-80 arasinda degisiklik gostermektedir
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(13). H. pylori pozitifligi atrofik gastrit, gast-
rik/duodenal {ilser, mide kanseri, gastrik MALT lenfo-
ma, gastrik hiperplastik polip ile iliskilidir (14-17). H.
pylori eradikasyon tedavisi ile gastrit ve diger hastalik-
larin tedavisinin saglanmasi hedeflenmektedir (18).
Calismamizda istatistiksel olarak anlamli fark olustur-
mamakla birlikte tiimor hastalarmin 2’sinde (%40),
polip hastalarmin  4’tinde  (%66,7), iilserlerin
%48,7’sinde H. pylori pozitif olarak bulundu. Hasta-
larin %90°mda benign patolojiler tespit edildi. Benign
hastaliklarin da %13,2’sini takip gerektiren patolojiler
olusturmaktaydi (polip, ilser, varis). Bunun yani sira
diger benign patolojileri olusturan hasta grubunun
%77’sine medikal tedavi verilmesi gerekli idi. Velez
(19), Choi (5) ve Ng (4) ve arkadaglarinin da ¢aligmala-
rinda belirttigi gibi bizim hastalarimizda da benign
hastaliklarin erken donemde uygun tedavi almalart
saglandi.

Calismanmizda iist GIS endoskopisi normal olan hasta-
lari %75’ini kadinlar olusturmaktaydi. GGK pozitifli-
gine neden olabilecek kolon patolojileri (timor, anji-
yodisplazi, inflamatuar bagirsak hastalig1 vb.) kolonos-
kopi yapilarak calisma dis1 birakildigindan gaitanin
vajinal kanama ile kontamine olma ihtimali gbz Oniine
alimarak bu hasta grubuna jinekolojik muayene Onerile-
bilir.

Timor tespit edilen hastalarin ortalama hemoglobin
degeri 8.4 (6.8-10) olarak bulundu. Bu sonug¢ dogrultu-
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Calismanmizda iist GIS endoskopisinde tiimoriin yani
sira polip, varis, iilser ve H. pylori pozitifligi gibi takip
gerektiren benign patolojiler yiliksek oranda tespit
edilmistir. Ust GIS endoskopi isleminin siiresi kisa ve
komplikasyon oranlar1 diisiiktiir. Bu nedenlerle GGK
testi pozitif olup kolonoskopisinde patoloji saptanma-
yan hastalara iist GIS endoskopisi yapilmasim 6ner-
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liklar giderilerek yapilacak olan ve genig hasta grupla-
rin1 igeren ¢aligmalarla daha net ortaya konulabilecek-
tir.
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