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Endoskopik islemlerde sedasyonun 6zofageal inlet patch sikhgina etkisi var mi?

Does sedation have an effect on the frequency of esophageal inlet patches in endoscopic

procedures?
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Giris ve Amag: Bu calismanin amaci, 6zofagogastroduodenoskopi sirasinda
derin sedasyonun 6zofageal inlet patch saptanma oranina etkisini arasturmak-
ur. Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calisma, Aralik 2024 ile Ocak 2025
tarihleri arasinda Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi ile
Ozel Genesis Hastanesi'nde 6zofagogastroduodenoskopi yapilan, 18 yas ve
tizerindeki hastalari icermektedir. Hastalar, islem sirasinda derin sedasyon
uygulanip uygulanmamasina gore iki gruba ayrilmistir. Demografik veriler
ve inlet patch varligi kaydedilmis ve analiz edilmistir. Bulgular: Calismaya
toplam 703 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamas1 47.8 + 16.1 yil
olarak bulundu. Erkek hastalarda inlet patch gérilme sikligi daha fazlaydi
(p = 0.007), ancak yas anlamli bir faktor olarak bulunmamstir (p = 0.379).
Inlet patch, 28 hastada (%3.9) saptanmustir. Inlet patch gortilme orani derin
sedasyon uygulanan grupta (%5.5), sedasyon uygulanmayan gruba (%1.2)
gore anlamli olarak daha ytiksek bulunmustur (p = 0.003). Lojistik regres-
yon analizi, sedasyonun inlet patch saptanma olasiligini 5.08 kat artirdigini
gostermistir (OR = 5.08; %95 GA: 1.52-10.03; p = 0.008). Sonug: Derin
sedasyon, ozofagogastroduodenoskopi sirasinda 6zofageal inlet patch sap-
tanmasini anlaml 6lctide artirmaktadir. Bu bulgu, sedasyonun endoskopik
islemlerin kalitesini ve inlet patch gibi ince anatomik varyasyonlarin tespitini
artirmadaki énemini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Inlet patch, heterotopik gastrik mukoza, sedasyon

GIRIS

Ozofageal inlet patch (IP), diger adiyla heterotopik gastrik
mukoza, ilk olarak 1805 yilinda Schmit tarafindan konjeni-
tal olarak ozofagusta gastrik mukozanin yerlesmesi seklinde
tanmmlanmistir (1). En yaygin bulundugu yer 6zofagustur.
[P’lerin ¢ogu, genellikle tist 6zofageal sfinkterin hemen altin-
da veya 6zofagusun postkrikoid bolgesinde yer alir. Benzer

lezyon vakalan ozofagusun distal bolgesinde de tespit edil-
mistir (2-4).

[P’lerin cogu asemptomatiktir fakat asit sekresyonuna bagh
ozofajit, ulser, veb ve o6zofagusta daralma nedeni ile gogus ve
bogaz agrisi, disfaji, globus hissi ve nefes darligr gelisebilir.
Yine asit sekresyonuna bagl olarak perforasyon, ¢zofageal fis-
ttil ve adenokarsinom gelisiminde rol oynayabilecegini goste-
ren olgu sunumlar vardir (5-7).
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Background and Aims: The aim of this study is to investigate the effect of
deep sedation on the detection rate of esophageal inlet patch during esoph-
agogastroduodenoscopy. Material and Methods: This retrospective study
includes patients aged 18 years and over who underwent esophagogastro-
duodenoscopy at Diyarbakir Gazi Yasargil Training and Research Hospital
and Private Genesis Hospital between December 2024 and January 2025.
Patients were divided into two groups according to whether or not deep
sedation was applied during the procedure. Demographic data and the pres-
ence of inlet patch were recorded and analyzed. Results: A total of 703
patients were included in the study. The average age of the patients was
found to be 47.8 + 16.1 years. The likelihood of inlet patch was found to be
higher in male patients (p = 0.007), but age was not found to be a significant
factor (p = 0.379). Inlet patch was detected in 28 patients (3.9%). The inlet
patch detection rate was found to be significantly higher in the deep sedation
group (5.5%) than in the non-sedation group (1.2%) (p = 0.003). Logistic re-
gression analysis showed that sedation increased the probability of detecting
inlet patch by 5.08 times (OR = 5.08; 95% CI: 1.52-10.03; p = 0.008). Con-
clusion: Deep sedation significantly increases the detection of esophageal
inlet patch during esophagogastroduodenoscopy. This finding highlights the
importance of sedation in improving the quality of endoscopic procedures
and the detection of subtle anatomical variations such as inlet patch.
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Ozofageal 1P, genellikle endoskopun geri cikarilmas sirasin-
da goruliir. Endoskopi sirasinda gozden kacar, ¢tinku prok-
simal 6zofagus rutin endoskopik muayene sirasinda siklikla
ihmal edilir veya hastalarin bu bolgede cok fazla ogurmele-
rinden dolayr detayh bir inceleme yapilamamaktadir. Derin
sedasyon, endoskopik islemler sirasinda hastalarin rahatlikla
islemi tamamlamalarini saglarken, ayni zamanda endoskopis-
tin odaklanma diizeyini artirarak islem stiresince gozden ka-
can kuctk lezyonlarin tespit edilmesine yardimeci olabilir (8).
Biz bu calismada IP saptamada, derin sedasyonun etkisinin
olup olmadigini belirlemek istedik. Bu amacla derin sedas-
yonlu ve sedasyonsuz yapilan endoskopilerdeki 1P sikligini
retrospektif olarak incelemeyi amacladik.
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GEREC ve YONTEM

Bu calisma, retrospektif olup, Aralik 2024 — Ocak 2025 ta-
rihleri arasinda, Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi ile Ozel Genesis Hastanesi endoskopi unitelerin-
de endoskopik islem yapilan 18 yas ve tzerindeki hastalar
calismaya alindi. Hastalar sedasyon alip almamalarina gore
gruplandirildi ve her 2 grup arasinda IP sikligi acisindan fark
olup olmadig: arastirildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri; 18 yas ve tizeri endoskopi
yapilan ttiim hastalar olup, dahil edilmeme kriterleri; eksik
verisi bulunan hastalar, pediatrik hastalar, intolerans nede-
niyle islemi tamamlanamayan hastalar, gida artiklar1 nedeniy-
le islemi tamamlanamayan hastalar idi.

Ozofagogastroduodenoskopi (OGD) prosedirti, 10-12 saatlik
aclik stiresinden sonra, hastanin tercihine veya gerekliligine
bagli olarak, topikal anestezi uygulanarak ya da anestezi tara-
findan derin sedasyon uygulanarak standart bir endoskop kul-
lanilarak yapilmistir. 1P, iyi tanimlanmis kenarlarla cevredeki
gri-inci renkli ozofageal mukozadan ayirt edilebilen somon
kirmizist mukoza ile kapl yamalar olarak tanimlanmistir.

Hasta verileri her iki hastane veri tabanindan alinarak kay-
dedildi. Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences for Windows) 22.0 programi kullanildi. Kategorik
veriler icin ki-kare testi, stirekli veriler icin ise bagimsiz grup-
lar t-testi kullanilmistir. P < 0.05 degeri istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

Calismada etik ilkelere uyulmus ve calisma icin Gazi Yasargil
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulundan 17.01.2025
tarih ve 319 sayih etik kurul onay1 alinmuistir.
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Sekil 1 A-B. Hastalarin yas ve cinsiyet verileri

Tablo 1. Demografik ve endoskopik veriler
703 (%100)

Hasta sayis1

Erkek 332 (%47.2)
Kadin 371 (%52.8)
Yas 47.8 +16.1 (18 - 88)
Ozofagus IP 28 (%3.9)
e 454640
Sedasyon Yapilmayan

Hasta Say1si (n)(%) 249 (%35.4)

Derin Sedasyonlu Islemde IP Saptanan

Hasta Sayis1 (n)(%) 25 (%5.5)

Sedasyon Yapilmayan Islemde IP Saptanan

Hasta Sayis1 (n)(%) 3 (%1.2)

1P: Inlet patch.

BULGULAR

Calismamiza OGD yapilan 703 hasta alindi. Bu hastalarin
%47.2’si erkek, %52.8’si kadindi. Hastalarin yas ortalamasi
47.8 £ 16.1 idi (Tablo 1).

Yedi yiiz ti¢ hastanin 28'inde (%3.9) IP bulundu. 1P saptanan
28 hastanin 207si (%71) erkek, 81 (%29) kadindi (p = 0.007).
[P bulunan hastalarin 20’si 40 yas ustundeyken, 81 40 yas
altinda bulundu (p = 0.251) (Sekil 1 A, B).

Sedasyon uygulanan 448 hastanin 25'inde (% 5.5) IP bulu-
nurken, sedasyon uygulanmayan 249 hastanin 3'inde (%1.2)
IP bulundu (p = 0.003) (Tablo 1), (Sekil 2).

Yapilan lojistik regresyon analizinde, OGD sirasinda, sedas-
yon uygulamasinin 6zofagus IP lezyonlarmin tespit edilme
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olasihigini 5.08 kat artirdigr bulundu (p = 0.008). Erkek has-
talarda 2.9 kat daha fazla IP tespit edildi (p = 0.012). Hastalar
40 yas alt ve 40 yas tstu olarak karsilastinldiginda ise 1P
tespit edilme olasiliginda, yasin belirleyici bir faktor olmadig
saptand (p = 0.379) (Tablo 2).
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Sekil 2. Sedasyonlu ve sedasyonsuz hastalarda iP sayilari

Tablo 2. Derin sedasyon, yas ve cinsiyetin IP saptama

uzerindeki etkisi

Parametre OR %95 CI P

Sedasyon 5.08 1.52-10.03  0.008
Cinsiyet* 2.90 1.26-6.70 0.012
Yas** 1.45 0.63-3.35 0.379

OR: Odd’s orani; CI: Giiven araligi.
(*: Referans erkek. **: Referans < 40 yas)

TARTISMA

Bu calismada, derin sedasyon altinda ve sedasyonsuz yapilan
OGD islemlerinde 6zofageal IP sikhg karsilasurildi ve derin
sedasyon uygulanan grupta IP tespit oranlarmin daha ytiksek
oldugu gosterildi. Ayrica IP vakalari erkeklerde ve 40 yas tistit
hastalarda daha fazla bulundu.

Cesitli calismalarda endoskopik incelemelerde %1 ile %13.8
arasinda degisen IP insidanst oranlar1 bildirilmistir (9,10).
Otopsi calismasinda bu oranin %70’ kadar ytikseldigi du-
stunuldigunde genel olarak IP insidansi dustik olarak saptan-
maktadir (2).

Turkiye'de; Sahin G. ve arkadaslan tarafindan 3907 vakayla
yapilan bir calismada IP insidanst %3.14 saptanmus (11), Ala-
gozlu H. ve arkadaslari tarafindan 6760 vakayla yapilan baska
bir calismada ise bu oran %1 olarak raporlannmus (12), Ak-
bayir N. ve arkadaslar1 tarafindan 660 vakayla yapilan baska
bir calismada ise servikal 6zofagus IP insidanst %1.67 olarak
raporlanmis (13), Poyrazoglu OK. tarafindan, 911 vakayla
yapilan bir calismada ise IP sikligi %3.6 saptanmistir (14).

Inlet patch saptamada sedasyonun etkisi

Bizim calismamizda IP gorulme sikligr %3.9 olarak bulundu.
Buldugumuz oranin diger calismalara nispeten ytiitksek olma-
s1, bir grup hastaya derin sedasyon uygulanmasindan kaynak-
I oldugu disunuldu.

IP sikhigy, cinsiyetlere gore literaturde farkhilik gostermekte-
dir. Baz1 calismalarda erkeklerde daha sik goruldugu belirti-
lirken (14,15), baska calismalarda kadinlarda daha sik sap-
tandigr gosterilmistir (16,17). Calismamizda ise erkeklerde
istatistiksel olarak anlaml bir sekilde daha fazla IP bulundu.

Ulkemizde yapilmus calismalarda yas ortalamasi 37.2 - 57.6
arasinda saptanmistir (12,16,17). Calisgmamizda yas ortala-
masl 47.8 yas olarak saptanmis olup, literattr ile uyumludur.

Derin sedasyonun endoskopik islemlerde kugcuk lezyonlarin
tespitinde 6nemli bir rol oynayabilecegi literattirde sikca vur-
gulanan bir konudur. Ozellikle kucik lezyonlar, hastalarn
hareket etmeleri veya endoskopistin dikkatinin dagilmast ne-
deniyle sedasyonsuz islemlerde gozden kacabilir (18,19). Bu
calismada, derin sedasyon uygulanan grupta [P sikliginin be-
lirgin sekilde daha ytksek olmasi, derin sedasyonun endos-
kopik degerlendirme kalitesini arttirdigini desteklemektedir.

Ozellikle 1P lezyonlarinin klinik olarak daha sik tespit edil-
mesi, bu anatomik yapmin gastroozofageal reflii, dispepsi
veya disfaji gibi semptomlarla iliskili olabilecegini gosteren
calismalar acisindan onemlidir (5,20). Bunun klinik ¢énemi
tam olarak belirlenememis olsa da, sedasyon altinda bu yapi-
nin daha sik tespit edilmesi, semptomatik hastalarda potansi-
yel bir nedenin gozden kagmasini onleyebilir.

Calismamizin gtcli yonlerinden biri, iki farkl merkezde ya-
pilmis olmasidir. Bu, sonuglarimizin daha genis bir hasta po-
pulasyonuna dayandirilmasini saglamakta ve farkh klinik or-
tamlarin etkilerini inceleme firsat sunmaktadir.

Ancak, calismamizda bazi sinirlamalar bulunmaktadir. Bu
calismanin retrospektif olmasi, verilerde potansiyel eksiklik-
lere neden olabilir. Ozellikle, baz1 hastalarin islem sirasinda
yasadig1 intolerans veya eksik veriler, calisma sonuclarini et-
kileyebilir.

Gelecekteki arastirmalar, derin sedasyonun ozofageal IP sik-
lig1 uzerindeki etkilerini daha ayrintili bir sekilde incelemeli
ve farkl sedasyon tekniklerinin etkilerini karsilastirmalidir.
Ayrica, hastalarin klinik ozellikleri ve endoskopik bulgula-
11 arasindaki iliskiyi incelemek, ¢zellikle IP’nin klinik énemi
hakkinda daha fazla bilgi saglayabilir. Derin sedasyonun di-
ger endoskopik proseduirlerde de benzer sekilde etkili olup
olmadigimin arastirilmasi, bu alandaki bilgi bosluklarini dol-
durabilir.

Sonug olarak, calismamizin bulgulari, derin sedasyonun en-
doskopik islemlerin kalitesini artirmada ¢nemli bir rol oyna-
yabilecegini gostermektedir. Ozellikle, 1P gibi kiicik anatomik
yapilar daha kolay tespit etme olasiligi, derin sedasyonun bu
tiir durumlarin teshisindeki faydasini ortaya koymaktadir. An-
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cak, daha genis olcekli, prospektif calismalarla bu sonuclarin
dogrulugu ve genellenebilirligi artirilabilir. Calismamiz bu ko-
nuda literature katkida bulunarak, derin sedasyonun yalnizca
ciddi patolojilerin degil, ayni zamanda klinik 6nemi tartismali
anatomik varyasyonlarn tespitinde de énemli bir rol oynadi-
gin1 gostermektedir.

Etik Kurul Onayr: Bu calisma icin Diyarbakir Gazi Yasargil
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulundan onay alinmis-
tir (Tarih:17.01.2025 Say1:319).
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