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ÜST GİS ENDOSKOPİ 
ENDİKASYONLARI

TANISAL AMAÇLI ÖGD 
ENDIKASYONLARI

Ondokuzuncu yüzyılın başında rijid endoskop-
lar ile başlayan üst gastrointestinal sistem (GİS) 
endoskopisi teknolojideki gelişmeler sayesinde 
bükülebilir aletlerin kullanıma girmesi ile gide-
rek yaygınlaşmış ve kullanım amaçları artmıştır.1 
Mukozal yüzeylerin direkt olarak değerlendire-
bilme imkânı iki boyutlu kesitsel görüntüleme-
lerden çok daha fazla bilgi sağlar. Günümüzde 
ÖGD sonucu tedaviyi değiştirme olasılığına sa-
hipse, selim sindirim sistemi hastalığının ampi-
rik tedavisi başarısız olmuş ise, radyolojik değer-
lendirmeye alternatif olarak planlanmış ise ve ya 
tedavi edici uygulama planlanması durumların-
da yaygın olarak yapılmaktadır (2,3). ÖGD endi-
kasyonları tanısal, takip-tarama ve tedavi amaçlı 
olmak üzere üç alt başlık altında toplanabilir.

Tanısal amaçlı ÖGD endikasyonları sıralanan 
semptomlar varlığında yapılmalıdır.

Dispepsi

Dispepsi tam tanımlaması yapılamayan üst sin-
dirim sisteminin fonksiyonel ve ya anatomik 
bozukluğundan kaynaklanan bir sendromdur. 
Çoğunlukla epigastrik rahatsızlık, şişkinlik, ano-
reksi, erken doyma hissi, yanma, bulantı ve ya 
kazınma hissi gibi semptomları içerir. Roma 
III kriterleri dispepsiyi yemek sonrası şişkinlik, 
erken doyma ve epigastrik yanma ve ya ağrı 
semptomlarından en az bir semptomun şikâ-
yetlerin başlangıcından itibaren son 6 ay içere-
sinde 3 ay boyunca olması olarak tanımlar (4). 
Dispepsi semptomları peptik ülser, gastroözo-
fageal reflü hastalığı, epigastrik ağrı sendromu, 
malign hastalıklar, pankreatit, bilier kaynaklı 
hastalıklar ve motilite hastalıkları ile karışabilir 

ÖZET

Endoskopi kelimesi köken olarak Fransızca endoscope ‘iç organları gözetleme aygıtı’ kelimesinden alın-
tıdır. Eski Yunanca skopeo ‘gözlemek’ fiiline endo ‘iç’ ön eki getirilerek türetilmiştir. Tıp çeviri sözlükle-
rinde ‘iç gözleyim’ olarak çevrilir. Tıbbi uygulamalarda incelenecek organ ve ya vücut boşluğu kelime 
önüne getirilerek yapılacak olan işlem türetilir. Böylece üst gastrointestinal sistem endoskopisi özo-
fagogastroduodenoskopi (ÖGD) ismini alır. Günümüzde ağız doğal açıklığı kullanılarak yapılan ÖGD 
en sık başvurulan endoskopik işlemlerinin başında gelir. Bu bölümde ÖGD endikasyonları ve yapılma 
sıklığı hakkında bilgiler verilecektir.
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