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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, kaliteli kolonoskopik
degerlendirme kriterlerine gore yapilan kolonoskopi
sonuglarinin incelenmesidir.

Yontemler: Bu calisma, Ozel Koru Hastanesi
Gastrointestinal Tan1 ve Tedavi Merkezinde Aralik 2010
ve Kasim 2012 tarihleri arasinda yapildi. Calisma 1770
kolonoskopiyi icermektedir. Kolonoskopi endikasyonlart
ASGE’ye gore konulmus ve ASGE kolonoskopi kalite
kriterlerine uyulmustur.

Bulgular: Bu calisma 1770 adet kolonoskopiyi
icermektedir. Hastalarin ortalama yast 47.7 bulundu.
Hastalarin %40.8°1 50 yas iistiindeydi. Demografik
ozelliklerine bakildiginda %48’i erkek %52’si kadindi.
Kolonoskopinin en sik indikasyonu rektal kanama,
kolorektal kanser taramasi ve polipektomi sonrast takipti.
Cekal entiibasyon oran1 %94.8 olarak bulundu. Bir
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ABSTRACT

Objevtive: The objective of this study was document
the results of a series performed according to a quality
colonoscopy assessment criteria.

Methods: This study was conducted from December
2010 to November 2012 in Private Koru Hospital
Gastrointestinal Center. It included 1770 colonoscopies.
Indications for colonoscopy was made according to the
indications of the ASGE (The American Society for
Gastrointestinal Endoscopy). The recently proposed
quality indicators of the ASGE for colonoscopy were
targeted.

Results: 1770 colonoscopies were included in this study.
The average age of patiens was 47.7 years old. 40.8%
were over 50 years old. Demographic data of the patiens
showed that 48% were male and 52% were female. The
most common indications for colonoscopy were rectal
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hastada kolonoskopik perforasyon gelisti fakat bu hasta
da nonoperatif olarak tedavi edildi. Calismanin zaman
araliginda bu vakalarimiz icin yanlis tan1 geri bildirimi
olmamustir.

Sonug: Standardize edilmis kaliteli kolonoskopi
degerlendirme kriterlerine uyulmasi yiiksek basar1 ve
giivenlik saglamistir

Anahtar Kelimeler: Kolonoskopi, Kolonoskopi icin kalite
degerlendirme kriterleri

Giris

Kolonoskopi, kolon hastaliklarinin tan1 ve tedavisinde
yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Kolonoskopi,
deneyimli ellerde giivenilir ve hastalarca kolay tolere
edilir bir islemdir. Barsak semptomlu hastalarda, demir
eksikligi olan hastalarda, kolonda anormal radyolojik
bulgularin oldugu hastalarin ayirici tanisinda, kolon
kanseri i¢in pozitif tarama test sonucu olan hastalarin
ayirict tanisinda, postpolipektomi veya kolon kanseri
tedavisi sonrasi takipte ve inflamatuvar barsak hastaligi
takibinde kullanilan en iyi yontemdir.! Amerika Birlesik
Devletleri’'nde kolon kanseri, kanserden 6liimlerin akciger
kanserinden sonra en sik nedenidir.2 Ulkemizde kolon
kanseri %7.51 ile tiim kanserler arasinda goriilme siklig1
olarak yedinci siradadir.? Kolon kanseri iilkemizde
kanserden 6liimlerin dérdiincii en sik nedenidir.*
Serimizde literatiirle benzer sekilde kolonoskopi
endikasyonunun en sik nedeni rektal kanama etiyolojisi
ve kolorektal kanser taramasi olarak gozlendi.?
Kolonoskopi icin kalite indikatorleri su sekilde
siralanmaktadir; kolonoskopi endikasyonunun ASGE
kriterlerine gore konulmasi, hasta ile iglemin risklerinin
tartigilmasi, postpolipektomi ve kanser rezeksiyonu
sonrast takip kriterlerine uyulmasi, Crohn ve iilseratif
kolit takip kriterlerine uyulmasi, barsak temizliginin
kalitesinin dokiimente edilmesi, cekum entiibasyon oranin
belirlenmesi ve fotografla dokiimente edilmesi,
asemptomatik bireylerde adenoma tespit edilme hizi,
geri cikig siiresinin standartize edilip kayit edilmesi,
kronik diareli hastalarda kolon biyopsisi alinmasi, Crohn
ve lilseratif kolitte her 10 cm’de bir 4 kadran biyopsi
alinmasi, saplt poliplerin ve 2 cm’den kiiciik sesil
poliplerin cerrahi gerektirmeden endoskopik rezeksiyonun
yapilabilmesi, perforasyon hizinin saptanmasi,

bleeding, colorectal cancer screening and follow up after
a previous polypectomy.The cecal intubation rate was
94,8%. One patient was developed colonoscopic
perforation, but 1t was treated nonoperatively. No
misdiagnoses were encountered, within the time limits
of this survey

Conclusion: Accordance to standardized quality indicators
for colonoscopy results in high success and safety.

Key words: Colonoscopy, Quality indicators for
colonoscopy

postpolipektomi kanama oraninin saptanmasi,
postpolipektomi kanama tedavisinin cerrahisiz tedavi
oranin saptanmasini icerir.! Bu seride, tiim kolonoskopiler
ayni ekip tarafindan ve ASGE kriterleri gozetilerek
yapilmustir ve sonuglari irdelenmistir.

Meteryal ve Metod

Bu calisma Aralik 2010 ve Kasim 2012 tarihleri arasinda
3576 endoskopik islem yapilan gastrointestinal
merkezimizde ASGE (The American Society for
Gastrointestinal Endoscopy) kolonoskopi kalite
indikatorlerine gore gerceklestirilen 1770 adet
kolonoskopik islemin retrospektif incelemesini
icermektedir. Tiim kolonoskopi endikasyonlart ASGE
kriterlerine gore konuldu ve ASGE’nin belirledigi
kolonoskopi i¢in kalite indikatorleri gozetilerek yapildi.
Tiim kolonoskopiler kolorektal cerrahi ile ilgilenen 3
sertifiye genel cerrah ve 1 gastroenterolog tarafindan
yapildi. Kolonoskopi iglemi 6ncesi hastalar prosediir
hakkinda sozel ve yazili olarak bilgilendirildi ve Joint
Commision International (JCI) ve Saglik Bakanlig
kriterlerine uygun yazili onamlar1 alindi. Tim
kolonoskopiler anestezi uzmani ve anestezi teknisyeni
esliginde propofol sedasyonu ile gergeklestirildi. Propofol
bolus enjeksiyonu yas ayarli standart protokole uygun
sekilde 70 yas alt1 hastalarda 60mg, 70-89 yas araligindaki
hastalarda 40 mg olacak sekilde uygulandi. Ek doz
propofol uygulamasi her seferinde 20 mg olmak iizere
total doz 200 mg gecmeyecek sekilde verildi.
Kolonoskopik bulgular dijital ortamda JPEG (Joint
Photographic Experts Group) ve/veya MPEG (Moving
Picture Experts Group) formatinda kayit edildi.
Raporlamalar islemden hemen sonra ve topografik
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gostergelerin belirtildigi goriintiilere ek olarak
patolojilerin agiklamalarinin oldugu goriintiilerle
olusturuldu. Hastalar ayllma odasinda derlendikten sonra
taburcu edildiler. Hastalarin yasi, cinsiyeti, kolonoskopi
endikasyonu, islem siiresi, saptanan polipler, histolojik
tanilar, barsak temizligi durumu, ¢cekum entiibasyonu,
terminal ileum entiibasyonu, iltihabi barsak hastalig1 ve
gelisen komplikasyonlar her hasta i¢in ayri ayr1 incelendi
ve standardize formlara kaydedildi.

Sonuclar

Kolonoskopi yapilan hastalarin 924’1 (%52) kadin 846°s1
(%48) erkekti. Ortalama yas 47.5 (16-89 yil) olarak
bulundu. Hastalarin %40.8’i 50 yas ve {iistiindeydi.
Hastalarda barsak temizliginde %95 sodyum fosfat (Fleet
Fosfosoda®) kullanildi. Polietilen glikol (Golytely®)
ciddi sistemik hastalig1 olan hastalarda ve sodyum fosfati
daha 6nce kullanamamig hastalarda tercih edildi. Barsak
temizlik diizeyi ASGE kriterlerine gore c¢ok iyi (siv1
yada kati gaita yok veya ¢ok az likit berrak sivi varlig),
iyi (yikama sivisi ile temizlenen minimal solid gaita
olmasi/olmamas1 durumu), orta (zorlukla temizlenen
yart katt gaita varligr), kotii (yeterince temizlenemeyen
kat1 veya yar1 kat1 gaita varli§1) olarak siiflandirildi.
Buna gore barsak temizligi %68 (n: 1204) cok iyi, %22
(n: 389) iyi, %8 (n: 143) orta ve %2 (n:34) kotiiydii.
Barsak temizligi kotii olan hastalarin kolonoskopileri
tekrarlandi. Hastalarin kolonoskopi endikasyonlarinin
%42.8’ni (n: 758) rektal kanama etiyolojisi, %38.9’u
(n: 689) kolon kanseri taramasi, % 10’u (n: 177) kolon
polibi takibi, %4.8’ni (n: 85) iltihabi barsak hastalig1
takibi, % 2.4°1i (n: 42) kanser lokasyonu haritalandirilmast
ve %1,1’1 (n: 19) balon dilatasyonu olusturmaktaydi
(Tablo 1).

Tablo 1. Kolonoskopi endikasyonlari.

N (%)
758 (%42.8)
688 (%38.9)

Endikasyon

Rektal kanama

Kolon kanseri taramasi

Kolon polibi takibi 177 (%10)
iltihabi barsak hastalig1 takibi 85 (%4.8)
Kanser lokasyonu haritalandirmasi | 43 (%2,4)
Balon dilatasyonu 19 (%1,1)
Toplam 1770 (%100)
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Resim 1. Kolonoskopik stent uygulamasi (A), operasyon
sipesmeninde stent goriintimii (B).

Kolonoskopi ortalama siiresi 16.8 (8-48) dakikayda.
Cekum entiibasyon orant %94.8 olarak bulundu.
Entubasyon giicliigii yasanan 114 hastanin %901 (n:103)
kadin hastayd: ve bu hastalarin %80’inde (n:82) pelvik
cerrahi Oykiisii mevcuttu.Cekum entiibasyonu
yapilamayan diger hastalarda zor splenik doniise baglh
perforasyon riski nedeniyle cekum entiibasyonunun
yapilamadig1 goriildii. Kolon kanseri 43 (%2.4) hastada
tespit edildi. Iltihabi barsak hastalig1 %35.4 olarak bulundu.
Bunlarin 46’s1 Crohn tanili hasta, 51 tanesi ise iilseratif
kolit tanil1 hastaydi. Terminal ileum entiibasyonu tiim
kolonoskopilerin %35’inde gergeklestirilmesine ragmen
bu oranin Cronh tanili hastalarda %95 ilseratif kolit
taml1 hastalarda ise %80 oldugu gozlendi. Iltihabi barsak
hastalig1 tanisi tarafimizca konulan 62 hastada terminal
ileum entiibasyon orant %100 olarak tespit edildi.
Kolonoskopi yapilan hastalarin 317 sinde (%17.9) polip
tespit edildi (Resim 2).

Bu poliplerin 193’ii (%61) erkek hastalarda 124’ (%39)
kadin hastalardaydi. Polip tespit edilen hastalarin yas
ortalamasi 55.25°di. Kolonoskopi yapilan 50 yas tizeri
hastalarin %32’sinde polip bulundu. Polip tespit edilen
popiilasyonun %70°i 50 yas iistiindeydi. Elli yag iistii
popiilasyonda adenamat6z polip orani erkekte %32
kadinda %19 olarak bulundu (Tablo 2).

Resim 2. Iltihabi barsak hastaligi zemininde gelismis
psddopolipler (A), bir baska hastada gercgek sapli bir
polip (B) ve Familyal Adenomatéz Polipozis’de (FAP)
polipler (C).
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Tablo 2. Polip, yas ve adenom iligkisi.

Erkek Kadin |Toplam
N(%) N(%) N
195 (%61) | 122 (%39) | 317

Polip tespit edilen hastalar

50 yag listiinde polip 142 (%40) | 90 (%24 232
Tespit edilen hastalar (%40) (%24)

50 yas tistiinde adenomat6z
111 (%32) | 71 (%19) 182

Polip tespit edilen hastalar

Postpolipektomi komplikasyon yasanmadi. Bir hastada
zor splenik doniis sirasinda kolonik perforasyon gelisti.
Islem sirasinda fark edilen perforasyon kolonoskopik
olarak konulan 2 adet klip ile kapatildi ve nonoperatif
olarak takip ve tedavi edildi (Resim 3). Serimizde
propofol sedasyonuna bagli komplikasyon gelismedi.
Kullanilan propofolliin ortalama dozu 98.2+22 mg olarak
bulundu.

Tartisma

Kolonoskopi, kolon hastaliklarinin tan1 ve tedavisinde
yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Genellikle
giivenlidir ve hastalar tarafindan iyi tolere edilir. Bizim
serimizde kadin/erkek orant %52’ye %42 olarak bulundu.
Hastalarin ¢cogunlugunun barsak temizligini basariyla
yaptig1 gozlendi. Basarili barsak temizligi icin her hastaya
ilaclarin nasil kullanilacaginin sozlii ve yazili olarak
anlatilmasinin yalnizca matbu bir formun verilmesinden
daha etkili olacagini diigiiniiyoruz. Serimizde literatiirle
benzer sekilde kolonoskopi endikasyonun en sik nedeni
rektal kanama etiyolojisi ve kolorektal kanser taramasi
oldugu goézlendi.’ Kolonoskopinin bagari ve kalite
gostergelerinden en 6nemlisi olan ¢ekum entiibasyon
orani bizim serimizde %94.8 olarak gerceklestirildi.
Cekum entiibasyon orant literatiirde saglikli bireylerde
%90-97 olarak bulunmustur.®7# Cekum gostergelerinin
(appendiks orifisi, ileogekal valv, kaz ayagi/Mercede

Resim 4. Cekum (Kaz ayagi/Mersedes isareti) goriiniimii
(A), appendiks orifisi (B), ileo¢ekal valv (C), terminal
ileum (D).

isareti) (Resim 4) fotograf ile dokiimentasyonunun 6nemi
literatiirde vurgulanmaktadir.®

Bizim uygulamamizda da ¢ekum entiibasyonu her hastada
bu gostergeler kaydedilerek konfirme edilmektedir.
Cekum entiibasyonunun yapilamadig: hastalarin
cogunlugunu pelvik cerrahi girisim gecirmis kadin
hastalar olusturmaktaydi. Cekum entiibasyonu
yapilamayan diger gurup ise diisiik agirlikli zor splenik
doniislii hastalardi. Terminal ileum entiibasyonu klinik
olarak iltihabi barsak hastalig: diisiiniilen hastalarda,
radyolojik calismalarda olas1 terminal ileum patolojisi
rapor edilen hastalarda ve/veya cekum identifikasyonu-
nunda zorlanilan hastalarda lokalizasyondan emin
olunmak i¢in yapildi. Bu nedenle Crohn ve iilseratif
kolitli hastalarin kolonoskopilerinde terminal ileum
entiibasyon orani sirasiyla %95 ve %80 iken tiim
kolonoskopilerde bu oran %35°di. Klinigimizce iltihabi
barsak hastalig1 tanis1 konulan hastalarda terminal ileum
entubasyon orani %100°dii. iltihabi barsak hastalig

diisiiniilen hastalarda terminal ileum entiibasyonunun

Resim 3. Kolonoskopiye bagh perforasyon (A),
endoskopik klipleme ile perforasyonun kapatilmasi (B),
karin grafisinde kliplerin goriiniimii (C).

Resim 5. Crohn’a bagli hastalikli ileogekal valv (A),
Crohn tutulumu olan rektum (B) ve hastalikli terminal
ileum (C).
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mutlaka yapilmas: gerekmektedir. Ozellikle Crohn
hastaliginda tiim kolon mukozasi normal goriiniimde
olmasina ragmen tani ancak ileocekal valv ve/veya
terminal ileumda hastalikli mukozanin goriilmesi ile
konulabilmektedir (Resim 5).

Bir ¢ok calismada ¢cekum entiibasyonu sonrasinda geri
¢ikma siiresinin 6 dakikadan uzun olmasinin polip ve
diger hastaliklarin tespitinde etkili oldugu
gosterilmistir.!0-11.12 Bizim serimizde ortalama
kolonoskopi siiresi 16.8 dakikaydi ve siirenin
cogunlugunu geri ¢ikma siiresi olusturuyordu.
Kolonoskopi kalite kriterlerinden énemli biri de polip
tespit oranidir. Literatiirde 50 yas iistii popiilasyonda
adenomatoz polip orani erkekte >%?25 ve kadinda > %15
iken bizim serimizde bu oran erkekte %32 kadinda %19
olarak bulundu. Polipektomi sonrast en sik goriilen
komplikasyon %1 ile kanamadir.!3-14 Proksimal kolonda
yerlesen 2 cm ve iizeri poliplerde kanama oran1 %10’lara
ulagmakta ve perforasyon riski artmaktadir.!316 Bizim
serimizde polipektomi sonrasi kanama ve perforasyon
gelismedi. Bunun nedeni endoskopi teknigimizdeki ileri
deneyimimizin yani sira ozellikle kalin/genis sapl
poliplerde sklerozan madde enjeksiyonun uygulanmasi
ve elektrokoter cihazinin endoskopist becerisinden
bagimsiz doku tanima ve buna gore gii¢ ayarlama (ERBE
endo®) yeteneginde olmasi oldugunu diisiiniiyoruz.
Ozelikle girisimsel endoskopiye yeni baglayan ve/veya
endoskopi egitim iinitelerinde kaliteli endo-elektrokoter

Kaynaklar

1. Rex DK, Petrini JL, Baron TH. et al. Quality
indicators for colonoscopy. Gastrointestinal
endoscopy 2006;101:873-5.

2. Jemal A, Siege R, Ward E. et al. Cancer statistics,
2006. Ca-A Cancer Journal for Clinicians
2006;56:106130.

3. Saglik Bakanligi Kanserle Savas Daire Baskanligi.
Epidemiyoloji sube miidiirliigii 2005 yil1 kanser
istatislikleri.

4. Tiirkiye Istatislik Kurumu 2009 yili kanserden 6liim
nedenleri istatistigi.

5. Suissa A, Bentur AS, Lachter J. et al. Outcome and
Complications of Colonoscopy: A Prospective
Multicenter Study in Northern Israel. Diagnostic and
Therapeutic Endoscopy 2012;42:1-5.

© TKRCD 2013

kullanimimin komplikasyon gelisiminin azaltilmasinda
onemli etkisi olacaktir.

Kolonoskopiye bagh perforasyon oran1 500 islemde 1
olarak verilmekle beraber saglikli bireylerde tarama
amactyla yapilan kolonoskopilerde bu oran 1000 islemde
1’dir.!7-18 Kolonoskopik perforasyonlarin %5’i fatal
seyretmektedir.!219 Perforasyonun mekanik ve riiptiir
olmak {izere iki temel tipi vardir. Mekanik perforasyon
pnomotik basincin yol actig1 barotravmaya bagli olarak
cekumda gelisir. Riiptiire bagli perforasyon ise
kolonoskopun dirseklenmesi ve liimende yarattigi gerilim
sonucu rektosigmoid bolgede olusur. Bizim serimizde
bir vakada zor splenik doniise bagli olarak perforasyon
gelisti. Islem sirasinda fark edilen perforasyon endoskopik
olarak konulan 2 adet klip ile kapatildi. Serviste
nonoperatif olarak takip ve tedavi edilen hasta sorunsuz
taburcu edildi. Serimizde propofol sedasyonuna bagli
bir komplikasyon geligsmedi. Kullanilan propofolliin
ortalama dozu 98,2+22 mg olarak bulundu ve bu
literatiirle benzerlik gostermekteydi.20

Kolonoskopi kolon hastaliklarinin tani ve tedavisinde
uygun kosullarda ve deneyimli ellerce giivenilir ve
bagarili bir sekilde yapilabilmektedir. Kolonoskopinin
standardizasyonu iglemin basarisi, giivenligi ve hastanin
faydalanabilmesi acisindan ¢ok onemli ve mutlak
yapilmas1 gereken bir iyilestirmedir. iki seneyi askin
stirede cogu ekibimizce tedavi edilen hastalarin hicbirinde
tan1 hatas1 geri bildirimi olmamasi da kayda degerdir.

6. Marshall JB, Barthel JS. The frequency of total
colonoscopy and terminal ileal intubation in the
1990s. Gastrointest Endosc 1993;39:518-20.

7. Johnson DA, Gurney MS, Volpe RJ, et al. A
prospective study of the prevalence of colonic
neoplasms in asymptomatic patients with anage-
related risk. Am J Gastroenterol 1990;85:969-74.

8. Schoenfeld P, Cash B, FloodA, et al. Colonoscopic
screening of averagerisk women for colorectal
neoplasia. N Engl ] Med 2005;352:2061-8.

9. Van Gelder RE, Nio CY, Florie J, et al. Computed
tomographic colonography compared with
colonoscopy in patients at increased risk for colorectal
cancer. Gastroenterology 2004;127:41-8.

10.Rex DK. Colonoscopic withdrawal technique is



Vol. 23, No.3

KALITELI KOLONOSKOPI DEGERLENDIRME KRITERLERINE UYGUN KOLONOSKOP] UYGULAMASI 123

associated with adenoma miss rates. Gastrointest
Endosc 2000;51:33-6.

11. Barclay R, Vicari JJ, Johanson JF, et al. Variation
in adenoma detection rates and colonoscopic
withdrawal times during screening colonoscopy.
Gastrointest Endosc 2005;61:107-9.

12.Lee TJ, Blanks RG, Rees CJ, er al. Longer mean
colonoscopy withdrawal time is associated with
increased adenoma detection: evidence from the
Bowel Cancer Screening Programme in England.
Endoscopy 2013;45:20-6.

13. Fruhmorgen P, Demling L. Complications of
diagnostic and therapeutic colonoscopy in the Federal-
Republic-of-Germany: results of an inquiry.
Endoscopy 1979;11:146-50.

14. Deenadayalu VP, Rex DK. Colon polyp retrieval
after cold snaring.Gastrointest Endosc 2005;62:253-6.

15. Waye J. Saline injection colonoscopic polypectomy.
Am J Gastroenterol1994;89:305-6.

16. Hurlstone DP, Sanders DS, Cross SS, et al.
Colonoscopic resection of lateral spreading tumours:

a prospective analysis of endoscopic mucosal
resection. Gut 2004;53:1334-9.

17. Gatto NM, Frucht H, Sundararajan V, et al. Risk of
perforation aftercolonoscopy and sigmoidoscopy: a
population-based study. J Natl Cancer Inst
2003;95:230-6.

18.Rex D, Bond J, Winawer S, et al. Quality in the
technical performance of colonoscopy and the
continuous quality improvement process for
colonoscopy: Recommendations of the U.S. Multi-
Society Task Force on Colorectal Cancer. Am J
Gastroenterol 2002;97:1296-308.

19. Silvis SE, Nebel O, Rogers G, et al. Endoscopic
complications: results of the 1974 American Society
for Gastrointestinal Endoscopy Survey. JAMA
1976;235:928-30.

20. Akira H, Yoshiko N, Masashi K, et al. Safety and
effectiveness of propofol sedastion during and after
outpatient colonoscopy. World J Gastroenterol
2012;18:3420-25.

© TKRCD 2013




