Kolonoskopi Deneyimlerimiz: Ardisik 983

Hastanin Irdelenmesi

OZET

Kolonoskopi, gliniimiizde kolorektal patolojileri saptamada
altin standart yontemdir. Bu yontem tani, tedavi ve tarama-
ya ek olarak izlem amagcli da kullanilmaktadr.

Metod: Bu calismada klinigimizde 2004-2007 yillar:
arasinda yapilan 983 alt gastrointestinal sistem (GIS) en-
doskopisi; hastalar i¢in doldurulan formlardan retrospektif
olarak hastalarin demografik 6zellikleri, saptanan bulgular,
tanisal-terap6tik islemler ve komplikasyon agisindan ince-
lendi.

Sonuc: 983 hastanin 461’1 (%46.9) kadin, 522%si (%53.1)
erkek olup yas ortalamas: 53.6 + 12.8 idi (aralik, 16-92).
Yapilan alt GIS endoskopilerinin % 53.7’si kolonoskopi,
%2.4’t stomadan kolonoskopi, %43.8i de fleksibl rektosig-
moidoskopi idi. Yapilan kolonoskopilerden %54.3’tinde nor-
mal kolonoskopi, %17.8inde polip, %10.7’sinde kolorektal
kanser, %8.3’tinde benign anorektal patoloji, %5.3"inde di-
vertikil saptandi. Kolonoskopi sonrasinda yalniz 2 hastada
komplikasyon (perforasyon) goriildi.

Tartisma: Kolonoskopi, gastrointestinal traktus hastalik-
larindan bir ¢ogunun tani ve tedavisinde yaygin bir bi¢imde
kullanilan bir yéntemdir. Hastalarin azimsanamayacak bir
kisminin poliklinigimize anal kanama, kabizlik gibi alt GIs
sikayetleri ile bagvurdugu distintildiginde bu yakinmalarin
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benign anorektal hastaliklara bagli olabilecegi gibi kolorek-
tal malignitelerin semptomlari olarak da ortaya ¢ikabilecegi
unutulmamalidur. Tleri tetkik yapilmadan verilecek tedavi-
ler kolorektal kanser tanisinin gecikmesine yol agacaktir.
Literatirde kolonoskopi sonrasi kanama (%0.24-%0.33),
perforasyon (%0.08-%0.19) gibi komplikasyonlar bildiril-
mistir. Bizim 983 hastalik serimizde iki kolon perforasyonu
haricinde klinik 6nem tagtyan bir komplikasyon olmamugtir.
Bu calisma, alt GIS endoskopisinin genel cerrahi doktorla-
rinca da giivenle yapilabilecegini gostermektedir. Ozellikle
kolorektal kanser vakalari gibi kolorektal cerrahi girisim
gerektiren hastalarin ve cerrahi sonrasi kontrol amagh alt
GIS endoskopilerinin cerrahi iglemi gergeklestirecek ya da
gerceklestirmis olan cerrah tarafindan ya da bu cerrahin go-
zetiminde yapilmas: gerektigi inancindayiz.

ABTRACT

Colonoscopy, in our days, is the gold standard method for
the detection of colorectal pathologies. This method is used
both for diagnosis, treatment and follow-up.

Method: In this study, 983 lower gastrointestinal (GIS)
endoscopies that were performed from the years 2004 to
2007 were examined retrospectively from the forms that
were filled out for each patient for the demographic char-
acteristics of the patients, the findings of the endoscopy, the
diagnostic and therapeutic practice, and the complications.
Results: Of the 983 patients 461(46.9%) were female
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and 522 (53.1%) were male. The average age was 53.6
12.8 (16-92). Of the lower gastrointestinal endoscopies
that were performed, 53.7% were colonoscopy, 2.4% were
colonoscopy from a stoma and 43.8% were flexible recto-
sigmoidoscopy. Normal colonoscopy, polyp(s), colorectal
cancer, benign anorectal pathology, and diverticulosis was
encountered in 54.3%, 17.8%, 10.7%, 8.3%, 5.3% of the
colonoscopies that were performed respectively. Complica-
tions (perforation) developed in only two of the patients
after lower GIS endoscopy.

Discussion: Colonoscopy is a method that is widely used
in the diagnosis and treatment of many of the diseases of
the gastrointestinal tract. When it is considered that many
of the patients who apply to our clinic present with lower
gastrointestinal symptoms like anal hemorrhage or con-
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stipation, it is never to be forgotten that these symptoms
may be related to colorectal carcinoma as well as benign
anorectal pathologies. Any treatment that will be given to
the patient without further investigation may cause a delay
in the diagnosis of colorectal carcinoma. In the literature,
complications like bleeding (0.24%-0.33%) and perfora-
tion (0.08%-0.19%) were reported after colonoscopy. In our
series of 983 patients, there were no significant complica-
tions except two colonic perforations. This study shows that
lower gastrointestinal endoscopy can be safely performed
by general surgeons. We believe that, cases like colorectal
carcinomas which require colorectal surgery and the follow-
up cases that were subjected to colorectal surgery must be
particularly examined by or under the supervision of their
surgeons who will perform or have performed the surgery.

Son 20 yildir gastrointestinal endoskopide buyiik ge-
ligmeler yaganmis ve kolonoskopi kalin barsak hasta-
liklarinin tedavisinde ve kolon kanserinin taramasinda
en sik uygulanan prosediir haline gelmistir.! Kolonos-
kopi, glinimizde kolorektal patolojileri saptamada
altin standart yontemdir.? Bu yontem tani, tedavi ve
taramaya ek olarak izlem amagli da kullanilmaktadir.®
Bununla birlikte kolonoskopik taramanin tehlikeli
ve pahali oldugu ve bu konuda uzmanlagmis kigiler
tarafindan yapilmas: gerektigine yonelik tartigmalar
vardir.* Invaziv bir islem olmasi nedeniyle 90.24-
9%0.33 kanama, %0.08-%0.19 oraninda perforasyon
gibi komplikasyonlar bildirilmigtir.’> Bu ¢aligmada
klinigimizde 2004-2007 yillart arasinda yapilan alt
gastrointestinal sistem (GIS) endoskopilerinde sapta-
nan bulgular ve endoskopik girisimlerin incelenmesi
amaglanmistir.

Hastalar ve Yontem

Gazi Universitesi Tip Fakultesi (GUTF) Hastane-
si Genel Cerrahi Klinigi Endoskopi ve Proktoloji
Unitesi’'nde Mart 2004-Mart 2007 tarihleri arasinda
yapilan 983 alt GIS endoskopisinin sonuglari retros-
pektif olarak incelendi.

GUTF Hastanesi Genel Cerrahi  Klinigi
Poliklinigi’nde degerlendirilen ve alt GIS endoskopi-
si endikasyonu konulan ve diger kliniklerden alt GIS
endoskopisi i¢in refere edilen hastalar iglemden ¢

gln 6nce bol miktarda tanesiz sivi gida ile beslendi.
Islemden bir 6nceki aksam iki adet 45 cc fleet fosfo-
soda (Saat 19.00-21.00) ve islem oncesi gece bir adet,
islem o6ncesi sabah bir adet olmak tizere iki adet fleet
enema ile barsak hazirligi yaptirilds. Islem 6ncesinde
hastalar kan basinct, nabiz, satiirasyon yoniinden mo-
nitorize edildi. Islem sirasinda sedasyon amagh mida-
zolam 0.1 mg/kg iv olarak ve analjezi amagl meperi-
dine 0.3 mg/kg olarak uygulandi.

Parametreler, alt GIS endoskopisi raporlarinin kopya-
larinin taranmasi ile 6nceden hazirlanmig olan stan-
dart formlara kaydedilerek degerlendirildi. Hastalarin
demografik 6zellikleri, saptanan bulgular, tanisal-te-
rap6tik islemler ve komplikasyon oranlari incelendi.
Istatistiksel analiz SPSS for Windows Ver 11.0 kul-
lanilarak yapilds.

Bulgular

Caligmaya alinan hastalarin 461’ (%46.9) kadin,
522%i (%53.1) erkek olup yas ortalamas: 53.6 + 12.8
idi (aralik, 16-92). Yapilan alt GIS endoskopilerinin
% 53.7s1 kolonoskopi, %2.4"4 stomadan kolonoskopi,
%43.8’1 de fleksibl rektosigmoidoskopi idi. Hastalarin
%76.4tinde barsak mukozasinin net olarak gérinti-
lendigi, bagarili barsak temizligi yaptiklari saptandu.
Kolonoskopilerde (n=528) ulasilan kolon segmenti
tablol'de belirtilmistir.
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Tablol. Kolonoskopilerde ulasilan kolon segment-
leri

Lokalizasyon n (%)
Cekum 318 (60,2)
Hepatik fleksura 119 (22,5)
Splenik fleksura 46 (8,7)
Terminal ileum 20 (3,8)
Sigmoid kolon 19 (3,6)
Rektum 6 (1,1)

Gergeklestirilen kolonoskopilerde saptanan bulgular
tablo 2'de belirtilmistir.

Tablo 2. Gerceklestirilen kolonoskopilerde saptanan
bulgular ve yluzdeleri

Bulgu N (%)
Normal kolonoskopi 533 (54.3)
Polip 175 (17.8)
Kolorektal kanser 110 (10.7)
Benign anorektal patoloji 82 (8.3)
Divertikiil 52 (5.3)
Dagtan bas: 12 (1.2)
Spastik kolon 8 (0.8)
Anastomoz darlig1 6 (0.6)
Enflamatuar barsak hastalig:

4(0.4)
(EBH)
Volvulus 3(0.3)
Enterik fistiil 3(0.3)
RV fistiil 2(0.2)
Iskemik kolit 2(0.2)
Canl: parazit 1(0.1)
Behget koliti 1(0.1)

Yiz sekiz kolorektal kanser hastasindan 92’sinde
(%85.2) tek bir bolgede kolorektal kanser; 13 hastada
(%12.0) kolorektal kanser ile birlikte senkron polip; 3
hastada (%2.8) kolorektal kanser ile birlikte senkron
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kolorektal kanser goriildi. Senkron kolorektal kanser-
li hastalarin birinde hepatik fleksura ve ¢ikan kolonda;
birinde transvers kolon ve sigmoidde; ve birinde sig-
moid ve rektumda kanser mevcuttu.
Kolon kanserli hastalardaki kitlelerin lokalizasyonuna
gore dagilimlar: tablo 3’te verilmigtir

Tablo 3. Kolon kanseri saptanan hastalarda kitlelerin
lokalizasyona goére dagilimlari

Lokalizasyon n(%)
Rektum 40 (37.0)
Sigmoid kolon 36 (33.3)
Sag kolon 21 (19.5)
Inen kolon 8 (7.5)

Transvers kolon 3(2.8)

Polipi olan 155 hastanin %67.1'inde tek, %32.9unda
multipl polip vardi. Hastalarda polip odaklarinin ko-
lon segmentlerine gore dagilimlari tablo 4'te verilmig-
tir.

Tablo 4. Saptanan poliplerin kolon segmentlerine
gore dagilimlan

Lokalizasyon n(%)
Sag kolon 35 (16.0)
Transvers kolon 14 (6.4)
Inen kolon 36 (16.5)
Sigmoid 80 (36.6)
Rektum 46 (21.1)
Tim segmentler 7 (3.2)

Bu poliplerin 35 tanesine snare polipek-
tomi, 74 tanesine punch biyopsi uygu-
landi. kalanlara biyopsi uygulanmadi.????

Kolonoskopi sonrast komplikasyonlarimiz: irdeledi-
gimizde, islem sonrasi sadece 2 hastada kolonik per-
forasyon meydana geldigi gérilmektedir. Bunlardan
birine operatif digerine ise non-operatif tedavi yonte-
mi uygulanmustir. Kolonoskopi sonrast hastalarin hic-
birinde majér kanama komplikasyonu gelismemistir.
Alt GIS endoskopilerinden 489u (%49.7) 6gretim
tyeleri tarafindan gergeklestirilirken 494t (%50.3)
aragtirma gorevlileri tarafindan yapilmistir.
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Tartisma

Kolonoskopi, gastrointestinal traktus hastaliklarindan

bir ¢ogunun tani ve tedavisinde yaygin bir bi¢im-

de kullanilan bir yontemdir.’ Hastalarin azimsana-

mayacak bir kisminin poliklinigimize anal kanama,

kabizlik gibi alt gastrointestinal sistem gikayetleri ile

bagvurdugu distnildiginde bu yakinmalarin kronik

anal fissiir ve hemoroid gibi iyi huylu anorektal has-

taliklara bagli olabilecegi gibi kolorektal malignitele-

rin semptomlar1 olarak da ortaya ¢ikabilecegi akilda

bulundurulmalidir. Tleri tetkik yapilmadan verilecek

tedaviler kolorektal kanser tanisinin gecikmesine yol

acacaktir.

Tleri tetkik s6z konusu oldugunda kolorektal bozuk-

luklarin incelenme ve sik¢a da tedavisinde kullanilan

birgok tetkik arasinda kolonoskopi altin standarttir.®

Alt GIS endoskopi endikasyonlari:

1. Gastrointestinal semptomlarda (kanama,karin
agrisi,demir eksiklifi anemisi...)

2. Radyolojik olarak saptanan anormal bulgunun
dogrulanmas: ve belirlenmesinde

3. Divertikiiler hastalik ile malignitenin ayirici tani-
sinda

4. Enflamatuar barsak hastaliginin izleminde

5. Rektal polip saptanan olgularda tiim kolonun in-
celenmesinde

6. Daha once gegirilmis kolon cerrahisi olan hastala-
rin izleniminde

7. Kolorektal kanser taramasi ve takip amagli

Akut alt GIS kanamalarinda

9. Nedeni belirlenememis, klinik olarak onemli di-

®

yarede

10. Endoskopik polipektomi ve polipektomi sonras:
izlem amagh

11. Sigmoid volvulusta tedavi edici amagh (detorsi-
yon)

12. Opere edilecek intraliiminal kolonik patolojilerin
isaretlenmesi amagli (preoperatif boya ile ya da in-
traoperatif dogrudan goriintileme ile)

olarak kabul edilmektedir.® Klinigimizde de yukarida

belirtilen endikasyonlarla alt GIS endoskopisi yapil-

maktadur.

Merkezimizde alt GIS endoskopisi yapilan hastalarda

en stk rastlanan bagvuru semptomlarindan biri rektal

kanamadir. Toplumda ¢ok sik rastlanan bu anorektal
yakinmanin insidansi, yurt disinda yapilan ¢aligmalar-

da genel popiilasyonda bagvuru 6ncesi bir yilda %20,
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bagvurudan onceki altt ayda %7-16, son iki haftada
9%2 olarak saptanmugtir. %7

Rektal kanama, ¢ogunlukla iyi huylu anorektal hasta-
liklara bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir.’® Yine de ko-
lorektal kanserin en 6nemli semptomlarindan biridir.
The American Society for Gastrointestinal Endoscopy
(ASGE)'nin onceki onergelerinde hematokezya i¢in
kolonoskopi yalnizca kanamanin rektum ya da peri-
anal kaynakli olmadig1 distintldaginde o6nerilirken,
ASGE’nin 2000'de yayimnlanan 6nergesinde hemato-
kezya i¢in kolonoskopinin “genellikle endike” oldugu
bildirilmigtir.! Yapilan bir ¢alismada rektal kanama
icin bagvuran 40 yas tzeri hastalarin %44.4'luk bir
kesiminde malignensi, polip ya da enflamatuar barsak
hastalig1 gibi klinik olarak ciddi kolorektal hastalikla-
ra rastlanmigtir. Bu ¢alismada yazarlar 40 yas istiinde
rektal kanama nedeniyle bagvuran hastalarda fleksible
rektosigmoidoskopi ya da kolonoskopi yapilmas: ge-
rektigini 6ne sirmuglerdir. Ayni calismada kanla kari-
sik gayta, barsak aligkanliginda degisiklik, karin agris1
gibi semptomlarin da klinik olarak ciddi kolorektal
hastaliklarin gostergesi olabilecegi gosterilmistir.!!
Calismamizda kolonoskopi ve fleksibl rektosigmoi-
doskopi ile benign anorektal hastaliklara %8.3 oranin-
da rastlanmugtir ve Ggiinci en sik patolojidir. Caligma-
da benign anorektal hastaliklara hemoroid ve kronik
anal fissiir, perianal fistll dahil edilmistir. Benzer ¢a-
ligmalarda en sik rastlanan patoloji olarak ortaya ¢1-
kan hemoroidal hastaligin'®"12 ABD'deki prevelansi
%4.4 ‘tir.”® Benign anorektal hastaliklarin yiizdesinin
bizim ¢aligmamizda digiik ¢ikmasinin nedeni muhte-
melen poliklinigimize bagvuran hastalarin proktolojik
muayene notlarinda 6nceden belirtilmis olan benign
anorektal patolojilerin “normal” olarak raporlanan alt
GIS endoskopi incelemelerinin bir kisminda belirtil-
memis olmasidir.

Polip, calismamizda %17.8 ile en sik rastlanan patolo-
jidir. Kolon polipleri neoplastik ve nonneoplastik ol-
mak zere iki grupta toplanabilir. Neoplastik olanlar
adenom ve karsinomlardan olusurken nonneoplastik
olanlar hiperplastik polip, juvenil polip, Peutz Jeghers
polipleri ve inflamatuar polipler olarak kendi i¢lerinde
ayrilirlar.™ Bir ¢ok cerrahi ve kolonoskopik seri ade-
nomlarin yiiksek oranda rektumda, sigmoid kolon ve
sol kolonda bulundugunu gostermistir.”® Bizim ¢alig-
mamizda da buna uygun olarak poliplerin %21.1’inin
rektumda, %36.6’stin sigmoidde, %16.5’inin inen
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kolonda oldugu gorildi. Ancak polipektomi mater-
yallerinin histopatolojik sonucu ¢aligmaya dahil edil-
medi.

Kolorektal kanser, merkezimizde yapilan alt GIS en-
doskopilerinde %10.7 ile en sik ikinci saptanan has-
talik olarak ortaya ¢ikmugtir. Gastrointestinal sistemin
en sik malignitesi olan kolorektal karsinomun' her
iki cins i¢in hayat boyu gelisme riski %13.2 olarak bil-
dirilmigtir.”” Calismamizda yapilan kolonoskopilerde
rastlanan kolorektal kanser oraninin benzer ¢aligma-
lardakinden'®!*? yiiksek ¢ikmasinin nedeni merke-
zimize dis merkezde kolorektal kanser tanisi almig
olarak bagvuran hastalarin merkezimizde yeniden
kolonoskopik olarak incelenmeleri olabilir. Merkezi-
mizde gergeklestirilen alt GIS endoskopilerinde ko-
lorektal kanserlerin %37’sinin rektumda, %33.3’iniin
sigmoid kolonda, %7.5’inin inen kolonda, %2.8inin
transvers kolonda ve %19.5’inin sag kolonda oldugu
goriilmigtir. Yabanci yayinlarda bu oranlar ¢ekum/¢1-
kan kolonda %22, transvers kolonda %11, inen kolon-
da %6, rektosigmoid kolonda %55 ve diger bolgelerde
%6'dur."®

Divertikiler hastalik, ¢alismamizda dérdiinci siklikla
rastlanilan hastaliktir (%5.3). Az miktarda lifli gida ve
cok miktarda et ve geker tiketilmesine bagli olarak
ortaya ¢iktigi diigiintlen bu patoloji®® sik bir problem
olup 40 yaglarinda prevelans: %5 iken, 60 yaglarinda
%30 ve 80 yasin tizerinde %60’ lardadir.*?!
Enflamatuar barsak hastaliginin ¢alismamizda ortaya
¢tkan siklig1 oldukea digtktir (%0.4). Bunun nedeni-
nin en olas1 sebebi, hastanemizde enflamatuar barsak
hastalig1 distinilen olgularin Gastroenteroloji boli-
munce irdelenmesi ve tani alan enflamatuar barsak
hastalif1 olgularinin takibinin de —hastalar cerrahi
icin bolimimiize refere edilmedik¢e- bu departman
tarafindan stirdiirilmesidir.

Sikilikla agrili ve konforsuz bir islem olabilen kolo-
noskopide, sedasyon énemli bir konudur. Incelenen
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serilerde o6zellikle islem Oncesinde anksiyetesi olan
hastalarin kolonoskopi sirasinda daha fazla agrisi
oldugu gézlenmistir.?? Calismamizda sedasyon igin
midazolam ve meperidine uygulanmigtir. Literatiir ta-
randiginda ¢aligmalarda da ¢ogunlukla midazolam ile
bagka bir ajanin kombine edildigi gorilmistir.'*1%2
Calismamizda midazolamin sedasyonda tercih edil-
mesinin nedeni, sedasyon etkisine ek olarak anterog-
rad amnezi etkisinin de bulunmas: ve diazepam gibi
diger bir sedatif ajana gore daha hizli ve daha kisa
etkili olmas: nedeni ile ayaktan hastalarda giivenle
kullanilabilmesidir.**

Kolonoskopi, invaziv bir iglem olmasi nedenyle tama-
men tehlikesiz bir girisim degildir. Gastroenteroloji
literatiiriinde kolonoskopi sonrasi %0.24-%0.33 kana-
ma, %0.08-90.19 oraninda perforasyon gibi kompli-
kasyonlar bildirilmistir. Ozellikle kolonoskopi sonra-
st kolonik perforasyon, postoperatif mortalitesi % 15’1
bulan 6nemli bir komplikasyondur.** Bunun diginda,
hipoksemi, hipotansiyon, tasikardi, hatta kimi zaman
miyokard iskemisi, bradikardi gibi vazovagal degisik-
likler, ozellikle iv. sedasyon sonrasinda kolonoskopi
sirasinda ortaya ¢ikan kardiyorespiratuar degisiklikler
kolonoskopinin komplikasyonlar1 arasinda sayilabi-
lir.?

Bizim 983 hastalik serimizde iki kolon perforasyonu
haricinde klinik 6nem tagiyan herhangi bir kompli-
kasyon olmadi. Bu iki hastadan biri operatif ve digeri
non operatif olarak tedavi edildi. Calisgmamizda mor-
tal seyreden vaka olmamugtur.

Sonug olarak bu ¢aligma, alt GIS endoskopisinin ge-
nel cerrahi doktorlarinca da givenle yapilabilecegini
gostermektedir. Ozellikle kolorektal kanser vakalari
gibi kolorektal cerrahi girisim gerektiren hastalarin ve
cerrahi sonrasi kontrol amagl alt GIS endoskopileri-
nin cerrahi islemi gerceklestirecek ya da gerceklestir-
mig olan cerrah tarafindan ya da bu cerrahin gozeti-
minde yapilmas: gerektigi inancindayiz.
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