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OZET

Amac: Hematokezya, kolonoskopi endikasyonlar:
arasinda ilk sirada yer almaktadir ve hastanin saglik
kuruluslarina miiraacatina neden olan en 6nemli bulgu-
dur.Hematokezyal1 her sekiz hastadan birinde altta yatan
ciddi bir hastalik bulunabilecegi bildirilmektedir.Bu
calismada hematokezya nedeniyle kolonoskopi
yaptigimiz hastalarin sonuglarini irdelemeyi amagladik.
Materyal ve Metod: 2003 - 2008 tarihleri arasinda he-
matokezya nedeniyle kolonoskopi yapilmig olan 234
hastanin sonuglar retrospektif olarak incelendi. Polipe-
ktomi ve biopsi yapilan hastalarin histopatolojik inceleme
sonuglart da degerlendirmege alindi.

Bulgular: 55 yil i¢inde kolonoskopik inceleme yapilan
720 hastadan 234 (%32.5) hasta hematokezya nedeniyle
miiracaat etmisti. 205 (%28.47) hastaya konstipasyon,
134 (%18.61) hastaya kilo kayb1 ve anemi tetkiki 42
(%35.83) hastaya diare, 105 (14.58) hastaya ise daha dnce
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ABSTRACT

Purpose: Hematochezia takes place in the first row of
the indications for colonoscopy, and it is the most
important finding that causes the patient to present to a
health center. It is reported that one of the eight patients
with hematochezia may have a serious underlying disease.
In this study, we aimed to investigate the colonoscopic
results of the patients with hematochezia.
Material and Methods: The outcomes of the 234 patients
who had colonoscopy for hematochezia between 2003-
2008 were investigated retrospectively. The histopatho-
logical examination results of the patients who had
polypectomy and biopsy were also included.
Results: The outcomes of 720 patients who had colonos-
copy in 5 years were evaluated. 234 patients (32.5%)
presented with hematochezia. The indications for colonos-
copy were as follows: constipation for 205 patients
(28.47%), weight loss and anemia examination for 134
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polipektomi veya kolorektal kanser ameliyati sonrasi
takip amacl kolonoskopi yapildi. Hematokezya nedeniyle
bagvuran 234 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Bu hastalarin 96'sinda (%41.02) hemoroidal hastalik,
56'sinda (%?23.93) kolon veya rektumda polip, 28'inde
(%11.96) kolon veya rektum tiimorii, 16'sinda (%6.83)
divertikiiler hastalik, 9'unda (%3.84) inflamatuvar barsak
hastalig1, 3 hastada rektal iilser saptandi. 26 hastada ise
kolonoskopik inceleme normal bulundu.

Sonuc: Hematokezyalarda, hem kanayan lezyonun gozle
goriilebilmesine olanak saglamasi, malignite siiphesi
olan olgularda histopatolojik taninin saglanabil-mesi,
hem de kanayan lezyona miidahale edilebilme sansi
verdiginden kolonoskopinin son derece 6nemli bir tetkik
oldugunu diigiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Kolonoskopi, Hematokezya, Kolorek-
tal neoplazm

Giris

Alt GIS (gastrointestinal sistem) kanamalari terimi,
Treitz ligamaninin distalinde kalan, ince barsaklar ve
kolon veya her ikisinden birden olan kanamalar igin
kullanilmaktadir. Alt GIS kanamasi1 goriilme orani
27/100000 olarak bildirilmistir ve tiim GIS kanamalar
icinde alt GIS kanamalar1 %24'liik bir pay almaktadir.!
Erkeklerde kadinlara kiyasla daha fazla goriilmekte ve
biiyiik cogunlugu kendiliginden durmaktadir. Alt
gastrointestinal kanamalar hemoridal hastalik,
divertikiilozis ve kolorektal polip gibi selim bir hastaligin
belirtisi olabildigi gibi, kolorektal karsinomun da
habercisi olabilir.?

Kalin barsak ile iligkili semptomlarin arastiritlmasinda
en etkili yontem endoskopik incelemedir. Kolonoskopide
amag cekuma kadar kolonun gériintiilenmesidir. Islemin
iistiinltigii, ayn1 anda histopatolojik inceleme igin biyopsi
almabilmesi ve polipektomi veya hemostaza yonelik
girigimlere olanak saglamasidir.’

Bu calismamizda hematokezya sikayeti ile bagvuran 234
hastanin kolonoskopi bulgularini retrospektif olarak
inceledik ve elde edilen sonuclari literatiirler esliginde
tartistik.

Materyal ve Metod

2003 - 2008 tarihleri arasinda Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cerrahi endoskopi tinitesinde
hematokezya, konstipasyon, barsak aligkanligi
degisiklikleri, kanli mukuslu digkilama, tenezm hissi,
© TKRCD 2009

patients (18.61%), diarrhea for 42 patients (5.83%) and
prior polypectomy or colorectal cancer operation follow-
up for 105 patients (14.58%). The colonoscopic exami-
nation of the patients with hematochezia showed hem-
orrhoidal disease in 96 patients (41.02%), colonic or
rectal polyp in 56 patients (23.93%), colon or rectum
tumor in 28 patients (11.96%), diverticular disease in
16 patients (6.83%), inflammatory intestinal disease in
9 patients (3.84%) and rectal ulcer in 3 patients. 26
patients had normal outcomes of colonoscopy.
Conclusion: Colonoscopy is a unique method in providing
the bleeding lesion to be visible, providing hystopatho-
logical diagnosis in suspicion of malignity, and giving
a chance to treat a bleeding lesion

Key words: Colonoscopy, Hematochezia, Colorectal
neoplasms

demir eksikligi anemisi, veya gayta da gizli kan pozitiflgi
olan ve ¢cekuma kadar ulagilabilen 720 hastaya kolon-
oskopi uygulandi. Barsak temizligine engel klinik bulgusu
olmayan tiim hastalara barsak temizligi yapildi ve iglem
oncesi "bilgilendirilmis onay" belgesi alindi. Hastalar
sol yan pozisyona alinarak isleme baslandi.
Incelemeler, Olympus CF-Q160L marka kolonoskopi
cihazi ile gergeklestirildi. Elde edilen kolonoskopi
sonuclar1 retrospektif olarak incelendi. Polipektomi ve
biopsi yapilan hastalarin histopatolojik inceleme sonuclari
da degerlendirmege alindi.

Bulgular

Endoskopi tinitemizde 2003-2008 tarihleri arasinda
kolonoskopik inceleme yapilan ve ¢ekuma kadar
ulasilabilen 720 hastanin 234'tinde (%32.5) hematokezya
sikayeti mevcuttu. Geriye kalan 205 (%?28.47) hastaya
konstipasyon, 134 (%18.61) hastaya kilo kayb: ve anemi
tetkiki 42 (%5.83) hastaya diare, 105 (14.58) hastaya
ise daha once polipektomi veya kolorektal kanser
ameliyat1 sonras: takip amacli kolonoskopi yapildi
(Tablol1).

Hematokezya nedeniyle kolonoskopik inceleme yapilan
234 hastanin yas ortalamas1 41.2 + 13.8 idi. Hastalarin
96'sinda (%41.02) hemoroidal hastalik, 56'sinda (%23.93)
kolon veya rektumda polip, 28'inde (11.96) kolon veya
rektum tiimorii, 16'sinda (%6.83) divertikiiler hastalik,
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9'unda (%3.84) inflamatuvar barsak hastaligi, 3 hastada
rektal iilser saptandi. 26 hastada ise kolonoskopik in-
celeme normal bulundu (Tablo 2). Uygulama sirasinda
ve sonrasinda hastalar da her hangi bir komplikasyon
gelismedi.

Tablo 1. Kolonoskopi sonuglari

Bulgu n %
Hemoroid 96 41.02
Polip 56 23.93
Divertikiil 16 6.83
IBH 9 3.84
Rektal Ulser 3 1.28
Malignite 28 11.96
Toplam 234 100

Tablo 2. Kolonoskopi yapilma sebepleri

Semptom n %
Hematokezya 234 325
Konstipasyon 205 28.4
Anemi 134 18.6
Polipektomi, takip 105 14.5
Diare 42 5.8
Toplam 720 100
Tartisma

Alt gastrointestinal sistem kanama belirtileri, sik olarak
goriilen gastroenterolojik sorunlar arasinda yer almaktadir.
Bu belirtiler, hemoroid gibi iyi huylu bir hastaligin
gostergesi olabilecegi gibi karsinom gibi 6nemli bir
hastaligin da habercisi olabilir. Bu nedenle, 6zellikle
hematokezya sikayetiyle bagvuran hastalarda, hastaligin
kesin tanisin1 koymak ve maligniteyi erken saptamak
amaciyla endoskopi geciktirilmeden yapilmalidir.*
Kolonoskopi alt gastrointestinal sistem sikayetlerinde,
hematokezyalarda, kolon grafisinde anormal bulgular
saptandiginda, sigmoidoskopide polip saptandiginda,
inflamatuvar barsak hastaliklarinda ve daha 6nceden
polip veya kolorektal kanseri bulunan hastalarda tani
amacli olarak yapilabilir. Bunun yanisira; kolonoskopi
tedavi amaciyla polipektomide, kanama kontroliinde,
yabanci cisimlerin ¢ikarilmasinda, psddoobstriiksiyonun

dekompresyonunda, sigmoid volvulus detorsiyonunda,
striktiirlerin dilatasyonunda, tiimérlerin fulgurasyonunda
kullanilabilir.> Giiniimiizde hematokezyalarda artan bir
oranda kolonoskopi tercih edilmektedir. Islem biopsi
yapilmasina olanak saglamasinin yanisira, senkron
lezyonlarin gbzden gegirilmesine ve ameliyat segenekle-
rinin degerlendirilmesine olanak saglar. Onceden hastaya
kolon grafisi ¢ekilen ve kanama nedeni saptanamayan
hastalarda kolonoskopinin yapilmasi kolon grafisiyle
gozden kagirilabilecek kiigiik lezyonlarin erken
taninmasini saglayabilir.® Alt GIS kanamalarinin %75
ile %85'inde kolonoskopi ile tani konulabilecegi
bildirilmektedir.>® Biz de ¢calisgmamizda literatiirle uyumlu
olarak hastalarin %88.5'inde tan1 koyabildik.
Hematokezya sikayetine en sik hemoroidal hastalik
neden olmaktadir. Bu hastalik genellikle aralikli ve diisiik
voliimlii kanamalara sebep olur. Hemoroidal hastaligin
sik goriilmesi nedeniyle, alt GIS kanamas olustugunda
diger sebepler ekarte edilmeden kanamanin kérleme bu
hastaliga baglanmamasi gerekir.” Robert F. Wong ve
ark. yaptiklart 223 olguluk calismada hastalarin
%60.5'inde hemoroidal hastalik saptadiklarin1 ve bu
hastalarin %?27'sinde adenom, polip, inflamatuvar barsak
hastalig1 ve kolon karsinomu gibi bagka bir hastaligin
da bulundugunu bildirmislerdir.® Biz de ¢alismamizda
hastalarin %41.2'sinde hemoroidal hastalik saptadik.
Ayrica divertikiiler hastalik tanist alan olgularin 2'sinde,
kolon karsinomu tanisi alan olgularin 3'iinde, kolorektal
polip tanis1 alan olgularin 4'iinde hemoroidal hastaligin
da bulundugu gozlemledik. Bu yiizden hematokezyasi
olan hemoroidal hastalikta sadece rektoskopik inceleme
yapilmasinin yetersiz kalabilecegini diisiinmekteyiz.
Kolonik polipler genellikle agresif seyirli olmayan
kanamaya yol agarlar. Kolonoskopi ile saptanmasi ve
eksize edilmeleri miimkiin oldugundan kolon poliplerinde
kolonoskopi hem tani hem de tedavi edici 6zellige
sahiptir.? Ayrica kolonoskopi sirasinda saptanan tiim
poliplerin ¢ikartilmasi kolorektal kanser insidansint %76-
90 oraninda azaltmaktadir.!? Caligmamizda 56 (%23.93)
olguda kolonoskopide polip saptandi. Bu poliplerin
hepsine polipektomi uygulandi. Bu poliplerin
histopatolojik incelemesinde 19 unda tubuler, 9'unda,
tubulovilloz, 7 sinde villoz adenom, 21 tanesi ise
hiperplastik yapida olduklar1 saptandi.

Kolonoskopi hematokezyast olan kolorektal kanserli
hastalarda erken teshis ve tedavi ile prognozda avantaj
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saglamaktadir. Lewis ve ark. 50 yasindan kiigiik 570
hematokezyali olguda 38 adet adenomatdz neoplazm
saptamisken sadece bir tane malignite bulmustur.!! Isler
ve ark.’nin 1023 olguluk sigmoisdoskopi serisinde ise
malignite oram %2.7 olmustur.!2 Nikpour ve Asgari 402
olguluk kolonoskopi sonucunda da 26 hastada (%6.5)
malignite saptamistir.!3 Dakubo ve ark. 596 olguluk
serisinde de 39 (%6.7) hastada kolorektal malignite
saptanmustir.'* Bizim yaptigimiz calisma da olgularin
28'inde (%11.96) kolon veya rektum tiimorii saptandi.
Malignite oranimizin literatiirden yiiksek ¢ikmasini hafif
hematokezyali olgularda endoskopik incelemenin hasta
tarafindan tercih edilmemesine ve endoskopik iinitesi
olmayan merkezlerden iinitemize hasta sevkinin fazla
olmasina baglamaktayiz.

Hematokezyali hastalarda selim kolorektal hastaliklarin
tant ve ayirict tanisinda kolonoskopi dnemli rol
oynamaktadir. Kolon mukozasinda bircok etyolojik
faktore bagli olarak iilserasyon veya inflamasyon
olusabilir. Spesifik bir tan1 konulabilmesi i¢in klinik
tablo ile birlikte endoskopik ve histolojik bulgularin
birlikte degerlendirilmesi gerekir.!> Calismamizda
olgularin 9'unda (%3.84) inflamatuvar barsak hastalig1
tanist konuldu ve medikal tedaviye baslandi. Diger bir
selim hastalik olan kolonun divertikiiler hastalig1 bati
toplumlarinda ve ileri yaslarda siktir, degisen diyet
aligkanlifina bagl olarak goriilme siklig1 giderek
artmaktadir.'¢ Divertikiillerin dagilimi incelendiginde
cogunun inen kolon ve sigmoid kolonda yerlestigi goriiliir.
Divertikiilozisli olgularin %90-95'inde sigmoid kolon
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