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OZET

Amag: Endoskopik incelemeler, kolorektal adenom ve
karsinomlarinin erken tanisi ile kolorektal kanser
insidansini ve mortalitesini azaltmada biiyiik potansiyele
sahiptirler. Kolonoskopi kolorektal patolojileri saptamada
altin standart yontemdir. Sigmoidoskopi tam barsak
hazirlig1 gerektirmemesi, daha az komplikasyon riski,
daha ucuz ve daha hizli bir yontem olmasiyla 6zellikle
sol kolon hastaliklarinda tercih edilmektedir. Kolonoskopi
ve sigmoidoskopi yapilan hastalarda elde edilen sonuglarin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metod: Klinigimizde 2008 yillinda ayaktan
ve yatan hastalara yapilan tiim alt gastrointestinal sistem
endoskopilerinin hasta dosyalar1 ve patoloji sonuclari
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: 3982 hastanin 2872'sine (%72.2) kolonoskopi

Basvuru Tarihi: 26.04.2010, Kabul Tarihi: 28.06.2010

[=1Dr. Ozhan Ozcan

Erbaa Devlet Hastanesi, Tokat - Tirkiye
Tel: 0505.5491245
ozhanturkey@hotmail.com

Kolon Rektum Hast Derg 2010;20:53-58

ABSTRACT

Purpose: Endoscopic analyses have huge potentials for
early diagnosis of colorectal adenoma and carcinomas,
and with excision, they also have immense capabilities
to lessen colorectal cancer incidence and mortality.
Colonoscopy is the golden standard method to determine
colorectal pathologies. Being cost-effective and faster,
preference is given to flexible sigmoidoscopy, especially
to diagnose left colonic diseases with no whole bowel
preparation and with lower complications. As a whole,
this study focused upon the evaluation of the results
obtained from patients or sigmoidoscopy of colonoscopy.
Material and Methods: Retrospective analysis of patient
files and pathological results of patients who is derwent
lower gastrointestinal system endoscopies in 2008 was
performed.
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1110'una (%27.8) fleksible sigmoidoskopi yapilmistir.
Hastalarin %50.2'si erkek, %49.8'i kadin idi. Kolonoskopi
yapilan hastalarin yas ortalamasi1 54.7 £14.83 (16-93)
yil, sigmoidoskopi yapilan hastalarin yas ortalamasi
42.3£13.43 (15-82) y1l olarak bulundu. Normal bulgular
kolonoskopi yapilanlarin %76.6'sinda, sigmoidoskopi
yapilanlarin %85.5'inde saptandi. Kolonoskopi planlanan
hastalarin %81'inde ¢cekuma ulasildi.

Benign endoskopik bulgular kolonoskopi yapilanlarin
% 8.3'linde, sigmoidoskopi yapilan hastalarin %3.5'inde
saptanmustir. Polip kolonoskopi yapilan hastalarin 330
(%11.4)'tinde, sigmoidoskopi yapilan hastalarin 89'unda
(%7.9) saptanmistir. Kolorektal kanser kolonoskopi
hastalarinin 102'sinde (%3.5), sigmoidoskopi hastalarinin
34'tinde (%3.06) saptandi.

Sonug: Hastanemizde ayni dénem icinde kolonoskopi
sigmoidoskopiye gore daha fazla yapilmaktadir. Her iki
yontemde de hastalarin biiyiik cogunlugunda endoskopik
olarak normal alt gastrointestinal bulgular1 mevcuttu.
Hasta uyum kolayligi ve uygulanabilirligi nedeniyle
klinik olarak kolonoskopi gerekliligi yoksa oncelikle
sigmoidoskopi tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kolonoskopi, Sigmoidoskopi, Kolo-
rektal hastaliklar

Results: Of the 3982 patients, 2872 (72.2%) underurent
colonoscopy and 1110 (27.8%) underurent sigmoidoscopy
50.2% of the patients were male, 49.8% were female.
Normal symptoms were observed and in 76.6% of the
colonoscopy patients and in 85.5% of the FS patients.
Caecal inhibation was accomplished in 81% by colonoscopy.
Benign endoscopic findings were detected in 8.3% of
the colonoscopies and in 3.5% of the FS examinations.
Polyps were ascertained in 330 (11.4%) with colonoscopy
and in 89 (7.9%) with sigmoidoscopy. Colorectal cancer
was beheld in 102 (3.5%) of colonoscopy patients and
in 34 (3.06%) of FS patients.

Conclusion: Colonoscopy was performed more frequently
than sigmoidoscopy at the same period in our hospital.
Normal lower gastrointestinal symptoms existed
endoscopically in the vast majority of both methods.

Key words: Colonoscopy, Sigmoidoscopy, Colorectal
diseases

Girig

Kolorektal kanser tiim kanserler icinde goriileme
sikliginda ticiincii, kanser 6liimlerinde dordiincii siradadir.
Her yil diinyada 1 milyondan fazla yeni vaka ve
500.000'den fazla 6liim goriilmektedir.! Endoskopik
incelemeler, kolorektal adenom ve karsinomlarinin erken
tanisi, eksizyonu ile kolorektal kanser insidansini ve
mortalitesini azaltmada biiyiik potansiyele sahiptirler.
Kolonoskopi ve fleksible sigmoidoskopi (FS) alt
gastrointestinal sistemin hastaliklarimin bir¢ogunun tani
ve tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir.2 Buna
ragmen hangi endoskopik yontemin tarama amagl en
uygun oldugu tartigmalidir.?

Kolonoskopi kalin barsak hastaliklart ve kolon kanserinin
tan1 ve tedavisinde en ¢ok tercih edilen ve giiniimiizde
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kolorektal patolojileri saptamada altin standart yontemdir.*
Tiim kolonun goriintiilenmesine, eger polip varsa eksize
edilmesine olanak verir. Maliyeti ve az da olsa ciddi
riskler tagidigindan tarama yontemi olarak tavsiye
edilmez. Diyagnostik kolonoskopide komplikasyonlar
%0.08-0.19 arasinda gériiliir, polipektomi ile risk artar.’
Buna ragmen yiiksek riskli hastalarin izlem programlarinda
Onerilir, tarama yontemi olarak kolonoskopi i¢in
randomize kontrollii ¢caligmalar yoktur.
Kolonoskopinin kolay elde edilebilir olmasi nedeniyle
uygun olmayan ve gereksiz uygulamalar da artmagtir,
degisik calismalarda bu oran %15-35 olarak
bildirilmektedir.6-°

FS splenik fleksuraya kadar kolonun 1/3'linii gosterir.
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Baslica avantajlar1 sedasyon gerektirmemesi, ayni giin
ise doniis imkan1 saglamasidir. FS kolonoskopiye gore
daha giivenli bulunmus, perforasyon 1/15.000
bildirilmistir.'° FS tam barsak hazirlig1 gerektirmemektedir,
daha az komplikasyon riski, daha ucuz ve daha hizli bir
yontem olarak o6zellikle sol kolon hastaliklarinda tercih
edilmektedir.

Bu calismada klinigimizde 2008 yillinda yapilan alt
gastrointestinal sistem (GIS) endoskopilerinde saptanan
bulgularin retrospektif olarak incelenmesi, kolonoskopi
ve FS yapilan hastalarda elde edilen sonuclarin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metod

Klinigimizde 2008 yillinda ayaktan ve yatan hastalara
yapilan tiim alt gastrointestinal sistem (GIS)
endoskopilerinin, hasta dosyalar1 ve patoloji sonuglari
retrospektif olarak incelendi.

Kolonoskopi ve FS yapilan hastalarin yas, cinsiyet,
endoskopi endikasyonu, komplikasyonlari, islem basarist,
kolorektal patolojinin yeri ve karekteri kaydedildi.
Endoskopi sirasinda saptanan; kronik anal fissiir ve
hemorroidal hastalik normal endoskopik bulgu olarak,
enflamatuar barsak hastaliklari, divertikiiler hastaliklar,
soliter rektal iilserler, angiodisplazi ve polipler iyi huylu
kolorektal hastalik olarak degerlendirildi.

Bulgular

3982 hastanin 2872'sine (%72.2) kolonokopi 1110'una
(%27.8) FS yapilmistir, hastalarin %350.2'si erkek, %49.8'1
kadin idi. Kolonoskopi yapilan hastalarin yas ortalamasi
54.7 £14.83 (16-93) yil, FS yapilan hastalarin yas
ortalamasi 42.3£13.43 (15-82) yil olarak bulundu.
Kolonoskopi ve FS yapilan hastalarin endoskopik
bulgular1 Tablo 1'de gosterilmistir.

Normal bulgular kolonoskopi yapilanlarin %76.6'sinda,
FS yapilanlarin %85.5'inde saptandi. Benign endoskopik
bulgular kolonoskopi yapilanlarin %8.3'tinde, FS yapilan
hastalarin %3.5'inde saptanmistir. Polip kolonoskopi
yapilan hastalarin 330 (%11.4)'tinde, FS yapilan hastalarin
89 (%7.9)'unda saptanmistir. Kolorektal kanser
kolonoskopi hastalarim 102'sinde (%3.5), FS hastalarinin
34'tinde (%3.06) saptandi. Kolonoskopi planlanan
hastalarin %81'inde ¢gekuma ulasildi. Kolonoskopi yapilan
hastalarda tiimor yerlesim yeri Tablo 2' de gosterilmistir,
en sik yerlesim yeri rektum ardindan sigmoid kolon

Tablo 1. Kolonoskopi ve FS yapilan hastalarin
endoskopik bulgulari

Fleksible
Kolonoskopi | sigmoidoskopi
(%) (%)
Normal endoskopi 2201 (76.6) 950 (85.5)
bulgular
Anal fissiir 182 (6.3) 136 (12.2)
Di1s hemorroid 231 (8) 156 (14.0)
I¢ hemorroid 690 (24.0) 311 (28.0)
Benign endoskopik 239 (8.3) 39 (3.5)
bulgular
Divertikiil 162 (5.6) 6 (0.5)
Enflamatuar kolon| 67 (2.3) 21 (1.9)
Iskemik kolit 3(0.1) -
Soliter rektal iilser 7(0.2) 12 (1.0)
Polip 322 (11.2) 81(7.2)
Poliposis koli 8(0.2) 8(0.7)
Kolorektal kanser 102 (3.55) 34 (3.06)
Toplam 2872 1110

olmustur. Kolonoskopide tiimor saptanan hastalarin
35'ine (%34.3) tiimoriin liimeni tikamasindan dolay1,
5'inde (%4.9) kolon kirliliginden dolay1 tiimor proksimaline
gecilemedi, 21'inde (%20.5) tiimor disinda senkron
polipoid lezyonlar, 2'sinde (%1.9) tiimoérden kanama
gozlendi.

FS yapilan hastalardan tiimor yerlesim yeri Tablo 3'te

Tablo 2. Kolonoskopi yapilan hastalarda tiimor

yerlesim yeri

Kolonoskopide tiimor Say1 (%)
yerlesim yeri

Anal 3(2.9)
Rektum 32 (31.3)
Rektosigmoid 5(4.9)
Sigmoid 21 (20.5)
Inen 2(1.9)
Splenik 7 (6.8)
Transvers 4 (3.9
Hepatik 5@4.9)
Cikan 9 (8.8)
Cekum 7 (6.8)
Anastomoz hatt1 7 (6.8)
Toplam 102
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gosterilmistir, hastalarin %38.2'sinde, tiimor rektumda
saptanmistir. FS'de tiimor saptanan hastalarin 11'inde
(%32.3) tiimoriin liimeni tikamasindan dolay1, 4'liinde
(%11.7) kolon kirliliginden dolay1 tiimor proksimaline
gecilemedi. 7 hastada (%20.5) tiimor disinda senkron
polipoid lezyonlar, 1'inde (%2.9) tiimorden kanama gozlendi.

Tablo 3. FS yapilan hastalardan tiimor yerlesim yeri

FS’de tiimor yerlesim yeri Say1 (%)
Anal 1.9
Rektum 13 (38.2)
Rektosigmoid 6 (17.6)
Sigmoid 12 (35.2)
Inen 2 (5.8)
Toplam 34

Kolonoskopi sirasinda hi¢bir hastada major kanama
goriilmemistir, 6'sinda (%0.20) kolonoskopiye bagli
kolon perforasyonu meydana geldi. Perforasyonlarin
tiimii sigmoid kolonda saptandi. Perforasyon icin
predispozan faktorlere bakildiginda; bir hastada sigmoid
kolondan polip nedeniyle polipektomi yapildigi, bir
hastada dolikokolon, iki hastada kolon divertikiiler
hastaligi, bir hastada sag kolon tiimérii ve gegirilmis alt
karm ameliyat: mevcuttu. Tiim kolon perforasyonlarina
48 saat i¢inde laparotomi yapildi mortalite olmadi.

Tartisma

Gelismis iilkelerde GIS endoskopisine artan talep saglk
giderlerinde kagimilmaz bir artiga neden olmaktadir.!1:12
Alt GIS endoskopinin dogru kullanimi icin ASGE
(American Society for Gastrointestinal Endoscopy)
tarafindan tanisal endoskopik iglemler endikasyon
kriterleri belirlenmistir. Buna ragmen endikasyonu bu
kriterlere bagli kalinarak yapilan islemler tamamiyle
uygun kabul edilmemektedir, pek cok calismada alt GIS
endoskopisinden elde edilen patolojik bulgular ASGE
endikasyonlari ile uyumsuz bulunmaktadir.!!-16
Kolonoskopi ve FS'nin uygun kullanimi, gereksiz
kullanimlar1 azaltacak tedavinin kalitesini ve maliyetini
azaltacaktir.!2 Hastalarm bir ¢oguna alt GIS endoskopi
istemi rektal kanama ve kabizlik nedeniyle yapilmaktadir,
bu sikayetler iyi huylu anorektal hastaliklara baglh
olabilecegi gibi kolorektal malignitelerde de goriilmektedir.?
Calismamizda kolonoskopi yapilan hastalarin % 76.6'sinda,
FS yapilan hastalarin % 85.5'inde normal endoskopik
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bulgular saptanmustir.

Kolonoskopi taramalarinin basarisi ¢cekum entiibasyonu
ile degerlendirilmektedir. Amerikan Toplumu Kolorektal
Kanser Gorev Giicii (The US Multi-Society Task Force
on Colorectal Cancer) ¢ekum entiibasyonu basarisinin
standart kriterini %90 olarak belirlemis, %95 olmasini
onermektedir. Son yillarda literatiirde cekuma ulagma
%85-92 aras1 bildirilmektedir.!72! Calismamizda ¢ekuma
ulagsma bagarist %81 bulunmus literatiire yakindir.
Adenom tespiti, kolonoskopi endikasyonu, hasta se¢imi
ve endoskopistin teknik yeterliligini degerlendirmede
bir diger kriter olarak kullanilmaktadir, bu oran 50 yas
iizeri kadin hastalarda %15 ve erkek hastalarda %25
olmalidir.'” Calismamizdaki tiim hastalara baktigimizda
adenom tespiti, kolonoskopi yapilanlar i¢cin %14.9, FS
yapilanlar i¢in %11.5 olarak bulunmustur.

FS etkinligini kolonoskopiye gore degerlendirildiginde
eger FS inen kolona kadar goriintiiledi ise %76, eger
splenik fleksuraya kadar goriintiiledi ise %83 bulunmusgtur.22
Kolonoskopi diger goriintiileme yontemlerine gore daha
pahali ve daha fazla komplikasyon oranina sahiptir.?3
Literatiirde kolonoskopiye bagli perforasyon orani
yaklagik 1/1000 civarindadir. Endoskopiye bagli kanama
yasla ve polipektomi ile artmakla birlikte ortalama
%1 civarinda bildirilmektedir.2428 Caligmamizdaki
komplikasyonlar literatiir ile uyumlu bulunmakla beraber
tiim perforasyonlarin kolonoskopi planlanan hastalarda
ve rektosigmoid bolgede olmasi degerlendirilmelidir.
Asemptomatik hastalardaki kolonoskopik caligmalarda
kolon adenom ve karsinomlarin %60'1 distal kolondadir
ve FS ile potansiyel olarak tanis1 konabilir. FS tiim
kolorektal mortaliteyi %30 azaltabilir, bununla birlikte
FS taramalar1 kolorektal kanser nedenli mortalitelerde
%60 azalma saglanabilecegini belirtmistir.2? Siddique
ve ark.3% kolonoskopi yapilan 700 hastay1 degerlendirmis
%?29.5 kolon adenomat6z polip, %12 kolorektal kanser
saptamiglardir. Calismamizda kolonoskopi yapilan
hastalarin %3.55'inde, FS yapilan hastalarin %3.06'sinda
kolon tiimorii saptanmis, tiimor saptama oranimiz
literatiiriin altinda bulunmustur. Calismamizda en sik
tiimor yeri kolonoskopi ve FS yapilan hastalar icin
rektum olmustur. Ayrica kolonoskopi yapilan hastalarin
%68.6'inde tiimoriin inen kolon distalinde FS ile
saptanabilir mesafede oldugu goriilmiistiir. Diger taraftan
FS ile kolonda ancak 60 cm ilerlenmekte 100-80 cm
kadar kolon inceleme dis1 kalmaktadir. Son ¢aligmalarda
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FS'nin kolondaki lezyonlarin yarisini atlandigi
gosterilmigtir.31 32

Badger ve ark.3? diisiik risk grubunda FS yapilan
hastalarda en sik %66.6 hemorroidal hastalik saptamus,
%15.8'inde herhangi kolorektal patolojiye rastlanmamus,
%1.2'sinde rektal kanser saptamiglardir. Bizim ¢aligmamizda
FS yapilan hastalarda en sik %42 hemorroidal hastalik
saptanmustir. Giirkan ve ark.nin3* hematokezya ile
bagvuran hastalarda yaptiklar1 kolonoskopik incelemede
hastalarin %41'inde hemorroidal hastalik saptamiglardir.
Bizim ¢alismamizda kolonoskopi yapilan hastalarda en
sik %32'sinde hemorroidal hastalik saptanmistir. Pek
¢ok benzer ¢alismada hemorroidal hastaliklar en sik
saptanan endoskopik bulgudur, prevalansi %4.4 oldugu

bildirilmektedir.35-37

Sonug

Hastanemizde yapilan alt GIS endoskopik incelemelerde
ayn1 donem ic¢inde kolonoskopi FS'ye gore daha fazla
yapilmaktadir. Her iki yontemde de hastalarin biiyiik
cogunlugunda endoskopik olarak normal alt
gastrointestinal bulgulart mevcuttu. Normal alt
gastrointestinal endoskopi sonuglarimiza bakilarak
endikasyonlarin ¢ok genig tutuldugunu goriilmiigtiir.
Hasta uyum kolayligi ve uygulanabilirligi nedeniyle
klinik olarak kolonoskopi gerekliligi yoksa dncelikle FS
tercih edilmelidir.
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