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ÖZET
Amaç: Endoskopik incelemeler, kolorektal adenom ve
karsinomlar›n›n erken tan›s› ile kolorektal kanser
insidans›n› ve mortalitesini azaltmada büyük potansiyele
sahiptirler. Kolonoskopi kolorektal patolojileri saptamada
alt›n standart yöntemdir. Sigmoidoskopi tam barsak
haz›rl›¤› gerektirmemesi, daha az komplikasyon riski,
daha ucuz ve daha h›zl› bir yöntem olmas›yla özellikle
sol kolon hastal›klar›nda tercih edilmektedir. Kolonoskopi
ve sigmoidoskopi yap›lan hastalarda elde edilen sonuçlar›n
de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.
Materyal ve Metod: Klini¤imizde 2008 y›ll›nda ayaktan
ve yatan hastalara yap›lan tüm alt gastrointestinal sistem
endoskopilerinin hasta dosyalar› ve patoloji sonuçlar›
retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: 3982 hastan›n 2872'sine (%72.2) kolonoskopi

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 yap›lm›flt›r.
Hastalar›n %50.2'si erkek, %49.8'i kad›n idi. Kolonoskopi
yap›lan hastalar›n yafl ortalamas› 54.7 ±14.83 (16-93)
y›l, sigmoidoskopi yap›lan hastalar›n yafl ortalamas›
42.3±13.43 (15-82) y›l olarak bulundu. Normal bulgular
kolonoskopi yap›lanlar›n %76.6's›nda, sigmoidoskopi
yap›lanlar›n %85.5'inde saptand›. Kolonoskopi planlanan
hastalar›n %81'inde çekuma ulafl›ld›.
Benign endoskopik bulgular kolonoskopi yap›lanlar›n
% 8.3'ünde, sigmoidoskopi yap›lan hastalar›n %3.5'inde
saptanm›flt›r. Polip kolonoskopi yap›lan hastalar›n 330
(%11.4)'ünde, sigmoidoskopi yap›lan hastalar›n 89'unda
(%7.9) saptanm›flt›r. Kolorektal kanser kolonoskopi
hastalar›n›n 102'sinde (%3.5), sigmoidoskopi hastalar›n›n
34'ünde (%3.06) saptand›.
Sonuç: Hastanemizde ayn› dönem içinde kolonoskopi
sigmoidoskopiye göre daha fazla yap›lmaktad›r. Her iki
yöntemde de hastalar›n büyük ço¤unlu¤unda endoskopik
olarak normal alt gastrointestinal bulgular› mevcuttu.
Hasta uyum kolayl›¤› ve uygulanabilirli¤i nedeniyle
klinik olarak kolonoskopi gereklili¤i yoksa öncelikle
sigmoidoskopi tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kolonoskopi, Sigmoidoskopi, Kolo-
rektal hastal›klar

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

Girifl
Kolorektal kanser tüm kanserler içinde görüleme
s›kl›¤›nda üçüncü, kanser ölümlerinde dördüncü s›radad›r.
Her y›l dünyada 1 milyondan fazla yeni vaka ve
500.000'den fazla ölüm görülmektedir.1 Endoskopik
incelemeler, kolorektal adenom ve karsinomlar›n›n erken
tan›s›, eksizyonu ile kolorektal kanser insidans›n› ve
mortalitesini azaltmada büyük potansiyele sahiptirler.
Kolonoskopi ve fleksible sigmoidoskopi (FS) alt
gastrointestinal sistemin hastal›klar›n›n birço¤unun tan›
ve tedavisinde yayg›n olarak kullan›lmaktad›r.2 Buna
ra¤men hangi endoskopik yöntemin tarama amaçl› en
uygun oldu¤u tart›flmal›d›r.3

Kolonoskopi kal›n barsak hastal›klar› ve kolon kanserinin
tan› ve tedavisinde en çok tercih edilen ve günümüzde

kolorektal patolojileri saptamada alt›n standart yöntemdir.4

Tüm kolonun görüntülenmesine, e¤er polip varsa eksize
edilmesine olanak verir. Maliyeti ve az da olsa ciddi
riskler tafl›d›¤›ndan tarama yöntemi olarak tavsiye
edilmez. Diyagnostik kolonoskopide komplikasyonlar
%0.08-0.19 aras›nda görülür, polipektomi ile risk artar.5

Buna ra¤men yüksek riskli hastalar›n izlem programlar›nda
önerilir, tarama yöntemi olarak kolonoskopi için
randomize kontrollü çal›flmalar yoktur.
Kolonoskopinin kolay elde edilebilir olmas› nedeniyle
uygun olmayan ve gereksiz uygulamalar da artm›flt›r,
de¤iflik çal›flmalarda bu oran %15-35 olarak
bildirilmektedir.6-9

FS splenik fleksuraya kadar kolonun 1/3'ünü gösterir.
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Bafll›ca avantajlar› sedasyon gerektirmemesi, ayn› gün
ifle dönüfl imkan› sa¤lamas›d›r. FS kolonoskopiye göre
daha güvenli bulunmufl, perforasyon 1/15.000
bildirilmifltir.10 FS tam barsak haz›rl›¤› gerektirmemektedir,
daha az komplikasyon riski, daha ucuz ve daha h›zl› bir
yöntem olarak özellikle sol kolon hastal›klar›nda tercih
edilmektedir.
Bu çal›flmada klini¤imizde 2008 y›ll›nda yap›lan alt
gastrointestinal sistem (G‹S) endoskopilerinde saptanan
bulgular›n retrospektif olarak incelenmesi, kolonoskopi
ve FS yap›lan hastalarda elde edilen sonuçlar›n
de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Materyal ve Metod
Klini¤imizde 2008 y›ll›nda ayaktan ve yatan hastalara
yap›lan tüm alt gastrointestinal sistem (G‹S)
endoskopilerinin, hasta dosyalar› ve patoloji sonuçlar›
retrospektif olarak incelendi.
Kolonoskopi ve FS yap›lan hastalar›n yafl, cinsiyet,
endoskopi endikasyonu, komplikasyonlar›, ifllem baflar›s›,
kolorektal patolojinin yeri ve karekteri kaydedildi.
Endoskopi s›ras›nda saptanan; kronik anal fissür ve
hemorroidal hastal›k normal endoskopik bulgu olarak,
enflamatuar barsak hastal›klar›, divertiküler hastal›klar,
soliter rektal ülserler, angiodisplazi ve polipler iyi huylu
kolorektal hastal›k olarak de¤erlendirildi.

Bulgular
3982 hastan›n 2872'sine (%72.2) kolonokopi 1110'una
(%27.8) FS yap›lm›flt›r, hastalar›n %50.2'si erkek, %49.8'i
kad›n idi. Kolonoskopi yap›lan hastalar›n yafl ortalamas›
54.7 ±14.83 (16-93) y›l, FS yap›lan hastalar›n yafl
ortalamas› 42.3±13.43 (15-82) y›l olarak bulundu.
Kolonoskopi ve FS yap›lan hastalar›n endoskopik
bulgular› Tablo 1'de gösterilmifltir.
Normal bulgular kolonoskopi yap›lanlar›n %76.6's›nda,
FS yap›lanlar›n %85.5'inde saptand›. Benign endoskopik
bulgular kolonoskopi yap›lanlar›n %8.3'ünde, FS yap›lan
hastalar›n %3.5'inde saptanm›flt›r. Polip kolonoskopi
yap›lan hastalar›n 330 (%11.4)'ünde, FS yap›lan hastalar›n
89 (%7.9)'unda saptanm›flt›r. Kolorektal kanser
kolonoskopi hastalar›n›n 102'sinde (%3.5), FS hastalar›n›n
34'ünde (%3.06) saptand›. Kolonoskopi planlanan
hastalar›n %81'inde çekuma ulafl›ld›. Kolonoskopi yap›lan
hastalarda tümör yerleflim yeri Tablo 2' de gösterilmifltir,
en s›k yerleflim yeri rektum ard›ndan sigmoid kolon

Tablo 1. Kolonoskopi ve FS yap›lan hastalar›n
endoskopik bulgular›

Fleksible

Kolonoskopi sigmoidoskopi

(%) (%)

Normal endoskopi 2201 (76.6) 950 (85.5)
bulgular

     Anal fissür 182 (6.3) 136 (12.2)
     D›fl hemorroid 231 (8) 156 (14.0)
     ‹ç hemorroid 690 (24.0) 311 (28.0)
Benign endoskopik 239  (8.3) 39 (3.5)
bulgular

     Divertikül 162 (5.6) 6 (0.5)
     Enflamatuar kolon 67 (2.3) 21 (1.9)
     ‹skemik kolit 3 (0.1) -
     Soliter rektal ülser 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

olmufltur. Kolonoskopide tümör saptanan hastalar›n
35'ine (%34.3) tümörün lümeni t›kamas›ndan dolay›,
5'inde (%4.9) kolon kirlili¤inden dolay› tümör proksimaline
geçilemedi, 21'inde (%20.5) tümör d›fl›nda senkron
polipoid lezyonlar, 2'sinde (%1.9) tümörden kanama
gözlendi.
FS yap›lan hastalardan tümör yerleflim yeri Tablo 3'te

Tablo 2. Kolonoskopi yap›lan hastalarda tümör
yerleflim yeri

Kolonoskopide tümör Say› (%)

yerleflim yeri

Anal 3 (2.9)

Rektum 32 (31.3)

Rektosigmoid 5 (4.9)

Sigmoid 21 (20.5)

‹nen 2 (1.9)

Splenik 7 (6.8)

Transvers 4 (3.9)

Hepatik 5 (4.9)

Ç›kan 9 (8.8)

Çekum 7 (6.8)

Anastomoz hatt› 7 (6.8)

Toplam 102
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gösterilmifltir, hastalar›n %38.2'sinde, tümör rektumda
saptanm›flt›r. FS'de tümör saptanan hastalar›n 11'inde
(%32.3) tümörün lümeni t›kamas›ndan dolay›, 4'ünde
(%11.7) kolon kirlili¤inden dolay› tümör proksimaline
geçilemedi. 7 hastada (%20.5) tümör d›fl›nda senkron
polipoid lezyonlar, 1'inde (%2.9) tümörden kanama gözlendi.

Tablo 3. FS yap›lan hastalardan tümör yerleflim yeri

FS’de tümör yerleflim yeri Say› (%)

Anal 1 (2.9)

Rektum 13 (38.2)

Rektosigmoid 6 (17.6)

Sigmoid 12 (35.2)

‹nen 2 (5.8)

Toplam 34

Kolonoskopi s›ras›nda hiçbir hastada majör kanama
görülmemifltir, 6's›nda (%0.20) kolonoskopiye ba¤l›
kolon perforasyonu meydana geldi. Perforasyonlar›n
tümü sigmoid kolonda saptand›. Perforasyon için
predispozan faktörlere bak›ld›¤›nda; bir hastada sigmoid
kolondan polip nedeniyle polipektomi yap›ld›¤›, bir
hastada dolikokolon, iki hastada kolon divertiküler
hastal›¤›, bir hastada sa¤ kolon tümörü ve geçirilmifl alt
kar›n ameliyat› mevcuttu. Tüm kolon perforasyonlar›na
48 saat içinde laparotomi yap›ld› mortalite olmad›.

Tart›flma
Geliflmifl ülkelerde G‹S endoskopisine artan talep sa¤l›k
giderlerinde kaç›n›lmaz bir art›fla neden olmaktad›r.11,12

Alt G‹S endoskopinin do¤ru kullan›m› için ASGE
(American Society for Gastrointestinal Endoscopy)
taraf›ndan tan›sal endoskopik ifllemler endikasyon
kriterleri belirlenmifltir. Buna ra¤men endikasyonu bu
kriterlere ba¤l› kal›narak yap›lan ifllemler tamamiyle
uygun kabul edilmemektedir, pek çok çal›flmada alt G‹S
endoskopisinden elde edilen patolojik bulgular ASGE
endikasyonlar› ile uyumsuz bulunmaktad›r.11-16

Kolonoskopi ve FS'nin uygun kullan›m›, gereksiz
kullan›mlar› azaltacak tedavinin kalitesini ve maliyetini
azaltacakt›r.12 Hastalar›n bir ço¤una alt G‹S endoskopi
istemi rektal kanama ve kab›zl›k nedeniyle yap›lmaktad›r,
bu flikayetler iyi huylu anorektal hastal›klara ba¤l›
olabilece¤i gibi kolorektal malignitelerde de görülmektedir.2

Çal›flmam›zda kolonoskopi yap›lan hastalar›n % 76.6's›nda,
FS yap›lan hastalar›n % 85.5'inde normal endoskopik

bulgular saptanm›flt›r.
Kolonoskopi taramalar›n›n baflar›s› çekum entübasyonu
ile de¤erlendirilmektedir. Amerikan Toplumu Kolorektal
Kanser Görev Gücü (The US Multi-Society Task Force
on Colorectal Cancer) çekum entübasyonu baflar›s›n›n
standart kriterini %90 olarak belirlemifl, %95 olmas›n›
önermektedir. Son y›llarda literatürde çekuma ulaflma
%85-92 aras› bildirilmektedir.17-21 Çal›flmam›zda çekuma
ulaflma baflar›s› %81 bulunmufl literatüre yak›nd›r.
Adenom tespiti, kolonoskopi endikasyonu, hasta seçimi
ve endoskopistin teknik yeterlili¤ini de¤erlendirmede
bir di¤er kriter olarak kullan›lmaktad›r, bu oran 50 yafl
üzeri kad›n hastalarda %15 ve erkek hastalarda %25
olmal›d›r.17 Çal›flmam›zdaki tüm hastalara bakt›¤›m›zda
adenom tespiti, kolonoskopi yap›lanlar için %14.9, FS
yap›lanlar için %11.5 olarak bulunmufltur.
FS etkinli¤ini kolonoskopiye göre de¤erlendirildi¤inde
e¤er FS inen kolona kadar görüntüledi ise %76, e¤er
splenik fleksuraya kadar görüntüledi ise %83 bulunmufltur.22

Kolonoskopi di¤er görüntüleme yöntemlerine göre daha
pahal› ve daha fazla komplikasyon oran›na sahiptir.23

Literatürde kolonoskopiye ba¤l› perforasyon oran›
yaklafl›k 1/1000 civar›ndad›r. Endoskopiye ba¤l› kanama
yaflla ve polipektomi ile artmakla birlikte ortalama
%1 civar›nda bildirilmektedir.24-28 Çal›flmam›zdaki
komplikasyonlar literatür ile uyumlu bulunmakla beraber
tüm perforasyonlar›n kolonoskopi planlanan hastalarda
ve rektosigmoid bölgede olmas› de¤erlendirilmelidir.
Asemptomatik hastalardaki kolonoskopik çal›flmalarda
kolon adenom ve karsinomlar›n %60'› distal kolondad›r
ve FS ile potansiyel olarak tan›s› konabilir. FS tüm
kolorektal mortaliteyi %30 azaltabilir, bununla birlikte
FS taramalar› kolorektal kanser nedenli mortalitelerde
%60 azalma sa¤lanabilece¤ini belirtmifltir.29 Siddique
ve ark.30 kolonoskopi yap›lan 700 hastay› de¤erlendirmifl
%29.5 kolon adenomatöz polip, %12 kolorektal kanser
saptam›fllard›r. Çal›flmam›zda kolonoskopi yap›lan
hastalar›n %3.55'inde, FS yap›lan hastalar›n %3.06's›nda
kolon tümörü saptanm›fl, tümör saptama oran›m›z
literatürün alt›nda bulunmufltur. Çal›flmam›zda en s›k
tümör yeri kolonoskopi ve FS yap›lan hastalar için
rektum olmufltur. Ayr›ca kolonoskopi yap›lan hastalar›n
%68.6'inde tümörün inen kolon distalinde FS ile
saptanabilir mesafede oldu¤u görülmüfltür. Di¤er taraftan
FS ile kolonda ancak 60 cm ilerlenmekte 100-80 cm
kadar kolon inceleme d›fl› kalmaktad›r. Son çal›flmalarda
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Badger ve ark.33 düflük risk grubunda FS yap›lan
hastalarda en s›k %66.6 hemorroidal hastal›k saptam›fl,
%15.8'inde herhangi kolorektal patolojiye rastlanmam›fl,
%1.2'sinde rektal kanser saptam›fllard›r. Bizim çal›flmam›zda
FS yap›lan hastalarda en s›k %42 hemorroidal hastal›k
saptanm›flt›r. Gürkan ve ark.n›n34 hematokezya ile
baflvuran hastalarda yapt›klar› kolonoskopik incelemede
hastalar›n %41'inde hemorroidal hastal›k saptam›fllard›r.
Bizim çal›flmam›zda kolonoskopi yap›lan hastalarda en
s›k %32'sinde hemorroidal hastal›k saptanm›flt›r. Pek
çok benzer çal›flmada hemorroidal hastal›klar en s›k
saptanan endoskopik bulgudur, prevalans› %4.4 oldu¤u

bildirilmektedir.35-37

Sonuç
Hastanemizde yap›lan alt G‹S endoskopik incelemelerde
ayn› dönem içinde kolonoskopi FS'ye göre daha fazla
yap›lmaktad›r. Her iki yöntemde de hastalar›n büyük
ço¤unlu¤unda endoskopik olarak normal alt
gastrointestinal bulgular› mevcuttu. Normal alt
gastrointestinal endoskopi sonuçlar›m›za bak›larak
endikasyonlar›n çok genifl tutuldu¤unu görülmüfltür.
Hasta uyum kolayl›¤› ve uygulanabilirli¤i nedeniyle
klinik olarak kolonoskopi gereklili¤i yoksa öncelikle FS
tercih edilmelidir.



ÖZCAN ve ark. Kolon Rektum Hast Derg, Haziran 201058

© TKRCD 2010

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.

18. Rex DK, Petrini JL, Baron TH, et al. Quality
indicators in colonoscopy. Gastrointest Endosc
2006;63:S16-28.

19. Aslinia F, Uradomo L, Steele A, Greenwood BD,
Raufman JP. Quality assessment of colonoscopic
cecal intubation: an analysis of 6 years of continuous
practice at a university hospital. Am J Gastroenterol
2006;101:721-31.

20. Cotton PB, Connor P, McGee D, et al. Colonoscopy:
practice variation among 69 hospital-based
endoscopists. Gastrointest Endosc 2003;57:352-57.

21. Armstrong D, Hollingworth R, Gardiner T, et al.
Practice Audit in Gastroenterology (PAGE) program:
a novel approach to continuing professional
development. Can J Gastroenterol 2006;20:405-10.

22. Brenner H, Chang-Claude J, Seiler CM, Stu¨rmer
T, Hoffmeister M. Potential for colorectal cancer
prevention of sigmoidoscopy versus colonoscopy:
Population-based case control study. Cancer
epidemiol Biomarkers Prev 2007;16:494-99.

23. Minoli G. Effectiveness of colonoscopy. Dig Liver
Dis 2005;37:85-86.

24. Cobb WS, Heniford BT, Sigmon LB, et al.
Colonoscopic perforations: incidence, management
and outcomes. Am Surg 2004;70:750-58.

25. Levin TR, Zhao W, Conell C, et al. Complications
of colonoscopy in an integrated health care delivery
system. Ann Intern Med 2006;145:880-86.

26. Misra T, Lalor E, Fedorak RN. Endoscopic
perforation rates at a Canadian teaching hospital.
Can J Gastroenterol 2004;18:221-26.

27. Anderson ML, Pasha TM, Leighton JA. Endoscopic
perforation of the colon: lessons from a 10-year
study. Am J Gastroenterol 2000;95:3418-22.

28. Gatto NM, Frucht H, Sundararajan V, et al. Risk of

perforation after colonoscopy and sigmoidoscopy:
a population-based study. J Natl Cancer Inst
2003;95:230-36.

29. Selby JV, Friedman GD, Quesenberry CP, Weiss
NC. A case control study of screening sigmoidoscopy
and mortality from colorectal cancer. N Engl J Med
1992; 326: 653-57.

30. Siddique I, Mohan K, Hasan F, et al. Appropriateness
of indication and diagnostic yield of colonoscopy:
First report based on the 2000 guidelines of the
American Society for Gastrointestinal Endoscopy.
World J Gastroenterol 2005;11:7007-13.

31. Lieberman DA, Weiss DG, Bond JH, et al. Use of
colonoscopy to screen asymptomatic adults for
colorectal cancer. Veterans Affairs Cooperative
Study Group 380. N Engl J Med 2000;343:162- 68.

32. Imperiale TF, Wagner DR, Lin CY, et al. Risk of
advanced proximal neoplasms in asymptomatic adults
according to the distal colorectal findings. N Engl
J Med 2000;343:169-74.

33. Badger SA, Gilliland R, Neilly PJD. The effectiveness
of flexible sigmoidoscopy as the primary method
for investigating colorectal symptoms in low-risk
patients. Surg Endosc 2005;19:1349-52.

34. Yetkin G, Akgün ‹, Uluda¤ M, et al. Hematokezya
flikayeti ile baflvuran hastalar›n kolonoskopik
inceleme sonuçlar›. Kolon Rektum Hast Derg
2009:19:163-67.

 35.Sànchez A, Munoz C, Bujanda L, et al. The value
of colonoscopy to ases rectal bleeding in patients
referred from primary Care Units. Revista Espanola
de Enfermedades Digestivas 2005;97:870-76.

36. Metcalf JV, Smith J, Jones R, Record CO. Incidence
and causes of rectal bleeding in general practice as
detected by colonoscopy. Br J Gen Pract 1996,46,161-64.

37. Tamer A, Korkut E, Korkmaz U, Akcan Y. Alt
gastrointestinal endoskopi sonuçlar›m›z: Düzce
Bölgesi. The Medical Journal of Kocatepe
2005:6:29-31.


