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Ozet

On bir yillik bir sire icerisinde 2103 hastaya alt gastrointestinal sistem endoskopisi yapildi. Hastalarin
213’Unde (%10.1) ¢ekum, 317'sinde (%15) hepatik fleksura, 746’sinda (%35.6) splenik fleksura ve 827'sinde
(%39.3) inen kolona kadar inceleme yapildi. Hastalarin 814’Unde (%38.8) herhangi bir patolojik bulguya
rastlanmazken, 228inde (%10.8) kolit, 296'sinda (%14) kanser, 130’'unda (%6.2) polip, 12'sinde (%0.6)
divertikilozis, 370’inde (%17.6) hemoroid, 34’linde (%1.6) perianal fistil, 172’sinde (%8.2) anal fissir ve 47’sinde
(%2.2) proktit saptandi. Morbiditesi disiik olan endoskopi dzellikle semptomatik hastalarda malignite ihtimali géz
ontne alinarak uygulanmasi gereken bir tani yontemidir.

Anahtar kelimeler: Kolonoskopi, Sigmoidoskopi

Summary

In an 11-year period 2103 patients were undergone endoscopic examination of the distal gastrointestinal tract.
Endoscopic examination included cecum, hepatic flexura, splenic flexura, and distal end of the descending colon
in 213(10.1%), 317(15%), 746(35.6%), and 827(39.3%) patients respectively. Of the patients, 814(38.8%)
showed normal endoscopic appearance, whereas 228 (10.8%) had colitis, 296 (14%) colorectal cancer, 130
(6.2%) had polyp, 12 (0.6%) had diverticulozis, 370 (17.6%) had hemorrhoid, 34 (1.6%) had perianal fistula, 172
(8.2%) had fissura in ano, and 47 (2.2%) had proctitis. Because of the possibility of colorectal cancer the
symptomatic patients should undergo endoscopic examination.

Key words: Colonoscopy, Sigmoidoscopy

AUTD 2000; 32: 101-104 MJAU 2000; 32: 101-104




102
AUTD 2000
32:101-104

Tablo 1. Alt Gastrointestinal Endoskopi Sonuglari

Alt Gastrointestinal Sistem Endoskopisi

Balik AA

endikasyon
altgastrointestinal semptom varlig

aciklanamayan baryumlu grafilerin degerlendiriimesi

postoperatif kontrol
intraoperatif tanisal amagli
degerlendirilen bdlge
gekum
hepatik fleksura
splenik fleksura
inen kolon
bulgular
normal
kanser
kolit
polip
divertikilozis
hemoroid
perianal fistl
anal fissOr
proktit

1799 %85.5
204 %9.7
92 %4.4

8 %0.4
213 %10.1
317 %15.0
746 %35.6
827 %39.3
814 %38.8
296 %14.0
228 %10.8
130 %6.2

12 %0.6
370 %17.6
34 %1.6
172 %8.2
47 %2.2

Girig

Gastrointestinal hastaliklarin tanisinda endoskopi
onemli bir yere sahiptir. Fiberoptik endoskoplarin
gelistiriimesi ile gastrointestinal sistem taramalari daha
kolay uygulanabilir hale gelmistir. Her ne kadar
radyolojik goriintileme yontemleri de mevcut lezyonlar
hakkinda detayli bilgi verebilseler de, ayirici taniyi
yapabilmek icin biyopsiye ve biyopsinin histopatolojik
incelemesine ihtiyag vardir. Gastrointestinal sistem
hataliklarinda alinacak biyopsi igin gunimizde en
gecerli yéntem endoskopidir. Bu makalede anabilim
dalimizda endoskopi Unitesinin kuruldugu 1988 yilinin
ikinci yarisindan, 1999 yilinin birinci yarisinin sonuna
kadar gegen 11 vyilik sure icinde yapilan alt
gastrointestinal sistem endoskopi sonuglari gézden
gegirilmistir.

Hastalar ve Metod

Temmuz 1988-Mayis 1999 tarihleri arasinda 2103
hastaya alt gastrointestinal sistem endoskopisi yapildi.
Endoskopi endikasyonlari; Kanama, agri, digkilama
aliskanliginda  degisiklik, diyare akinti gibi alt
gastrointestinal semptomlarin  varhgi (1799 hasta,
%85.5),  aciklanamayan  baryumlu  grafilerin
degerlendiriimesi (204 hasta, %9.7), postoperatif
kontrol (92 hasta, %4.4) ve intraoperatif tanisal amagli
(8 hasta, %0.4) idi. Hastalarin endoskopiye
hazirlanmasinda gesitli yontemler kullaniimigtir. ik
zamanlarda kolonoskopi i¢in hastalar islem éncesinde
4 glnlik sulu diyete tabi tutulduktan sonra igslemden
bir gin Once gaita artiklari temizleninceye kadar

lavman yapilirken, daha sonra yerini polietilen glikol ve
son olarak da sodyum fosfata birakmistir.
Sigmoidoskopik incelemeler icin baglangigta 2 adet
lavman yapilirken daha sonra yerini hazir lavman
preperatlarina ve son olarak da sodyum fosfat
lavmanina birakmistir. Sigmoidoskopik incelemelerde
premedikasyon uygulanmazken kolonoskopik
incelemeler igin meperidin veya petidin HCI ile
premedikasyon yapildi. Kolonoskopi yapilan hastalar
islem sonrasi 1 saat gbzlem altinda tutuldu.
Sigmoidoskopik incelemelerde Olympus CFP10S,
kolonoskopik incelemelerde ise Olympus CF230L,
CF30L veya CFP10L cihazlari kullanildi. Lezyon tespit
edilmesi durumunda biyopsi alinirken, polip tespit
edildiginde ise miimkiin oldugunca polipektomi yapildi.
Kolonoskopinin tamamlanmasi mimkiin olmadiginda
bazi hastalarda baryumlu kolon grafisi ile inceleme
yapildi.

Sonuglar

Endoskopik incelemelere baglanilan ilk yillarda
yillik alt gastrointestinal endoskopik inceleme sayisi
ortalama 50 iken, daha sonraki dénemlerde bu rakam
200e son iki yilda ise 500’e ulasmistir. Hastalarin
213'Unde (%10.1) ¢ekum, 317'sinde (%15) hepatik
fleksura, 746'sinda (%35.6) splenik fleksura ve
827'sinde (%39.3) inen kolona kadar inceleme yapildi.
Hastalarin 814’Unde (%38.8) herhangi bir patolojik
bulguya rastlanmazken, 228'inde (%10.8) kol
296'sinda (%14) kanser, 130'unda (%6.2) polip,
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Tablo 2. Histopatolojik Sonuglar
endoskopik tani histopatolojik tani n %
kanser adenokarsinom 260 87.80
musinoz adenokarsinom 32 10.80
karsinoid timor 2 0.70
lenfoma 1 0.35
malign melenom 1 0.35
polip adenomatéz 43 43.90
hipertrofik 19 19.40
enflamatuar 12 12.30
tubuler adenom 1 11.20
tubulovilléz adenom 6 6.10
villéz adenom 1 1.00
juvenil 5 5.10
peutz Jeghers 1 1.00
kolit kronik nonspesifik kolit 185 81.10
Ulseratif kolit 34 14.90
hemorajik kolit 6 2.65
chron 2 0.90
allerjik kolit 1 0.45
proktit nonspesifik proktit 46 97.90
hemorajik proktit 1 2.10
12'sinde (%0.6) divertikilozis, 370'inde (%17.6) kanayan lezyonlarin  tedavisi ve  volvulus

hemoroid, 34’Unde (%1.6) peri anal fistlil, 172'sinde
(%8.2) anal fissir ve 47'sinde (%2.2) proktit saptandi
(Tablo 1). Polip saptanan hastalarin 42'sinde multipl
polip vardi. Doksan sekiz hastaya polipektomi
yapilirken, 32 hastada teknik nedenlerle polipektomi
yapllamadi. Bu hastalara daha sonra polipektomi
yapllmak Uzere randevu verildi. Kanser tespit edilen
hastalarin 42’si yakin gecmiste hemoroid tedavisi
gérmlglerdi.  Hastalardan  alinan  biyopsilerin
histopatolojik sonuglari tablo 2'de &zetlenmistir.
Cekuma kadar ulasilamayip sag kolon patolojisi
dustnilen 12 hastada baryumlu kolon grafisi ile tetkik
yapildi. Bu hastalarin 4'linde gekumda dolma defekti
saptanirken diger 8 hastada herhangi bir patolojik
bulgu saptanmadi. Polipektomi yapilan hastalarin
Qunda kanama gelisti. Ancak 24 saatlik bir takip
sonunda herhangi bir miidahaleye gerek kalmaksizin
kanama spontan olarak durdu.

Tartisma

Fiberoptik endoskopi pratik kullanima 1957'de
Basil Hirschowitz’in prototip bir endoskopu dnce
kendisinde daha sonra hastalarda  dsefagus
incelemesi yapmasi ile girmistir. Fiberoptik kolonoskop
Olympos ve Machida tarafindan 1965 vyilinda
tanitilmig, 1971 yilinda Wolf ve Shinya tarafindan
polipektomi yapilabilecek sekilde geligtirilmistir (1).
Gunimizde kolonoskopi makroskobik degerlendirme,
biyopsi, polipektomi, yabanci cisim g¢ikariimasi,

dekompresyonunda kullaniimaktadir (2). Klinigimizde
benzer endikasyonlarla gerek kismi gerekse de bitlin
kolonun incelenmesi yapilirken, volvulus dekompres
yonu igin rijit rektosigmoidoskop  kullanilmigtir.
Sigmoidoskopik incelemeler gastroenteroloji ve cerrahi
uzmanhgi gerektirmeden yapilabilen tek endoskopik
incelemedir (3). Her ne kadar bu ydntem kolorektal
kanser taramalarinda yetersiz olsa da (4), bazi
semptomlarin nedenini saptamada oldukga yararli bir
yontemdir. Hastalarimizin 42'sinde kolorektal kanser
olmasina karsin semptomlarin nedeni saptanmadan
kisa veya uzun slreli hemoroid tedavisi almis olmalari,
semptomatik  hastalarda  sigmoidoskopinin  rutin
tetkikler ~ arasinda  yer  almasi  gerektigini
gostermektedir. Sigmoidoskopinin aksine kolonoskopi
kompleks bir inceleme ydntemidir. Proksimale dogru
ilerledikge yontem daha zor ve hastayl daha fazla
rahatsiz edici bir hal almaktadir (5). Bu nedenle isleme
baglamadan 6nce sedasyon yapilmalidir. Kolonoskopi
6zellikle endoskopun loop olusturmasi nedeni ile
uygulanmasi bazen zor olabilmektedir. Bu looplarin
aslimasl deneyim gerektirmektedir. Hastalarimizda
baslangigta bu zorlugun asilmasi nispeten daha diisik
iken, son 3 yil icinde gekuma ulagma orani %90°'nin
uzerine c¢ikmistir. Ancak yetersiz barsak hazirligl,
timdral kitleye bagli limen darhdi ve hastanin
toleransinin olmamasi bazi hastalarda ¢ekuma kadar
ilerleme olanagini vermemistir. inkomplet kolonoskopi
yapildiinda proksimal kolonun degerlendirilmesi igin
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cesitli alternatifler mevcuttur. Bunlardan en yaygin
olarak kullanilani  baryumlu kolon grafisidir. Bir
calismada inkomplet kolonoskopi yapilan hastalarin
baryumlu kolon grafisi ile yapilan degerlendirmede
hastalarin ~ %68’inde  redundan  kolon  oldugu
gozlenmistir (6). Son zamanlarda kolon anjiodisplazile
rinin  tanimlanmasinda ~ tomografik  anjiografi
kullaniimaya baslaniimistir. Tomografik anjiografinin
bu lezyonun tanimlanmasinda yliksek sensitivite ve
spesifiteye sahip olan, iyi tolere edilebilen minimal
invaziv bir yontem oldugu rapor edilmistir (7).
intraluminal  lezyonlari tanimlamada ise magnetik
rezonans kolon grafisinin sensitivitesi %96, spesifitesi
%93 olarak bulunmus ve konvansiyonel kolonoskopiye
alternatif olabilecedi bildiriimis olmasina karsilik
histolojik calismalar igin yine de konvansiyonel
kolonoskopiye ihtiyag vardir (8). Calismamizda
inkomplet kolonoskopi yapilanlarin blyuk bir kisminda
semptomlari izah edecek bulgular saptanmis olup, bu
hastalar ya tedavi programina alinmis veya takip
Onerilmigtir.  Buna  karsilik  kolonoskopisi  tam
yapllamayip  semptomlari izah edecek bulgu
saptanamayan hastalarda baryumlu kolon grafisi ile
kolon degerlendirilmistir. Kolonoskopinin mevcut olan
riskleri  endoskopistin  deneyimi  ve  vakanin
karmasikligina baglidir. En basta gelen riskler kanama
ve perforasyondur. Kanama 0zellikle polipektomi
sonras! gorllir ve spontan olarak durur. Spontan
olarak durmayan kanamalarda koterizasyon veya
skleroterapi gibi lokal mudahaleler yapilir. Nadiren
arteryel embolizasyon veya laparotomiye ihtiyag
duyulur (5). Polipektomi yapilan hastalarimizin
bazilarinda kisa streli kanamalar olmus ancak
herhangi bir midahaleye gerek kalmaksizin spontan
olarak durmustur. Diger dnemli risk olan perforasyon
kolonoskopinin en ciddi komplikasyonudur. Kolonda
asin inflamasyon veya perforasyon mevcut ise
kolonoskopi  kontrendikedir.  Insufilasyona  bagli
pnémotik perforasyon nadir fakat gortlebilen bir
komplikasyondur. Ozellikle barsak obstruksiyonu
mevcut ise bu riskte artis sb6z konusudur.
Kolonoskopun zorlama ile ilerletimesi 6zellikle striktlr
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mevcudiyetinde transmural yirtiklara neden olur (5).
Hastalarimizin ~ higbirinde ~ bu  komplikasyon
gelismemistir. Agir kolit veya divertikilit saptanmasi
durumunda proksimale gegilmemistir. Bu sekilde
tedbirli  yaklasim  muhtemel  komplikasyonlarin
gelismesini onlemistir.

Sonu¢ olarak her ne kadar tomografik veya
magnetik rezonans kolon grafileri gibi daha az invaziv
teknikler intraluminal lezyonlarin  g6sterilmesinde
basarili olsalar da histolojik tani igin alinacak biyopside
kolonoskopinin yerini tutacak bir yéntem henliz yoktur.
Kolonoskopi endikasyonlar zorlanmadan deneyimli
ellerde yapildiginda morbiditesi diisiiktir. Ozellikle
sepmtomatik hastalarda malignite ihtimali géz 6ninde
bulundurularak bas vurulmasi gereken bir yontemdir.
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