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Yasar M ve Kayiker A.

Kolonoskopi Sonuclarimizin Retrospektif
Analizi

OZET

Amac: Bu calismada ki amacimiz, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi A.D’ da Ocak 2005-Aralik 2009 yillar1 arasinda, alt
gastrointestinal sistem endoskopisi (kolonoskopi) uygulanan hastalarin
sonuglarmin retrospektif olarak degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Alt gastrointestina sistem sikayetleri ile
boliimiimiize bagvuran ve tarafiimzdan kolonoskopi endikasyonu
konulan 5007u erkek ve 538’u kadin olan toplam 1038 hastaya bagirsak
temizligi yapildiktan sonra fleksibl kolonoskopik tetkik yapildi.
Bulgular: Yapilan kolonoskopilerin sonucunda %42.9’da herhangi bir
patoloji saptanmazken, siklik sirasiyla %32.5de hemoroid ve %17.6° da
anal fissiir tespit edildi.

Sonu¢: Bu g¢alismamizin  sonucunda cerrahi  Kklinigimize alt
gastrointestinal  sistem sikayetleriyle bagvuran hastalarin  yaklasik
yarisin da bir patoloji bulunmamakla birlikte diger yarisinda hemoroid
ve anal fissiir basta olmak tizere cesitli patolojiler tespit edildi.

Anahtar Kelimeler, Alt gastrointestinal sistem sikayeti, Kolonoskopi,
tan, retrospektif analiz.

Retrospective Evaluation of Colonoscopy
Results

SUMMARY

Aim: The aim of this study is the retrospective evaluation of
colonoscopy results between 2005 January- 2009 December in General
Surgery Department of Diizce University.

Materials and Methods: Admitted to our department with lower
gastrointestinal symptoms, and colonoscopy is indicated 500 male and
538 female total 1038 patients were performed flexible colonoscopic
examinations after bowel cleansing.

Results: According to results of colonoscopic findings, 42.9% No
pathology, 32.5% Hemorrhoids, 17.6% Anal fissures were detected.
Conclusion: As a result of this study, half of patiens admitted to our
surgical clinic with lower gastrointestinal complaints have no pathology
and in the other half of patients have various pathologies such as
hemorrhoids and anal fissures.

Key words: Lower gastrointestinal complaints, colonoscopy, diagnosis,
retrospective evaluation.
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GIRIS

Kolonoskopi 1s1kli fiberoptik veya videoendoskopla
gerceklestirilen, kalin barsaklarin (kolon) gorsel
incelenmesidir.  Kain  barsak  ile iliskili
semptomlarin  arastirilmasinda en etkili  yontem
endoskopik incelemedir. Kolonoskopide amag
¢ekuma kadar kolonun goriintiilenmesidir. Bu
islemin Ustiinliigl ayn1 anda histopatolojik inceleme
icin  biyopsi alinabilmesi ve gerektiginde
polipektomi  yapilabilmesidir. Ayrica kanamaya
yonelik girisimlere olanak saglayabilmesi ve
Volvulus dekompresyonunda da teropatik olarak ta
kullamlmasidir  (1). En sk gorilen  alt
gastrointestinal sistem semptomlar: arasinda rektal
kanama, barsak aiskanhiginda degisiklik, kanh
mukuslu digkilama, alt abdominal agri ve tenezm
hiss'  sralanmaktadir.  Giiniimiizde  kolonun
goriintiilenmesinde en iyi tanisal yontem halen
endoskopik  incelemedir.  Islemin  iistiinliigii
lezyonun goriintillenmesiyle birlikte ayn1 anda
biyops alabilme ve teropatik yaklasim olanaklari
sunmasidir (2). Kolorektal kanser, kanser nedeniyle
Olimlerin en sik ikinci nedenidir (3). Erken teshis
¢ok 6nemli olup mortaliteyi %15-%33 oramnda
azaltabilir (4,5). Kolonoskopi eriskinlerde 50
yasindan itibaren tavsiye edilmektedir (4).

Bu caligmamizda ki amacimiz alt gastrointestinal
sistem endoskopik islemlerinde tespit edilen
patolojiler ve  bunlarin makroskopik  ve
histopatolojik tanilarinin retrospektif olarak analiz
edilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Diizce Universitesi Diizce Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Klinigi Bilim Dali Endoskopi iinitesinde
Ocak 2005-Aralik 2009 yillar1 arasinda, barsak
aligkanligi  degisiklikleri olan, ozellikle son
zamanlarda ortaya ¢ikan kabizlik sorunu olan,
biyiik abdest ile birlikte veya sonrasinda
makatindan kan gelen, uzun siireli kanl veya kansiz
ishal olan, gaitada gizli kan pozitifligi ve
gastroskopide bu durumu agiklayan bir durumu
olmayan, baska bir yakinma ile hastaneye basvurup
tetkiklerinde saptanmis izah edilemeyen demir
eksikligi anemisini olan ve ¢ift kontrasli baryumlu
grafilerinde defekti olan 1038 hastaya kolonoskopi
yapildi. Kolonoskopik igleme hazirlamak i¢in
islemden 48 saat 6nce sulu gida ile beslenmeleri,
bir giin 6ncesinden 45 cc sodyum fosfati 12 saat
araliklarla bol su ile almalar1 ve sodyum fosfath
lavmant kolonoskopi yapilacag: giin dncesi aksami
ve kolonoskopi sabahi uygulamalart saglanarak
bagirsak temizligi yapildi. Gece 24 den sonra &
kalan hastalara, damar yolu agildiktan sonra i.v sivi
takilip sedatif olarak midazolam 1-5 mg ve
spazmolitik olarak ta Hiyosin-N-butil  bromiir
(Skopolaminbutil bromiir) 20-50 mg i.v olarak
uygun zaman iginde verildi. incelemeler Fujinon ve
Olympus marka kolonoskopi  cihazi ile
gergeklestirildi. Kolonoskopi sonuglart retrospektif
olarak analiz edildi.

BULGULAR

Genel cerrahi Klinigimizin Endoskopi iinitesinde,
endikasyonlar1 tarafimizdan konulan toplam 1038
hastaya aniis ten ¢ekuma kadar fleksibl kolonoskopi
ile kolonoskopisi  yapilmis olup  sonuglari
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Vakalarin
500’si erkek ve 538’u kadin olup yaslar1 18 ile 90
arasinda degismekteydi. Hastalarin
kolonoskopilerinin bir kismi 1g1kl1 fiberoptik ile bir
kismi da videoendoskopla yapildi. Yapilan
kolonoskopilerin sonucunda %42.9’da herhangi bir
patoloji saptanmazken diger vakalarda en sk
goriilen patolojiler hemoroid ve anal fissiirdii.
Ayrica yaklasik %4 oraninda kolorektal kanser
belirlendi. Uygulama sirasi1 ve sonrasinda iki
hastada sigmoid kolon da perforasyonu gelisti. Bu
hastalardan birine primer tamir, digerine de
Hartman  kolostomi  yapildi.  Kolonoskopik
tetkiklerin ~ makroskopik ~ ve  histopatolojik
sonuglarmin yiizdelik dagilimlari Tablo 1 6zetlendi.

Tablo 1. Kolonoskopi bulgularimin sayr ve
oranlari

Makroskop ve histopatolojik Tanilar n%)
Normal 445 (%42.9)
Hemoroid 222 (%21,3)
Hemoroid + Anal Fissiir 110 (%10.5)
Hemoroid+Adenomat6z Kolerektal Kanser 8 (%0,7)
Anal Fissiir 74 (%7.1)
NeoplastikPolipler 26 (%2.5)
Non neoplastiPolipler 40 (%3.9)
Kolit 25 (%2.4)
Divertikiil 26 (%2.5)
Adenomatoz Kolerektal Kanser 23 (%2.2)
Nonadenomatoz Kolerektal Kanser 18 (%1.7)
Ulseratif kolit 10 (%0.9)
Rektal iilser 7 (%0.7)
Anjiyodisplazi 4 (%0.4)

TARTISMA

Giiniimiizde kolonoskopi makroskobik

degerlendirme, biyopsi, polipektomi, yabanci cisim
cikarilmast  kanayan lezyonlarin tedavisi ve
volvulus dekompresyonunda kullamilmaktadir (2).
Klinigimizde benzer endikasyonlarla gerek kismi
gerekse de hiitiin kolonun incelenmesi yapilirken,
volvulus dekompresyonu icin rijit
rektosigmoidoskop kullamlmigtir. Sigmoidoskopik
incelemeler gastroenteroloji ve cerrahi uzmanligi
gerektirmeden  yapilabilen tek  endoskopik
incelemedir(3). Her ne kadar bu yontem kolorektal
kanser taramalarinda yetersiz olsa da(4) bazi
semptomlarin nedenini saptamada olduk¢a yararl
bir yontemdir. Hastalarimizin 42’sinde kolorektal
kanser olmasma karsin semptomlarin nedeni
saptanmadan kisa veya uzun siireli hemoroid
tedavisi almis olmalari, semptomatik hastalarda
sigmoidoskopinin rutin tetkikler arasinda yer almasi
gerektigini  gostermektedir.  Sigmoidoskopinin
aksine kolonoskopi  kompleks bir inceleme
yontemidir. Proksimale dogru ilerledik¢ce yontem
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daha zor ve hastay1 daha fazla rahatsiz edici bir hal
amaktadir (5). Bu nedenle isleme baslamadan 6nce
tam bagirsak temizligi sonrasi yeterli sedasyonla
birlikte spazmolitiklerin  yapilmast  uygundur.
Kolonoskopi 6zellikle endoskopun loop olusturmasi
nedeni ile wuygulanmast bazen zor hale
gelebilmektedir. Bu looplarin asilmasinin deneyim
gerektirdigi  kanisindayiz  zira hastalarimizda
baslangicta bu zorlugun asilmasi nispeten daha
diisiik iken, son 3 yil i¢inde ¢ekuma ulasma orani
%90’nin {izerine ¢ikmistir. Ancak yetersiz barsak
hazirligi, timoral kitleye bagl liimen darlhigi ve
hastanin toleransinin olmamasi bazi hastalarda
¢ekuma kadar ilerleme olanagini vermemistir.
Amerika’da  kolonoskopi  yapilan  eriskinlerin
%50’sinden fazlasinda hemoroid saptanmistir (6).
Ulkemizde yapilan calismalarda, Dogu Anadolu
bolgesinde bulunan Erzurum ilinde %17.6,
Kibris’ta %31 oraninda hemoroid saptanmig (7,8).
Bizim yaptigimiz kolonoskopide, tek basina
hemoroid tamsi alan hasta oran1 %?21,3 iken
hemoroid+anal fissir % 10,5 ve hemorid+kolon
kanseri birlikteligi %0,7 bulundu. Toplamda ise
%32,5’inde hemoroid goriildii. Bu oran normal
kolonoskopi bulgumuzdan sonra ikinci en sik
kolonoskopi tespitimizdi. Amerika’daki oranlardan
az olmakla birlikte, hemoroidle birlikte goriilen
kolon kanserinin  hayati o6nem arz ettigi
diisiiniildiigiinde hemoroidin bulundugu kisilerin
mutlaka endoskopik tetkik ile taranmasi gerektigi
kanaatindeyiz. Kolon polipleri neoplastik ve
nonneoplastik olmak tizere iki grupta toplanabilir.
Neoplastik olanlar adenom ve karsinomlardan
olusurken nonneoplastik olanlar hiperplastik polip,
juvenil polip, Peutz Jeghers polipleri ve inflamatuar
polipler olarak kendi iglerinde ayrilirlar (9).
Serimizde kolon polipleri hemoroid ve anal
fissiirden sonra %6.4 oranla tigiincii siklikta goriilen
kolon patolojisidir. Bu poliplerin %2.5’i neoplastik,
%3.9%1i nonneoplastik polipdi.

Gastrointestinal sistemin en stk malignitesi olan
kolorektal karsinomun her iki cins i¢in hayat boyu

KAYNAKLAR

gelisme riski %13.2 olarak bildirilmistir (10,11).
Calismamizda kolorektal karsinom orant ise %3.9
olarak bulunmustur. Bu oran normalin tgte biri
kadardir. Bunun sebebinin kolonoskopi
endikasyonlarint genis tutmamis olmamizin yan
Sira beslenme aiskanliklarindan da
kaynaklanabilecegini diigsiinmekteyiz.

Kolonoskopi, invaziv bir islemdir. Gastroenteroloji
literatiirinde  kolonoskopi sonrasi  %0.24-%0.33
kanama, %00.08-%0.19 oraninda perforasyon gibi
komplikasyonlar  bildirilmistir  (12).  Kolon
perforasyonu, postoperatif mortalites %15’i bulan
onemli bir komplikasyondur (13). Hipoksemi,
hipotansiyon,  tasikardi, —miyokard iskemisi,
bradikardi ve iv. sedasyon sonrasinda kolonoskopi
sirasinda  ortaya  ¢ikan  kardiyorespiratuar
degisiklikler ~ kolonoskopinin  komplikasyonlari
arasinda sayilabilir (13).

Klinigimizde yapilan 1038 kolonoskopi vakamizda
iki adet kolon perforasyonu gelisti. Her iki
perforasyon da sigmoid kolondaydh, her iki vakaya
da laparatomi yapildi ve bir hastanin batim kirli
olmadigindan primer tamir uygulandi. Diger vakaya
ise Hartman kolostomi uygulandi. Sonrasinda her
iki vakamuzda taburcu edildi ve baska bir
komplikasyon goriilmedi.

Sonug olarak bu ¢alisma, normal kolonoskopi orani
fazla olsa bile kolonoskopi endikasyonlarinin
daraltilmamas: gerektigini, ayrica kolonoskopinin
gastroenterologlar yan sira, genel cerrahi uzmanlar
tarafindan da giivenle yapilabildigini
gostermektedir. Kolorektal bolgede cerrahi girisim
gerektirecek kolorektal kanser gibi vakalarda,
operasyon oncesi patolojinin lokalizasyonu ve
goriinimii ile cerrahi sonrasi kontrol amagh
kolonoskopinin cerrahi islemi gergeklestirecek
carah tarafindan yapilmasmmin  daha uygun
olacagimi kanaatindeyiz. Ayrica giiniimiizdeki tim
cerrahlarin endoskopi yapabilme yetenegine sahip
olmalari, bu islemi operasyon igleminin bir parcasi
olarak gormeleri gerektigi diisiincesindeyiz.
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