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Kolonoskopi Sonuçlarýmýzýn Retrospektif 

Analizi  
 

ÖZET 

Amaç: Bu çalýºmada ki amacýmýz, Düzce Üniversitesi Týp Fakültesi 

Genel Cerrahi A.D� da Ocak 2005-Aralýk 2009 yýllarý arasýnda, alt 

gastrointestinal sistem endoskopisi (kolonoskopi) uygulanan hastalarýn 

sonuçlarýnýn retrospektif olarak deðerlendirilmesidir. 
Gereç ve Yöntem: Alt gastrointestinal sistem ºikayetleri ile 

bölümümüze baºvuran ve tarafýmýzdan kolonoskopi endikasyonu 

konulan 500�u erkek ve 538�u kadýn olan toplam 1038 hastaya baðýrsak 

temizliði yapýldýktan sonra fleksibl kolonoskopik tetkik yapýldý.   
Bulgular: Yapýlan kolonoskopilerin sonucunda %42.9�da herhangi bir 

patoloji saptanmazken, sýklýk sýrasýyla %32.5de hemoroid ve %17.6� da 

anal fissür tespit edildi.  

Sonuç: Bu çalýºmamýzýn sonucunda cerrahi kliniðimize alt 
gastrointestinal sistem ºikayetleriyle baºvuran hastalarýn yaklaºýk 
yarýsýn da bir patoloji bulunmamakla birlikte diðer yarýsýnda hemoroid 

ve anal fissür basta olmak üzere çeºitli patolojiler tespit edildi. 

Anahtar Kelimeler, Alt gastrointestinal sistem ºikayeti, Kolonoskopi, 
taný, 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 Düzce 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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GÝRÝª 

Kolonoskopi ýºýklý fiberoptik veya videoendoskopla 
gerçekleºtirilen, kalýn barsaklarýn (kolon) görsel  
incelenmesidir. Kalýn barsak ile iliºkili 

semptomlarýn araºtýrýlmasýnda en etkili yöntem 

endoskopik incelemedir. Kolonoskopide amaç 

çekuma kadar kolonun görüntülenmesidir. Bu 

iºlemin üstünlüðü ayný anda histopatolojik inceleme 

için biyopsi alýnabilmesi ve gerektiðinde 

polipektomi yapýlabilmesidir. Ayrýca kanamaya 
yönelik giriºimlere olanak saðlayabilmesi ve 

Volvulus dekompresyonunda da teropatik olarak ta 
kullanýlmasýdýr (1). En sýk görülen alt 
gastrointestinal sistem semptomlarý arasýnda rektal 

kanama, barsak alýºkanlýðýnda deðiºiklik, kanlý 

mukuslu dýºkýlama, alt abdominal aðrý ve tenezm 

hissi sýralanmaktadýr. Günümüzde kolonun 

görüntülenmesinde en iyi tanýsal yöntem halen 

endoskopik incelemedir. Ýºlemin üstünlüðü 

lezyonun görüntülenmesiyle birlikte ayný anda 

biyopsi alabilme ve teropatik yaklaºým olanaklarý 

sunmasýdýr (2). Kolorektal kanser, kanser nedeniyle 
ölümlerin en sýk ikinci nedenidir (3). Erken teºhis 

çok önemli olup mortaliteyi %15-%33 oranýnda 
azaltabilir (4,5). Kolonoskopi eriºkinlerde 50 
yaºýndan itibaren tavsiye edilmektedir (4). 
Bu çalýºmamýzda ki amacýmýz alt gastrointestinal 

sistem endoskopik iºlemlerinde tespit edilen 

patolojiler ve bunlarýn makroskopik ve 

histopatolojik tanýlarýnýn retrospektif olarak analiz 

edilmesidir. 
GEREÇ VE YÖNTEM  

Düzce Üniversitesi Düzce Týp Fakültesi Genel 

Cerrahi Kliniði Bilim Dalý Endoskopi ünitesinde 

Ocak 2005-Aralýk 2009 yýllarý arasýnda, barsak 

alýºkanlýðý deðiºiklikleri olan, özellikle son 
zamanlarda ortaya çýkan kabýzlýk sorunu olan, 

büyük abdest ile birlikte veya sonrasýnda 

makatýndan kan gelen, uzun süreli kanlý veya kansýz 

ishal olan, gaitada gizli kan pozitifliði ve 
gastroskopide bu durumu açýklayan bir durumu 

olmayan, baºka bir yakýnma ile hastaneye baºvurup 
tetkiklerinde saptanmýº izah edilemeyen demir 

eksikliði anemisini olan ve çift kontraslý baryumlu 

grafilerinde defekti olan 1038 hastaya kolonoskopi 
yapýldý. Kolonoskopik iºleme hazýrlamak için 

iºlemden 48 saat önce sulu gýda ile beslenmeleri, 
bir gün öncesinden 45 cc sodyum fosfatý 12 saat 

aralýklarla bol su ile almalarý ve sodyum fosfatlý 

lavmaný kolonoskopi yapýlacaðý gün öncesi akºamý 

ve kolonoskopi sabahý uygulamalarý saðlanarak 

baðýrsak temizliði yapýldý. Gece 24 den sonra aç 

kalan hastalara, damar yolu açýldýktan sonra i.v sývý 

takýlýp sedatif olarak midazolam 1-5 mg ve 
spazmolitik olarak ta Hiyosin-N-butil bromür 

(Skopolaminbutil bromür) 20-50 mg i.v olarak 
uygun zaman içinde verildi. Ýncelemeler Fujinon ve 

Olympus marka kolonoskopi cihazý ile 

gerçekleºtirildi. Kolonoskopi sonuçlarý retrospektif 

olarak analiz edildi. 

BULGULAR  

Genel cerrahi kliniðimizin Endoskopi ünitesinde, 

endikasyonlarý tarafýmýzdan konulan toplam 1038 
hastaya anüs ten çekuma kadar fleksibl kolonoskopi 
ile kolonoskopisi yapýlmýº olup sonuçlarý 
retrospektif olarak deðerlendirilmiºtir. Vakalarýn 

500�si erkek ve 538�u kadýn olup yaºlarý 18 ile 90 

arasýnda deðiºmekteydi. Hastalarýn 

kolonoskopilerinin bir kýsmý ýºýklý fiberoptik ile bir 

kýsmý da videoendoskopla yapýldý. Yapýlan 

kolonoskopilerin sonucunda %42.9�da herhangi bir 

patoloji saptanmazken diðer vakalarda en sýk 

görülen patolojiler hemoroid ve anal fissürdü. 

Ayrýca yaklaºýk %4 oranýnda kolorektal kanser 

belirlendi. Uygulama sýrasý ve sonrasýnda iki 
hastada sigmoid kolon da perforasyonu geliºti. Bu 
hastalardan birine primer tamir, diðerine de 
Hartman kolostomi yapýldý. Kolonoskopik 

tetkiklerin makroskopik ve histopatolojik 
sonuçlarýnýn yüzdelik daðýlýmlarý Tablo 1 özetlendi. 
 

Tablo 1. Kolonoskopi bulgularýnýn sayý ve 

oranlarý 

Makroskop ve histopatolojik Tanýlar (n %) 

Normal 445 (%42.9) 
Hemoroid 222 (%21,3) 
Hemoroid + Anal Fissür 110 (%10.5) 
Hemoroid+Adenomatöz Kolerektal Kanser 8 (%0,7) 
Anal Fissür 74 (%7.1) 
NeoplastikPolipler 26 (%2.5) 
Non neoplastiPolipler 40 (%3.9) 
Kolit 25 (%2.4) 
Divertikül 26 (%2.5) 
Adenomatoz Kolerektal Kanser 23 (%2.2) 
Nonadenomatoz Kolerektal Kanser 18 (%1.7) 
Ülseratif kolit 10 (%0.9) 
Rektal ülser 7 (%0.7) 
Anjiyodisplazi 4 (%0.4) 

 
TARTIªMA 

Günümüzde kolonoskopi makroskobik 

deðerlendirme, biyopsi, polipektomi, yabancý cisim 

çýkarýlmasý kanayan lezyonlarýn tedavisi ve 

volvulus dekompresyonunda kullanýlmaktadýr (2). 

Kliniðimizde benzer endikasyonlarla gerek kýsmi 

gerekse de bütün kolonun incelenmesi yapýlýrken, 

volvulus dekompresyonu için rijit 

rektosigmoidoskop kullanýlmýºtýr. Sigmoidoskopik 

incelemeler gastroenteroloji ve cerrahi uzmanlýðý 
gerektirmeden yapýlabilen tek endoskopik 

incelemedir(3). Her ne kadar bu yöntem kolorektal 

kanser taramalarýnda yetersiz olsa da(4) bazý 

semptomlarýn nedenini saptamada oldukça yararlý 

bir yöntemdir. Hastalarýmýzýn 42�sinde kolorektal 

kanser olmasýna karºýn semptomlarýn nedeni 

saptanmadan kýsa veya uzun süreli hemoroid 

tedavisi almýº olmalarý, semptomatik hastalarda 

sigmoidoskopinin rutin tetkikler arasýnda yer almasý 

gerektiðini göstermektedir. Sigmoidoskopinin 

aksine kolonoskopi kompleks bir inceleme 
yöntemidir. Proksimale doðru ilerledikçe yöntem 

http://www.1ilac.com/Etken.Madde/B/Butilskopolamonyum.htm
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daha zor ve hastayý daha fazla rahatsýz edici bir hal 

almaktadýr (5). Bu nedenle iºleme baºlamadan önce 

tam baðýrsak temizliði sonrasý yeterli sedasyonla 

birlikte spazmolitiklerin yapýlmasý uygundur. 

Kolonoskopi özellikle endoskopun loop oluºturmasý 

nedeni ile uygulanmasý bazen zor hale 

gelebilmektedir. Bu looplarýn aºýlmasýnýn deneyim 

gerektirdiði kanýsýndayýz zira hastalarýmýzda 

baºlangýçta bu zorluðun aºýlmasý nispeten daha 

düºük iken, son 3 yýl içinde çekuma ulaºma oraný 

%90�nýn üzerine çýkmýºtýr. Ancak yetersiz barsak 

hazýrlýðý, tümöral kitleye baðlý lümen darlýðý ve 

hastanýn toleransýnýn olmamasý bazý hastalarda 

çekuma kadar ilerleme olanaðýný vermemiºtir.  

Amerika�da kolonoskopi yapýlan eriºkinlerin 

%50�sinden fazlasýnda hemoroid saptanmýºtýr (6). 

Ülkemizde yapýlan çalýºmalarda, Doðu Anadolu 
bölgesinde bulunan Erzurum ilinde %17.6, 

Kýbrýs�ta %31 oranýnda hemoroid saptanmýº (7,8). 
Bizim yaptýðýmýz kolonoskopide, tek baºýna 

hemoroid tanýsý alan hasta oraný %21,3 iken 
hemoroid+anal fissür % 10,5 ve hemorid+kolon 
kanseri birlikteliði %0,7 bulundu. Toplamda ise 

%32,5�inde hemoroid görüldü. Bu oran normal 

kolonoskopi bulgumuzdan sonra ikinci en sýk 

kolonoskopi tespitimizdi. Amerika�daki oranlardan 
az olmakla birlikte, hemoroidle birlikte görülen 

kolon kanserinin hayati önem arz ettiði 

düºünüldüðünde hemoroidin bulunduðu kiºilerin 

mutlaka endoskopik tetkik ile taranmasý gerektiði 

kanaatindeyiz. Kolon polipleri neoplastik ve 
nonneoplastik olmak üzere iki grupta toplanabilir. 
Neoplastik olanlar adenom ve karsinomlardan 
oluºurken nonneoplastik olanlar hiperplastik polip, 

juvenil polip, Peutz Jeghers polipleri ve inflamatuar 
polipler olarak kendi içlerinde ayrýlýrlar (9). 
Serimizde kolon polipleri hemoroid ve anal 
fissürden sonra %6.4 oranla üçüncü sýklýkta görülen 

kolon patolojisidir. Bu poliplerin %2.5�i neoplastik, 
%3.9�ü nonneoplastik polipdi.  
Gastrointestinal sistemin en sýk malignitesi olan 

kolorektal karsinomun her iki cins için hayat boyu 

geliºme riski %13.2 olarak bildirilmiºtir (10,11). 
Çalýºmamýzda kolorektal karsinom oraný ise %3.9 

olarak bulunmuºtur. Bu oran normalin üçte biri 
kadardýr. Bunun sebebinin kolonoskopi 

endikasyonlarýný geniº tutmamýº olmamýzýn yaný 

sýra beslenme alýºkanlýklarýndan da 
kaynaklanabileceðini düºünmekteyiz.  
Kolonoskopi, invaziv bir iºlemdir. Gastroenteroloji 

literatüründe kolonoskopi sonrasý %0.24-%0.33 
kanama, %0.08-%0.19 oranýnda perforasyon gibi 

komplikasyonlar bildirilmiºtir (12). Kolon 
perforasyonu, postoperatif mortalitesi %15�i bulan 
önemli bir komplikasyondur (13). Hipoksemi, 
hipotansiyon, taºikardi, miyokard iskemisi, 

bradikardi ve iv. sedasyon sonrasýnda kolonoskopi 

sýrasýnda ortaya çýkan kardiyorespiratuar 

deðiºiklikler kolonoskopinin komplikasyonlarý 
arasýnda sayýlabilir (13). 
Kliniðimizde yapýlan 1038 kolonoskopi vakamýzda 

iki adet kolon perforasyonu geliºti. Her iki 

perforasyon da sigmoid kolondaydý, her iki vakaya 

da laparatomi yapýldý ve bir hastanýn batýný kirli 

olmadýðýndan primer tamir uygulandý. Diðer vakaya 

ise Hartman kolostomi uygulandý. Sonrasýnda her 

iki vakamýzda taburcu edildi ve baºka bir 
komplikasyon görülmedi. 
Sonuç olarak bu çalýºma, normal kolonoskopi oraný 

fazla olsa bile kolonoskopi endikasyonlarýnýn 

daraltýlmamasý gerektiðini, ayrýca kolonoskopinin 
gastroenterologlar yaný sýra, genel cerrahi uzmanlarý 
tarafýndan da güvenle yapýlabildiðini 
göstermektedir. Kolorektal bölgede cerrahi giriºim 

gerektirecek kolorektal kanser gibi vakalarda, 
operasyon öncesi patolojinin lokalizasyonu ve 

görünümü ile cerrahi sonrasý kontrol amaçlý 

kolonoskopinin cerrahi iºlemi gerçekleºtirecek 

cerrah tarafýndan yapýlmasýnýn daha uygun 

olacaðýný kanaatindeyiz. Ayrýca günümüzdeki tüm 

cerrahlarýn endoskopi yapabilme yeteneðine sahip 

olmalarý, bu iºlemi operasyon iºleminin bir parçasý 

olarak görmeleri gerektiði düºüncesindeyiz.  
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