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Alt Gastrointestinal Endoskopi Sonu¢larimiz: Diizce Bolgesi

Low Gastrointestinal Endoscopy, An Instutional Results: Region of Diizce
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OZET: Amag: Bu ¢alismada Abant izzet Baysal Universi-
tesi Diizce Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali
Endoskopi iinitesinde Mayis 1998- Mart 2005 yillart ara-
sinda alt gastrointestinal (AGI) endoskopisi uygulanan
hastalarin sonuglarinin retrospektif olarak degerlendiril-
mesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: AGI sistem yakinmalan ile basvuran
988’1 erkek ve 1081’1 kadin toplam 2069 hastaya, 197’si
fleksibl, 383’1l rijit rektosigmoidoskopi ve 1489 total
kolonoskopik tetkik yapildi.

Bulgular: En sik hemoroid (%33.4) saptanirken tilseratif
kolit ve kolorektal kanserler sirastyla %4.7 ve %3.7 siklik-
ta saptandi.

Sonug: Literatiirdeki diger seriler ile karsilagtirildiginda
tilseratif kolit ve karsinom vakalar1 belirgin olarak az sap-
tanmus olup bu durumun olasilikla yéresel epidemiyolojik
faktorlere, beslenme aligkanliklarina bagli olabilecegi dii-
stiniildii.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi, Kolonoskopi, Tan

ABSTRACT: Purpose: We aimed to evaluate
retrospectively the low gastrointestinal endoscopy (LGE)
performed during may 1998- March 2005 in Department
of Gastroenterology, Diizce medical school of Abant Izzet
Baysal University.

Materials and Methods: The reports of all LGE
examinations were included in the study. They were
composed of 197 flexible sigmoidoscopy, 383 rigid
rectosigmoidoscopy and 1489 total colonoscopies. The
gender differentiation of patient population is as 988 male
and 1081 female.

Results: While the hemorrhoids were being the most
frequent abnormality, the colon cancer and ulcerative
colitis cases were encountered with a frequency of 3.7%
and 4.7% respectively.

Conclusion: When compared with other reports in
literature on this subject, we regarded that the ulcerative
colitis and colon carcinoma were seen less frequency. We
thought that these could be a result of different
epidemiological factors and diet culture in our region.

Key Words: Endoscopy, Colonoscopy, Diagnosis

GIRIS

Alt gastrointestinal (AGI) semptomlar: rektal
kanama, iki haftadan fazla siiren barsak aliskanli-
ginda degisiklik, kanli mukuslu digkilama, alt
abdominal agr1 ve tenezm hissidir. Bunlarin her biri
ciddi bir kolon hastalig1 belirtisi olabilir. Bu nedenle
gerekli muayene ve tetkiklerin en kisa siirede yapil-
mas1 ve semptomlar1 olusturan patolojinin belirlen-
mesi dnemlidir. Gliniimiizde kolonun goriintiilenme-
sinde en iyi tanisal yontem, siiphesiz ki endoskopik
incelemedir. Islemin iistiinliigii lezyonun goriintii-
lenmesinin yan1 sira ayni anda biyopsi alma,
terapotik yaklagim olanaklart sunmasidir (1).

Bu ¢alismamizda Abant izzet Baysal Universi-
tesi Diizce Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji kliniginde
belirli zaman diliminde yapilan AGI endoskopik is-
lemlerin makroskopik tanilarimi dokiimente etmeyi
amagcladik.

Yazisma ve tipki basim igin; Dr. Ali Tamer. Bahgelievler Mah. Eski Istanbul
Cad. Karsu Apt. No: 11/4 14100, Bolu.

Tel. 0.374.215 96 95. / Fax: 0.374.217 50 61

(e-posta: atamer200@yahoo.com)

GEREC VE YONTEM

Abant izzet Baysal Universitesi Diizce Tip Fa-
kiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali Endoskopi iinite-
sinde Mayis 1998- Mart 2005 yillar1 arasinda, asagi-
daki yakinma veya bulgulari ile bagvuran 2069 has-
taya AGI endoskopisi uygulandi;

1. Mevcut bir AGI yakinmasi olan hastalar
(rektal kanama, iki haftadan daha uzun siiren barsak
aligkanlig1 degisiklikleri, kanli mukuslu digkilama,
alt abdominal agr1 ve tenezm hissi),

2. Farkli bir yakinma ile bagvuran hastalarda
tetkikler esnasinda saptanmig izah edilemeyen demir
eksikligi anemisini arastirmak (menopozdaki bayan
hastalar ve her yastaki erkek hastalar),

3. Birinci derecede akrabalarinda kolon kanseri
saptanan hastalar,

4. Hematokezya varlig1 veya gaitada gizli kan
pozitifligi olan hastalar.

Kolonoskopik isleme hazirlamak {izere hastala-
ra islemden Once, bir giin siire ile sulu gida ile bes-
lenmeleri 6nerildi. Ayrica islemden yine bir giin 6n-
ce 22:00 ve islem sabahi saat 06:00 da olmak {iizere
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1:1 diliie edilmis 45mL sodyum fosfat (Fleet Fosfo
soda) i¢irildi. Kolonoskopi islemi sirasinda hastala-
rin heyecanini gidermek, islemi rahat tolere etmeleri
ve agr1 duymamalarini saglamak icin sedatif, gere-
ginde antispazmotik uygulandi. Sedatif olarak
midazolam 1-5mg IV yavasca verildi. Olasi
komplikasyon 6nlemek amaci ile flumazenil iinite-
mizde hazir bulunduruldu. Incelemeler CF- 30L
Olimpus marka kolonoskopi cihaz1 ve rijid
rektoskop (30 cm) ile gerceklestirildi. AGI
endoskopi sonuglar retrospektif olarak degerlendi-
rildi.

BULGULAR

Endoskopi tnitemizde 197’si fleksibl, 383’i
rijit rektosigmoidoskopi ve 1489°u total kolonoskopi
olmak iizere toplam 2069 AGI endoskopik islem
uygulandi. Hastalarin 988’1 erkek ve 1081’1 kadin
idi. Yaslar1 18 ile 90 arasinda idi. Uygulama sirasi
ve sonrasinda higbir hastamizda komplikasyon ge-
lismedi. Kolonoskopik tetkiklerin makroskopik go-
riintii sonuglarimin yiizdelik dagilimlart Tablo 1 ve
Sekil 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Alt Gastrointestinal Endoskopi Sonuglarimiz

Mabkroskopik Tanilar Olgu Sayisi (n %)
Hemoroid 693 (%33.4)
Normal 605 (%29.2)
Polip 292 (%14.1)

U. Kolit 98 (%4.7)
Divertikiil 85 (%4.1)
Kolorektal Kanser 78 (%3.7)

Anal Fissiir 51 (%2.4)

Rektal Ulser 27 (%1.3)

Diger” 108 (%5.2)

*Angiodisplazi, prolapsus, anal fistiil, distan basi, benign darhk
vb.lezyonlari igeren diger seklinde siniflandirdigimiz tanilar
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Sekil 1. Alt Gastrointestinal Endoskopi Sonuglart
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TARTISMA

Ulkemizde genel olarak AGI semptomlar1 sik
gastroenterolojik sorunlar arasinda yerini almakta-
dir. Nitekim hastalarimizin azimsanmayacak bir o-
rant poliklinigimize kabizlik, rektal kanama gibi
AGI sistemi ilgilendiren yakinmalarla basvurmakta-
dir. Bu yakinmalar hemoroid gibi iyi huylu bir
hastaligin gostergesi olabilecegi gibi ileri tetkik
yapilmadan verilecek tedaviler karsinom gibi 6nemli
bir  hastaligin  tanisinin  gecikmesine  yol
acabilecektir. Nitekim Amerikan Kanser Cemiyeti
50 yas lizerinde herkesin yilda bir gaytada gizli kan
baktirmasi ve 3-5 yillik aralarla rektosigmoidoskopi
yaptirmasin1 dnermektedir (2). Bu nedenle rektal
kanama ile bagvuran hastalarda malignite ya da
inflamatuvar barsak hastaliklar1 ekarte etmek i¢in
rektosigmoidoskopi/ kolonoskopi ya da baryumlu
grafi incelemeleri yapilmalidir.

Hemoroidler iilkemizde ve bati toplumlarinda
oldukca sik goriilen anorektal hastaliktir. Amerika
da erigkinlerin %50’sinden fazlasinda hemoroid sap-
tanmustir (3). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda Elazig
ilinde %32, Erzurum ilinde %17.6, Kibris’da %31
ve Antalya ilinde %58 oranlarinda hemoroid sap-
tanmuistir (4-7). Bizim AGI endoskopi serimizde
%33.4 vakada hemoroid saptandi.

Adenomatdz polip insidansi yas ile artar ve er-
keklerde daha siktir. Nekropsi ¢aligmalarinda
adenom siklig1 beyaz wrkta %35, Asya ve Afri-
ka’lilarda ise %10-15 olarak bulunmustur (8). AGI
sistem endoskopi verilerinde Elazig’da %7, Bur-
sa’da %13.4 ve Isparta’da %20.7 oraninda polip sap-
tanmustir (4,9,10). Caligmamizda ikinci en sik rast-
ladigimiz patolojik goriiniim polip (%14.1) olarak
degerlendirildi. Genel olarak kiigiik ve tubuler yapi-
daki poliplerin kolon kanseri riskini arttirmadig ka-
bul edilmektedir. Bununla birlikte, dzellikleri ne o-
lursa olsun, kolonoskopi sirasinda saptanan tiim po-
liplerin ¢ikartilmasi kolorektal kanser insidansini
%76- 90 oraninda azaltmaktadir (11). Bu nedenle
goriilen polipler tan1 ve tedavi amact ile eksize edile-
rek patolojik olarak degerlendirilmeleri saglandi.

Kolonik divertikiiller sik bir problem olup
prevalans yas ile orantilidir. 40 yaslarinda %5 iken,
60 yaslarinda %30 ve 80 yasin lizerinde %60’lara
ulagsmaktadir (12,13). Divertikiilozlu hastalarin
%70’ asemptomatik olarak kalmaktadir. Yaklagik
%30’u ise divertikiilit ve kanama ile komplike ola-
bilmektedir (14). Bizim olgularimizda divertikiil
saptanma siklig1 %4.1 olarak tesbit edildi ve komp-
like divertikiil saptanmadi.
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Ulseratif kolit goériilme sikligi yas, cinsiyet,
cografik bolge, etnik koken, sosyoekonomik diizey
ile degismekle birlikte insidens 3-15/100.000/y1l,
prevalans 80-120/100.000°dir (15,16). Ulkemizde
tilseratif kolit siklig1 Elazig’da %3, Bursa’da %18.5
olarak tespit edilmistir (4,9). Bizim verilerimizde
iilseratif kolit saptanma oran1 %4.7’dir.

Her iki cins i¢in hayat boyu kolorektal kanser
gelistirme riski %13.2 olarak bildirilmistir (17). AGI
endoskopik incelemede Elazig’da %3, Bursa’da
%14.4 oraninda kolorektal kanser saptanmustir (4,9).
Bizim serimizde kolon tiimdrii goriilme orani %3.7
olarak tespit edildi. Bolgemizde kolorektal karsinom
insidansimizin diisiik oranda saptanmasi; bélgemizin
diisiik sosyoekonomik diizeyine, dolayisi ile sebze
agirlikli olan beslenme aligkanliklarina bagli olabi-
lecegi diistintildii.

Bulgularimiza gére AGI yakimalariyla gelen
hastalarda kolorektal kanser ve iilseratif kolit sap-
tanma orani daha azdir. Bolgemizde AGI
endoskopik incelemede benign lezyonlarin daha
yiiksek oranda oldugu gdzlenmektedir. Ancak risk
faktorleri olan ve tetkiklerinde anemi, gaitada gizli
kan pozitifligi tespit edilen hastalarin muayeneleri-
nin AGI endoskopik tetkik ile tamamlanmasi1 6ne-
rilmelidir. Bu yaklagim tan1 ve tedavi hatalarini en
aza indirgemeyi saglayabilir.
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