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Kolonoskopik lezyonlar ve histopatolojik sonuclari:

322 hastanin degerlendirmesi

Colonoscopic lesions and results of histopathology: Evaluation of 322 patients
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Giris ve amac: Biyopsi ve polipektomiyi de iceren fleksibl fiberoptik
kolonoskopi, bir¢cok gastrointestinal bozuklukta 6nemli bir tan1 ve teda-
vi aracidir. Bunun yaninda, dogru tan1 i¢in ¢ekuma ulagabilme tamamla-
yict bir faktordiir. Bu arastirmanin amaci merkezimizdeki genis bir seri
ile kolonoskopik islem ve histopatolojik bulgu sonuclarini sunmaktir.
Gereg ve yontem: Dicle Universitesi Gastroenteroloji Klinigi Endosko-
pi Merkezi’nde Ocak 2003 ile May1s 2006 tarihleri arasinda kolonosko-
pi yapilan ve yaglar1 16 ile 81 arasinda degisen 322 (141 kadmn, 181 er-
kek) hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Demografik veriler ve ko-
loskopi ve lezyonlarin histopatolojik sonuclari kaydedildi. Bagar1 orani
cekuma ulagabilme olarak tanimlandi. Bulgular: Ug buguk yilda toplam
¢cekuma ulagma basar1 oran1 %78 idi ve bu oran ¢alisma periyodu boyun-
ca artarak en yiiksek orana son ¢alisma yilinda (%86.7) ulasmistir. Tiim
hastalarin %49.7’inde normal bulgular vardi. En sik karsilagilan lezyon-
lar hemoroidler, polipler, iilser ve kitleler idi. En sik kitle histopatolojisi
adenokarsinom, iilser histopatolojisi tilseratif kolit ve polip histopatolo-
jisi ise hiperplastik ve adenomat6z polip olmustur. Bu seride bir hastada
perforasyon gelisirken, 6liim ile karsilagilmamistir. Sonug: Analizimiz
gecerli kilavuzlara yakin ¢ekuma ulagsma ve dokiimantasyon oranlari or-
taya koymustur. Daha iyi bir basar1 icin yeni teknolojik iiriinle ihtiyac
vardir.

Anahtar sozciikler: Kolonoskopi, bulgular

GIRIS VE AMAC

Fleksibl fiberoptik teknolojinin gastroskopide
1950°'li yillarda kullanima baslamasindan sonra
ayni teknik, kolonun goriintiilenmesinde deger-
lendirilmistir. Modern kolonoskoplar optimal go-
rintli ve kullanim olanag: saglayarak islemleri
biylk oranda kolaylastirmistir. Bu anlamda ge-
listirilen degisken teknolojik yenilikler giin gectik-
ce artmaktadir (1). Ote yandan, kolonoskopi isle-
minin basarsy, iyi bir hazirhik asamas: ve bliylik
oranda da islemi yapan ekibin becerisine baghdur.

Kolorektal lezyonlar dendiginde akla gelen en
O6nemli tan1 kanserdir ve bu durum diinyada kan-
ser Oliimlerinin ikinci en sik nedenidir (2). Bunun-

Background/aim: Flexible fiberoptic colonoscopy, including biopsy
and polypectomy, is an important diagnostic and therapeutic instrument
in many indications of gastrointestinal disorders. Furthermore, cecal in-
tubation is a complementary factor in an accurate diagnosis. The purpo-
se of this research was to present a large case series of colonoscopic pro-
cedures and histopathological findings in our center. Materials and met-
hods: A total of 322 patients (141 female, 181 male) between 16 and 81
years of age who underwent colonoscopy in the endoscopy center of Dic-
le University Gastroenterology Clinic from January 2003 to May 2006
were reviewed retrospectively. Demographic data and colonoscopic and
histopathologic findings of the lesions were recorded. The success rate
was defined as intubating proximal to the initial area of impasse and en-
tering the cecum. Results: The overall adjusted cecal intubation rate for
the entire 3.5 years was 78%, and increased over the study period, with
the highest adjusted rate (86.7%) in the most recent year studied. Of all
patients, 49.7% had normal findings. The most frequently encountered
lesions were hemorrhoids, polyps, ulcers and masses. The most common
mass histopathology was compatible with adenocarcinoma, ulcer histo-
pathology with ulcerative colitis and polyp histopathology with hyper-
plastic and adenoma. One perforation was observed in this series, but no
mortality occurred. Conclusions: Our analysis revealed approximate ce-
cal intubation and documentation rates that meet current guidelines. To
achieve better results, new technological devices are necessary.
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la birlikte kolorektal kanser tarama programi he-
niiz standart kriterlere kavusmamistir. Baryumlu
enema yontemi ileri kolon kanserinde kolonosko-
piye yakin tani oranlart saglamakla birlikte er-
ken kolon kanseri ve poliplerde yetersiz kalabil-
mektedir (3). Ayrica islemin, baryumlu enema si-
rasinda goriilen dolma fazlahg: veya kusurlari-
nin dogru yorumu, ac¢iklanmayan gastrointesti-
nal kanama, demir eksikligi anemisi ve kronik di-
yare nedenlerinin arastirilmasi, polipektomi, bi-
yopsi, kanayan lezyonun endoskopik tedavisi,
yabana cisim ¢ikarilmasi, darliklarin balon dila-
tasyonu veya stent uygulamasi gibi daha bircok
endikayon ve avantaji vardir (4).
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Bu calismada Dicle Universitesi Gastroenteroloji
Klinigi Endoskopi Merkezimizde son 3.5 yilda ya-
pilan kolonoskopi islemlerinin toplu analizi ve
saptanan iilser veya kitle lezyonlarinin histopato-
lojik sonugclarini degerlendirmeyi amagcladik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2003 ile May1s 2006 tarihleri arasinda Dic-
le Universitesi Gastroenteroloji Klinigi Endoskopi
Merkezimize cesitli koloskopi endikasyonlan ile
basvuran 322 hasta retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Tim hastalar islem oncesi ayrintili bilgi-
lendirilmis onay formu imzalamislardi. Yakin ta-
rihte miyokard infarktiisii geciren, performans
statusu kot olan, ciddi aritmi tanili, divertikiilit
akut fazi, biyopsi veya polipektomi icin koagulas-
yon bozuklugu olan hastalara islem uygulanma-
d1. Standart kolon hazirhg 500 mg Sennosid (X-
M solusyon®- Yenisehir Lab) ve 118 ml Sodyum
dihidrojen/disodyum fosfat lavman (B.T. Enema®
- Yenisehir Lab) ile gerceklestirilmisti. Premedikas-
yon amaal ile Pethidine HCL (Aldolan® amp -
Roche) ve Midazolam (Dormicum® amp - Roche)
kullanilmisti. Islem sirasinda Olympus CF-230 vi-
deokolonoskopi cihazi, polipektomi kementi ve
koagulasyon kateterleri (Olympus-Japan) kulla-
nilmist. Prostetik kapag: veya endokardit dykist
olanlar ile konjenital sistemik-pulmoner sant
hastalarina islemden 6nce antibiyotik proflaksisi
yapildi.

Bilgisayar kayitlarindan elde edilen raporlarda
hastalarin demografik o6zellikleri (cinsiyet, yas,
ailede kanser dykiisi, vb..), islem istek nedeni, is-
lem ayrintilari, cekuma ulasim basarisi, sonug
lezyon, gelisen komplikasyonlar ve alinmissa bi-
yopsi materyallerinin protokol numaralar elde
edildi. Biyopsi serilerinin sonuclarn icin Dicle Uni-
versitesi Patoloji Anabilim dali arsivinden yarar-
lanildi. Elde edilen sonuglar SPSS v. 10.0 veritaba-
n1 programina kaydedildi. Karsilastirmalarda is-
tatistiksel anlam icin X? analizinden yararlanildi.
P < 0.05 degeri anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Demografik veri sonuclarina gore calismada 141
kadin (%43.8) ve 181 (%56.2) erkek hasta vardi.
Yas ortalamasi kadinlarda 44.7 yil (SD+15.0), er-
keklerde 45.0 yil (SD+15.2), toplamda 44.9
(SD+15.2) yil idi. En geng hasta 16, en yaslhsi ise
81 yasindaydi. Kolonoskopi istem nedenleri bar-
yumlu grafide kitle izlenimi, kronik diyare, ileus,

bilinmeyen gastrointestinal kanama odagi, rek-
tal kanama, ac¢iklanamayan demir eksikligi ane-
misi, kilo kaybi, konstipasyon ve opere kolon tii-
mori kontroli idi. Islemde gerek duyulan ortala-
ma midazolam dozu 2.7 mg ve pethidine dozu
icin 25 mg idi.

Islem sayis yillara dagitildiginda 34 islem 2003,
38 islem 2004, 152 islem 2005 ve 98 islem 2006
yilinin ilk 5 ayinda gerceklestirilmisti. Tiim islem-
lerde cekuma ulasma basarisi toplamda %78 idi.
Bu sonucta en yiiksek degere %86.7 ile 2006 y1lin-
da ulasildi. Cekuma ulasma basarisi bakimindan
kadin hastalar ile erkekler arasinda fark olusma-
d1 (p=0.505). Islem komplikasyonu olarak 5 has-
tada bradikardi, hipotansiyon gelisti ve bu hasta-
larda saglanan sivi ve oksijen destegi ile problem
¢oziildi. Polipektomiler sirasinda miidahale ge-
rektiren kanama komplikasyonu gelismedi. Bir
¢ekum polipli hastaya yapilan polipektomi isle-
minden sonra kolon perforasyonu gelisti ve hasta
cerrahi ekip tarafindan opere edildi. Hi¢cbir hasta-
da mortalite gelismedi.

Islem sonundaki toplu tani dagilimi Tablo 1'de
Ozetlenmistir. Olgularin %49.7’sinde kolonik pa-
tolojiye rastlanmad. Ilk ti¢ taniy1 hemoroid, po-
lip ve ulsere lezyonlar olusturmaktaydi. Toplam
27 olguda tiimoéral kitle saptandi. Kitlelerin 9'u

Tablo 1. Tiim kolonoskopilerde saptanan lezyonlarin dagilimi

Tiim Kolonoskopiler

Sonu¢ Say1 (n) Oran (%)
Normal 160 49.7
Hemoroid 57 17.7
Polip 48 14.9
Ulser 40 124
Kitle 27 84
Anal fissiir 11 34
Opere kolon 7 22
Divertikiilozis 4 12
Anjiodisplazi 4 12

Not: Sayr toplami agmaktadir. Ciinkii ayni hastada birden fazla lezyon ile
kargilagilabilmistir.

cekum, 6’s1 transvers kolon, 5'i sigmoid kolon, 4’1
rektum ve 2’si splenik flexurada lokalize idi. His-
topatolojik incelemede kitlelerin 18'i adenokarsi-
nom, 3'l crohn hastaligy, 2’si siddetli displazi, 1'i
karsinoma insitu, 1'i tliberkiiloz, 1’i lenfoma ve
1'i de tlbiilovilléz adenom olarak belirlendi. Bu
konudaki lezyon ayrintilan ve histopatolojik da-
gilim Tablo 2’de 6zetlenmistir. Kolonda saptanan
ulsere lezyonlu olgularin sayisi 41 idi. Bunlarn
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YILMAZ ve ark.

Tablo 2. Kolondaki kitle lezyonlarinin dagilimi ve histopatolo-
jik sonuglari

Kitle Lezyonlar1

Yerlesim Tam Say1 Oran  Toplam (%)
Cekum Adenokarsinom 4 %45 9 (100)
Crohn hastalig1 3 %33
Tiiberkiiloz 1 %11
Lenfoma 1 %11
Cikan kolon Adenokarsinom 1 %100 1 (100)
Transvers kolon  Adenokarsinom 5 %83 6 (100)
Adenom 1 %17
Sigmoid kolon Adenokarsinom 3 %80 5 (100)
Karsinoma insitu 1 %10
Displazi 1 %10
Splenik fleksura ~Adenokarsinom 2 %100 2 (100)
Rektum Adenokarsinom 3 %75 4 (100)
Displazi 1 %25
Toplam 27 %100 27 (100)

30’u tlseratif kolit, 4’li crohn hastalidi, 4'ii ame-
biazis ve 3'l soliter rektal tlser olarak degerlendi-
rildi. Ulsere lezyonlarin ayrintilant ve yerlesim
Ozellikleri Tablo 3’de 6zetlenmistir. Kolonda polip
olarak degerlendirilen lezyonlarin sayis1 48 idi.
Bunlarin 26's1 (%54.5) hiperplastik, 18t (%37.5)
adenomatodz, 5'i polipozis sendrom (FAP) ve 4’

Tablo 3. Ulsere lezyonlarin ayrintilar1 ve yerlesim 6zellikleri

Ulsere Lezyonlar

Tam Yerlesim Say1 Oran
Ulseratif kolit Pankolit 15 %50
Ekstensif tip 3 %10
Sol kolon tipi 5 %17
Distal tip 5 %17
Proktit 2 %6
Crohn hastalig Ileogekal 2 %50
Kolonik 2 %50
Amebiazis Sol kolon 3 %75
Rektum 1 %25
Soliter rektal iilser Rektum 3 %100
Toplam 41 %100

Tablo 4. Polip lezyonlarmin karakteristikleri ve histopatolojik
sonuglart

Polipler
Histolojik tip Yerlesim Say1/ % Toplam (%)
Hiperplastik Cekum 1/38
Cikan kolon 1/38
Transvers kolon 2/7.7
Inen kolon 2/77 26 (54.5)
Sigmoid kolon 71727
Rektum 13/50
Adenomatoz Tiim kolon* 71739
Cikan kolon 1/6 18 (37.5)
Sigmoid kolon 5/275
Rektum 5/275
Inflamatuvar polip Sigmoid kolon 4 (100) 4 (8)
Toplam 48 (100)

Not: Polip sayilarindaki ¢okluk, es zamanli farkli lokalizasyonlardaki farkli tip
polibin bir arada bulunmasinin sonucudur. *Polipozis sendrom dahil

(%8) inflamatuvar (ilseatif kolitli olgular) 6zel-
likteydi. Hiperplastik polipler kural olarak 1 cm
captan kiiciik lezyonlardi. Rezektabl polipler poli-
pektomi islemine alindi. Polip lezyonlarinin tim
karakteristikleri ve histopatolojik sonuclar Tablo-
4'de Ozetlenmistir. Opere kolon kanserli 7 olgu-
nun hepsinde anostomoz loju ve kolon normal
Ozellikteydi.

TARTISMA

Kolonoskopi iyi tanimlanmis bir islem olmakla
birlikte bir takim teknik sorunlar islem basarisini
olumsuz etkileyebilmektedir. Ozellikle kolorektal
kanser tarama programinda deneyimli ellerde ce-
kuma ulasma basarisi i¢in istenen minimal oran
%95 (5) olarak verilmekle birlikte, cok genis kap-
samli endoskopi uygulama merkezlerinin varlig:
bu orani reel kilmamaktadir. Ancak akademik
merkezlerin ulasabilecekleri bir oran olarak ka-
bul edilmektedir. Cekuma ulasmada en az g
onemli faktor etkilidir (6): i.endoskopistin beceri
ve deneyimi, ii.hasta iligkili olarak hastanin sta-
bilitesi, cinsiyet, endikasyon, onceki cerrahi is-
lemler, radyoterapi 6ykiisii ve iyi barsak temizligi,
iii. teknik iliskili olarak ise sedasyon icin secilen
ilacin tiri ve secilen cihazin 6zelligi (6r: variable-
stiffness colonoscope). Alt1 yillik kolonoskopi isle-
minin degerlendirildigi bir akademik merkez ca-
lismasinda ortalama c¢ekal ulasim basari orani
%85.5 verilmistir. Ayni calismada en yiiksek ba-
sarinin son yilda %88.7'ye cktig1 belirtilmistir
(6). Bizim calismamizda 3.5 yillik takibin orta-
masinda ayni oran %78 idi. En yliksek basan ora-
n1 bu calisma ile paralel bir artis gostererek son
yilda %86.7’ye yiikselmistir.

Calisma gurubumuzda belli endikasyonlarla ko-
noskopi istemi yapilan olgularin yaklasik yarisin-
da patolojik lezyona rastlanmamistir. Hemoroid
siklig1 saghikli populasyonda beklenen orandan
daha diigtiktu. Kitle, polip ve tlserler egemen lez-
yonlardi. Kitlelerin %66’sinda histopatolojik tani
adenokarsinom olarak degerlendirildi. Buna kar-
sinoma insitu ve siddetli displazi de eklenirse
oran %78'e cikmaktadir. Cekum lokalizasyonlu
kitlelerin ayiria tanisinda beklenen crohn hasta-
1141, tiiberkiiloz ve lenfomaya da rastlanmistir.

Ulsere kolon lezyonlarinda baryumlu enemalarin
degeri diismektedir. Bir calismada kolonoskopide
total kolit saptanan hastalarin %14’tiinde normal
baryumlu enema sonucu gorulmustiir (7). Calig-
ma serimizde {ilsere lezyon saptanan hastalarda
tablo, histopatoloji ve klinik ile desteklendiginde
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en yiiksek tani tlseratif kolit olmustur. Ulseratif
kolitli olgularin tutulum dagiliminda en yiksek
oran %50 ile pankolit gurubunda idi. Kolonosko-
pi pratigimiz giin gectikce gelismektedir. Endikas-
yon dahilinde terminal ileuma gecis pratigimizin
de gelistigini belirtmeliyiz. Calismada iki olguda
terminal ileumun da hastaliki oldugu Crohn
hastalarin1 gordiik. Soliter rektal tilser sendromu
tek veya multipl rektal mukozal tilserasyonla ka-
rakterize, patofizyolojisi tam a¢iklanamayan bir
tablodur (8). Bu hasta gurubunda tani koyarken
zorlandigimizi belirtmeliyim. Bunlar bir siire iz-
lendikten sonra tam alabildiler. U¢ hastamizdan
birinde rektumda iki adet tilser vardi.

Kolon polipleri genel olarak neoplastik ve non-
neoplastik olarak iki gruba ayrilir. Non-neoplas-
tik poliplerin basini hiperplastik polipler cekmek-
tedir. Hasta serimizde gordiigiimiiz en yiiksek po-
lip histopatoloji tipi hiperplastik poliplerdi. Bun-
larin ¢ogunun ¢apinin 1 cmden kiiciik oldugunu
gordiik. Bunlar 6nemli oranda rektosigmoid bol-
ge yerlesimliydiler. Adenomlar, neoplastik polip-
lerin en sik tipi olup kolorektal kanser gelisimin-
de 6nemli oncii lezyonlardir. Adenomlar da ken-
di icinde tiibiiler, villoz ve tiibiilovillz olarak g
gruba ayrlir. En sik tip tiibiiler adenomlardir (9).
Calismamizda tiim koloskopiler toplaminda ade-
nomatoz polip prevelansi %5.5 idi. Polipler icinde
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