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Alt gastrointestinal sistem endoskopisi sonuglarimiz

Lower gastrointestinal endoscopies results

Ahmet Bozdag, Baris Giltlirk, Ali Aksu

OzZET

Amag: Endoskopik incelemeler, kolorektal adenom ve
karsinomlarinin erken tanisi ile kolorektal kanser insidan-
sinl ve mortalitesini azaltmada buylk potansiyele sahip-
tirler. Amacimiz ikinci basamak bir devlet hastanesinde
tanisal amacli yapmis oldugumuz alt gastrointestinal sis-
tem endoskopik islemlerimizi retrospektif olarak degerlen-
dirmektir.

Yontemler: Haziran 2010-Haziran 2013 tarihleri arasinda
rektal kanama, konstipasyon ve karin agrisi sikayeti ile
278 hastaya yapmis oldugumuz alt gastrointestinal sis-
tem endoskopik islemleri retrospektif olarak degerlendir-
dik.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 54,8+16,8 (15-90) yil
idi. Hastalarin 172’si erkek (%61,9), 106 (%38,1)’'sI ba-
yan idi. Yapilan endoskopik islem 116 (%41,7) hastada
rektosigmoidoskopi, 162 (%58,3) hastada ise kolonosko-
pi idi. Hastalarimizdan 51 (%18,3) hastada patoloji tespit
edilmedi, 10 (%3,6) hastada kolorektal kanser, 11(%3,9)
hastada inflamatuar barsak hastaligi, 8(%2,9) hastada
parazitoz, 31 (%11,1) hastada kolorektal polip, 12 (%4,3)
hastada divertikiler hastalik, 2 (%0,7) hastada rektal Ul-
ser, 25 (%9) hastada anal fissur ve 159 (%57,2) hastada
ise hemoroidal hastalik tespit ettik.

Sonug: Alt gastrointestinal sistem endoskopisi kolorektal
ve anal kanal patolojilerini degerlendirmede kolay uygula-
nabilen, diisik komplikasyon oranlari ile giinimizde altin
standart olmus bir yéntemdir.

Anahtar kelimeler: Kolonoskopi, rektosigmoidoskopi,
endoskopi

GIRIS

Endoskopik incelemeler, kolorektal adenom ve kar-
sinomlarinin erken tanisi, eksizyonu ile kolorektal
kanser insidansini ve mortalitesini azaltmada bu-

yuk potansiyele sahiptirler. Hastalarin bir ¢oduna
alt gastrointestinal sistem endoskopi istemi anemi

ABSTRACT

Objective: Endoscopic examinations have great poten-
tial in early diagnosis of colorectal adenomas and carci-
nomas with reducing to colorectal cancer incidence and
mortality. We aimed to evaluate for diagnostic purposeful
lower gastrointestinal endoscopic procedures in the sec-
ond step state hospital retrospectively

Methods: Between June 2010 and June 2013, we evalu-
ated 278 patients with rectal bleeding, constipation and
abdominal pain detected by lower gastrointestinal endo-
scopic procedures retrospectively.

Results: The mean age of the patients was 54.8 + 16.8
(15-90) year, respectively. 172 (61.9%) of the patients
were male and 106 (38.1%) of the patients were female.
116 (41.7%) of the patients was performed rectosigmoid-
oscopy and 162 (58.3%) of the patients was performed
colonoscopy. 51(18.3%) of our patients were normal. 10
(3.6%) of patients had colorectal cancer, 11(3.9%) of pa-
tients had inflammatory bowel disease, 8 (2.9%) of pa-
tients had parasitosis, 31(11.1%) of patients had colorec-
tal polyps, 12 (4.3% ), in patients had diverticular disease,
2 (0.7%) patients had rectal ulcer, 25 (9%) patients had
anal fissure and 159 (57.2%) of the patients had hemor-
rhoidal disease.

Conclusion: Lower gastrointestinal endoscopy is a
method been the gold standard with a low complication
rate and that can be easily applied in the evaluation to
pathology of colorectal and anal canal. J Clin Exp Invest
2014; 5 (4): 580-582
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etiyolojisini arastirmak, karin agrisi, rektal kanama
ve kabizlik nedeniyle yapilmaktadir, bu sikayetler
iyi huylu anorektal hastaliklara bagli olabilecegi gibi
kolorektal malignitelerde de goériimektedir [1,2].
Kolorektal kanserler tim dinyada 3. en sik izlenen
kanser olup, ortalama her yil 1 milyon yeni olgu ve
500.000 6lum bildiriimektedir. Kolon kanseri igin risk
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tasimayan bireylerde kolonoskopi taramasinin 50
yasinda baslanmasi énerilmektedir. Familyal ade-
nomatdz polipozis koli, herediter nonpolipozis kolo-
rektal kanser, kolon kanseri aile anamnezi olanlar
ve rektal kanama anamnezi olanlarda ise 50 yasin-
dan once taramaya baglanmasi 6nerilmektedir [3].
Kolonoskopi guinimuzde kolorektal patolojileri sap-
tamada altin standart yontemdir [4]. Amacimiz ikin-
ci basamak bir devlet hastanesinde tanisal amagli
yapmis oldugumuz alt gastrointestinal sistem en-
doskopik islemlerimizin sonuglarini retrospektif ola-
rak degerlendirmektir.

YONTEMLER

Calismamizda Haziran 2010-Haziran 2013 tarihleri
arasinda. Devlet Hastanesi endoskopi Unitesinde
rektal kanama, konstipasyon, anemi tetkiki ve karin
agrisi etiyolojisi aragtirmak amaci ile alt gastroin-
testinal sistem endoskopik iglemi yaptigimiz toplam
278 hastanin tamaminin verilerini retrospektif ola-
rak degerlendirdik.

Rektosigmoidoskopi yapilacak olan hastalarin
hazirhgi1 sadece rektal lavman araciligi ile yapildi ve
rektosigmoidoskopi yapilan higbir hastaya sedas-
yon uygulanmadi. Hastalarin tamaminda splenik
fleksura’ya kadar inceleme yapildi. Kolonoskopi ha-
zirhi @i ise islemden onceki iki guin sulu gida ile bes-
lenme, sennozit solisyonu ve lavman araciligi ile
yaplldi. Kolonoskopi hastalarina sedasyon, analjezi
icin midazolam ve dolantin yapildiktan sonra Fuji-
non marka cihaz ile sol lateral deklbit pozisyonun-
da islem gerceklestirildi. islemlerin tamami iki genel
cerrahi uzmani tarafindan yapildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 54,8+16,8 (15-90) yil idi.
Alt gastrointestinal sistem endoskopik inceleme ya-
pilan 172 (%61,9) erkek, 106 (%38,1) bayan has-
ta calismaya alindi. Yapilan endoskopik iglem 116
(%41,7) hastada rektosigmoidoskopi, 162 (%58,3)
hastada ise kolonoskopi idi. Endoskopik islem ya-
pilan 24(%14,8) hastanin barsak hazirhdi yeterli
dizeyde yapilmamisti. Bu hastalarimizda incele-
me optimal olmadigindan degerlendirme disinda
birakildi. Barsak hazirligi yeterli dizeyde yapilan
hastalarimizdan 51(%18,3) hastada patoloji tes-
pit edilmedi. 10 (%3,6) hastada kolorektal kanser,
11 (%3,9) hastada inflamatuar barsak hastaligi, 8
(%2,9) hastada parazitoz, 31 (%11,1) hastada kolo-
rektal polip, 12 (%4,3) hastada divertikuler hastalik,
2 (%0,7) hastada rektal Ulser, 25 (%9) hastada anal

fissr ve 159 (%57,2) hastada ise hemoroidal has-
talik tespit ettik. Endoskopik islem yaptigimiz hasta-
larin higbirisinde islem esnasinda veya sonrasinda
komplikasyon gelismedi.

Tablo 1. Alt gastrointestinal sistem endoskopi sonuglari-
miz

Endoskopik Tani Hasta Sayisi (%)

Hemoroidal Hastalik 159 (57,2)
Polip 31 (11,1)
inflamatuar Barsak Hastalig! 11 (3,9)
Kolorektal Kanser 10 (3,6)
Divertikller Hastahk 12 (4,3)
Anal Fissur 25 (9)
Parazitoz 8(2,9)
Rektal Ulser 2(0,7)
TARTISMA

Alt gastrointestinal sistem endoskopisi siklikla rektal
kanama, anemi tetkiki, karin agrisi ve barsak alis-
kanliklarinda degisiklik nedeni ile yapilmasi istenen
bir islemdir. Bu sikayetler benign bir hastaliktan kay-
naklanabilecegdi gibi malign bir hastaliginda belirtisi
de olabilmektedir. Alt gastrointestinal sistem endos-
kopisi kolonik patolojilerin tespitinde altin standart
bir yontemdir. Endoskopik incelemenin kolon kan-
seri tanisinda duyarliligi %95'tir. Alt gastrointestinal
sistem endoskopisi ile hastaligin tanisini koymakla
beraber kanamali lezyonlara mudahale, stent koy-
ma, polipektomi, yabanci cisim c¢ikariimasi gibi te-
davi edici islemlerde yapilabilmektedir [5,6].

Literatirde ulkemizde yayinlanmis olan yayin-
larda alt gastrointestinal sistem endoskopisi yapilan
hastalarda kolorektal kanser tespit etme orani Bur-
sa'da %14,4, Erzurum’da %14, Bolu'da %3,7, Ag-
r’da %1, istanbul’da yapilan bir galismada ise ko-
lonoskopi igin %3,5, rektosigmoidoskopi icin ise %3
olarak belirtiimistir. Yine Elazig’da Bahgecioglu ve
arkadaglarinin 1990-1995 yillari arasinda yapmis
olduklari bir galismada kolorektal kanser gortlme
sikhgini %3 olarak belirtmiglerdir. Bizim sonuglari-
mizda da bu ¢alismaya benzer sekilde kolon kanse-
ri sikhid1 %3,6 olarak gorulmustur [7-12].

Alt gastrointestinal sistem endoskopisi yapilan
hastalarda en sik karsilasilan patolojilerden biri-
de hemoroidal hastaliktir. Amerika’da %50 siklikta
tespit edilse de Ulkemizde %17-%58 gibi genis bir
aralikta géruldigunu belirten yayinlar vardir. Bizim
¢alismamizda da %57,2 gibi ylUksek bir oranda he-
moroidal hastalik tespit edilmistir.
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inflamatuar barsak hastaligi gérilme sikhig
yas, cinsiyet, cografik bolge, etnik kdken, sosyo-
ekonomik duzey ile degismekle beraber yapilan
galismalarda %3 ila %18 gibi bir siklikta karsilasil-
maktadir. Bizde %3,9 oraninda inflamatuar barsak
hastaligi tespit ettik.

Kolorektal polipler 6zellikle neoplastik tipte
olanlari kolorektal kanser igin éncl bir lezyon ol-
masl nedeniyle 6nem arz etmektedir. Ayrica bizim
¢alismamizda da oldugu gibi hemoroidal hastalik-
tan sonra alt gastrointestinal endoskopilerinde sik
rastlanan lezyonlardir. Literatlrde Isparta’da %20
.7, Bursa’da %13,4, Elazig’da %7 gibi oranlarda
karsilasilmistir. Bizde hastalarimizin %11,1’inde
kolorektal poliple karsilastik. Unitemizde sadece
tanisal islem yapabildigimizden milimetrik boyutta
olanlari biopsi forsepsi ile tamamini alacak sekilde
ornekledik. Daha buyuk polipleri ise polipektomi igin
ileri bir merkeze yonlendirdik [7-12].

Bu patolojiler disinda %2,9 hastada parazitoz,
%4,3 hastada divertikil, %9 hastada anal fissur ve
% 0,2 hastada ise rektal Ulser ile karsilastik.

Bir kiginin 6mlr boyunca kolorektal kanse-
re yakalanma olasiligi %13,2’dir [13]. Hastalarin
%90’Iindan fazlasi 50 yasin tzerindedir ve %75’inde
yas haricinde bilinen diger risk faktorlerinden higbi-
risi yoktur [14]. Kolorektal kanserli tim olgular ele
alindiginda genel 5 yillik sag kalim orani %62 ol-
makla birlikte, bu oran en belirgin olarak tumaorin
evresine baglidir. Lokalize kolon kanserinde 5 yillik
sag kalim orani %94 olmasina karsin, tim olgularin
sadece %35'i erken evrede (Dukes A ve B1) yaka-
lanabilir. ilerlemis hastaligi olmayan ve tedaviden
en fazla yarar goérecek bu olgularin sadece %10-
15’'inde kanserle alakali semptomlar bulunur [15].
Bu nedenle sadece sikayeti olan hastalara degil bir
tarama yontemi olarak daha fazla sayida merkezde,
gerekli egitimi almig daha fazla sayida hekim tara-
findan uygulanmasi gerekmektedir.

Sonug olarak, Alt gastrointestinal sistem en-
doskopisi kolorektal ve anal kanal patolojilerini de-
gerlendirmede kolay uygulanabilen, disuk kompli-
kasyon oranlari ile ginimuzde altin standart olmus
bir yontemdir. Erken tani kolorektal kanserler icin
sagkalimi etkileyen en 6nemli faktorler arasinda yer
almasi nedeniyle tarama programlarina daha fazla
o6nem verilip daha fazla merkezde ve gerekli egitimi
almis daha fazla hekim tarafindan yapilmasi gerek-
mektedir.
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