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Bir 6zel cerrahi tani merkezindeki kolonoskopi sonuclari
Colonoscopy results in a private surgical diagnostic center
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OZET

Amacg: Bu calismada hematokezya, kabizlik, karinda
siskinlik, kilo kaybi ve anemi nedeniyle kolonoskopi
incelemesi  yapilan 251  hastanin  bulgularinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Materyal ve Metodlar: Calismamiza Ocak 2016-Ocak
2017 tarihleri arasinda istanbul Fatih'te bir ¢zel cerrahi
tani merkezindeki endoskopi Unitesinde kolonoskopi
uygulanan 251 hasta alindi. Kolonoskopi hematokezya,
kabizlik, distansiyon, kabizlik, kilo kaybi, karin agrisi ve
sebebi aciklanamayan anemi endikasyonlari ile GiF-
xQ30 olympus cihazi ile yapildi. Kolonoskopi sonuclari
hasta dosyasl taramasi yodntemiyle yas ve cinsiyet
gore retrospektif olarak degerlendirildi. Calismada
elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler icin IBM SPSS Statistics 22 programi kullanild.
Parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro
Wilks testi ile degerlendirilmis ve parametrelerin normal
dagiima uygun oldugu saptanmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
yanisira niceliksel verilerin karsilastirnimasinda Student
t test kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda
ise ki-kare testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 dizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular: Kolonoskopi incelemesinde 84 hastada
kolonoskopi bulgusu normal iken, 94 hastada
hemoroid, 38 hastada polip, 24 hastada divertikdl,
22 hastada anal fissr, 17 hastada Ulseratif kolit, 5
hastada timor, 2 hastada anal fistil ve 1 kiside kanser
saptanmistir.  Olgularin  hicbirinde Crohn hastalig
saptanmamistir.

Sonuc: Kolonoskopi kolondaki benign veya malign
hastaliklarin arastirilmasinda biyopsi ile birlikte oldukga
etkili ve glvenilir bir ydntemdir.

Anahtar kelimeler: biyopsi, hemoroid, kolonoskopi,
kolorektal kanser, polipektomi
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SUMMARY

Aim: The aim of this study is to evaluate the findings
of 251 colonoscopy examinations performed with the
indications of hematochezia, constipation, distension,
weight loss and abdominal pain.

Materials and Methods: Our study included 251
patients who underwent a colonoscopic examination
in a private surgical diagnostic center in Istanbul,
Fatih between January 2016 and January 2017.
Colonoscopic examinations carried out with GIF-xQ30
olympus device were performed with the indications of
hematochezia, constipation, distension, constipation,
weight loss, abdominal pain and anemia of unknown
origin. Findings were evaluated retrospectively by the
evaluation of the patient records according to their
ages and gender. IBM SPSS statistics 22 for Windows
program was used. Descriptive statistics were expressed
with number and percentage for categorical variables.
Difference between groups in categorical variables was
evaluated with chi-square test. Alpha significance level
was set at p<0,05.

Results: The colonoscopic examination of the patients
showed that 84 patients had normal colonoscopy
findings, 94 patients had hemorrhoids, 38 patients
had polyps, 24 patients had diverticulums, 22 patients
had anal fissures, 17 patients had ulcerative colitis, 5
patients had tumors, 2 patients had anal fistules and 1
patient had cancer. Crohn disease was not detected in
any of the cases.

Conclusion: Colonoscopy is a very efficient and safe
method for the evalution of the benign and malignant
diseases of the colon.

Keywords: biopsy, colonoscopy, colorectal carcinom,
hemorrhoid, polypectomy
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GIRIS

Kolonoskopi; kolonoskop adi verilen fleksibl, ince
ve ucunda kamera bulunan bir tlple anUsten
girilerek  kalin  bagirsaklarin  gorintilenmesine ve
gastrointestinal sistem hastaliklarinin  tanilanmasina
veya tedavi edilmesine olanak saglayan bir yontemdir.
(1-3). Kolonoskopi ile kalin bagirsagin tim bolimleri;
cikan kolon, hepatik fleksura, transvers kolon, splenik
fleksura, inen kolon, sigmoid kolon, rektum ve
retrofleksiyonla anal kanal degerlendirilebilmektedir.
Kolonoskopi kolorektal kanser taramasinda 6zgulligu
ve duyarlih@ ylksek &nemi yadsinamaz bir tarama
yontemidir (bUyuk polipler icin %95) (4,5). ABD'de
uzun doénemli polipektomi hastalarinin izlenmesi
ile gerceklesen bir calisma sonucu kolonoskopinin
kolorektal kanser insidansini ve mortalitesinin %90
gibi blyuk bir oranda azalttigini gdstermistir. Malign
timord olmayan hastalarin katilimiyla yapilan baska bir
calisma da bu sonucu desteklemistir (6,7).

Bu calismamizda hematokezya, kabizlik, distansiyon,
kilo kaybi ve anemi nedeniyle kolonoskopi incelemesi
yapilan 251 hastanin bulgularinin  tibbi literatar
esliginde degerlendirilmesi amaglanmistir.

MATERYAL VE METODLAR

Galismamizda Ocak 2016-Ocak 2017 tarihleri arasinda
istanbul Fatih'teki bir ©zel cerrahi tani merkezine
rektal kanama, konstipasyon, karin agrisi ve anemi
tetkiki nedeniyle basvuran, alt gastrointestinal sistem
endoskopik islemi yaptigimiz toplam 251 hastanin
tamaminin verilerini retrospektif olarak degerlendirdik.
Galismaya alinan hastalarin yaslari 19 ile 83 arasinda
degismekte olup, 146'sI (%58.2) erkek, 105'i (%41.8)
kadin olmak Uzere toplam 251 olgunun kolonoskopi
bulgulart  Gzerinde yapilmistir.  Yas  ortalamasi
51.25=14.07'dir Endoskopi prosedurleri, bu konuda
oldukca deneyimli olan ayni genel cerrahi uzmani
tarafindan yapildi. islem tiim hastalara ayrintili olarak
aciklandi. Onlarin bilgilendirilmis onami alindi. Hastalar
islemden en az bes saat Oncesine kadar ac¢ birakildi.
Gerekirse sedatif antispazmodik uygulandi. Lokal
orofarengeal anestezi, Xylocain% 10 spreyi ile verildi.
Arastirmalar GIF-xQ30 olympus endoskopi cihazi ile
yapildi. Calismamiz retrospektif oldugu icin etik kurul
onay! alinmadi.

istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM
SPSS, Turkiye) programi kullanildi.  Parametrelerin

normal dadilima uygunlugu Shapiro Wilks testi
ile  degerlendiriimis ve parametrelerin  normal
dagilima uygun oldugu saptanmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(Ortalama, Standart sapma, frekans) yanisira niceliksel
verilerin karsilastirilmasinda Student t test kullanildr.
Niteliksel ~verilerin  karsilastirimasinda ise Ki-Kare
testi, Fisher’'s Exact Ki-Kare testi, Continuity (Yates)
Duzeltmesi ve Fisher Freeman Halton testi kullanild.
Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Galisma vyaslarn 19 ile 83 arasinda degismekte olan,
146's1 (%58.2) erkek, 105'i (%41.8) kadin olmak Uzere
toplam 251 olgunun kolonoskopi bulgulari Gzerinde
yapiimistir. Yas ortalamasi 51.25+14.07'dir Olgularin
65'1 (%25.9) 19-39 yas arasinda iken, 98'i (%39) 40-
59 yas arasinda, 88'i (%35.1) 60 yas ve Uzerindedir
Erkeklerin yas ortalamasi 51.16+14.41, kadinlarin
yas ortalamasi 51.38+13.66 ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkliik bulunmamaktadir (p>0.05)
(Tablo 1).

Tablo 1. Cinsiyete gore yas ortalamalarinin degerlendirilmesi

Yasg

Ort=53 B
Erkek 51161441 5
Kadm 513821366

Student t est

Kolonoskopi ile patoloji tanilari konuldu. Polip saptanan
olgulara polipektomiyapildi. Olgularin 84'Gnlin (%33.5)
kolonoskopi bulgusu normal iken, 94'Gnde (%37.5)
hemoroid, 38'inde (%15.1) polip, 24'Unde (%9.6)
divertikdl, 22'sinde (%8.8) Anal fissur, 17’sinde (%6.8)
Ulseratif kolit, 5'inde (%2) timér, 2'sinde (%0.8) Anal
fistll ve 1 kiside (%0.4) kanser saptanmistir. Olgularin
hicbirinde Crohn hastaligi saptanmamustir (Sekil 1).
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Sekil 1. Kolonoskopi bulgularinin dagilimlari



Erkeklerin =~ %28.8'inin, kadinlarin  da  %40'inin
kolonoskopi sonucu normal ve, aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Sirastyla erkeklerin %41.8’inde hemoroid, %16.4'linde
polip, %11'inde divertikil, %8.9'unda anal fissdr,
%6.8'inde Ulseratif kolit bulgusu varken kadinlarin
%31.4'inde hemoroid, %13.3'Unde polip, %7.6'sinda
divertikil, %8.6'sinda anal fissur, ve %6.7'sinde Ulseratif
kolit bulgusu saptanmis ve, aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).
Erkek hastalarin %3.4'Gnde timér bulgusu saptanirken,
kadinlarda timor saptanmamistir ancak aralarindaki
farkhlik istatistiksel olarak anlamli degildirr (p>0.05).
Sadece 1 erkek hastada (%0.7) kanser saptanirken,
kadinlarda kanser saptanmamistir ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmamaktadir
(p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Cinsiyete gore kolonoskopi bulgularinin degerlendirilmesi

Erkek Kadin P

n (%) n (%)
NORMAL 42 (%28 8) 42 (%40) 10,063
HEMOROID 61(%41.8) 33(%31.4) 10,095
POLIP 24(%16,4) 14(%13,3) 20,618
DIVERTIKUL 16(%11) 8(%7.6) 20,503
ANAL FISSUR 13(%8.9) 9(%8.6) 21,000
ULSERATIF KOLIT 10(%6.8) 7(%6.7) 1 000
TUMOR (%3.4) 0(%40) 30,077
ANAL FISTOL 1(%0.7) 1(%41) 31,000
KANSER 1(%0,7) 0(%0) 31,000
IKi-kare test TContinuity (yates) dizelimesi. IFisher's Exact Test

19-39 yas arasi olgularin %29.2'sinin, 40-59 yas arasi
olgularin %39.8’inin, 60 yas ve Uzeri olgularin da
%29.5'inin kolonoskopi sonucu normal ve, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmamaktadir
(p>0.05). 19-39 yas arasi olgularin %41.5’inde, 40-59
yas arasl olgularin %35.7’sinde, 60 yas ve Uzeri olgularin
da %36.4'Unde hemoroid saptanmis ve, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05). 19-39 yas arasi olgularin %10.8’inde, 40-59
yas arasi olgularin %11.2'sinde, 60 yas ve Uzeri olgularin
da %4.5'inde Anal fissir saptanmis ve, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmamaktadir
(p>0.05). 19-39 yas arasi olgularin %1.5'inde, 40-59
yas arasi olgularin %2'sinde, 60 yas ve Uzeri olgularin da
%2.3'tnde timor saptanmis ve, aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
19-39 yas arasi olgularin %1.5’inde, 40-59 yas arasl
olgularin %0°inda, 60 yasve tzeriolgularinda %?1.1'inde
anal fistll saptanmis ve, aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkhlik bulunmamaktadir (p>0.05).

40-59 vyas arasi sadece 1 (%1) olguda kanser
saptanirken, 19-39 yas ve 60 yas Uzeri olgularda kanser
g6rilmemistir, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Yasa gore kolonoskopi bulgularinin degerlendiriimesi

1939vas 4050 yas 60vas vetizeri [}

n (%) (%) n (%)

NORMAL 19(%29.2) 39 (%639.8) 26(%29.5) 10235
HEMOROID 27 (%41.5) 35(%35.7) 32.(%36.4) 19,728
POLIP 3(2%44,6) 11 24 (%27,3) 10,000*
DIVERTIKOL 0(%0) 7(%7.1) 17(%19.3) '0.000%
ANAL FISSUR 7(2610,8) 11(%112) 4(%4.5) '0.220
ULSERATIF KOLIT 6(%9.2) 1(%1) 10(%11.4) l0,013*
TOMOR 1(%1.5) 2(%2) 2(%2.3) 71.000
ANAL FISTUL 1(%1.5) 0 (360 10%1.1) 20,522
EANSER __0(%0) 1(51) 0(%0) 1,000
TXi kara test TFishar Frasman Halton Tost 52005

Yas gruplari arasinda polip gértlme oranlari agisindan
istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmaktadir
(p:0.000; p<0.05). 60 yas ve Uzeri olgularda polip
gorilme orani (%27.3), 19-39 yas (%4.6) ve 40-59
yas arasl (%11.2) olgulardan anlamli sekilde yiksektir
(p1:0.000; p2:0.005; p<0.05). 19-39 yas ve 40-59 yas
arasi olgular arasinda polip gérllme oranlari agisindan
anlamli bir farklihk bulunmamaktadir (p>0.05) (Sekil
2).
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Sekil 2. Polip bulgularinin dagilimi

Yas gruplari arasinda divertikil g6rilme oranlari
agisindan  istatistiksel  olarak  anlaml  farklihk
bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05). 60 yas ve Uzeri
olgularda divertikil gérilme orani (%19.3), 19-39
yas (%0) ve 40-59 yas arasi (%7.1) olgulardan anlamli
sekilde ylksektir (p1:0.000; p2:0.013; p<0.05). 40-
59 yas arasl divertikil gérilme orani (%7.1), 19-39 yas
arasi (%0) arasi olgulardan anlamli sekilde yuksektir
(p1:0.043; p<0.05) (Sekil 3).
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Sekil 3. Yas gruplari arasinda divertikil gorilme oranlari
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Yas gruplar arasinda Ulseratif  kolit gorilme
oranlari acisindan istatistiksel olarak anlamh farkhlik
bulunmaktadir (p:0.013; p<0.05). 40-59 vyas arasl
olgularda Ulseratif kolit gérulme orani (%1), 19-39
yas (%9.2) ve 60 yas Uzeri (%11.4) olgulardan anlamli
sekilde dusukttr (p1:0.017; p2:0.003; p<0.05). 19-
39 yas ve 60 yas Uzeri arasi olgular arasinda Ulseratif
kolit gorilme oranlari acisindan anlaml bir farklihk
bulunmamaktadir (p>0.05) (Sekil 4).

Ulseratif kolit
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Sekil 4. Yas gruplari arasinda ulseratif kolit gorilme oranlari
TARTISMA

Fleksibl kolonoskopi ilk 1958'de yapilmis, 1969'da
total kolonoskopi tani ve tedavide kullaniimaya
baslanmistir. GUnimuzde modern video kolonoskop,
kolon ve terminal ileumun direkt olarak incelenmesini
saglamaktadir. Tani ve tedavi yeteneginden dolayi kolon
mukozasinin incelenmesinde  kullanilan  yéntemler
arasinda altin standart yontem olarak kabul edilen
kolonoskopi yontemiyle tani amaciyla kolonun degisik
segmentlerinden biyopsi alindidi gibi, tedavi amaciyla
polipektomi ve kolondaki kanayan lezyonlara midahele
yapilabilir. Alt gastrointestinal sistemin incelenmesinde
en yaygin kullanilan inceleme yéntemi olan kolonoskopi
yap! olarak gastroskopiye benzer, ancak capi daha
kalin ve boyu 130-180 cm olmak Uzere daha uzundur,
kalinlklari da 1,1-1,3 cm arasindadir. Yapanin becerisi
islemin basarisinda énemlidir. islem sirasinda yardimci
tarafindan karina kompresyon uygulanabilir, hastaya
pozisyon verilebilir. inceleme sol lateral pozisyonda
yapilir. Gecirilmis cerrahi girisimler ve divertikilozis
sigmoid kolonu fikse edip, bukilmeler nedeniyle
incelemeyi gucglestirebilir. Dikkatli inceleme 10 dakika
strer (8-13).

Kolonoskopi; gastrointestinal sistem hastaliklarini
tanimlama ve bazi durumlarda tedavi etmek amaciyla
siklikla  basvurulan bir yéntemdir. Herhangi bir
endikasyonla yapilan kolonoskopi girisimi sonucunda
organik bir patoloji saptanamama olasiigr tim

endoskopi Uniteleri icin gecerli olan bir durumdur.
Ancak bu durum yine de hekime yol gosterici olabilen
bir tanimlamadir. Her calisma grubunun bir normal
orani vardir. Bizim calismamizda normal kolonoskopi
sonucu %33,5 olarak bulunmustur, bu sonucun Tamer
ve arkadaslarinin ve Bersani ve ark. nin yapmis olduklar
calismayla uyumlu oldugu gortlmektedir (%29,2 ve
%29); bazi calisma gruplarinda ise bu oranin %49,7 ve
%63 gibi yiksek duzeylerde oldugu gortlmastar (14-
17). Gastrointestinal sistem hastaliklarinin tanisinda ve
bazi durumlarda tedavisinde endoskopik uygulamalar
oénemli yer tutarlar. Saffet E. nin yaptigi bir calismada
hastane gastroenteroloji endoskopi Unitesinde yapilmis
olan 1939 olguya ait incelenmis bes yillik sigmoidoskopi
ve kolonoskopi uygulamalarinin sonuglari da bunu
gostermektedir. Bu calismadaki olgularin sonuglarina
baktigimizda en ¢ok (n=589, %30,4) normal sonug
olsa da diger olgulara hemoroid (n=447, %23,2),
polip (n=361, %18,8), iltihabi barsak hastalig
(n=213, %11,1), kolorektal kanser (n=120, %6,4),
divertikUler hastalik (n=112, %5,9), soliter rektal Glser
(n=24,%1,2), anal fissir (n=46, %2,5) ve digerleri
(n=39, %3) tanilarinin konulmasi ve kolorektal polibi
olanolgulara (n=84, %4,3) terapotik eksizyon yapilmasi
sigmoidoskopinin ve kolonoskopinin dnemini bir kez
daha ortaya koymaktadir (18). Bizim calismamizda
polipler histopatolojik (reaktif, inflamatuar ve displazi)
olarak degerlendirilmedi, bunu c¢alismamizin eksik
yonU olarak gérmekteyiz. Bu konu ile ilgili daha fazla
calismalara ihtiyac vardir.

Kolorektal kanser saptanan olgularin 50 vyas
Gzerindeki olgu grubunda daha yogun olmasi, 50
yas altindaki grupta inflamatuvar barsak hastaliklari
(iBH) sikhiginin yiksek olmasi, divertikiiler hastaligin
ileri yasta sikhginin artmis oldugunun gdzlenmesi,
sebebi bilinmeyen diyare endikasyonuyla yapilan
kolonoskopi sonuclarinda IBH nin yiksek oranda
bulunmasi, sonuclarimizin literattr bilgileriyle uyumlu
oldugunu gbstermektedir (18). Kilasik kolonoskopi
endikasyon kilavuzlarinda tartismali  endikasyonlar
olan barsak aliskanhigindaki degisiklik ve karin agrisi
gibi endikasyonlar nedeniyle kolonoskopi uygulanan
olgularimizda iBH, kolorektal kanser ve polip gibi
6nemli kolorektal patolojilerin saptanmis olmasi halen
tartismali olan bu endikasyonlarin gecerli endikasyonlar
oldugunu dustGndlUrmektedir.  Aciklanamayan  alt
gastrointestinal  kanama  (AGIK)  endikasyonuyla
kolonoskopi uygulanan olgu grubumuzda divertikaler
hastalik ve anjiyodisplazi saptama oranimizin literatlre
gore dustk bulunmasi endoskopi Unitemizde akut
alt gastrointestinal kanamali olgulara acil olarak
kolonoskopi uygulayabilme kosullarinin  her zaman



yeterli olmamasina baglanabilir. Hastanemiz endoskopi
Unitesinde kolonoskopi uygulanan buylkce bir olgu
grubunun belirli bir déneme ait kayitlarinin yetersiz
olmasi nedeniyle calismaya dahil edilememesi istatistiki
veri elde etmede kayit sisteminin ne kadar &nemli
oldugunu gostermistir.

Sonuc olarak, bu bulgular gostermektedir ki dogru
endikasyonla yapilan kolonoskopik incelemede pozitif
sonug elde etme oranimiz tani ve tedavi agisindan kritik
6nem tasir. Endikasyonun dogru olmasi negatif sonug
oranini azaltmakta ve taniya gidisteki maliyet oranini
distrmektedir.
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