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(3393 proktosigmoidoskopik muayene sonucunun analizi ve
Tarkiye'de. yayinlanan diger serilerle kiyaslanmasi)
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Dr. Ali GOKSU (***}

Nedeni bilinen ya da bilinmeyen kalin barsak hastalikla-
rinin biiyik hir b8lima (% 7o) baglica rektum ve sigmoidi tu-
tar (4,7). Proktosigmoidoskopi bu bolgelerin direkt gdriilmesi-
ni, yayma preparat ya da biopsi materyeli almayi ve bazi lez-
yvonlara direkt miidahale ile tedavi clanag saglar. Bu neden-
lerle, diger incelemelerle birlikte rektum ve sigmoid alt boli-
mund tutan hastaliklarin tamsmda, proktosigmoidoskopien de-
gerli tanm: arac: olarak varsayilabilir,

‘ Yazimizda, énemini kisacg belirtmege galistifimiz bu ince-
leme yonteminin, Gitthane Askeri Tip Akademisi (GATA}, Gast-
roenteroloji Kliniginde uygulandigl 13 yila yakm siire i¢inde
elde edilen sonuglar, degisik vonlerivle incelenmis ve yurdu-
muzda vayinlanan ve bizim saptayabildigimiz diger proktosig-
moidoskopik muayene sonuclar1 ile kiyaslanarak degerlendi-
rilmeve calisilmigtir,

"MATERYEL ve METOD -

Proktosigmoidoskopik muayenenin GATA Gastroenteroloji
Kliniginde uygulanmaya basladigl 1959 yilindan 1972 yili ha-
sime kadar 3251 kiside yapilan 3393 muayene bu caligmanmn
materyelini olugturmustur.

(*} GATA Gastroenteroloji Klinigi Uzmam
(**) GATA Gastroenteroloji Kilinigi Profestrii, Klinik Direktéri
{*%%} GATA Gastroenteroloji Klinigi Docenti

AUTF, Vol. XXVII, Say:: 3-4, 618-630, 1975
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3393 muayenenin vapidigi 3251 kiginin 2210'u erkek, 1041'i
kadindir. Bu hastalar klinigimizde yatan, diger klinikler ya da
poliklinigimizden gonderilen hastalardir.

Muayeneye hazirhik amaciyla bir giin énce hastamn yasi
ve kilosuna gore mushil {genellikle hint vagn) verilmis, ertesi
glin muayeneden dnce suyu temiz gelinceye kadar lavman ya-
pumstir. : oot

Muayeneler 6zel bir durum- yoksa diz, gogls (genu pekio-
ral} durumda yapilmis, cok kiigik gocuklar ve oOzel endikas-
yvonlar diginda 20 mm. ¢apmda ve 25 cm. uzunlukta sigmoidos-
koplar kullaniimistir. -

Yetiskinlerde yapilan muayenelerde anestezi gérekmemis— '
tir. Fakat 5 yasmdan kiguk ve isbirligi saglanamayan co-
cuklarda musayene anestezi altinda yapilmigtr.

Proktosigmoidoskopi esnasinda gerektiginde, biopsi va da
yayma preparat ve amib aranmasi icin materyel almmisgtir.

VAK'ALARIN ANALIZI .

A. Tablo 1'de 3251 kiginin vag gruplarma gére aywrmil yva-
pilmistir. :

TABLO : i
Dekatlar Yas Gruplan Vak'a Sayisi (%}
I ) 1 -10 114 3,7
I 11 - 20 231 7.2
111 21 - 30 805 24,6
v 31 - 40 : 807 24.6
v 41 - 50 S 542 16,6
Vi -B1 - 60 391 12,0
Vi 61 - 70 284 8,9
VIII 71 - 80 87 2,1

VIX 80 den yukan 10 0,3
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B. 2411 vak’ada proktosigmoidoskopik muayeneye neden olan
sikayetler saptanmig ve bu sikéyetler sikhik sirasina gére

" Tablo II'de gosterilmistir,
TABLO : II
 Sikayetler

Vak'a Sayist (%)

1. Bektal kanama 1041 43,2
2, Kontrol grubu (rutin muayene grubu) 819 25,7
3. Kronik konstipasyon 293 | 9,1
4, Irritabl kolon sikayetleri 202 - 8.4
5. Kronik ishal 114 8,0
6. Anuste agr, kasini: 93 3,9
7. Karmm agrsi 65 2,7
8. Karmmda téimoral kitle 10 0,4
9. Makatta ele gelen kitle 8 025
10. Sebebi hilinmeyen zayiflama, 6 0,25
11. Sebebi bilinmeven anemi 3 0.1
TOPLAM - 2411 100,0

C. 3393 muayenede 3515 proktosigmoidoskopik tan: konulmus-
tur. Tam sayisinin muayene sayisindan ¢ok olusunun ne-
deni, baz1 vak’alarda birden fazla tani kommus olmasidir.
Proktosigmoidoskopik tamlar sikhk sirasina

II'de siralanmigtir.
TABLO : IIT

gire Tablo

. Proktosigmoidoskopik tant

Vak'a Sayisi (%)

1. Normal
2. Hemorcid (i¢, dis i¢ + dig)
3. Frritabl kolon sendromu
4. Nonspesifik rektit
5. Polip
. 8. Rektum ve sigmoidde tiimér
7. Papillitis
‘8. Tamam]anamayan
9. Amebiasiz

1878
588
249
208
199
132
125

- 53

51

48,0

16,8
7,0
5,9
5,8
3,7 .
‘3,5
1.5
1,5
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10, Kolitis {lseroza 50 1,4
11. Prolapsus ani 44 1,2
12. - Anal fisslir 30 1,1
13. Anal fistid ' 26 0,7
14, Bektumu digtan iten kitle _ 26 0.7
15. Anal sfinkter yetersizlifi 18 0,5
16, Radyasyon rektiti 9 0,3
17. Anal kondilom 7 0,2
18. Anal erozyon 5 0,1
19, Peri anal abse 4 0,1
20. Rektumda tiser 4 0,1
21. Rektumda ileri derecede genisleme 3 0,1
22. Divertikil ags 1 —_

TOPLAM . 3515 100,0

b. Rektal kanama sikéayeti ile muayene edilen 1041 hastada
prostosigmoidoskopik muayene sonuglar1 Tablo: IV'de gos-

teritmigtir.
TABLO : IV
Prostesigmoidoskopik tam Vak'a Sayis1 (%)
1. Hemoroid {ig, dig, i¢+dig) ' 325 31,2
2, Normal 250 24,0
3. Polip . _ 132 12,7
4, Rekium ve sigmoidde timor 83 80
5. Nonspesifik rektit T 6,8
6. Amebiasiz 36 3,5
7. Ulseratif kolitis N 21 2,0
8. Anal fisstir . 17 1,6
9, Prolapsus ani 11 1,0
.10, Irritabl kolon sendromu 10 1,0
11, Anal erozyon 8 0,6
12. Radyasyon rektiti 4 0,4
13. Anal kondilom : : 4 0,4
14. Anal fistiil ) 2 0,2

TOPLAM : 1041 100,0-
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E. Kronik konstipasyon sikayeti ile muayene edilen 222 hasta-
da konulan proktosigmoidoskopik tanilar Tablo : V'de goste-
rilmigtir. : :

TABLO: V
Prostosigmoidoskopik tan: - Vak'a Savis1 (%)
1. Normal _ _ 161 72,2
2. Hemoroid a5 11,6
3. Irritabl kolon sendromu ' 13 5,9
4. Polip 6 2,7
5. Rektum ve sigmoidde timér 5 2,3
6. Prolapsus ani 5 2,3
7. Nonspesifik rektit 3 1,3
8. Papillitis 3 1,3
. 9. Ana] fissiir i 04

F. Kronik ishal sikayeti ile incelenen 144 hastadaki 'prokto-
sigmoidoskopik muayene sonuglar: Tablo: VI'de toplanms-

tir.
TABLO: VI

Prostosigmoidoskopik tani ' Vak'a Says1 (%)
1. Normal ' 99 68,7
2. Hemoroid _ 13 9,0
3. Irritabl kolon sendromu 13 2.0
4. Nonspesifik rektit _ 6 4.2
5. Rektum ve sigmoidde tiimér 4 28
6. Amebiasiz 3 2,1
7. Polip 3 2.1
8. Anal fistiil 2 1,4
9. Prolapsus ani 1 0,7

TOPLAM : 144 100,0
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G. COCUKLARDA YAPILAN PROKTOSIGMOIDOSKOPIK
MUAYENE SONUCLARI :

} — 1-14 yasglar arasinda 128 gucukta prostosigmoidosko-
pik muayene yapumistr. Bunlarin 71'1 erkek, 57'si kiz ¢ocugu-
dur.

2 — 128 gocukta muayene nedeni olan 'sikayetler sikhk si1-
rasina gore Tablo: VIPde gosterilmistir. '

TABLO . VII

Stkayetler Vak'a Sayis1 (%)
1. Bektal kanama 113 88,2
2. Kontrol 7 5,4
3.. Kronik konstipasyon 2 1,6
4, Kronik ishal 2 1,6
5. Karmn agrisi 2 1,6
6. _Anuste agn 2__ 16

TOPLAM : 128 100,0

3 — 128 gocukta konulan proktosigmoidoskopik tanlar sik-
hk sirasina gére Tablo : VIII'de toplanmastir. '

TABLO : VIII
Prostosigmoidoskopik tan Val'a Sayis: (%) .
1. Polip 55 43,0
2, Normal : 51 39,8
3. Amebiasiz 6 4,7
4, Papillitis 6 4,7
5. Tamamlanamayan 3 2,3
6. Hemoroid 3 2,3
7. Prolapsus ani 2 1,6
8. Anal fissir _ 1 0,8
9. Ileri derecede genis rektum 1 0,8

TOPLAM : 128 100,0
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TARTISMA ve SONUC :

GATA Gastroenteroloji Kliniginde, 13 yila yakin stre igin-
de 3251 hastada yapilan 3393 proktosigmoidoskopik muayene-
den eide edilenr sonucglar soyle ijzetlene_bilir :

1. 3251 hastanin 2210'u erkek, 1041’1 kadindir. Kadin erkek
oranm 1/2'dir. Paykog ve arkadaslart (7)'nin serisinde bu oran
1/2, 89, Dr. Sipahi (8 tarafimdan yayinlanan cerrahi klinik-
lerinde yapilan proktosigmoidoskopik muayenelerde 1/2'dir.

2. Bizim serimizde muayene encok I, IV. dekattaki yani
20 - 40 yaslar arasimndaki hastalara yapilmigtir. Bu yaslar ara-
smdaki grup, vaklasik clarak biitiin hastalarin yvarisini (% 49,2)
- olugturmugtur (Tablo: I). Dr. Sipahi'nin serisinde (8) ise,
vak'alarm yansmdan gogu 40 -80 yaslar arasindaki hasta-
lardi.

3. En gen¢ hastamiz 1, en yasli hastamiz 88 vasmdaair.

4. Proktosigmoidoskopik muayeneye neden olan baglica si-
kayet, rektal kanamadir (Tablo: ID. Hastalarm yariya yakm
bélami (% 43,2), rektal kanama gikdyeti ile muayene edilmis-
tir. Paykog ve arkadaglannmn (8,7), 5410 vak’alik serisinde 2024
vak'a (% 31,4) rektal kanama nedeniyle incelenmistir, Rektal
kanamadan sonra, kontrol igin muayens edilen hasialardan
olugan rutin muayene grubu 619 hasta ile (% 25,7), ikinci siray1
almigtir. Dahea sonra sirasiyle kr. konstipasyon (% 9,1}, irritabl
kolon gikayetleri (% 8,4}, kr. diyare (% 6,00 baglca muayene
nedeni sikdyetlerdir. Sebebi bilinmeyen anemi ve zay:flama

Tablo: II'de son siralar: almgtic.

Rektal kanama gibi énemli, hastay: ve hekimi korku-
tan bir sikayetin ilk siray1 almast olagandir. Burads belirtil-
mesi ve uzerinde durulmasi gereken; sebebi bilinmeyen anemi '
ve zayiflama gibi durumlarda, bu muayenenin yeterince be-
nimsenmedifi ya da hatirlanmadigidar.

5. Tablo II'de goriildign gibi,3515 proktosigmoidoskopik
tamida ilk siray1 hicbir patolojinin saptanmadigl normal vak’a-
lar (% 48,00 almistir. Hemoroidler en ¢ok bulunan patolojik lez-
yon olarak goértlmektedir (% 18,8). Daha sonra irritabl kolon



ANO HASTALIKLAR 625

‘gendromu (% 7,0), ve papillitis (% 3,5) ilk siralar: almaktadar,
- Diger proktosigmoidoskopik tanijar sunlardir : Amebiasiz (% 1,5)
kolitis lseroza (% 1,4}, prolapsus ani (% 1,2), anal fisstr
(% 1,1), anal fistil (% 0,7}, rektumu digtan iten kitle (% 0,7},
anal sfinkter yetersizligi (% 0,5), radyasyon rektiti (% 0,3), anal
kondilom (% 0,2}, anal erezyon (% 0,1), perianal abse (% 0,1}
ve digerleri (% 0,3).

8. 3393 proktosigmoidoskopik muayeneden elde etftigimiz
sonuglar Tiirkiye'de yayinlanan ve bizim saptayabildigimiz di-
ger serilerle Tablo: IX'da karsilagtimimighr. ‘

a} Normal vak'a sayis1 bizim serimizde, diger serilerden
fazladir (% 48,0). Bunun nedeni, biiyik bir olasilikla, hasta-
larm bir bélimiing olusturan erlerin simiilatér olarak rektal
kanamadan yakmmalarl ve muayenenin bu nedenle yapilmig
* olmagidir. '

b} Hemoroid tamst, difer serilere kiyasla - Aktan ve ar-
kadaglar: - (% 26,2), Mentes (% 20,3}, Paykog (% 34,2), Sipahi
(% 38,3) - Bizim serimizde daha diisik oranda bulunmusgtur
(% 18,8).

¢) Irritabl kolan tanisi degisik serilerde oldukga farklh
oranlarde bulunmustur: Aktan (% 8,8}, Menteg (% 3,2), Paykoc
(% 16,8}, Sipahi (% 18,8}, Bizim vak’alarimizda (% 7,0).

Bu farkli durum, proktosigmoidoskopik olarak pek saglam
objektif verilere dayandirilamayan irritabl kolon tfamsinin
muayeneyi yapan hekimin kisisel yorumuna bagh kaldifmi dd- -
gtindiirebilir.

d) Nonspesifik rektit tamsinda degisik serilerde oldukea
farkll oranlarda bildirilmistir: Aktan (% 8,2), Mentes (% 1,3},
Paykog (% 3,6), Bizim serimizde {% 5,9. Buradaki farklhilikta
nonspesifik rektit tamsim koyduran endoskopik tanm kriterleri-
nin farkhhigindan ileri gelse gerektir. ' '

e) Polip tanis1 yaklasik olarak biitin serilerde birbirine
gok vakin oranlarda bulunmustur. (Aktan (% 4,9), Menteg
(% 8,8), Paykoc (% 5,4), Sipahi (% 3,4), Bizim vak'alarimizda
(% 5,8}, '
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) Rektum ve sigmoid alt bolimiinde timér tans:; Pay-
kog (% 3,0), Aktan (% 1,9, Mentes (% 4,3), Bizim serimizde
(% 3,7 vak'ada konulmustur.

g) Amebiasiz, vak’a sayist en biiyiik iki seride (Paykocg
% 1,3 ve Bizim seride % 1,5) birbirine ¢ok yakin degerde bn-
lunmustur.

‘h)  Kolitis iilseroza, biitiin serilerde (Aktan % 1,9, Mentes
% 1,3, Paykog % 1,7, Sipahi % 1,4 ve Bizim serimizde Yiizde 1,4)
cok yakin oranlarda bulunmustur.
TABLO : IX

Proktosigmoidoskopik

tam A B C D F
1. Normal 48,0 35,7 42,0 30,5 20,1
2. Hemoroid (ig, dis, 168 26,7 20,3 342 383
C g digl :
3. Irritabl kolon send. 7,0 8.8 3.2 16,4 18,9
4. Nonspesifik rektit. 5,9 8,2 1,3 3,6
5. Polip
6. Rektum ve sigmoid- 58 4,9 6,8 5,4 5,4
de tiimér 3,7 1.8 4,3 3,0 8.5
7. Papillitis 3,5 1,9 0,8 2,4 2,7
8. Amebiasiz 1,3 -+ - 35 7,0 1,3
9. Kolitis 1ilseroza 1,4 1,9 1,3 1,7 1,4
-10. Prolapsus ani 1,2 1,5 0,4 :
11, Anal fissiir 1,1 1,2 0.8 1,4 1,7
12. Anal fistil 0,7 0,5 4,1 0,7
13. Rektumu distan iten 0,7 1,2 2,4 0,3
kitle : _
14 Digerleri 2,8 2,6 8,3 2,0

A — Vak'alarinmz 3393 vak’a 3575 tam
B — Aktan ark- % 800 vak'a 823 tam
C — Mentes % 520 vak'a

D — Pakoe¢ ark. % 5643 vak. 6090 tam
E — Sipahi % 1180 vak'a 1417 fam



ANO HASTALIKLAR 627

8. Rektal kanama nedeniyle muayene edilen 1041, Paykog
ve arkadaslarimin 1628 vak’asmma ait prokt051gm01doskom sonug
lar Tablo: X'da karsilastirilmistir. :

TABLO : X

: Prokt051gm01doskop1k tam Bizim vak’a}anmlz Paykog ve ark.
1041 vak’a(%} 1628 vak’'a(%}

1. Normal : 24,0 13,7

2. Hemoroid . 31,2 53,0

3. Malignite ' 8.2 7.7

4. Polip _ ) 12,7 - 11,4

5. Kolitis tilseroza 2,0 3,4

6. Nonspesifik rektit 6,8 5,0

7. Amebiasiz 3,5 39

-8. Digerleri : 11,8 2,8

Tablo X'un incelenmesinden gikan sonugiar‘ sunlardir :

a) Genellikle rektal kanamalar, gerek hekim ve gerskse
hasta tarafindan én yarg: ile, hemen hemoroide baglanir. Oysa
bizim serimize gore, ancak 3 vak'adan birisinin, Paykog ve ar-
kadaglarmm (8) serisine goére 2 vak’adan birisinin kanamsa se-
bebi hemoroidlerdir. Buna gbre, hasta karsisinda on varg: ile
hareket en iyi niyetle % 50 hata vapmak demektir, Hemoroidli
hastalarda, diger lezyonlarinde bulunabilecegini hatirdan uzak
tutmamalidar,

b Her iki seride, rektal kanamali 8 hastadan birinds se-

bep olarak rekium ve agagl sigmoidde polip bulundugunu gis-
termistir.

¢) Her iki seride de rektal kanamah 12 -13 vak'adan bi-
rinde malignite bulunmustur. Bu oran oldukca yiiksektir ve
hastaligm énemi dolayisiyla aksi gdésterilinceye kadar her rek-
tal kanamali vak’ada malignite 1ht1ma,11m dusunmek zorunlu-
lugunu ortaya koyar.

d) Her iki seride de, ortalama 30 rektal kanamal: vak'adan
birinde intestinal amebiasiz tams: konulmugtur. Yurdumuz
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Gzellikleri de dikkaie alinarak her nekimin rektal kanamai
bir hasta karsisimda, bu hastalifs hatirlamas: gerekir.

_ e) Kolitis Giiserozanin her iki seride de % 2 ve % 3,4 ola-
rak bulunmast bu hastalgin yurdumuzda sanildigindan =ik
(amebiasize yakin siklikta) gbrilldiginia gosterir.

9, Kromk konstipasyon sgikayeti ile muayene edilen 222
vak’anm bliylik bir bolimiinde (% 72,2), hig bir patoloji bu-
Iunamamigtir. Bunlarda en sik patoloji - olarak hemoroidler
(% 11,8) saptanmugtir (Tablo: V).

10. Kronik ishalli hastalarin blyik gogunlugunda, patolo-
jik durum saptenamamigtic (Tablo: VI).

11. Cocuklarde yapilan proktosigmoidoskopik muayene-
lerde :

a. Baslc& muayene nedenini rektal kanamalar (% 88,2)
olusturmustur (Yablo: VII).

b. Cocuk proktosigmoidoskopilerinde % 43,0 vak’ada polip
saptanmigtir (Table: VII). Oysa polip gériilme oran: biitiin
proktosigmoidoskopi serimizde % 5,6 (Tablo: III} ve rektal ka-
namah vak's serimizde % 12,7 dir (Tablo: IV},

Baglica rektal kanama gikayeti ile yaplan gocuk proktosig-
moidoskopilerinde, yarya yvakin vak’ada polip saptanmasi bu
muayene sonug¢larinint en énemli ézelligidir.

o 12, Proktosxgmmdoskopi tehlikesiz bir muayene yt‘)nf-.em_i-
- -dir (2,4,5,6). 3393 muayenemizde higbir- komplikasyon olmamig-

13. 3393 muayeneden 53'Unde (% 1,5) gogunlukla hasta-
rmn iyi hazirlanmamas: ve ender olarak isbirliginin saglana-
mamast nedeniyle muayene tamamlanamamstic (Tablo: I1).
Kugik cocuklarda anestezi altinda muayene yapidigmdan, is-
birliginin glig¢ oldugu ¢ocuk muayenslerinde de tamamlanami-
van vak'a sayisi da az (% 2,3) olmustur (Tablo: VIID..

14. Muayeneyi kabul. etmeyen hasta say:sl yok denecek
kadar azdir. :
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OZET -

GATA Gastroonteroloji Kliniginde vapilan 3383 proktosig-
moidoskopik muayene degigik yonleri ile incelenmis ve sonug-
lar bu konuda yurdumuzda yayvinlanmis ve bizim saptayabil-
digimiz diger serilerle kiyaslanarak degerlendlrﬂmeye f‘a,llsll-
mistir. Ozetle :

1. Proktosigmoidoskopik muayens en ¢ok 20-40 vaglan
arasmdaki hastalara yamimis ohup, kadin erkek oram 1/2'dir.

2. Muayeneye neden olan baslica sikayvet rektal kanama- '
drr, :

3. 3515 proktosigmoidoskopik tamida ik siralari: normal
vak’'alar (% 48,0), hemoroidler (% 16,9), irritabl kolon sendro-
mu (% 7,0), nonspesifik rektit (% 5,9}, polip. (% 5,6), rekium
ve sigmoidde tiimdr (% 3,70 almaktadir.

4. Serimizle, Tlrkive'de vayinlanan diger seriler arasinda
- ¢ok o6nemli farklar bulunmamstir.

5. Bizim ve Pavkoc - arkadaslarnnmn proktosigmoidoskopi
gorilerine gore, rektal kanamali hastalarin muayenelerinden
gikarilan sonuglar sunlardir .

a. Vak'alarin en gok yarisinda hemoroid sa.ptana.bilmié;.tir.
O halde pesin hilkiimle kanamanin hemen hemorcide baglan-
mas1 en az % 50 hata vapmak demektir.

b. 8 rektal kanamali hastadan 1’inde polip bulunmusgtur.

c. Bektal kanamali 12 -13 vak'adan 1’inde malignite bu-
lunmustur. '

d. Rektal kanamal 30 hastadan 1’inde intestinal amebiasiz
tamst konmustur. . .

e. Kolitis lilseroza yvurdumuzda sanildigmdan sik (ame-
hiasize vakin siklikta) goriilmektedir.

6. Kronik diyare ve kronik konstipasyonlu hastalarin bii-
yvik cofunugunda patoloji saptanarmamagtir,

7. Cocuk proktosigmoidoskopileri baghca rektal kanama
nedeniyle (% 88,2) yapilmig ve vaniya yvakin vak’ada (% 43,0
npolip saptanmgtir.
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SUMMARY

3393 proctosigmoidoscopic examiation performed in GATA,
Gastroenterology Clinic, were studied with their different as-
pects and compared with other series and series pubhshui m
Turkey, and reevaluated.

In Summary :

1. Proctosigmoidoscopic examination was performead in
patients betweer cges  20-40, the ratio of females to males
was 1:2.

2. The mam coplaint for the examination was rectal ble-
eding.

3. In 3515 proctosigmoidoscopic diagnosis frequently en-
countered cases were: normal cases (48 %), hemorroids (16,9
%), irritable colon (7,0 %}, nonspeccific rectitis (5,9 %), polyps
(58°%). _ '

4. There was not any significant difference in our series
and other series published in Turkey.

5. In Pavkoc and associates series and in our series, the
conclusion reached after performing proctosigmoidoscopic
examination on patients with rectal bleeding, were:

al Only in half of the patients, hemorroids could be diag-
nosed. Therefore, to conclude hastily that-rectal bleedmg
in due to hemorroids is the err 50 %.
bl Qut of 8 patlents with rectal bleeding one had pelvp.
c) Out of 12 - 13 patients with rectal bleeding, one had ma-
lign process.
-d) Out of 30 patients with rectal bleedmg, one was diagno-
sed as having intestinal amehiasis,
e) Colitis Ulceros is more frequent in our country than is
thorght of (almost as fregquent as amehiasis},
6. In most of the patients with chronic diarrhea and chronic
constipation, no pathology was found. :
© 7. In pediatric age group, proctosigmoidoscopi was perfor-
med for the diagnossi of rectal bleeding (88, 2 %) and is half of
the cases a polyp was found (43 %).



