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KRONIK ISHALLI HASTALARDA ENDOSKOPIK ISLEMLERIN VE
PATOLOJi SONUGLARININ DEGERLENDIRILMESI

Evaluation Of Endoscopic Procedures and Pathology Results in Patients with Chronic

Diarrhea
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, kronik ishalli hastalarin endoskopik
islemlerin sonuglari, kolon ve (st gastrointestinal sistemden
bdlgelere gdre alinan biyopsi oranlari ile histopatolojik inceleme
sonuglarina gore tani koyma oranlarini arastirmakir.

Gere¢ ve Yontem: ¢ hastaliklari ve Gastroenteroloji
polikliniginde kronik ishal olarak degerlendirilen hastalara ait kan
ve gaita tetkikleri retrospektif olarak tarandi. Kronik ishal
etiyolojisi belilenememis hastalara endoskopik girisimler yapildi.
Alinan biyopsilerin histopatolojik sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 122 erkek ve 90 kadin olmak tizere toplam
212 hasta alindi. Calismada incelenen 90 kadin olgunun
62'sinden duodenum biyopsisi alindidi belirlendi. Bunlardan 30'u
normal, 22'si nonspesifik duodenit, 5'i giardiazis ve 5'i ¢olyak
hastaligi olarak saptandi. Degerlendirilen 122 erkek olgunun
80'inden duodenum biyopsisi alindigi belirlendi. Bunlardan 35'i
normal, 39'u nonspesifik duodenit, 3'l giardiazis, 3'l colyak
hastaligi olarak saptandi. Calismada incelenen 90 kadin olgunun
75'inden kolon biyopsisi alindigi belirlendi. Bunlarin 29'u normal,
30'u nonspefisik kolit, 5i malignansi, 5'i Ulseratif Kolit, 3'ii Crohn
hastaligi, 2'si Amebiyazis ve 1'i ise Kollajendz Kolit olarak
saptandi. Degerlendirilen 122 erkek olgunun 92'sinden kolon
biyopsisi alindigi belirlendi. Bunlardan 34t normal, 33'U
nonspesifik kolit, 10'u malignansi, 7’si Ulseratif Kolit, 6'si Crohn
hastaligi ve 2 olgu ise Amebiyazis olarak saptandi.

Sonug: Endoskopi ve kolonoskopi bulgularinin normal oldugu
olgular da dahil olmak Gzere kronik ishal nedeniyle hekime
basvuran hastalarin biyik gogunlugunda klinik Gnem arz eden
bulgular saptanmigtir. Bu nedenle kronik ishalli hastalara
endoskopi ve kolonoskopi uygulanirken mutlaka degisik
odaklardan  biyopsiler alinarak histopatolojik inceleme
uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik ishal, histopatoloji, endoskopi

ABSTRACT

Objective: It is aimed to analyze results of endoscopic
procedures of the patient having chronic diarrhea rates of biopsy
taken by the regions from colon and upper gastrointestinal
system and rate of establishing a diagnosis based on
histopathological examination results in our study.

Materials and Methods: Blood and stool examinations of the
patients assessed as chronic diarrhea at internal medicine and
gastroenterology polyclinic were carried out retrospectively.
Endoscopic interventions were applied to the patients diarrhea
etiology of who could not be determined. Histopathological
results of biopsies were evaluated.

Results: Total 212 cases being 122 males and 90 males were
examined within the scope of the study. It was determined that
duodenum biopsy was taken from 62 cases of 90 female cases
examined in the study. 30 of them were found as normal, 22 of
them were found as non-specific duodenitis and 5 of them were
found as Giardiasis and 3 of them were found as Celiac disease.
Colon hiopsy was taken from 75 of 90 female cases. 29 of them
were found as normal, 30 of them were found as nonspecific
colitis and 5 of them were malignancy and 5 of them were
ulcerative colitis and 3 of them were found as Crohn disease and
2 of them were amebiasis and 1 of them was found as
collagenous choalitis. Colon hiopsy was taken from 92 of 122 male
cases assessed. 34 of them were detected as normal, 33 of them
were detected as nonspecific colitis and 10 of them were found
as malignancy and 7 of them were found as ulcerative colitis and
6 of them were Crohn disease and 2 cases were amebiasis.

Conclusion: Findings having clinical importance were found in
majority of patients applying to the physician due to chronic
diarrhea including cases with normal endoscopy and
colonoscopy findings. For this reason, while applying endoscopy
and colonoscopy to the patients having chronic diarrhea,
biopsies should be taken from various focuses and
histopathological examination should be performed.
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GIRIS

ishal terimi halk arasinda diskilama sikliginda,
kivaminda, hacminde ya da normal diskilama
dizeninde herhangi bir degisiklik oldugunda
kullanilir. ishalin baglangic epizodu ile sona
ermesi arasinda gegen surenin 4 haftadan daha
uzun olmasi veya ilk epizotdan sonra ishalin
niks etmesi kronik ishal olarak tanimlanabilir.
Amerika Birlesik Devletlerindeki kronik ishal
sikhginin %5 civarinda oldugu bildirilmistir (1).
Kronik ishal genel olarak osmotik, sekretuvar,
inflamatuvar ve malabsorbtif olarak dort ana

gruba ayrilabilir. Etiyolojiyi aydinlatmaya yénelik

non-invaziv  tetkikler  yapilir,  etiyolojinin
belirlenememesi  durumunda  endoskopik
incelemeler  planlanir. 1970'li  yillardan

ginimiize gastrointestinal  sistem  (GIS)
hastaliklarinin degerlendiriimesinde endoskopik
islemler  kullaniimaktadir. Karin  agrisi,

gastrointestinal kanamalar, bagirsak
aliskanligindaki degisiklikler, kronik ishaller,
aciklanamayan kilo kaybi ve acgiklanamayan
demir eksikligi anemisi endoskopik
incelemelerin basvuruldugu durumlar olup GiS
kanserleri ve inflamatuvar barsak hastaliginin
takibinde de sikgca kullaniimaktadir (2-4).
esnasinda  GIS

Endoskopik islemler

mukozasinin gross lezyonlari
degerlendirilebilecedi gibi biyopsi alinarak
mukozadaki goOzle gorilemeyen lezyonlarin
tespiti de mumkun olmaktadir. Teknolojideki
ilerlemeler sayesinde lezyonlarin tespiti ve
tanimlanma gulicu giderek artmaktadir (2, 5, 6).
2007 yilinda British Society of Gastroenterology

tarafindan yayimlanan kilavuzda, kronik ishal

Pektas ve ark. 2

durumunda hastadan inceleme esnasinda
¢oklu biyopsiler alinmasi dnerilmigtir (6, 7). Bu
¢alismanin amaci, kronik ishal nedeniyle
endoskopik islemler uygulanan hastalarda
izlenen bulgular ve histopatolojik sonuglari

degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Ekim 2007 ile Mart 2010 tarihleri
arasinda Ankara Atatlrk Egitim ve Arastirma
Hastanesi I¢ Hastaliklari ve Gastroenteroloji
bolimine basvuran ve kronik ishal olarak
degerlendirilen 212 hasta dahil edildi. Ankara
Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu tarafindan calisma
(Tarih:07.07.2010, Etik kurul no:2010/07/10).

Calismaya 18 yas Uzeri, eslik eden sistemik

onaylandi

hastaligi olmayan, laboratuvar tetkiklerinde
etiyoloji belirlenemeyerek endoskopik iglemleri
tamamlanmis hastalar alindi. Calismaya alinan
hastalarin laboratuvar verileri endoskopik
sonuglari ve patolojik inceleme sonuglari
hastane elektronik veri tabanindan geriye
donik tarama ile elde edilmigtir. Hastalarin
endoskopik bulgulari, biyopsi alinip alinmadigi
ve biyopsi alinan hastalarda biyopsi bolgeleri
kaydedildi. Ayrica hastalarin hemogram,
eritrosit sedimentasyon hizi, glukoz, kan Ure
azotu, kreatinin, alanin ve  aspartat
aminotransferaz, total protein, albumin, amilaz
duzeyleri ve lipid profili, hormonal (tiroid
stimulan hormon) ve serolojik tetkikler (C-reaktif
protein (CRP), Anti-Hepatit C virlis antikoru,
Hepatit B yiizey antijeni, Anti-insan bagisiklik

yetmezlik virist antikoru, gaita mikroskopisi,
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gaita kdltiri  ve parazit) incelemeleride

kaydedilmisgtir.
istatistiksel Analiz

Toplanan veriler SPSS 16.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) paket programi yardimiyla
degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler uygun
oldugu yerde ortalama + standart sapma (aralik:
minimum-maksimum) veya sayi (ylzde) olarak
ifade edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 212 hastanin 122’si erkek
(%57.5) ve 90’1 kadin (% 42.5) olup, tim
hastalarin ortalama yasi 46.3 + 18.4 yil (18-90
yil arasi) idi. Erkeklerin ortalama yasi 48.0 +
11.1 yil, kadinlarin ortalama yasi1 43.1 £ 18.0 yil
olarak belirlendi. Calismaya alinan 4 hastada (2
kadin ve 2 erkek) divertikulozis ve 2 erkek
hastada kolon polipleri tespit edildi. Endoskopik
islem yapilan 212 hastanin 140’indan (%66)
duodenum ve terminal ileum biyopsisi ve
176’sindan (%83) kolon biyopsisi alindigi
belirlendi. Calismaya dahil edilen 90 kadin
62’sinden  (%68.8)

biyopsisi alindigi belirlendi. Bunlardan 30'u

hastanin duodenum
normal (%48.4), 22'si nonspesifik duodenit
(%35.4), 5'i Giardiazis (%8.1) ve 5 Colyak
hastalg1 (%8.1) olarak raporlandi. Caligmaya
alinan 122 erkek hastanin 80’inden (%65.6)
duodenum biyopsisi alindigi belirlendi. Biyopsi
sonuclarina goére, 35’i normal (%43.75), 39'u
nonspesifik duodenit (%48.75), 3'U Giardiazis
(%3.75) ve 3’0 Colyak hastaligi (%3.75) olarak
raporlandi. Kadin hastalarin 60’indan (%66.7)

terminal ileum biyopsisi alindigi belirlendi.
Bunlardan 31’i normal (%51.7), 26’si terminal
ileit (%23.3) ve 3’0 Crohn hastaligi (%5) olarak
raporlandi. Erkek hastalarin 80’'inden (%65.6)
terminal ileum biyopsisi alindid1 belirlendi.
Bunlardan 45’ normal (%37.0), 32’'si terminal
ileit (%26.2), 3’4 Crohn hastaligi (%0.8) olarak
degerlendirildi. Calismada incelenen 90 kadin
hastanin 75inden (%83.3) kolon biyopsisi
alindigi  belirlendi. Bunlarin  29u  normal
(%38.6), 30'u nonspefisik kolit (%40), 5'i
malignite (%6.7), 5'i Ulseratif kolit (%6.7), 3'l
crohn hastaligi (%4), 2’si amebiyazis (%2.7) ve
1’i ise kollajendz kolit (%1.3) olarak raporlandi.
Degerlendirilen 122 erkek hastanin 92’sinden
(%75.4) kolon biyopsisi alindigi belirlendi.
Bunlardan 34’0 normal (%37), 33’U nonspesifik
kolit (%35.9), 10'u malignite (%10.8), 7’si
Ulseratif kolit (%7.6), 6’si crohn hastaligi (%6.5)
ve 2 olgu ise amebiyazis (%2.2) olarak
saptandi.  Calismaya alinan  hastalarin
laboratuvar tetkikleri arasinda kadin ve erkek
hastalarda ve biyopsi sonuglari ile laboratuvar
parametreleri arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmadi. Ancak duodenum biyopsisinde
nonspesifik duodenit saptanan hastalarda
nonspesifik kolit sikhdgr artmis bulundu (p=
0.048). Hastalara ait klinik ve demografik

Ozellikler Tablo 1'de gésterilmistir.

TARTISMA

Kronik ishalli olgularda uygulanmasi planlanan
endoskopik islemler sirasinda biyopsilerin hangi

bdlgeden ve hangi sayida alinacagi
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Tablo 1. Calismaya alinan hastalarin klinik 6zellikleri

Kadin Erkek Toplam
Ortalama yas / Olgu sayisi 43.1+18/90 48.7+11.1/ 122 46.3+18.4/ 212
Duodenum biyopsi sonuglari Kadin, n (%) Erkek, n (%) Toplam (%)
30 (%50) 34 (%42.5) 64 (%45.7)
22 (%36.7) 39 (%48.8) 61 (%43.6)
583 3 (%37) 8 (45.7)
2483  3(%37) 5 (%3.6)
10617)  1(%13) 2 (%1.4)
Terminal ileum biyopsi sonuglari
31 (%51.7) 45 (%56.25) 76 (%54.3)
26 (%43.3) 32 (%40) 58 (%41.4)
2433  3(%3.75) 5 (%3.6)
1(9%1.7) : 1 (%0.7)
Kolon biyopsi sonuglari
30 (%40) 33 (%32.6) 63 (%35.8)
22 (%29.3) 34 (%33.6) 56 (%31.9)
5 (%6.6) 10 (%9.9) 15 (%8.5)
5(%6.6)  7(%69) 12 (%6.8)
3 (%64) 6 (%5.9) 0 (45.1)
5(%6.6)  3(%29) B (%64.5)
2626)  4(%39) 6 (%3.4)
20626)  2(%19) 4.(%62.3)
: 2(%1.9) 2 (%L.1)
1613 : 1 (%0.6)

konusunda bir uzlasma mevcut degildir.

Amerika  Birlesik  Devletleri'nde
bir calismada,
veritabanlari Ocak-2000 ve Aralik-2003 tarihleri

arasinda

yapilan
epidemiyolojik ulusal
gergeklestirilen kolonoskopi
uygulamasi bakimindan taranmistir. Buna gore,
uc yillik suregte, kronik kansiz diyare nedeniyle
5565 erigkin hastaya kolonoskopi yapildigi ve
bu hastalarin %79.2’sinden kolon biyopsisi
alindigi gorulmustar. Bu konuda yapilmig diger
galismalardaki vaka ile

sayllari biyopsi

sonuglari ile Tablo 2 ve 3'te sunulmustur. Bizim
calismamizda kronik ishalli hastalarin 122 erkek
ve 90 kadin hasta degerlendirme kapsamina
alinmistir.
klinik

esnasinda

Literatirde yayimlanmis olan 16
galismanin
kadin

hastalardan daha fazla biyopsi alinmistir. Bizim

yedisinde  kolonoskopi

hastalara gdére erkek
calismamizdan farkh olarak daha 6énce yapilan
dokuz calismada kolonoskopi sirasinda alinan

biyopsiler daha ¢ok kadin hastalara aittir.
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Tablo 2. Yapilan ¢alismalarin sosyodemografik 6zellikleri

Literatiir Vaka sayisi Kadin / Erkek Ortalama yas
(Aralik)
51/51 478153
53 2528 154 2185
595 238 /357 52.1 (20-76)
6553 7.4(22.90
809 438 /371 56.0 (18-80)
7819 6312788
1131 563 /568 54.4 (18-92)
w5 /71 1962278
5565 3283 /2282 50.8 (17-93)
68 /94 56.1(19-83
182 139 /43 65.8 (22-92)
63145 522399
/62 187 (2178
200/ 62 46 192
234 111/123 48.4 (21-88)
Hastalarimiz yas ortalamasi 46.3 olarak Milovic ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada

hesaplanmis olup diger calismalara
bakildiginda hastalarin yas ortalamalari 45.4 ile
63.1 arasinda degismekte olup vyapilan
calismalar benzerlik géstermektedir. Soéz
konusu benzerlik; bir tesadifi yansitiyor
olabilecedi gibi kronik sulu ishalli hastalarin
benzer  epidemiyolojik  oOzelliklere  sahip
oldugunu gostermekte de olabilir. Ayrica yas
ortalamasina bakilacak olursa iltihabi bagirsak
hastaliklarin ikinci pik yaptigi yas, Tip 2
diyabetes mellitus, hipertansiyon gibi bazi
kronik hastaliklarin baglangic¢ yasi ile benzerlik
gOsterdigi gorulmektedir. Bu durumu acgikliga
kavusturmak icin genis Olgekli, randomize,

kontrolli c¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir.

hastalarin

mukozal

patoloji

%15.1

hastadan biyopsi

dizensizlik

alinmis.

saptanmistir

terminal

izlenmis olup

Biyopsi

hastalarin %41.5 ‘inde klinikk 6nem arz eden

(9).  Yusoff

ileumda

arkadaslarinin ¢alismasinda ise 1131 hastanin
508'’ine ileoskopi yapilmis, hastalarin 26’sinda
(%5.1) klinikk 6nem arz edecek patolojik
bulgulara rastlanmis olup sadece 13 hastada
alinan ileum biyopsileri taninin kesinlesmesinde
yardimci olmustur (14). Morini ve arkadaslarinin
yaptigi calismada ise 156 hastanin 149una
ileoskopi yapilmis olup hastalarin % 61.7’sinde

histopatolojik degisikler saptanmistir (15).
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Tablo 3. incelenen literatiirde kolon biyopsilerinde saptanan histopatolojik anormallikler

Histolojik anormallik Histolojik anormalligin tipi
Mikroskopik kolit (%15.9)
Gineston (8) %27.3 Melanozis koli (%6.1)

Kollajen6z kolit (%5.3)
Mikroskopik kolit(%2.4)
%3.6 CMV koliti (%0.2)
Radyasyon hasarina bagh kolit (%0.2)
Melanozis koli (%3.4)
Kollajenéz kolit (%1.7)
Lenfositik kolit (%0.8)
Lee (11) %7.6 Eozinofilikenterokolit (%60.8)
Ulseratif kolit (% 0.8)
Olasilikla mikroskopik kolit (%13.6)
Nonspesifik kolit (%78.8)
Mikroskopik kolit (% 9.9)
Crohn hastaligi (%2.8)
%15 Ulseratif kolit (%4.9)
Nonspesifik kolit(%0.6)
Noduler lenfoidhiperplazi (%0.1)
Lenfositik kolit (%7)
Crohn hastaligi (%6.3)
Ulseratif kolit (%4.9)
%31 Enfeksiy6z kolit (%4.2)
Kollajen6z kolit (%2.1)
iskemik Kkolit (%2.1)
Diger kolon hastaliklari (%9.9)
Kollajendz kolit, Lenfositik kolit, Melanozis koli
acisindan supheli biyopsi (%10.5)
Kollajendz kolit, Lenfositik kolit, eozinofilik kolit,
sistozomiazis, crohn hastaligi (%21.6)
Mikroskopik kolit (%12.8)
Melanozis koli (%3.9)
Crohn hastaligi (%2.8)
Spiroket enfeksiyonu(%2.2)
Sistozomiazis (%2.2)
Eozinofilik kolit (%1.6)
Carmona- Sanchez (19) %28.4 Mikroskopik kolit (%11)
Nonspesifik kolit(%668)
Mikroskopik kolit (%622)
Lorenzo (22) Melanozis koli (%5.5)
Crohn hastalgi (%1.5)

Da Silva (17) %32.1

%25.6

Lenfositik kolit (%35.8)
Pausisellulerlenfositik kolit (% 28.4)
Grantllomattz kolit (%4.3)

%85.2 Fokal/diffuz aktif kolit (%3.7)
CMV Kkoliti (%63.1)
Neoplazi (%2.5)
Ulseratif kolit (%2.5)
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GCalismamizda 140 hastadan (90 erkek/60
kadin hasta) biyopsi alinmis olup histopatolojik
bulgu saptanan 64 hasta (%45.7) tespit
edilmigtir. Bu bulgular diger ¢alismalarla birlikte
degerlendirildiginde benzer Ozellikler
gostermektedir. Pironti ve arkadaslarinin
yaptigi  calismada incelenen hastalarin
%81'inde  (n=212)

mukozasi normal olarak izlenmistir. Calismaya

hastada  duodenum
katilan hastalardan alinan biyopsilerde %64.9
hafif duodenit, %26’sinda orta dereceli duodenit
ve %8’inde siddetli duodenit veya villus atrofisi
saptanmis. incelemelerle
desteklendiginde 12 olguya (%4.6) Colyak

tanisi konmus (21). Bizim ¢galismamizda toplam

Biyokimyasal

140 hastadan (%66) duodenum biyopsisi
alinmis olup bu hastalarin 75'inde (%53.5)
duodenum biyopsisi normal saptanmis olup
sekiz hastada (%5.7) Colyak hastalidi tespit
edilmigtir.  Calismalara  bakildiginda  Ust
gastrointestinal endoskopi sirasinda duodenum
normal olarak g6zlendiginde biyopsi
alinmasinin taniya ek faydasinin olmadigi
goraimustar. Calismamizda 176 olgudan kolon
biyopsisi alinmis olup bu biyopsilerin 63’Unde
(%37.7) histopatolojik bulguya rastlanmamistir.
63 hastada (%37.7) nonspesifik kolit, 15
(%9)hastada kolon kanseri, 12 (%7.2) hastada
ulseratif kolit, 9 (%5.4) hastada crohn hastaligi,
1 (%0.6) bayan hastada kollajenéz kolit ve 4
(%2.4) hastada enfeksiydz kolit saptanmistir.
Tablo 3’te diger calismalarda yapilan
kolonoskopik biyopsi sonuglari verilmistir. Buna
gore diger yayinlarda siklikla tespit edilen

mikroskopik kolit sikhgi bizim merkezimizde

sadece 1 hastada tespit edilmis olup literaturle
uyumsuzluk goéstermektedir. Bunun nedeni
kronik ishalli hastalarin basvurusu sirasinda
hafif ishal bulgularini 6énemsememesi ve
kolonoskopik islemi kabul etmemesi olabilir.
Hastalarin daha ciddi bulgularla
basvurmasindan dolayl bizde daha siklkla
malignite, Ulseratif kolit ve crohn hastaligi tanisi
konmustur. Bunun yaninda bizde mikroskopik
kolit sikhdinin ¢ok duslik olmasinin nedeni
retrospektif bir inceleme olmasi nedeniyle
histopatolojik taninin farkli patologlar tarafindan
deg@erlendiriimesi ve bu inceleme sirasinda
mikroskopik kolitle ilgili yeterli farkindalik
olmayigi olabilir.

Literatirde yayimlanmig bulunan ve kronik
kansiz ishal olgularinda uygulanan endoskopi
ve kolonoskopi islemleri sirasinda rutin biyopsi
alinmasinin gerekli olup olmadigini belirlemeyi
amaglayan arastirmalar dederlendirildiginde bu
konuda  tam bir  uzlagsma  olmadigi
gorilmektedir. Gineston ve ark. (8), Milovic ve
ark (9), Pironti ve ark (21), Da Silva ve ark (17),
Carmona ve ark (19) ve Melo ve ark.(20)
tarafindan yapilan calismalarda kolonoskopi
esliginde mutlaka biyopsi alinmasi gerektigi
ifade edilmektedir. Marshall ve ark., Shah ve
ark. ile Yusoff ve ark. tarafindan yapilan
calismalarda ise her hastada mutlaka ileum
degerlendiriimesi  yapilmasi  ve  normal
gorunimli.  mukozadan alinan biyopsilerin
buaydk kisminda patolojik bulgu saptanmadigi
icin her hastaya rutin biyopsi dnerilmeyip klinik
belirtileri agir olan hastalarda (gece siklasan

ishal ve kilo kaybl) mukozal anormallik
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saptanmasa bile normal gériinimlii mukozadan
biyopsi alinmasi 6nerilmektedir (10,13,14).
Bizim ¢alisma sonugclarimiza gore olgularimizin
kolon biyopsilerinde %62.3, ileum
biyopsilerinde %45.7 ve duodenum
biyopsilerinde %46.5 oraninda degisiklikler
tespit edilmis olup bu sonuglar dikkate
alindiginda kronik ishalle bagvuran hastalarda
endoskopi ve kolonoskopi esnasinda mutlaka
ileum degerlendirmesi yapilmali ve mukoza
normal olsa bile her segmentten ¢oklu biyopsi
alinmasi Onerilebilir. Bunun yaninda
histopatolojik inceleme 6ncesinde patologa
mutlaka hastaya ait ayrintili bilgi verilmeli ve
gerekirse ortak bir konseyde bu hastalar
tartigilarak taniya yonelmek faydali olabilir.
Avrupa Ulkeleri genelinde vyiritilen ve
kolonoskopi endikasyonlarini bilimsel kanitlara
dayanarak degerlendirmeyi amacglayan EPAGE
Il galismasinda da benzer sonuglara ulagiimistir
(23). Buna gore; bilinen inflamatuvar barsak
hastaligi olgulari haricinde en az dort haftadir
devam eden ishali olan hastalara kolonoskopi
yapiimasinin  uygun olacagli konusunda
uzlasma saglanmis olup, klinik belirtilerin sebat
ettigi veya giderek kotllestigi kronik ishal
olgulariyla risk etkenlerinin altta yatan
gastrointestinal bir hastaliga isaret ettigi
hastalarda biyopsi alinmasi gerektigi hususu
belirtilmistir.

Sonu¢ olarak; o©ncesinde kapsamli Kklinik
degerlendirme ve laboratuvar incelemesi
yapilan kronik ishalli hastalarda etiyoloji
durumunda

saptanamamasi endoskopik

inceleme yapiimali, ileum mutlaka

Pektas ve ark. 8

degerlendirilmeli, klinik belirtileri siddetli olan
hastalardan mukoza normal bile olsa biyopsi
alinmahdir. Patolog ile yakin igbirligi icinde
calismak hastalar konusunda farkindalik
olusturmak ve tani spektrumunu genigletmek

acgisindan dnemli olacaktir.
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