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Hematokezyasi olan 50 yas alti hastalarda kolonda neoplastik
lezyonlarin olmayisi: Cok merkezli prospektif calisma

Lack of colonic neoplastic lesions in patients under 50 yr of age with hematochezia: a multicenter prospective study.
Spinzi G, Fante MD, Masci E, Buffoli F, Colombo E, Fiori G, Ravelli P, Ceretti E, Minoli G. Am J Gastroenterol 2007; 102: 2011-5.

Ozellikle, 50 yas alti bireylerde hematokezya varliginda,
bu hastalara en iyi yaklasimin ne oldugu konusunda lite-
ratlrin tartismall oldugunu biliyoruz. Bu calismada, rek-
tal kanamayla bagvuran genc hastalarda, kolonda neop-
lastik lezyonlarin prevalansinin ve bu olgulara uygun yak-
lasimin belirlenmesi amacglandigi ifade edilmistir.

Hematokezya tarifleyen, 30-50 yas arasindaki tim hasta-
lar, bu calismaya dahil edilmis. Olgularda, rektal kanama-
nin karakteristigi (rengi, fecesle karisik olup olmamasi gi-
bi) ile ilgili bir siniflama yapilmamis. Hastalarin diglanma
kriterleri: inflamatuvar barsak hastaligi, transflizyon veya
hastanede yatis gerektiren ciddi kanama, 3 kg'den fazla
agiklanamayan kilo kaybi olmasi, demir eksikligi, kolorek-
tal timor aile dyklst olmasi (herhangi bir yasta tani al-
mis 1.derece akraba ya da 60 yasindan once adenoma-
10z polip veya kolorektal kanser tanisi almis 1 adet birin-
ci derece akraba), anjioektazi, iskemik kolik veya post-
radyasyon kolit 6ykisu, kolon cerrahisi, koagtlasyon bo-
zukluklar veya diger hematoloji bozukluklari, ayrica son
5 yil icerisinde sigmoidoskopi, pankolonoskopi veya bar-
yum enema ile polip veya timor gdsterilmis olan hasta-
lar calisma disi birakilmis. Tim kolon anormallikleri kayit
edilmis ve eger endikasyonu varsa biyopsi alinmis. Rektal
muayenede endoskopist dis hemoroid olup olmadigin,
kitle ve hemoroid varligini degerlendirmis, anoskopide
ise arastirmaci fisstir, hemoroid, enflamasyon ve deri ki-
rilganhigini kaydetmis.

Polipler ¢ikarilmis ve histolojik incelemeye tabi tutulmus
ve her merkezde patologlarca siniflandiriimis. Yiksek de-
rece displazisi olan, vill6z komponent iceren ve 1 cm’den
blylk adenomlar ileri evre adenom olarak kabul edilmis.
Fleksibl sigmoidoskopi ile aydinlatilabilecek splenik flek-
suranin altindaki lezyonlar distal tip olarak tanimlanmis.
Splenik fleksuranin UGzerindeki polipler proksimal polip
olarak tanimlanmis. Ortaya ¢ikan kolonoskopi komplikas-
yonlari kayit edilmis ve 30-40 yas arasi ve 41-50 yas ara-
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si hasta gruplari arasindaki polip sayisi ki kare analizi ile
degerlendirilmis ve p<0,05 olanlar anlamli kabul edilmis.
Sonucta, hematokezya ile basvuran 50 yas altindaki 612
hastaya, (30-40 yas arasl 312 hasta ve 41-50 yas arasl
310 hasta) kolonoskopi ile cekuma ulasilabilmis. Kompli-
kasyon olarak, perforasyon veya hemoraji olmamis.

Otuzbes hastada ileri adenom saptanmis. Bunun da 8,
30-40 yas grubunda olup, hepsi rektum veya sigmoidde
imis. Diger 27'si, 41-50 yas grubunda olup, bu adenom-
larin, 17'si rekto-sigmoid bolgede, 10'u proksimal kolon-
da imis. Bu adenomlar 18 hastada saptanmis (7'si 30-40
yas grubu, 11'i 41-50 yas grubunda). 3 hastada 10 adet
izole proksimal adenom tespit edilirken, bunlarda distal-
de adenom yokmus.

Bes hastada kolonik melanozis, 4'tinde non-spesifik prok-
tit, 5'inde parazitler, 2 iskemik kolit, 2 hastada soliter
rektal Ulser saptanmis. 30-40 yas arasinda hastalarda 2
malign polip saptanmis (biri rektum, biri sigmoidde). Rek-
tal polip, intramukozal adenokarsinom icerdigi icin, en-
doskopik polipektomi ile uygun sekilde tedavi edilebilmis.
Sigmoiddeki polipte, vaskiler invazyon nedeniyle, hasta
cerrahiye verilmis. 41 yasinda bir hastada cekumda intra-
mukozal adenokarsinom tespit edilerek, sadece polipek-
tomi uygulanmis. 47 yasinda bir hastada rektumda sa-
rimtirak bir polip bulunmus ve histolojik olarak malign
granller hicreli timorl destekleyen 6zellikteymis. Bu
hasta cerrahiye yonlendiriimis. Hemoroidi olmayan 98
hastanin 1'inde (%1) ve hemoroidi olan 524 hastanin
2'sinde %0.38 ileri proksimal adenom tespit edilmis. Izo-
le ileri proksimal adenom 390 erkekte 1 tane (%0.26) ve
232 kadinda 2 tane (%0.87) (p=0,31) imis.

YORUM

Bu calismada, 40 yas alti ara ara hematokezya yakinma-
si olan olgularin hig birinde proksimal kolonik timar sap-
tanmadigi ortaya konmustur. 40-50 yas arasi olgularda
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ise proksimal ileri evre adenom olgularin %1'inde, prok-
simal malign polip ise %0.3'lnde saptanmis olup, 41-50
yas arasl hematokezya olgularinda rutin kolonoskopi ya-
pilmasinin bu verilerle gereksiz oldugu ifade edilmistir.
Hematokezya, rektal kanama sikayeti olan genel toplu-
mun %15-16'sinda gorilen bir klinik bulgudur (20-40 yas
arasi olgularin yaklasik %19'unda). Endoskopi dernekleri
bu semptomu degerlendirmek icin klavuzlar yayinlamis-
lardir. 50 yas Uzeri hastalarin kolonoskopi ile arastirilma-
si cogunlukla kabul edilmisken, gastroenterologlar ve kla-
vuzlar geng hastalarin arastiriimasinda en iyi yolun bu ol-
dugu konusunda hemfikir degillerdir. Haziran 2000'de
kanser stphesi icin yayimlanan Ingiltere saglik klavuzla-
rinda (www.dh.gov.uk) tim yas gruplarinda rektal kana-
masi olanlarin ve barsak aliskanliginda degisiklik olanlar
ve/veya 6 haftadan uzun suredir defakasyon sayisinda
farklilik olanlarin acil incelenmesi gerektigi bildirilmistir.
Daha onceki yillarda yayimlanan klavuzlar eger hemato-
kezya rektum veya perianal bir kaynaktan degilse kolo-
noskopinin uygun olacagini belirtirken, Amerikan Gastro-
intestinal Endoskopi Dernegince yayimlanan klavuzlarda
kolonoskopinin hematokezyasi olan tim hastalar icin ge-
nel endikasyon oldugunu bildirmistir (Gastrointestinal En-
dosc 2000; 52: 831-7). Daha sonraki yillarda 40 yasindan
geng ve ailesinde kolorektal kanser dykusi olmayan, rek-
tal kanamasi olan hastalar icin sigmoidoskopinin uygun
olabilecegi bildirilirken, 40-49 yas arasi icin kolonoskopi
ve sigmoidoskopinin kisisel bir se¢im oldugu belirtilmistir
(Lieberman D. Gastroenterology 2004; 126: 1167-74).
Baska bir calismada ise 1766 hastalik bir seride (ortalama
yas 57, 571 kadin hasta), 40 yas alti hastalarda proksimal
kansere rastlanmamis ve hastalarin ancak %7’sinde prok-
simalde kanser olmamakla beraber, ciddi baska bir has-
talik olabilecegi ifade edilmistir. Bu calismada, anemi var-
liginda ve distal kolonik hastalik yoklugunda ise proksi-
mal kolonun mutlaka degerlendirilmesi gerektigi bildiril-
mistir (Mulcahy HE, et al. Am J Gastro 2002; 97: 328-
33). Bagka bir calismada ise, 50 yas alti 223 rektal kana-
mali olguda, %3 proksimal adenom, %1.8 distal ca, %60
hemoroid saptanmistir. Bu calismada, verileri cok destek-
lemese bile yazarlar geng olgularda da kolonoskopi disU-
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nilmesini 6gutlemislerdir (Wong RF, et al. J Fam Pract
2004; 53; 879-84).

Otopsi verileri, 40 yas alti bireylerde kolonik malinite ris-
kinin cok dlsik oldugunu desteklemektedir. Bir otopsi
calismasinda, 30-39 yas arasi kolon kanseri (adenomatdz
polip ve kolon kanseri) prevalensi yaklasik olarak %0.03
olarak bulunmustur (Koretz RL, et al. Ann Intern Med
1993; 118: 63). Yine kanser istatistiklerine dayanan bas-
ka bir arastirmanin sonuclarina gore ise, 40 yas alti bay
ve bayanlarda kolorektal kanser riski %0.06 olarak belir-
tilmistir (1/1167-1/1630). Ustelik, bu olgularin cogunun
aile 6ykusu olan bireyler oldugu bilinmektedir (Jemal A,
et al. CA Cancer J Clin 2003; 53: 5-26).

Bu calismada olgularda feces rengine gore hastalarin de-
gerlendirmeye alinmadigi, feces renginin oldukca subjek-
tif ve tanimlamasi zor olabilecegi bildirilmistir. Literatirde
ayni bulgulari veren cok énemli bir makale bulunmakta-
dir. Bu makalede (prospektif blyuk bir seri ele alinmig) fe-
kal kanamanin renginin hastaligi yerlesim yeri veya ciddi-
yeti ile ilgili dogru bir gosterge olmayabilecegi bildiriimis-
tir (Fine KD, et al. Am J Gastroenterol 1999; 94: 3202-
10). Diger bir makalede ise makattan kanama oldugunu
ifade eden 120 hastanin sdzel tarifleri ile test kartlarinda
gosterdikleri renk arasinda ciddi bir diskordans oldugu
tariflenmistir (Zuckerman GR, et al. Dig Dis Sci 1995). Bu
nedenle, anorektal bir hastaligin varligini veya yoklugunu
ve Ozellikle fecesin renginin sorgulanmasina dayanarak
yapilacak algoritmalarin yanlis olabilecegi fikrindeyiz.

Sonug olarak, hematokezyasi olan 40 yas alti hastalarda
ileri neoplastik lezyonlar nadirdir ve genellikle rektum ve-
ya sigmoid kolonda yerlesiktir. Kolonoskopinin maliyeti
ve ciddi komplikasyon riskleri g6z 6niine alindiginda da
(ciddi komplikasyon orani %0,03), bu hastalari incelemek
icin sigmodoskopi yeterli ve daha dogru bir yéntem oldu-
gu anlasiimaktadir. 40-50 yas arasi olgularda proksimal-
de malinite riski oldukca dustktir. Bununla beraber, dis-
talde kolorektal hastalik yoklugu s6z konusu ise, ciddi
proksimal nedenlerin ekarte edilebilmesi icin bu olgular-
da da kolonoskopi yapilmasi gerektigine inanmaktayiz.

Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi, 'Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali, Zonguldak
Yiksek Ihtisas Hastanesi Tip Fakdltesi, *Gastroenteroloji Klinigi, Ankara

126




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


