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Pediatrik hastalarda kolonoskopi bulgularinin degerlendirilmesi; Tek
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Amag: Calismada, kolonoskopi yapilan g¢ocuk hastalarda basvuru semptomlari, islem
endikasyonlari, sonuglar ve komplikasyonlarin degerlendirilmesi amaglandi. Yontem: Calismaya
Ocak 2008 ile Aralik 2020 tarihleri arasinda kolonoskopi yapilan 0-18 yas arasi hastalar dahil
edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, kolonoskopi ve patoloji sonuglari geriye doniik incelendi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 489 hastanin ortalama yasi 12.39+4.32 yil, %57.4’0 erkek,
%42.6’s1 kizdi. Hastalarin 408’inde =1 semptom vardi. En sik ii¢ semptom; rektal kanama (n=265,
%54.1), karin agris1 (n=187, %38.2) ve kanli mukuslu digkilamayd: (n=112, %22.9). Baslica
kolonoskopi endikasyonu inflamatuvar bagirsak hastahg (IBH) siiphesi (n=212, %43.3), alt
gastrointestinal sistemde kanama (n=145, %29.6) ve kronik ishaldi (n=59, %12). En sik iki tanm
IBH (n=88, %17.9) ve polipti (n=31,%6.3). inflamatuvar bagirsak hastalig1 saptananlarin 46’sinda
(%9.4) iilseratif kolit, 32’sinde (%6.5) Crohn hastaligi ve 11’inde (%2.2) simflandirilamayan iBH
oldugu belirlendi. Poliplerin en sik (%74.1) rektosigmoid kolonda yerlesim gosterdigi,
%61.2’sinin juvenil polip oldugu saptandi. Sonuclari normal olan 272 (%55.6) hastada en sik iki
semptomun rektal kanama (n=91, %62.7) ve ishal (n=31, %52.5), en sik bulgunun da anemi
oldugu saptandi (n=25, %59.5). Karin agrisiyla basvuran hastalarda, ek semptom varsa %30.6, ek
semptom yoksa %62.9 oraninda kolonoskopi sonucunun normal oldugu saptandi (p=0.032). Iki
hastada (%0.04) spontan perforasyon goriildii. Sonug: Kolonoskopi dogru endikasyonla
yapildiginda giivenilir bir yontemidir. Ozellikle karin agrisiyla bagvuran hastalarda, ek
semptomlarin varhig arastirilmalidir. Calismamizda en sik saptanan hastaligin iBH oldugu ve
sikligin giderek artacagi ongoriilmektedir ancak daha kesin sonuclar icin ¢ok merkezli
epidemiyolojik calismalara ihtiyag¢ vardir.
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Assessment of colonoscopic findings in pediatric patients;

A single center experience

Abstract

Aim: In this study, it was aimed to evaluate presenting symptoms, indications for colonoscopy,
results and complications in pediatric patients undergoing colonoscopy. Method: Patients aged
0-18 years who underwent colonoscopy between January 2008 and December 2020 were
included in the study. The demographic characteristics, colonoscopy and pathology results of the
patients were analysed retrospectively. Results: The mean age of 489 patients was 12.39+4.32
years, 57.4% were male, 42.6% female. 408 patients had at least one symptom. The most common
three symptoms are; rectal bleeding (n=265,54.1%), abdominal pain (n=187,38.2%) and bloody
mucus in stool (n=112,22.9%). Main indications for colonoscopy were suspected inflammatory
bowel disease (IBD) (n=212,43.3%), lower gastrointestinal bleeding (n=145,29.6%) and chronic
diarrhea (n=59,12%). The two most common diagnoses were IBD (n=88,17.9%) and polyp
(n=31,6.3%). Of those with IBD, 46(9.4%) had ulcerative colitis, 32(6.5%) had Crohn's disease
and 11(2.2%) had undetermined IBD. Polyps were most frequently located (74.1%) in
rectosigmoid colon, 61.2% of them were juvenile polyps. In 272 (55.6%) patients with normal
results, the two most common symptoms were rectal bleeding (n=91,62.7%) and diarrhea
(n=31,52.5%), the most common finding was anemia (n=25,59.5%). Colonoscopy results were
normal in 30.6% of patients presenting with abdominal pain if there were with additional
symptoms and 62.9% with no additional symptoms (p=0.032). Spontaneous perforation was
observed in two patients (0.04%). Conclusion: Colonoscopy is a reliable method when performed
with correct indication. Presence of additional symptoms should be investigated, especially in
patients with abdominal pain. The most common disease in our study was IBD and it is predicted
that its frequency will increase, but multicenter epidemiological studies are needed for more
accurate results.

Keywords: Pediatrics, colonoscopy, gastrointestinal diseases

Giris sirasiyla, rektal kanama, tekrarlayan karin
agrist ve kronik ishaldir. 4 Kanama
nedenlerine bakildiginda ise eriskinden
farkli olarak, polipler cocukluk ¢aginda
rektal kanamanin o6nemli bir nedenidir.

Alt gastrointestinal sistem (GIS)
endoskopisi (kolonoskopi) fiberoptik veya
videoendoskopla kalin bagirsagin (kolon) ve

terminalﬂ ileumun incelenmesidir.! Rektal kanamanin diger énemli nedeni IBH
Radyolojik tetkikler, doku tanisi o A

o olup, siklig1 son yillarda, 6zellikle adolesan
yapilamamasi ve radyasyon gibi

yas grubunda, belirgin bir artis gostermistir.

dezavantajlar1  nedeniyle yerini ~biyik 5 Ayrica, rektosigmoid yerlesimli iilser, kolon

oranda endoskopik islemlere birakmistir.2

Endoskopi, 1970’1i yillarin basindan itibaren
uygulanmakla birlikte, 6zellikle 21. yiizyilda
biiylik gelismeler kaydedilmis; hem tanisal
hem de terapdtik amagla kullanimi
yayginlasmistir.  Gastrointestinal  sistem
hastaliklarinin  arastirilmast  ve  doku
tanisinin da yapilabilmesi nedeniyle, en iyi
sonu¢ veren yontemdir. Kolonoskopi ile
yapilan Dbiyopsiler tanida, tedavide ve
prognozun belirlenmesinde de 6nemlidir.23

Cocukluk  ¢aginda  kolonoskopi
yapilmasina en sik neden olan semptomlar
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kanseri, lenfoma ve allerjik kolit gibi
hastaliklarin tanis1 konulabilir ve uygun
hasta grubunda tedavi imkani sunar.*

Bu calismada, kolonoskopi yapilan
cocuk hastalarin  semptomlari, islem
endikasyonlari, kolonoskopik bulgu ve
histopatolojik degerlendirme sonuglarini,
hastalarin demografik odzellikleriyle birlikte
degerlendirilmesi amag¢lanmistir.
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Gerec¢ ve Yontem

Calismaya Bilim Dali'mizda, Ocak
2008-Aralik 2020 yillari arasinda
kolonoskopi yapilan ve biyopsi alinan 0-18
yas arasl hastalar dahil edildi. Hastalarin,
yas, cinsiyet gibi demografik 6zellikleriyle
birlikte, basvuru semptomlari, islem
endikasyonlar;,  kolonoskopi  bulgulari,
histopatolojik degerlendirme sonuglar1 ve
islem iligkili komplikasyon varlig1 hastane
kayit sisteminden geriye donik olarak
incelendi.

Kolonoskopi oncesi bagirsak
temizligi yapildi; hastanin yasi, viicut agirhigi,
klinik durumu ve kooperasyonu goz oniinde
bulundurularak, standart protokolde uygun
degisiklikler yapildi. Tim hastalarda
anestezist  tarafindan  islem  Oncesi
intravenoz propofol, sodyum tiyopental ve
midazolam yasa ve kiloya uygun dozlarda ve
kombinasyonlarda kullanilarak sedasyon
saglandi. Sedasyon sirasinda hastalar kan
basinci, kardiyak ritm ve periferik oksijen
satlirasyonu izlemi icin monitorize edilerek
nazal kantil yoluyla oksijen verildi.

Biyopsi preperatlari patoloji
boliimiinde, inflamatuvar hiicre tipi, sayisi,
enfeksiydz ajanlar ve atipik degisiklikler
acisindan yeniden degerlendirildi. Bes yillik
stre icerisinde tekrarlayan islem gerektiren
hastalarin  (kontrol vs.) sadece ilk
kolonoskopik degerlendirmeleri calismaya
dahil edildi.

Verilerin  istatistiksel analizinde
‘SPSS  22.0° istatistik paket programi
kullanildi.  Olgiilebilir degiskenler yiizde
olarak, degiskenlerin dagilimi ortalama ve
standart sapma degerleri olarak verildi.
Oranlarin karsilastirilmasinda Ki-kare testi
kullanildi. istatistiksel analizde 0.05’in
altindaki p degeri anlamli kabul edildi.
Calisma icin {niversite etik kurulundan
19.02.2020 tarih ve 2020/132 sayili kurul
karari ile onay1 alindi.

Bulgular

Calismaya Ocak 2008-Aralik 2020
yillar1 arasinda kolonoskopi yapilan 489
hasta dahil edildi. Toplam 113 islem,
izlemdeki hastalarin kontrol kolonoskopisi
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olmas1 nedeniyle dislandi. Hastalarin islem
sirasindaki ortalama yaslar1 12.39+4.32 yil
(0.5-18 yas) olup, 281'i (%57.4) erkek, 208'i
(%42.6) kizdi. Her iki cinsiyetin ortalama
yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmadi (p=0.12).

Hastalarin 81’'inde (%16.5) herhangi
bir semptom saptanmazken, 408’inde
(%83.4) bir veya daha fazla semptom vardi.
Semptomlar basladiktan basvuruya kadar
gecen siire ortalama 7.25+0.38 aydi (0.1-58
ay). Ortalama basvuru siireleri cinsiyete gore
degerlendirildiginde, erkeklerde bu siirenin
8.6+0.54 ay, kizlarda ise 5.7+0.47 ay oldugu;
iki grup arasindaki farkin, istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (p=0.018). Basvuru
sirasinda hastalarda saptanan en sik iic
semptom, 265’inde (%54.1) rektal kanama,
187’sinde (%38.2) karin agrisi ve 112’sinde
kanli mukuslu digkilama (%22.9) idi. Diger
basvuru semptomlari; ishal (n=92, %18.8),
kilo kaybi1 (n=62, %12.6), bagirsak
aliskanliklarinda degisiklik (n=56, %11.4),
ates (n=19, %3.8) ve dudakta renk
degisikligiydi (n=2, %0.4). En sik
kolonoskopi yapilma endikasyonlar ise IBH
siiphesi (n=212, %43.3), alt GIS kanamasi
(n=145, %29.6) ve kronik ishaldi (n=59,
%12). Diger endikasyonlar sirasiyla, direncli
demir  eksikligi anemisi nedeninin
arastirilmasi, allerjik kolit sliphesi, ailede
kanser oykiisii, yabanci cisim uzaklastirma,
Peutz-Jeghers sendromu ve metastazl
hastada primer odak aramasiydi. Hasta say1
ve yiuzdeleri Tablo 1'de gosterilmistir.
Kolonoskopi sonuclar1 degerlendirildiginde,
272 (%55.6) hastada kolonoskopi ve patoloji
degerlendirme sonuglari normaldi. En sik
konulan iki tan1 IBH (n=88, %17.9) ve polipti
(n=31, %6.3). Tan1 konulan diger hastaliklar
sirasiyla, soliter rektal iilser sendromu,
mikroskopik kolit, glikojen depo hastalig tip
1b tanili hastada Crohn benzeri kolit, immun
yetmezlik iliskili kolit, eozinofilik kolit,
tlimor, tliberkiiloz koliti, immun
trombositopenik purpura iligkili rektal tlser
ve nonspesifik inflamasyondu. Hasta say1 ve
yuzdeleri Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 1. Hastalardaki kolonoskopi endikasyonlari

N (%)
Inflamatuvar bagirsak hastalig1 siiphesi 212 43.3
Alt gastrointestinal sistem kanamasi 145 29.6
Kronik ishal 59 12
Direncli demir eksikligi anemisi arastirma 42 8.5
Allerjik kolit stiphesi 12 2.4
Ailede kanser oykiisti 7 1.4
Yabanci cismin uzaklastirilmasi 6 1.2
Peutz-Jeghers sendromu 4 0.8
Metastazli hasta, primer odak aranmasi 2 0.4

Tablo 2. Bulgular

N (%)
Normal 272 55.9
Ulseratif kolit 46 9.4
Crohn hastalig 32 6.5
Polip 31 6.3
Siniflandirilamayan kolit 11 2.2
SRUS* 12 2.4
Enfeksiyoz kolit 12 2.4
Mikroskopik kolit 4 0.08
Eozinofilik kolit 5 0.1
GDHtip1b-Crohn benzeri kolit 3 0.06
Immun yetmezlik iliskili kolit 3 0.06
Tuimor 1 0.02
Tuberkiloz koliti 1 0.02
ITP iliskili rektal tilser 1 0.02
Nonspesifik inflamasyon 55 11.2

SRUS= Soliter rektal iilser sendromu, GDH= glikojen depo hastalig1 tip 1, ITP= immun trombositopenik

purpura

Inflamatuvar ~ bagirsak  hastalig:
saptanan hastalarda ortalama yasin 12.48 +
5.12 y1l, polip saptanan hastalarda ortalama
yasin 9.86 = 3.91 y1l oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlaml oldugu saptandi
(p=0.004). Kolonoskopide IBH tanisi
diisiiniilen hastalar, klinik, laboratuvar ve
patoloji sonuglari birlikte
degerlendirildiginde, 46 (%9.4) hastada
ulseratif kolit, 32 (%6.5) hastada Crohn
hastaligt ve 11 (%2.2)  hastada
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simflandirilamayan IBH oldugu belirlendi.
Otuz bir hastada polip saptandi; poliplerin
23 (%74.1) hastada rektosigmoid kolonda, 4
(%12.9) hastada anal kanalda, 3 (%9.6)
hastada transvers kolonda ve familyal
adenomatoz polip tanist alan 1 (%3.2)
hastada ise tiim kolonda yaygin oldugu
belirlendi. Poliplerin patolojik
incelemesinde, 19'unun (%61.2) juvenil
polip, 7’sinin (%22.5) hiperplastik polip,
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3’liniin (%9.6) inflamatuvar polip ve 2’sinin
(%6.4) ise tubuler adenom oldugu saptandi.

Calismamizda, 187 (%38.2) hastada
karin agris1 oldugu, bu hastalarin 91’'inde
(%48.6) rektal kanamanin, 32’sinde (%17.1)
inflamatuvar bagirsak hastaligi semptom ve
bulgularinin, 26’sinda (%13.9) ise kronik
ishalin eslik ettigi belirlendi. Hastalarin
dagilimi ve islem sonuclar1i Tablo 3’te
belirtilmistir. Yirmi yedi hastanin karin
agrist disinda ek bir semptomu olmamakla
birlikte, bu hastalarin 12’sinde akut faz
reaktan (AFR) degerlerinde yiikseklik,
9’'unda fekal kalprotektin  degerinde
ylkseklik ve kalan 6 hastada ise diger
nedenlerle islem yapilmis ve endikasyonlar
Tablo 4’'te gosterilmistir. Karin agris1 olan
hastalarin tamami degerlendirildiginde
patoloji saptanmayan hasta oraninin %35.8;
karin agrisina rektal kanama, IBH siiphesi
veya kronik ishalin eslik ettigi grupta normal
saptanan islem oraninin %30.6, herhangi bir
semptomun eslik etmedigi grupta ise bu
oranin %62.9 oldugu ve iki grup arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu
belirlenmistir (p=0.032).

Hastalar 6 yas alt1, 6-12 yas ve 12 yas
istl olarak tUg¢ gruba ayrildiginda, ilk grupta
64 hastanin (%13), ikinci grupta 142
hastanin (%29) ve {gclincii grupta 283

Pediatrik hastalarda kolonoskopi bulgulari

hastanin (%58) oldugu  belirlendi.
Kolonoskopi endikasyonlarinin {i¢ grupta da
benzer oldugu, ancak herhangi bir
semptomu olmayan, anemi veya ailede
kanser oOykilsii sebebiyle kolonoskopi
yapilan hasta sayisinin 12 yas lzerindeki
grupta daha fazla oldugu saptandi (p=0.04).
Semptomlar acisindan bu ¢ grup
karsilastirildiginda sadece kanli mukuslu
diskilama (p=0.021) ve karin agrisi
(p=0.012) sikliginin  gruplar arasinda
istatistiksel  olarak  anlamh  farklilik
gosterdigi; her iki semptomun da 0-6 yas
grubunda daha sik oldugu saptandi.

Normal islem sonucu oraninin en yiiksek
oldugu semptomun rektal kanama (n=91,
%62.7) ve ishal (n=31, %>52.5),
endikasyonun ise anemi  nedeninin
belirlenmesi (n=25, %59.5) oldugu saptandi.
Normal islem sonucu oraninin en diisiik
oldugu semptomlarin, kanli mukuslu ishal
(n=16, %14.2) ve kilo kayb1 (n=12, %19.3);
endikasyonlardan ise IBH siiphesi oldugu
saptandi (n=58, %27.3). Rektal kanama
nedeniyle kolonoskopi yapilan bir hastada,
IBH tanisi almis diger bir hastada spontan
perforasyon gelistigi tespit edildi. Kontrol
kolonoskopi  gerektiren kanama veya
kardiyopulmoner arrest hicbir hastada
izlenmedi.

Tablo 3. Karin agrisiyla birlikte ek semptomu olan hastalarin dagilimi ve kolonoskopi sonuglari

Normal UK Crohn g SRUS Polip Enf. Kolit  N.spesifik
Hastalig1
n n % n % n % n % n % n % n %
Rektal o1 35 384 28 307 11 12 5 56 6 65 3 34 3 34
kanama
H%H . 6 6.5 13 14.2 10 109 3 3.2 - - - - - -
stphesi
Ishal 26 8 30.7 6 23 10 384 - - - - 2 76 1 3.8

UK= Ulseratif kolit, SRUS= Soliter rektal iilser sendromu, Enf=Enfeksiyoz, N. spesifik=Nonspesifik
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Tablo 4. Karin agrisi disinda ek semptomu olmayan hastalarin dagilimi

(n=27)
AFR yiiksekligi 12 Normal 8 %29.6
Crohn 4 %15.3
FKP yiiksekligi 9 Nonspesifik 4 %15.3
Normal 3 %11.5
Crohn 2 %7.6
Tbc siiphesi 1 Normal %3.8
Ailede kanser 1 Normal %3.8
Lenfoma siiphesi 1 Normal %3.8
Ailede UK 1 Normal %3.8
FMF 2 Normal %7.4

AFR= Akut faz reaktani, FKP=Fekal kalprotektin, Tbc=Tiiberkiiloz, UK= Ulseratif kolit, FMF=Familyal

Mediterannean Fever

Tartisma

Optik kolonoskopi, kolonu incelemek
icin altin standart yontemdir. Islem sirasinda
biyopsi alinabilmesi ve tedavi segenekleri
sunmasl diger yontemlere olan
Gistiinliigtidiir. Genellikle alt GIS semptomlari
olan hastalarin degerlendirilmesi, 6zellikle
eriskinlerde kolorektal kanser riski tasiyan
kisilerin taranmasi ve tani alan hastalarin
izlenmesi icin kullanilmaktadir. Kolonoskopi
30 yili askin siiredir uygulanmakta olsa da,
teknik olarak zor, az ama ciddi komplikasyon
riski tasir. Bu nedenle, endikasyonlar1 dogru
belirlemeli, iyi ve dikkatli bir teknikle islem
yapilmalhdir.

Kolonoskopi hem tani hem de
tedavide kullanilan 6nemli bir ydntemdir.
Yapilan c¢alismalar c¢ocuklarda en sik
kolonoskopi  endikasyonunun alt  GIS
kanama, kronik karin agrisi ve kronik ishal

oldugunu gostermistir.67 ESPGHAN
tarafindan belirlenen kolonoskopi
endikasyonlari dikkate alindiginda

klinigimizde saptanan en sik kolonoskopi
endikasyonlarinin sirayla IBH siiphesi, alt
GIS kanama, kronik ishal ve tedaviye direncli
demir eksikligi anemisi oldugu saptanmistir.
4 Yaptigimiz ¢alisma tek basina karin
agrisinin bir endikasyon olarak degerli
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olmadigina isaret etmektedir. Klinik ve
laboratuvar incelemeleri normal olan, ek
semptomu olmayan bir hastada kronik karin
agrist nedeninin saptanamadigl ¢ocuk
hastalarda kolonoskopi yapilmasinin gerekli
olmadifl, eger karin agrisi nedeniyle
kolonoskopi yapilacaksa klinik bulgular, AFR
yuksekligi ve fekal kalprotektin ytiksekligi
gibi ek bulgularin varligr arastirilmalidir.
Singh ve ark® kolonoskopi islemini
degerlendirdigi bir c¢alismada, hastalarin
%10unda karin agrist oldugu, bunlarin
%489.8’inde patolojik bir bulgu saptanmadig1
ve bu nedenle uyaric klinik semptomlarin
yoklugunda sadece laboratuvar
parametrelerindeki  anormalliklerin  bir
bagirsak hastaliini 6n gérmede yetersiz
kalacag bildirilmistir. Karin agrisi ile birlikte
laboratuvar incelemede bozukluk bulunan
hastalarda kolonoskopi yapilacaksa daha
secici davranilmahdir. Klinik g¢alismalar
yaparak yeni Kkriterlerin belirlenmesine
ihtiya¢ vardir.

Literattirde bildirilmemis ve
calismamizda saptadigimiz 6nemli bir nokta,
erkek cocuklarda semptomlarin
baslangicindan isleme kadar gegen siirenin,
kiz cocuklarina gére daha uzun oldugudur.
Bu fark, iilkemizin sosyokiiltiirel yapisi

480



degerlendirildiginde rektal kanama gibi
sikayetlerin sdylenmesinden cekinilmesi ve
muayene korkusu gibi nedenlere bagh
olabilecegi, bu nedenle 6zellikle erkek
cocuklarda anamnez sirasinda sorgulamanin
cok daha dikkatli yapilmasi gerektigine
isaret etmektedir.

Pediatrik IBH sikliginin bolgelere
gore farklilik gostermesine neyin neden
oldugu, bu konudaki epidemiyolojik
calismalarin yetersizligi nedeniyle net olarak
bilinmemektedir. Calismamizda en sik tani
konulan hastalik IBH olmakla birlikte,
literatiirde bildirilen oranlarla
karsilastirdigimizda bu oranin diisiik oldugu
gorilmistir. 69 Benzer sekilde kolonoskopi
ile saptanan polip oranlarinin da litaratiirde
verilen oranlardan disiik olmasi
tani/hastalik  oraninin  diisiik oldugunu
gostermektedir.6? Oranlarin neden diisiik
oldugu calismamiz disindadir, ancak hem
IBH, hem de polip ile ilgili iilkemizde
yapilacak epidemiyolojik calismalara ihtiya¢
vardir

Ozellikle bebek ve kiiciik cocuklarda
yapilan kolonoskopilerde alerjik enteropati
oraninin yiiksek oldugu bildirilmis ve yas
grubu Kkiiclldiikce pozitif makroskopik
ve/veya histolojik  bulgularin  arttig
vurgulanmistir.  Klinigimizde bu yas
grubunda kolonoskopi yapilma sikligi az
oldugundan, islem ile alerjik
gastroenteropati tanisi konan hasta sayisi
litaratiirle  karsilastirildiginda ¢ok az
sayidadir.1911 Bircok merkezde, bebek ve
kiiciik ¢ocuklarda kolonoskopi yapilma
nedenlerinin basinda alerjik enteropati
diistintlen hastalar gelmektedir.
Klinigimizde 6zellikle inek siitii proteini veya
baska bir besin alerjisine bagh alerjik
gastroenteropati diisiiniilen bebek ve kii¢iik
¢ocuklarda kolonoskopi yapilmadan once,
diyet eliminasyonu yapilarak klinik yanita
bakilmasi, tedaviye cevap veriyorsa
kolonoskopi yapilmamasi, bu yas grubunda
kolonoskopi sayisinin az olmasindaki en
onemli nedendir. Bu c¢alisma, Kklinik,
laboratuvar inceleme ile alerjik
gastroenteropati tanis1 konmus ve tedaviye
yanit veren bebek ve kiiciik cocuklarda
kolonoskopi yapilmasinin her zaman gerekli
olmadigina isaret etmektedir. Nabmu ark.
yaptifi ¢ahsmada, IBH ve alerjik
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gastroenteropatilerin karisabilecegi
belirtilmekle  birlikte, kolonoskopi ve
histoloji bulgularimizla birlikte,

deneyimlerimiz bu hastaliklarin nadiren
karisabilecegine isaret etmektedir.10 Ayrica
ozellikle bebeklerde IBH hastalig1 siklig1 da
oldukca azdir.

Rektal kanama kolonoskopi igin
baslica endikasyonlardan biridir.
Calismamizda normal kolonoskopi sonucu
ylzdesinin, izole rektal kanama nedeniyle
islem yapilan hasta grubunda en yiiksek, IBH
sliphesiyle yapilan hastalarda ise en diisiik
oldugu saptandi. Kawada ve ark. yaptigi
calismada da yine sonuglarimizla benzer
sekilde, normal kolonoskopi sonucuyla
kuvvetle iliskili bulunan semptomun rektal
kanama (%72) oldugu, bu iliskinin en zayif
oldugu endikasyonun da IBH oldugu (%37)
bildirilmistir.”? Rektal kanama uyarici bir
semptom olmakla birlikte, hizli iyilesen ve
rektal muayenede saptanamayan anal
fissiirlerin, kolonoskopi endikasyonu
dogurdugu ve incelemelerin normal
olmasinin 6nemli bir nedeni olabilecegi de
yazarlar tarafindan bildirilmigtir.” Izole
rektal kanama yerine, kanlh mukuslu
diskilama ve kilo kaybinin daha yiiksek
oranda bir bagirsak hastaligl ile iliskili
oldugu, calismamizin ortaya koydugu bir
diger 6nemli noktadir.

Kolonoskopi invaziv ve
komplikasyon riski olan bir islemdir. En
ciddi komplikasyon kolonik perforasyondur
ve perforasyon orant oram1 farkl
calismalarda %0.01-0.5 arasinda
degismektedir.612 Calismamizda bu oranin
%0.04 oldugu gorilmistir ve bu oran
literatiirde bildirilen oranlara gore diistiktiir.
Bu nedenle, riskli bir islem olmasina ragmen,
se¢ilmis hasta grubunda dogru endikasyonla,
uygun anestezi ve islem  teknigi
uygulandiginda olduke¢a giivenli bir islem
oldugunu belirtmek de 6nemli ¢ikarimlardan
biri olmahdir.

Yaptigimiz calisma ve litaratiirdeki
bilgiler kolonoskopi isleminin en sik IBH
tanisi siiphesiyle yapildigini gostermektedir.
Kolonoskopi islemi IBH tamisinda ve
hastaligin takibinde 6nemli bir yer tutar.
Manyetik  rezonans  kolonografi  gibi
alternatif yontemler gelistirilmeye calisilsa
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da, teknolojik gelismeler konvansiyonel
kolonoskopinin yerini koruyacagini
gostermektedir.1314 Kolonoskopi tani ve
takip disinda yeni yontemlerle daha da
gelistirilerek, tedavide de gelecekte etkin
olarak kullanilacaktir. Ozellikle molekiiler
kolonoskopinin yayginlasmasi ile birlikte,
kolonoskopi ile IBH tanis1 koymanin étesine
gececek, hangi tedavinin uygulanacagi
konusunda belirleyici olacaktir. Bdylece
hastalar daha etkin tedavi edilecek, hastalik
komplikasyonlar1 azalacak ve ila¢ yan
etkilerinden kacinilacaktir.15

Sonug olarak, kolonoskopi islemi,
kolonun incelenmesinde en  Onemli
yontemdir. Islem éncesinde hastalar dikkatli
degerlendirilmelidir. En sik IBH tanisi
sltiphesiyle  yapilmaktadir.  Kolonoskopi
endikasyonunu Kkoyarken, ozellikle izole
rektal kanama ve tek basina karin agrisi
semptomu olanlarda dikkatli olunmalidir.
Rektal kanama yerine, kanli mukuslu
diskilama ve kilo kaybinin daha ytiksek
oranda bir bagirsak hastaligr ile iliskili
oldugu; tek  basina  karin  agrisi
semptomunun kolonoskopi yapilmasi igin
yeterli bir endikasyon olmadigi, yapilacaksa
klinik ve laboratuvar ek bulgularin
arastirilmas1  gerektigi  unutulmamalidr.
Kolonoskopi, yeni teknolojilerin gelismesi ile
de onemini korumaya devam edecektir ve
gelecekte IBH gibi hastaliklarda tedavinin
belirlenmesinde katki saglayacaktir.
Ulkemizde ve diinyada kolonoskopi
endikasyonlarinin ve sonuglarinin ayrintil
incelenecegi cok merkezli calismalara ihtiyag
vardir.

Yazar Katkist: Calismanin dizayni: Asuman
Nur Karhan, Yusuf Usta. Patoloji
preperatlarinin degerlendirilmesi: Ferah
Tuncel. Verilerin analizi ve yorumlanmast:
Asuman Nur Karhan, Yusuf Usta. Makalenin
yazimi: Asuman Nur Karhan, Yusuf Usta

Mali destek: Calismada herhangi bir mali
destek alinmamuistir.

Cikar catismasi: Calismada yazarlarin
herhangi bir cikar catismasi
bulunmamaktadir.
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