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YOZGAT YORESINDE ALT GASTROINTESTINAL
SISTEM ENDOSKOPI SONUCLARININ ANALIiZI

Analysis of Lower Gastrointestinal System Endoscopy Results in Yozgat Region
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Amac: Bu ¢alismanin amaci, Yozgat yoresinde kolonoskopi
yapilan hastalarda kolonoskopi ve patoloji sonuglarinin
retrospektif olarak analiz edilmesi ve kolonoskopi
raporlarindaki kolorektal hastaliklar1 ve biyopsi sonuglarini
belirleyip sonuglarin literatiirdeki verilerle
karsilastirilmasinin yapilmasidir.
Gere¢ ve Yontemler: 01/01/2019-31/12/2019 tarihleri
arasinda poliklinigimize herhangi bir nedenle basvuran
hastalardan alt gastrointestinal sistem endoskopisi yapilan
326 hasta ¢alismaya alindi ve kolonoskopi raporlari, patoloji
raporlari ve diger verileri retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 53.78+15.04 (19-91) yil
olarak saptandi. %44.2 (n=144)’si kadin; %55.8 (n=182)’1
erkek cinsiyet idi. Kolonoskopik tanilar degerlendirildiginde
normal alt gastrointestinal endoskopi olarak raporlanan hasta
orant %19.3 (n=63) olarak saptandi. En sik raporlanan
taninin ise %32.8 (n=107)’lik oranla Hemoroid oldugu
goriildii. Internal hemoroid oran1 %27.9 (n=91); eksternal
hemoroid orant %13.2 (n=43) idi. Kolonda malignite
diisiindiiren kitlesel lezyon orani ise %2.4 (n=8) idi. Kolonda
polip %22.4 (n=73) olarak raporlandi. Patolojik tanilara
baktigimizda kolon adenokarsinomu %1.5 (n=5) oraninda
saptandi. Bunun %0.9’u (n=3) rektum adenokarsinomdu.
Total adenoma ise %22 (n=72)olarak saptandi. Bunlardan
tiibiilovilloz adenom %3.7 (n=12) oraninda saptanirken
villoz adenom %0.3 (n=1) oraninda saptandi.
Sonug: Bu calismada Yozgat yoresine ait kolonoskopi veriler
sunulmustur. Kolorektal kanserlerin erken tanisi hayat
kurtarict 6neme sahiptir. Kolorektal kanserlerin erken
tanisinda kolonoskopi altin standarttir. Kolorektal kanserler,
kanser nedeniyle Oliimlerin en sik ikinci nedenini
olusturdugu gbéz oOnlinde bulundurulursa kolonoskopi
endikasyonu olan tiim bireylere kolonoskopi 6nerilmeli ve
yapilmalidir.

Anahtar  Kelimeler:  Yozgat  ydresi,
histopatoloji, kolon kanseri, kolon polipleri

kolonoskopi,

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to retrospectively analyze
colonoscopy and pathology results in patients undergoing
colonoscopy in Yozgat region, to identify colorectal diseases
in colonoscopy reports and biopsy results and to compare the
results with the data in the literature.

Material and Methods: Among the patients who applied to
our outpatient clinic for any reason between Jan 01, 2019 and
Dec 31, 2019, 326 patients who underwent lower
gastrointestinal system endoscopy were included in the study
and their colonoscopy reports, pathology reports and other data
were reviewed retrospectively.

Results: The mean age of the patients was 53.78+15.04 (19—
91) years. 44.2% (n=144) were women; 55.8% (n=182) were
male. When colonoscopic diagnoses were evaluated, the rate
of patients reported as normal lower gastrointestinal endoscopy
was 19.3% (n=63). The most frequently reported diagnosis was
hemorrhoids with a rate of 32.8% (n=107). Internal
hemorrhoids rate was 27.9% (n=91); the rate of external
hemorrhoids was %13.2 (n=43). The rate of mass lesions
suggestive of malignancy in the colon was 2.4% (n=8). Polyp
in the colon was reported as %22.4 (n=73). When we look at
the pathological diagnoses, colon adenocarcinoma was found
at a rate of 1.5% (n=5). 0.9% (n=3) of this was rectal
adenocarcinoma. Total adenoma was found to be 22% (n=72).
Of these, tubulovillous adenoma was found at a rate of 3.7%
(n=12), while villous adenoma was found at a rate of 0.3%
(n=1).

Conclusion: In this study, colonoscopy data of Yozgat region
are presented. Early diagnosis of colorectal cancer is of life-
saving importance. Colonoscopy is the gold standard for the
early diagnosis of colorectal cancers. Considering that
colorectal cancers constitute the second most common cause of
death due to cancer, all individuals with colonoscopy
indication should be offered and performed colonoscopy

Keywords: Yozgat region, colonoscopy, histopathology,
colon cancer, colon polyps
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GIRiS

Kolonoskopi, kolonoskop adi verilen eksibl, ince ve ucunda
kamera bulunan bir tiiple anal kanal, rektum, kolon ve terminal
ileumun tanisal ve tedavi amagli incelenmesidir. Kolonoskopi
uygulama kolayligi, diisik komplikasyon or ani, maliyet
etkinligi, taninin yaninda tedavi olanagi da sunmasiyla alt
gastrointestinal ~ sistem  incelemelerinde altin ~ standart
yontemdir (1) .

Tanisal olarak kolon kanseri tarama ve takibi, kolon
veterminal ileumla ilgili semptomlar1 olan hastalarin deger
lendirilmesi, alt gastrointestinal sistem hastalig1 olankisilerde
tedaviye  cevabin  degerlendirilmesi ve  radyolojik
goriintiilemelerde gozlenen anormalliklerin degerlendirilmesi
ve siipheli lezyonlardan biyopsi amagli kullanilmaktadir.
Tedavi amagh kolonoskopi ise striktiir dilatasyonu, stent
yerlestirilmesi, kolon dekompresyonu, yabanci madde
¢ikartilmasi, polipektomi ve kanama tedavisi amaglariyla
kullanilmaktadir. (2,3)

Kolorektal kanserler, kanser nedeniyle Sliimlerin en sik ikinci
nedenini olusturmaktadirlar (4). Erken teshis mortaliteyi %15
- %33 oraninda azaltabilmektedir (5,6). Buyiizden kolonun
incelenmesi, erigkinlerde 50 yasindan itibaren dnerilmektedir.
Bununla birlikte barsak aliskanligidegisiklikleri olan, dzellikle
son zamanlarda ortaya ¢ikan kabizlik sorunu olan, digkilama
ile birlikte veya sonrasinda rektal kanamasi olan, uzun siireli
edilemeyen demir eksikligi anemisi olan hastalarda kolonun
incelenmesi tavsiye edilmektedir (5).

Bu caligmamizda i¢ hastaliklar1 polikliniklerine01/01/2019
31/12/2019 tarihleri arasinda basvuran ve rektal kanama,
konstipasyon, karin agrisi ve anemi gibi herhangi bir nedenle
alt gastrointestinal sistem en doskopi endikasyonu konulan ve
islemleri yapilan hastalarin bulgularini retrospektif analiz
etmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

1 Ocak 2019 ve 1 Ocak 2020 tarihleri arasinda Yozgat Bozok
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi I¢ hastaliklari
polikliniklerine bagvuran ve alt gastrointestinal sistem
endoskopi endikasyonu konulan ve islemler yapilan 326
hastanin endoskopi ve patoloji sonuglari ve diger verileri
retrospektif olarak analiz edildi. Kolonoskopi prosediirleri,
endoskopi {initesinde ekibimizce anlatildi. Islem tiim hastalara
ayrmtili olarak agiklandi. Hastalarin bilgilendirilmis onami
alind1. Kolonoskopi 6ncesi hazirlik i¢in islemden 3 giin dnce
baslayarak sivi gidaya gecilmesi, islemden onceki giin ise
gerekli olan lavman (B.T. Enema) ve laksatif (X-M DIET
Solusyon) kullanimi anlatildi. Hastalar iglem 6ncesi sedatize
(i.v. propofol ile) edildi. Kolonoskopiler GIF-xQ30 olympus
endoskopi cihazi ile yapildi. Istatistiksel analiz Bulgularin
istatistiksel analizi i¢in SPSS version 20.0 (Statistical Package
for Social Sciences) programi kullanildi. Verilerin analizinde
tanimlayic1 istatistikler kullanilmistir. Siirekli degiskenler
ortalama =+ standart sapma (SD) ve nominal degiskenler yiizde
olarak ifade edildi.

BULGULAR

Retrospektif dosyalar tarandiginda 01.01.2019-31.12.2019
tarihleri arasinda 326 hastaya alt gastrointestinal endoskopi
islemi yapildig1 tespit edildi. Hastalarin ortalama yasi
53.78+15.04 (19-91) y1l olarak saptandi. Hastalarin %44.2
(n=144)’si kadin; %55.8 (n=182)’i de erkek cinsiyetti.
Kolonoskopik tanilar degerlendirildiginde normal alt

gastrointestinal endoskopi olarak raporlanan hasta orani
%19.3 (n=63) idi. En sik raporlanan taninin ise %32.8

(n=107)’lik oranla Hemoroid oldugu gériildii. internal
hemoroid oran1 %27.9 (n=91); eksternal hemoroid orani ise
%13.2 (n=43) oranbulundu. Kolonda malignite diigiindiiren
kitlesel lezyon %2.4 (n=8) oraninda idi. Kolonda polip ise
%22.4 (n=73) olarak raporlandi (Tablo 1).

Tablo 1: Alt gastrointestinal endoskopi isleminde raporlanan
tanilar, hasta sayilari ve oranlart.

Hasta sayis1 Hasta oram

Kolonoskopik Tamlar

(n) (%)
Normal Kolonoskopi 63 19.3
Hemoroid (total) 107 328
internal Hemoroid 91 27.9
Eksternal Hemoroid 43 13.2
Kolonda Polip (total) 73 224
Multiple Kolonal Polip 10 31
Rektumda Polip 16 6.7
Sigmoidde Polip 22 1.8
inen Kolonda Polip 14 4.3
Cikan Kolonda Polip 11 34
Kolonda Kitle 8 24
Anal Fissiir 34 10.4
Perianal Fistiil 1 0.3
Kolit 14 4.3
Divertikiil (total) 19 5.8
Sigmoidde Divertikiil 12 3.7
inen Kolonda Divertikiil 7 2.1

Patolojik tanilara baktigimizda en sik karsilagilan tani ise %22
(n=72) ile adenom idi. Tibiilovilloz adenom %3.7 (n=12),
villoz adenom ise %0.3 (n=1) olarak saptandi.Kolon
adenokarsinom orani %1.5 (n=5) iken; bunun da %0.9’u (n=3)
rektum adenokarsinomdu. Aktif kolit ise %3.6 (n=12)
oraninda saptandi; bunun da %1.5 (n=5) iilseratif kolit olarak
raporlandig1 goriildii (Tablo 2).
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Tablo 2: Alt gastrointestinal endoskopi isleminde raporlanan
patolojik tanilar, hasta sayilar1 ve oranlari.

Hasta sayis1 Hasta oram

Patolojik Tanilar

(n) (%)
Adenom (total) 72 22
Tiibiiler Adenom 37 11.3
Hiperplastik Adenom 22 6.7
Tiibiilovilloz Adenom 12 3.7
Villoz Adenom 1 0.3
E(()Jtlslr; Adenokarsinom 5 15
Rektum Adenokarsinom 3 0.9
Aktif Kolit (total) 12 3.6
Ulseratif Kolit 5 15

TARTISMA

Kolorektal kanserlerin erken tanisinda kolonoskopi altin
standarttir. Kolonoskopi iglemi son yillarda ¢ok stk yapilmakta
ve nadir komplikasyon gelismektedir. Kolorektal kanserin
hem erkek hem de kadin cinsiyette arttigi gbz Oniinde
bulundurulursa kolonoskopi endikasyonu olan tiim bireylere
kolonoskopi 6nerilmeli ve yapilmalidir.

Kolonoskopik tanilar degerlendirildiginde bizim
¢alismamizda normal kolonoskopi sonucu %19.2 olarak
bulunmustur. Kolonoskopi yapilan olgularda normal
kolonoskopi olarak rapor edilen olgular iilkemizde %29-54
arasinda degismektedir. Tamer ve ark. nin ve Yigit ve ark. nin
(%29.2 ve %29); bazi ¢alisma gruplarinda ise bu oranin %49.7
ve %63 gibi yiiksek diizeylerde oldugu goriilmiistiir (7,8). Bu
veriler 151¢mda Yozgat yoresinde normal kolonoskopi orani
daha diigik bulunmustur; bunda hastalarda kolonoskopi
istenirken daha secici ve endikasyon disi kolonoskopi
onerilmemesi olabilir.

Hemoroidler en sik goriilen anorektal hastaliklardandir. ABD
de eriskinlerin yarisindan fazlasinda hemoroid saptanmigtir

).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda Elazig ilinde %32, Erzurum
ilinde %17.6, Diizce’de %33.4 oranlarinda, Kibris’ta ise %31
oraninda hemoroid saptanmustir (8,10-12). Bizim kolonoskopi
serimizde toplamda %32.4 oraniyla caligmamizda en sik
rastlanan tan1 hemoroid olarak raporlandi. Bu veri de
literatiirle uyumlu bulunmustur.

Kolorektal polipler neoplastik ve nonneoplastik olmak iizere
ikiye ayrilir. Neoplastik polipler adenom ve karsinomlardan
olusurken nonneoplastik olanlar hiperplastik, juvenil, Peutz
Jeghers ve inamatuvar polipler olarak kendi i¢inde ayrilirlar
(13). Poliplerin ¢ogu asemptomatiktir. Kolorektal polipler
neoplastik tip Oncelikli olmak iizere kolorektal karsinomlar
igin 6ncii bir lezyon olmasi sebebiyle dnemlidir. Ulkemizde
yapilan c¢alismalarda Elazig’da %7, Bursa’da %13.4,
Isparta’da %20.7, Diizce’de %14.1 (8,10,14,15) gibi oranlarda
karsilagilmigtir.  Bizim  calismamizda  ikinci  siklikta
saptadigimiz tant olup %?20.4 oraninda saptandi. Bu oran

iilkemizdeki diger ¢alismalarla benzerdi. Bu hastalarda islem
sirasinda tan1 ve tedavi amagl polipektomi islemi yapildi.

Hayat boyu kolorektal kanser gelistirme riski %13.2 olarak
bildirilmistir  (16). Kolorektal kanserlerin  tanisinda
kolonoskopi altin standart yontemdir. Bu agidan erken tani
mortaliteyi azaltir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda Elazig’da
%3, Bursa’da %14.4, Diizce’de %3.9, Agri’da %1 oraninda
kolorektal  kanser saptanmistir  (8,10,17,18)  Bizim
caligmamizda kolorektal karsinom goériilme oran1 %1.5 olarak
tespit edildi. Bu oran iilkemizdeki yapilan caligmalarda
goriilen kolon kanseri sikligiyla uyumlu olarak gozlenmistir.

Yozgat yoresinde kolonoskopik incelemede en sik goriilen
lezyonlarn hemoroid ve polip gibi benign lezyonlar oldugu
goriilmektedir. Ancak risk faktorleri olan, alarm semptomlar1
tespit edilen hastalarin ozellikle 50 yas istii popiilasyonda
kolonoskopi tetkiki 6nerilmelidir. Bu sekilde erken tani ve
tedavi hastalarm sag kalimi i¢in kritik 6nem tagir.

Arastirmacilarim  Katki  Orami  Beyami:  Tekin  Yildirim,
calismanmin  tasarumi,  istatiksel analiz  ve makalenin
hazirlanmasinda; Sezai Karavar ise veri toplanmasinda ve
makalenin hazirlanmasinda katkida bulunmugtur.

Catisma Beyani: Bu ¢alismada herhangi bir potansiyel ¢ikar
catismast bulunmamaktadur.

Destek / Tesekkiir Beyani: Calismaya iligkin hi¢hbir kurum ya
da kisiden finansal destek alimmamustir.
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