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Ozet

Bu ¢ahsmada, bolgemizdeki semptomatik olgularda anorektal lezyonlann sikhgim araghrmay ve
rektosigmoid tiimérlerin tamsinda rijit ve fleksibl sigmoidoskopinin performansini degerlendirmeyi
amagladik. Endoskopi tinitemizde Haziran 1995_Temmuz 1998 arasinda, sigmoidoskopi yapian 1023
olgunun_bulgulari retrospektif olarak degerlendirilmis, lezyon dagihminin belirlenmesinde aym kiside
tekrarlanan incelemeler hesaba katilmamistir. Rijit sigmoidoskopi 30 cm uzunlugundaki Heine™ rijit
rektosigmoidoskop ile, fleksibl sigmoidoskopi 60 cm uzunlugundaki Fujinon SIG-GP™ fiberoptik fleksibl
sigmoidoskopla gergeklestirilmigtir. Rijit sigmoidoskopun giris uzunlugu ortalama 16.0+4.7 ve Sleksibl
sigmoidoskopun giris uzunlugu 39. 7+15.9 em'dir (p<0.001). Anoskopi 265 (% 26.9) olguda normal
bulunmugtur. Kalan olgularda toplam 742 lezyon tespit edilmigtir ve bu lezyonlarin % 93.5'i i¢
hemorroid, % 6.2’si hipertrofik anal papilla, % 0.370 anal polip tir. Olgularin 856 sinda (% 86.8)
rektosigmoid mukoza ve limen normaldir. Diger olgularda toplam lezyon sayist 135'tir. Bu lezyonlarin,
kendi igindeki dagihm incelendiginde, % 31.1 ile nonspesifik rektit en stk gorillenidir. Polip saptanan
hasta oranlart rijit sigmoidoskopide % 1.9, fleksibl sigmoidoskopide % 6.3'tilr (p<0.001). Kanser
saptanan hasta oranlar da fleksibl sigmoidoskopide anlaml: olarak fazla butunmustur (p<0.01). Hasta
grubumuzda hemorroid siktir ve rektosigmoid timorlerin tamsinda fleksibl sigmoidoskopinin anlam
olarak daha etkin bir yontem oldugu sonucuna vanimistr.

Anahtar Kelimeler: Sigmoidoskopi, anal lezyon, kolorektal kanser, polip

Evaluation of Our Sigmoidoscopy Cases

Abstract

In this study, we aimed to investigate the prevalance of anarectal lesions in our symptomalic patients
and to compare the efficacy of rigid and flexible sigmoidoscopy in the diagnosis of rectosigmoid tumors.
We evaluated sigmoidoscopic findings of our 1023 cases referred to our department between June 1995-
July 1998, retrospectively. Repetitive examinations of the same patient were excluded in the analysis of
lesion distribution. Heine™ rigid sigmoidoscope (30 cm) was used in rigid sigmoidoscopy and Fujinon
SIG GP™ fiberoptic flexible sigmoidoscope (65 cm) was used in flexible sigmoidoscopy. The mean
insertion depth was 16.0+4.7 cm in rigid and 39.7x15.9 cm in flexible sigmoidoscopy (p<0. 001).
Anoscopy findings were normal in 265 (26.9 %) cases. In the rest, 742 anal lesions were detected. The
distribution of the anal lesions were as Jollows: internal hemorrhoids (93.5 %), hyperthrophic anal
papilla (6.2 %), and anal polyps (0.3 %). Rectosigmoid mucosa and lumen were found normal in 856
(86.8 %) cases. Total number of rectosigmoid lesions were 135. Most commmon lesion of rectosigmoid
colon was nonspecific rectitis (31.1 %). Polyp detection ratios were 1.9 % by rigid sigmoidoscopy and
6.3 % by flexible sigmoidoscopy (p<0. 001). Also, diagnosis rate of cancer in [lexible sigmoidoscopy was
observed higher than that of rigid sigmoidoscopy (p<0.01). We concluded that hemorrhoids were most
commonly seen problem in our patient group and flexible sigmoidoscopy was found to be significantly
more efficacious procedure in diagnosis of rectosigmoid tumors.

Key Words: Sigmoidoscopy, anal lesions, colorectal cancer, polyp

Rektum ve sigmoid kolonun endoskopik mua-  ve hastalar icin daha fazla rahatsizhk vericidir
yenesi, alt gastrointestinal sistemin degerlendiril-  (1,2). Bununla birlikte, rijit sigmoidoskopinin ma-
mesinde énemli bir islemdir ve bunun igin rijit ve  liyeti daha azdir, uygulayics egitimi daha kolaydir
fleksibl sigmoidoskoplar geligtirilmistir. Rijit rek-  ve islem daha az zaman alicadir. Sigmoidoskopik
tosigmoidoskopun daha kisa giris mesafesi vardir  incelemenin en 6nemli amaglarndan biri, rekto-
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sigmoid prekanserdz lezyonlarn ve kanserlerin
erken tamsidir. Bir gahismada, rutin sigmodoskopi
yapilan hastalarin % 8.7’sinde polip saptanmis ve
polipli hastalarm sadece % 11’inde rekial kanama
semptomu oldugu bildirilmistir (3). Gaitada gizli
kan incelemesi negatif kisilerde, tiibiiler adenoma,
villoz adenoma, tiibiiler villoz adenoma ve adeno-
karsinoma gibi lezyonlarm en siklikla sigmoid
kolonda yerlestigi de tespit edilmigtir (4).

Anal semptomlarmn varh@mda, enfeksiy6z
proktit’in degerlendirilmesinde, kolit aktivitesinin
izlenmesinde, rektal kanserin lokalizasyonunun
belirlenmesinde ve rektal polipektomide rijit rek-
tosigmoidoskopi daha elveriglidir (5). Neoplazm
taramas, rektal kanama, kronik kan kaybi, rektu-
mun normal bulunmasi ancak kolit giiphesinin
varh@ durumlannda fleksibl sigmoidoskopun ter-
cih edilmesi gerektii bildirilmistir (5,6).

Bu ¢alismada, endoskopi iinitemizde rutin rijit
ve fleksibl sigmoidoskopi yapilan olgularmizin
bulgulanm dokiimante ederck, bolgemizdeki
semptomatik olgularda anorektal lezyonlarin sikh-
gum arastirmay1 ve rektosigmoid tiimérlerin tani-
sinda rijit ve fleksibl sigmoidoskopinin perfor-
mansim degerlendirmeyi amagcladik.

Hastalar ve Metod

Hastalar: Endoskopi iinitemizde Haziran
1995-Temmuz 1998 arasinda, 799 rnijit, 224 flek-
sibl sigmoidoskopi yapimustir. Bu olgulann
557°si (% 54.4) kadn, 466’st (% 45.6) erkek ve
11-92 yaslan arasindaydilar (ort. 49.0+15.8 yil).

Metod: Bulgular, rijit ve fleksibl sigmoido-
skopi raporlarmin retrospektif olarak degerlendi-
rilmesiyle “elde edilmistir. Otuzyedi hastaya,
kanser, enflamatuvar barsak hastalif, anal lezyon
gibi nedenlerle tekrarlayan incelemeler yapilmus-
tir. Sigmoidoskop giris uzuniugunun belirlenme-
sinde ve lezyon dagihmmmn cikarilmasinda, yine-
lenen sigmoidoskopik incelemeler hesaba katilma-
mustir. Rijit sigmoidoskopi, hastalar diz-gogiis
pozisyonunda iken 30 cm uzunlugundaki Heine™
rijit rektosigmoidoskop ile, fleksibl sigmoidoskopi
sol yan pozisyonda, 60 cm uzuniugundaki Fujinon
SIG-GP™ fiberoptik fleksibl  sigmoidoskopla
gergeklestirilmigtir. Fleksibl sigmoidoskopi yapi-
lan hastalara, ayrica Heine rijit anoskop ile
anoskopik inceleme de yapilmugtir.

Enflamatuvar barsak hastalign tanist veya kus-
kusu olan hastalar disinda, rutin olarak, inceleme-
den yarm saat énce rektal lavman ile barsak ha-
zirhigs amaci ile iki ticari lavman, Fleet™ bir tiip
veya Libalaks™ dort tiip kullanlmustir.
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Istatistik DeBerlendirme: Veriler, ortalamat
SD seklinde sunulmugtur. Parametrik verilerin
karsilastrilmasinda Student t testi, nonparametrik
verilerin karsilastinimasinda ki kare veya Fisher
testleri uygulanmgtir.

Bulgular

Lezyon dagiliminin belirlendigi 986 hastanin
778’ine rijit, 208’ine fleksibl sigmoidoskopi ya-
pimistir. Rijit sigmoidoskopi yapilan olgularin
daha geng olduklan dikkati gekmektedir (sirastyla,
47.0+£15.4 ve 56.4x14.8 yil, p<0.001); cinsiyet
dagihmu (rijit’te 430, fleksibl’da 108 kachn) ara-
sinda anlamh farklilagma saptanmamstir. Rijit

- sigmoidoskopun giris uzunlugu ortalama 16.0+4.7

ve ficksibl sigmoidoskopun giris uzunluu
39.7+15.9 cm bulunmugtur (p<0.001). Fleksibl
sigmoidoskop ile 55 olguda 60 cm ve izerinde, 73
olguda 50 cm ve iizerinde mesafe incelenmistir.
Kadin ve erkek olgular arasinda fleksibl sigmo-
idoskopun girig derinligi agisindan fark olmadif
halde, erkeklerde rijit sigmoidoskop ile anlamli
olarak daha derin mesafelere ulagilabildigi gézlen-
migtir (p<0.001) (Tablo 1).

Tablo 1. Kadm ve erkeklerde rijit ve fleksibl
sigmoidoskopla girig mesafeleri.

Sigmoidoskop Kadm Erkek P
Giri§ Mesafesi
Rijit (cm) 15.4+44 16.9+4.9 <0.001
(n=430) (n=348)
Fleksibl (cm)  38.3%15.4 41.2£165 Ns
(n=108) (n=100)
Anal inspeksiyon bulgulari: Olgularn

543iinde (% 55.1) anal inpeksiyon normal olarak
degerlendirilirken, kalan hastalarda toplam 563
lezyon saptanmugtir. Bu lezyonlarn % 32°si skin-
tag, % 29’u akut anal fissiir, % 10.8i kronik anal
fissiir, % 11.7’si inaktif dig hemorroid, % 3.27si
aktif dis hemorroid, % 1.4’ tromboze dis
hemorroid, % 5.371 anal fistiildii. Daha az oran-
larda baska lezyonlar da goriildii. Anal inspek-
siyon bulgularimn hastalara gore dagilimi Tablo
2’de sunulmustur.

Rektal tuse, 129 olguda (% 13.1) agnh idi.
Olgularm 21’inde (% 2.1) tusede anal kanal ve/
veya rektumda kitle tespit edilmistir. Sigmoido-
skopik incelemede kanser saptanan olgulann
10’unda rektal kitle tuse edildigi gozlenmistir ve
bu rektosigmoid kanser hastalarimm % 37’sine
karsiik gelmektedir. Bir olguda parmagm ilerle-
mesini engelleyen limen daralmasi vardi ve
sigmoidoskopik incelemede gegirilmis operasyona
sekonder oldugu anlagiimugtir. Olgularm 3’iinde,
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anal sfinkter toniisiinde belirgin azalma vardi.
Birinde patolojik uterus palpe ediliyordu.

Table 2. Anal inspeksiyon bulgulan. *

Bulgu Olgu Sayist %
(n=986)
Normal 543 55.1
Anal fissiir Akut 162 16.4
Kronik 61 6.2
Anal fistiil 30 3.0
Prolabe i¢ hemorroid 24 2.4
Skin tag i 180 18.3
Dis hemorroid 92 9.3
Anal operasyon skatrisi 1 0.1
Ano-vaginal anomali 1 0.1
Anal sfinkter fiks dilate 1 0.1
Rektal prolapsus 1 0.1
Anal polip 10 1.0

*Baz1 olgularda birden fazla lezyon gézlenmistir.

Anoskopi Bulgular: Anoskopi 265 (% 26.9)
olguda normal bulunmustur. Kalan olgularda top-
lam 742 lezyon tespit edilmistir ve bu lezyonlarn
% 93.5’i i¢ hemorroid, % 6.2°si hipertrofik anal
papilla, % 0.3°@ anal polip’tir. Olgularin 694”iinde
(% 70.4) i¢ hemorroid saptanmugtir ve bunlarmn
24’4 (% 3.5) prolabe i¢ hemorroiddir. Anal
inspeksiyonda akut ve kronik anal fissiir saptanan
toplam 223 olgunun anoskopik incelemesi yapil-
diginda, bunlann 184’iinde (% 82.5) i¢ hemor-
roidler; sigmoidoskopik incelemesinde 2’sinde
kanser, 3’tinde polip saptanmugtir,

Sigmoidoskopi Bulgulan: Olgulann 856
sinda (% 86.8) rektosigmoid mukoza ve limen
npormal bulunmustur. Kalan olgularda toplam
lezyon sayist 135°tir. Bu lezyonlarn, kendi igin-
deki dagilim incelendiginde, % 31.1 ile nonspe-
sifik rektit en sik goriilenidir. Rektosigmoid polip,
kanser ve kolitis iilseroza tamlar1 bunu izlemek-
tedir. Lezyonlarm incelenen olgulara gore dagilimi
ise, Tablo 3’te sunulmustur. Sigmoidoskopi sira-
sinda 113 olguda biyopsi; 27’sinde sitolojik ince-
leme icin fircalama yapilmustir. Higbir olguda
kanama ve perforasyon gibi ciddi komplikasyon
meydana gelmemistir.

Polip saptanan hasta oranlan rijit sigmoido-
skopide % 1.9, fleksibl sigmoidoskopide % 6.3 "tiir
(p<0.001). Kanser saptanan hasta oranlari da
fleksibl sigmoidoskopide anlamh olarak fazla
bulunmusgtur (p<0.01) (Tablo 4).

Rijit sigmoidoskopi’de, 14 olguda birer polip
saptamurken, bir olguda iki polip saptanmgtir.
Oysa, fleksibl sigmoidoskopi ile, 7 olguda bir
polip, 3 olguda ii¢ polip, 2 olguda dort ve bir
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olguda multipl polip saptanmstir.

Tablo 3. Rijit ve fleksibl sigmoidoskopi yapilan tiim
olgularda sigmoidoskopik bulgular.*

Bulgu Olgu Sayims  Saptanma
{n=986) Oram (%)
Normal 856 86.8
Kolitis iilseroza 25 2.5
Amip koliti 3 0.3
Nonspesifik rektit 42 4.3
Fistiil i¢ orifisi 1 0.1
Soliter rektal iilser 3 0.3
Divertikiilozis 1 0.1
Rektuma chg basi 1 0.1
Kanser 27 2.7
Liimen daralmasi 4 0.4
Polip 28 Z2.8

*Bazi olgularda birden fazla lezyon gozlenmigtir.

Her iki yontemle sigmoidoskopi yapilan tim
hastalarda, 16 cm ve iizerindeki mesafelerde 16
olguda kanser saptanmigtir ve bu olgular kanser
tams: alanlarm % 59.3 "udiir. Rijit sigmoidoskopun
en son ulasabilecegi 30 cm ve izerindeki
mesafelerde 6 olgnda kanser saptanmmgtir, bu da
kanser tamusi alanlarm % 22.2°sini olusturmak-
tadir. Kanser tamsi alan kadm ve erkek hastalarin
yas ortalamalan benzer bulunmustur. Rijit ve
fleksibl sigmoidoskoplarla kanser tanist alanlarm
yas ortalamalani arasinda da istatistik Snemde
farkhilagma saptanmamigtir.

Tablo 4. Rijit ve fleksibl sigmoidoskopide polip ve
kanser yakalama oranlar1.

Rijit Fleksibl P
Sigmoidoskopi Sigmeidoskopi
(@=778) (n=208)
Polip 15 (% 1.9) 13(%63)  <0.001
Kanser  16(%2.1) 11(%53) <001
Tartigma

Rijit sigmoidoskopla giris mesafemiz ortalama
16 cm idi ve baska iki galigmada 16.5 ve 17 cm’lik
ortalama giris derinlikleri saptanmgtir (7,8). Rijit
sigmoidoskopla erkeklerde daha derin mesafelere
ulastik. Ege Universitesi Gastroenteroloji Klinigi’
nden de benzer bir sonug bildirilmistir (9).
Fleksibl sigmoidoskop ile giris mesafemiz, bagka
aragtiricilann (8,10) bildirdikleri rakamlann altin-
dadir, bunun nedeni baryumlu kolon grafisi
cekilmesi diigiiniilen olgulan fazla zorlamamak
diigiincesi olmugtur.

Hastalanmzda, anal inspeksiyonda en sik
gozledigimiz lezyon anal fissirdiir ve skin-tag ile
dis hemorroid bunu izlemektedir. Ege Univer-
sitesi’nde de de benzer bir dagilhim varken (9),
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Elaz1ip ve Antalya’da en sk dig hemorroid
saptanmus, ikinci siklikta anal fissiir gozlendigi
bildirilmistir (11,12). Bu durum skin-tag’lerin dig
hemorroid kapsaminda deperlendirilmig olmasma
bagh olabilir.

Anoskopik incelemede ise, en sik gozledigimiz
lezyon i¢ hemorroidlerdi. Bir bagka bulgumuz,
anal fissiire biiyilk oranda i¢ hemorroidlerin eslik
etmesidir. Tirkiye'deki diger merkezlerde de i¢
hemorroid stk konulan tamlar arasindadir ve
rektosigmoidoskopik tamlann % 47 ila % 66’sim
olusturmaktadir (9,11,12).

Rektosigmoid incelemede en siklikla gordigii-
miiz lezyon, nonspesifik rektit’ti. Ege ve Akdeniz
Universitesi kliniklerinde ise, kolitis iilseroza daha
oncelikli lezyon olarak bildirilmektedir (9,12).
Bunda muhtemelen bu kliniklerin, kronik kolitis
iilserozall hastalarm takip edildikleri daha Once
kurulmus klinikier olmasimn rolii vardur.

Rijit sigmoidoskopi yapilan olgularimzin %
1.9'unda, polip saptarken, % 2.1’inde kanser
saptadik. Bat: tilkelerinden bildirilen caligmalarda
da hemen hemen bu oranlara benzer sonuglar
bildirilmistir. Omegin, bir ¢aligmada rijit prokto-
sigmoidoskopi yapilan 282 hastamin % 5.7’sinde
rektumda polip veya kanser gozlenirken (13); bir
baska ¢aligmada, rijit sigmoidoskopla, sempto-
matik 400 olgunun % 1.8’inde polip, % 3.8’inde
kanser bulundugu bildirilmistir (14). Fleksibl
sigmoidoskop ile polip ve kanser saptanma oram
artmaktadir. Bu yontemle olgularmizin % 6.3in-
de rektosigmoid polip, % 5.3"iinde kanser tespit
ettik. Aym hastada birden fazla sayida polip
bulunma oram da fleksibl sigmoidoskop kullam-
lanlarda daha yilksekti. Bu sonuglarda kolon polip
ve kanserlerinin ¢ogunun rijit sigmoidoskopun
goriisiniin ilerisinde yerlesmis olmasimn roki
vardir. Hastalarmmzda, rijit sigmoidoskopun orta~
jama giris derinligi 16 cm idi ve her iki yontemle
bakilan hastalarinuzin tiimii degerlendirildiginde,
kanser tamst alanlarm % 59.3’inde lezyon bu

mesafenin dstiinde yerlegmigti. Kanser tanist

alanlanin % 22.2°sinde ise lezyon rijit sigmoido-
skopun en son ulagabilecegi 30 cm’nin tizerinde
yerlesmigti.

Asemptomatik, yagt 45’in lzerinde, gaitada
gizli kan incelemesi negatif bulunan 1000 hastamn
yer aldigs bir galigmada, 60 cm fleksibl sigmoi-
doskop ile hastalarm % 3.6’sinda lezyon bulun-
nmus; 6nemli lezyonlarin % 80’inin, 24 cm’lik rijit
sigmoidoskopun ulastigt mesafenin Gtesinde, %
37’sinin 30 cm’nin dtesinde bulundugu saptanmis
ve lezyonlu 36 hastaya kolonoskopi yapildifinda
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% 14 ek lezyon oldugu goriilmiigtiir (4). Rosevelt
ve Frankl (3) kolon polipletinin % 79 unun, 23 cm
iizerinde oldugunu bildirmiglerdir. Bir baska galis-
mada rijit sigmoidoskop ile kolon malignitelerinin
sadece % 30’unun saptanabilecegi gosterilmigtir
(15). Smith (10), kolondaki peliplerin % 48’ine
rijit, % 85’ine fleksibl; kanserlerin % 38’ine rijit,
% 60’ma fleksibl sigmoidoskop ile tam koydu-
gunu bildirmigtir.

Fleksibl sigmoidoskopi, kolonoskopi ve bar-
yumlu kolon grafisi tekniklerinin gosterdigi
gelisme ile eskiden kabul edilen kolon kanser-
lerinin % 50°sinin tusede saptanabilecegi, iicte
ikisine rijit sigmoidoskopide ulaslabilecegi gorii-
sii degismis olmakla birlikte, rektosigmoid kanser
hastalanmmzin % 37’sinde rektal tugede kitle
saptanmugtir ve bu fizik muayene yapan her
hekimin rektal tuseyi kesinlikle ihmal etmemesi
gerektigini gosteren bir bulgudur.

Rektosigmoid kolondaki lezyonlarn faninma-
sinda sigmoidoskopinin baryumlu grafiye ustin
oldugunu gosteren ¢ahsmalar vardir (13,16,17).
Ornegin, bir caligmada rijit sigmoidoskopla ulagi-
lan mesafedeki 19 kanser olgusunun sadece
11’inde baryum grafisi ile kanser tanisi kona-
bilmigtir (17). Jonsson ve ark. (13) ise, rijit
sigmoidoskopi ve baryumlu kolon grafisi yapilan
194 hastamin 4’iinde timor saptamuglar; bunlarin
2’sine baryumlu grafide, 2’sine rijit sigmoido-
skopla tam koyduklarim bildirmiglerdir.

Sonu¢ olarak, hasta grubumuzda ic ve dis
hemorroidler siktir ve rektosigmoid tiimdrlerin
tamsinda fleksibl sigmoidoskopi, rijit sigmoidos-
kopa gore anlaml olarak daha etkin bir yontemdir.
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