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Genel Cerrahi Endoskopi Unitemizdeki Rektal

Kanamalarda Kolonoskopi Deneyimlerimiz
Our Colonoscopy Experiences for Rectal Hemorrhages in our
Endoscopy Department of General Surgery
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Ozet
Amag: Bu calismada rektal kanama nedeniyle kolonoskopi yaptigimiz hastalarin sonuglarini degerlendirmek
amaglanmustir.

Materyal ve Metod: Ocak 2008— Haziran 2012 tarihleri arasinda elektif kolonoskopi yapilmis olan 2356 hastanin
sonuglar1 retrospektif olarak incelendi. Bunlarin icerisinde 787 adet rektal kanamali hasta oldugu belirlendi.
Polipektomi ve biyopsi yapilan hastalarin histopatolojik inceleme sonuglar1 da degerlendirmeye alindi.

Bulgular: 4 yil i¢inde elektif kolonoskopik inceleme yapilan 2356 hasta’nin 787’si (%33.2) rektal kanama nedeniyle
miiracaat etmisti.. Rektal kanama nedeniyle bagvuran 787 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Bu hastalarin
456’sinda (%58). hemoroidal hastalik, 149’sinda (%19) kolon veya rektumda polip, 86’sinda (%11) divertikiiler hastalik,
62’sinde (%8) kolon veya rektum tiimorii, 23’iinde (%3) inflamatuvar barsak hastaligi, 11 hastada ise kolonoskopik
inceleme normal bulundu.

Sonuc: Kolonoskopinin, rektal kanamalarda, hem kanayan lezyonun gozle goriilebilmesine olanak saglamasi, hem de
malignite sliphesi olan olgularda histopatolojik taninin saglanabilmesi avantajlarini igermesinden dolay1 6nemli bir
tetkik oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Rektal kanama, kolonoskopi

Abstract

Purpose: Our aim was to evaluate the outcomes of the colonoscopy patients in which colonoscopy was carried out
because of rectal bleeding.

Materials and Methods: Between January 2008 and June 2012, the results of 2356 patients who underwent elective
colonoscopy were analyzed retrospectively. 787 patients were identified as rectal bleeding. Histopathological
examination results of the patients who underwent polypectomy and biopsy were evaluated.

Results: 787 (33.2%) of the 2356 patients undergoing elective colonoscopy within 4 years were admitted with rectal
bleeding. 787 patients presented with rectal bleeding were evaluated retrospectively. Of these patients, these anomalies
were respectively found; hemorrhoidal disease in 456 (58%), colon or rectal polyps, in 149 (19%) diverticular disease
in 86 (11%), colon or rectum tumor in 62 (8%), inflammatory bowel disease in 23 (3%) and colonoscopic examination
were normal 11 patients.

Conclusion: We suggest that colonoscopy is an important examination, because rectal bleeding and bleeding lesions
can be seen with the naked eye and also histopathological diagnosis can be ensured when malignancy is suspected.
Key words: Rectal bleeding, colonoscopy
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Giris

Tiim GIS kanamalar1 i¢inde alt GIS kanamalar1 %24
oraninda goriilmektedir.1 Erkeklerde kadinlara gére daha
stk goriilmektedir ve ¢cogu kendi kendine durmaktadir.
Alt gastrointestinal kanamalar hemoroidal hastalik,
divertikiilozis ve kolorektal polip gibi bir hastaligin
belirtisi olabilecegi gibi, kolorektal kanserin habercisi
de olabilir.? Kalin barsak ile iligskili semptomlarin
arastirilmasinda  en  etkili endoskopik
incelemedir. Kolonoskopide amag, gekuma kadar kolonun
goriintiillenmesidir. Kolonoskopinin istiinliigii ayn1 anda
histopatolojik inceleme igin biyopsi alinabilmesi ve
polipektomi veya hemostaza yonelik girisimlere olanak
saglamasidir.’> Bu ¢aligmada rektal kanama sikayeti ile
bagvuran elektif 787 hastanin kolonoskopi bulgularini
retrospektif olarak inceledik.

Materyal ve Metod

Ocak 2008 — Haziran 2012 tarihleri arasinda T.C Saglik
Bakanligi Bartin Devlet Hastanesi Genel Cerrahi
Endoskopi iinitesinde; rektal kanama, kabizlik, barsak
aligkanlik degisiklikleri, kanli mukuslu digskilama, demir
eksikligi anemisi veya gayta da gizli kan pozitifligi
olan 2356 hastaya elektif kolonoskopi uygulandi. Bu
hastalarin birgogu primer olarak genel cerrahi kliniginin
degil tim hastane poliklinigi, dolayisiyla tiim branslarin
gonderdigi hastalarin tanisal amacli kolonoskopileri
yapilan hastalardir. Unitemizde cesitli endikasyonlarla
proktolojik islemler de yapilmaktadir, ancak bu sadece
kolonoskopik islemlerin bir dokiimantasyonu seklindedir.
Tiim hastalara barsak temizligi yapildi ve islemden 6nce
bilgilendirilmis onam formu imzalatild1. Hastalar sol yan
pozisyona alinarak isleme baslandi. Incelemeler, Fujinon
marka kolonoskopi cihazi ile gerceklestirildi. Elde edilen
kolonoskopi sonuglar1 retrospektif olarak incelendi.
Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 15.0 paket
programi kullanildi. Kategorik dlgiimler say1 ve yiizde
olarak, siirekli Ol¢iimlerse ortalama ve standart sapma
(gerekli yerlerde ortanca ve minimum - maksimum)
olarak o6zetlendi.

yontem

Bulgular

Endoskopi iinitemizde 2008 — 2012 tarihleri arasinda
kolonoskopik inceleme yapilan ve ¢ekuma kadar
ulasilabilen elektif 2356 hastanin 787’sinde (%33.2)
rektal kanama sikayeti mevcuttu. Bu hastalar 18-86 yas
araliginda ve ortalamasi 51.85+12.01 idi. Erkek/kadin
orani 315/472 seklinde idi. Geriye kalan 669 hastaya
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(% 27.9) konstipasyon, 434 hastaya (% 17.9) kilo
kayb1 ve anemi tetkiki, 127 hastaya (%4.9) diare, 339
hastaya (%13.9) ise daha once gecirilmis polipektomi
veya kolorektal kanser ameliyati sonrasi takip amacl
kolonoskopi yapildi. Rektal kanama nedeniyle bagvuran
elektif 787 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Bu hastalarin 456’sinda (%58) hemoroidal hastalik,
149’sinda (%19) kolon veya rektumda polip, 86’sinda
(% 11) divertikiiler hastalik, 62’sinde (%8) kolon veya
rektum tiimori, 23’iinde (%3) inflamatuvar barsak
Tablo 1. Rektal Kanama Nedeniyle Kolonoskopi Yapilan Hastalarin

Sonuglari
Tanilar Say1/Cinsiyet ~ Yas Ortalamasi
. 456 (%58) 18-51 ort: 34.2
Hemoroidal Hastalik 334K/122E
Kolon veya 149 (%19) 32-76 ort:44.3
Rektumda Polip 41K/108E
. g 86 (%11) 38-86 ort :53.8
Divertikiiler Hastalik 59K/27F
Kolon veya Rektum 62 (%8) 28-81 ort: 55.2
Timori 29K/33E
Inflamatuvar Barsak 23 (%3) 31-52 ort: 38.2
Hastalig1 12K/11E
11(%1.5) 24-52 ort :29.8
Normal 6K/5E
Toplam 787(%100)

hastaligi, 11 hastada ise kolonoskopik inceleme normal
bulundu (Tablo 1).

149 hastada (%19) olguda kolonoskopide polip saptandi.
Poliplerin yerlesim yerlerine gore dagilimi; sag kolonda
22, transvers kolonda 10, inen kolonda 24, sigmoid
kolonda 55, rektumda 33, tiim segmentlerde 5 seklinde
idi (Tablo 2).

Tablo 2. Saptanan poliplerin kolon segmentlerine gore dagilimlar1

Lokalizasyon n(%)
Sag kolon 22 (16.0)
Transvers kolon 10 (6.4)
Inen kolon 24 (16.5)
Sigmoid 55 (36.6)
Rektum 33(21.1)
Tim segmentler 5(3.2)
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Bu poliplerin hepsine polipektomi uygulandi. Bu
poliplerin histopatolojik incelemesinde 57’sinde tubuler,
27'sinde tubulovilloz, 11’sinde villéz adenom saptanirken,
54 tanesinin ise hiperplastik yapida olduklar1 saptandi
(Tablo 3).

Tablo 3. Polipektomi patoloji sonuglar1

Patoloji Sonucu Eksize Edilen Polip Sayis1

Tubuler 57 (%38)

Tubulovilloz 27 (%19)

Villoz Adenom 11 (%7)

Hiperplastik 54 (%36)

Toplam 149
Tartisma

Alt gastrointestinal sistem kanamalar1 hemoroid gibi
iyi huylu bir hastaligin gdstergesi olabilecegi gibi
kanser gibi 6nemli bir hastaligin da habercisi olabilir.
Bu nedenle, ozellikle rektal kanama sikayetiyle
basvuran hastalarda, hastaligin kesin tanisini koymak
icin  kolonoskopi  geciktirilmeden  yapilmahdir.*
Kolonoskopi alt gastrointestinal sistem sikayetlerinde,
rektal kanamalarda, kolon grafisinde anormal bulgular
saptandiginda, sigmoidoskopide polip saptandiginda,
inflamatuvar barsak hastaliklarinda ve daha 6nceden
polip veya kolorektal kanseri bulunan hastalarda tani
amagli olarak yapilabilir. Bunun yani sira; kolonoskopi
tedavi amaciyla polipektomide, kanama kontroliinde,
yabanci1 cisimlerin ¢ikarilmasinda, psddoobstriiksiyonun
dekompresyonunda, sigmoid volvulus detorsiyonunda,
striktiirlerin dilatasyonunda, timérlerin fulgurasyonunda
kullanilabilir.® Gliniimiizde rektal kanamalarda artan bir
oranda kolonoskopi tercih edilmektedir. ileri tetkik s6z
konusu oldugunda kolorektal bozukluklarin incelenme
ve sikca da tedavisinde kullanilan birgok tetkik arasinda
kolonoskopi altin standarttir.®

Alt GIS endoskopi endikasyonlarina goz atarsak, bunlar;
1. Gastrointestinal semptomlarda (kanama,karin
agrisi,demir eksikligi anemisi...)
2. Radyolojik olarak saptanan anormal
dogrulanmasi ve belirlenmesinde
3. Divertikiiler hastalik ile malignitenin ayirici tanisinda
4. Enflamatuar barsak hastaliginin izleminde

bulgunun

5. Rektal polip
incelenmesinde
6. Daha 6nce gegirilmis kolon cerrahisi olan hastalarin
izleniminde

saptanan olgularda tiim kolonun

7. Kolorektal kanser taramasi ve takip amach
8. Akut alt GIS kanamalarinda
9. Nedeni belirlenememis, klinik olarak 6nemli diyarede

10.Endoskopik polipektomi ve polipektomi sonrasi izlem
amagcli

11. Sigmoid volvulusta tedavi edici amagli (detorsiyon)

12. Opere edilecek intraliiminal kolonik patolojilerin
isaretlenmesi amagli (preoperatif boya ile ya da
intraoperatif dogrudan goriintiileme ile) olarak kabul
edilmektedir.?

Klinigimizde de yukarida belirtilen endikasyonlarla alt
GIS endoskopisi yapilmaktadir. Merkezimizde alt GIS
endoskopisi yapilan hastalarda en sik rastlanan basvuru
semptomlarindan biri rektal kanamadir. Toplumda
cok sik rastlanan bu anorektal yakinmanin insidansi,
yurt disinda yapilan calismalarda genel popiilasyonda
basvuru oOncesi bir yilda %20, basvurudan onceki altt
ayda %7-16, son iki haftada %2 olarak saptanmigtir.”
Rektal kanama, c¢ogunlukla iyi huylu anorektal
hastaliklara bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir.10 Yine de
kolorektal kanserin en énemli semptomlarindan biridir.
The American Society for Gastrointestinal Endoscopy
(ASGE)'nin o6nceki oOnergelerinde hematokezya igin
kolonoskopi yalnizca kanamanin rektum ya da perianal

kaynaklt  olmadigi  diisiiniildigiinde  6nerilirken,
ASGE’nin 2000’de yayinlanan dnergesinde hematokezya
icin  kolonoskopinin  “genellikle endike” oldugu

bildirilmistir."! Yapilan bir ¢alismada rektal kanama
icin bagvuran 40 yas iizeri hastalarin %44.4’lik bir
kesiminde malignensi, polip ya da enflamatuar barsak
hastalig1 gibi klinik olarak ciddi kolorektal hastaliklara
rastlanmistir. Bu calismada yazarlar 40 yas tstiinde
rektal kanama nedeniyle bagvuran hastalarda fleksible
rektosigmoidoskopi ya da kolonoskopi yapilmasi
gerektigini One sirmiislerdir. Ayni1 ¢aligmada kanla
karisik gayta, barsak aligkanlhiginda degisiklik, karin
agrisi gibi semptomlarin da klinik olarak ciddi kolorektal
hastaliklarin gostergesi olabilecegi gosterilmistir.!?

Kolonoskopi biyopsi yapilmasina olanak saglamasinin
yani sira, senkron lezyonlarin gézden gegirilmesine ve
ameliyat seceneklerinin degerlendirilmesine olanak
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saglar. Onceden hastaya kolon grafisi ¢ekilen ve kanama
nedeni saptanamayan hastalarda  kolonoskopinin
yapilmasi kolon grafisiyle gdzden kagirilabilecek kiiciik
lezyonlarin erken taninmasini saglayabilir.? Alt GIS
kanamalarinin %75 ile %85’inde kolonoskopi ile tani
konulabilecegi bildirilmektedir.>'* Biz de ¢alismamizda
hastalarin %98.6’sina tani koyabildik. Rektal kanama
sikayetine en sik hemoroidal hastalik neden olmaktadir.
Bu hastalik genellikle aralikli ve diigiik voliimlii
kanamalara sebep olur. Hemoroidal hastaligin sik
goriilmesi nedeniyle, alt GIS kanamasi olustugunda
diger sebepler ekarte edilmeden kanamanin direk olarak
bu hastaliga baglanmamasi1 gerekir.* Robert F. Wong
ve ark.l5 yaptiklar1 223 olguluk ¢alismada hastalarin
%60.5'inde hemoroidal hastalik saptadiklarin1 ve bu
hastalarin %27'sinde adenom, polip, inflamatuvar barsak
hastalig1 ve kolon karsinomu gibi baska bir hastaligin
da bulundugunu bildirmislerdir. Biz de ¢alismamizda
hastalarin  %58'sinde hemoroidal hastalik saptadik.
Ayrica divertikiiler hastalik tanist alan olgularin
8’sinde, kolon karsinomu tanist alan olgularin 9’unde,
kolorektal polip tanist alan olgularin 12°sinde hemoroidal
hastaligin da bulundugunu gdzlemledik. Bu yiizden
rektal kanamasi olan hemoroidal hastalikta sadece
rektoskopik inceleme yapilmasinin yetersiz olabilecegini
disinmekteyiz. Kolonik polipler genellikle agresif
seyirli olmayan kanamaya yol agarlar. Kolonoskopi ile
saptanmasi ve eksize edilmeleri miimkiin oldugundan
kolon poliplerinde kolonoskopi hem tani hem de tedavi
edici Ozellige sahiptir.16 Ayrica kolonoskopi sirasinda
saptanan tiim poliplerin g¢ikartilmasi kolorektal kanser
insidansini %76-90 oraninda azaltmaktadir.” Bizim
calismamizda 149 (%19) olguda kolonoskopide polip
saptandi. Bu poliplerin hepsine polipektomi uygulandi.
Bu poliplerin histopatolojik incelemesinde 57’sinde
tubuler, 27’sinde tubulovilldoz, 11’sinde villoz adenom
saptanirken, 54 tanesi ise hiperplastik yapida olduklari
saptandi.

Kolonoskopi rektal kanamasi olan kolorektal kanserli
hastalarda erken teshis ve tedavi ile prognozda avantaj
saglamaktadir. Lewis ve ark. 50 yasindan kiigiik 570
rektal kanamali olguda 38 adet adenomatdz neoplazm
saptamisken sadece bir tane malignite bulmustur. Isler
ve ark.’nin'® 1023 olguluk sigmoisdoskopi serisinde ise
malignite oran1 %2.7 olmustur. Nikpour ve Asgari* 402
olguluk kolonoskopi sonucunda da® hastada (%6.5)
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malignite saptamistir. Dakubo ve ark.?!’ 596 olguluk
serisinde de 39 (%6.7) hastada kolorektal malignite
saptanmigtir. Bizim yaptigimiz c¢aligmada, olgularin
62’sinde (%8) kolon veya rektum tiimdrii saptandi.
Malignite oranimizin literatiirden yiiksek ¢ikmasini hafif
rektal kanamali olgularda endoskopik incelemenin hasta
tarafindan tercih edilmemesine ve ildeki tek endoskopi
iinitesi olmamiza baglamaktayiz.

Rektal kanamali hastalarda selim kolorektal
hastaliklarin tani ve ayirici tanisinda kolonoskopi 6nemli

rol oynamaktadir. Kolon mukozasinda bir¢ok etyolojik
faktore bagli olarak iilserasyon veya inflamasyon
olusabilir. Spesifik bir tani konulabilmesi i¢in klinik
tablo ile birlikte endoskopik ve histolojik bulgularin
birlikte degerlendirilmesi gerekir.?> Calismamizda
olgularin 23’unda (%3) inflamatuvar barsak hastalig:
tanisi konuldu ve medikal tedaviye baslandi.

Diger bir selim hastalik olan kolonun divertikiiler
hastaligi bat1 toplumlarinda ve ileri yaslarda siktir,
degisen diyet aligkanligina baghh olarak goriilme
sikligr giderek artmaktadir.?®* Divertikiillerin dagilimi
incelendiginde ¢cogunun inen kolon ve sigmoid kolonda
yerlestigi goriiliir. Divertikiilozisli olgularin %90-95’inde
sigmoid kolon tutulmustur.?® Bizim c¢alismamizda da
divertikiiler hastalik saptanan 86 olgunun divertikiiller
sigmoid kolonda yerlesim gosterilmistir.

Calismamizda 11 (%1.4) hastada kolonoskopik inceleme
normal bulundu. Dikkatli bir kolonoskopiye ragmen
kanama saptanamiyor ve kanama da devam ediyorsa
sintigrafi, enteroklizis  gibi
uygulanmalidir.*® Calismamizda bu olgularda ise
kanama devam etmediginden ek inceleme yapilmamis ve
hastalar bilgilendirilerek takibe alinmistir. Kolonoskopi
genelde giivenilir bir islem olup komplikasyon orami
azdir. Fakat nadiren fatal sonuglar olusabilmektedir.?
100.000 hastada yapilan tanisal kolonoskopide, mortalite
orani %0.02 ve morbidite orani da %0.25 olarak
tespit edilmistir.” Caligma grubumuzdaki hastalarda
kolonoskopiye bagli komplikasyon sadece 1 (%0.04)
hastada sigmoid kolon perforasyonu gelismistir. Acil
olarak ameliyata alinan hastada sigmoid kolon primer
stitlir ile onarilmistir. Ameliyat sonrast donemde de bir
problem olmamustir.

anjiyografi, yontemler

Sonug
Sonug olarak rektal kanamada; hem kanayan lezyonun
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gozle goriilebilmesine olanak saglanmasi, malignite
saptanan veya siiphesi olan olgularda histopatolojik
taninin saglanabilmesi hem de kanayan lezyona miidahale
edilebilme sans1 verdiginden kolonoskopi son derece
o6nemli bir yontemdir. Calismamizda rektal kanamanin
en stk sebebi olarak hemoroidal hastalik goriilmesi ve
kolon rektum tlimdrlerinin azimsanmayacak oranda
olmasi, rektal kanamalarda kolonoskopik incelemenin
gerekliligini gostermektedir.
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