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ABSTRACT

According to the World Health Organization data, colorectal cancer is the 3rd most common form of
cancer and ranks 3rd in mortality due to cancer death. The explanation of the genetics and pathophysiology in
colorectal carcinogenesis has provided the standardization of the screening program in colon cancer today. Altho-
ugh methods such as occult blood in the stool are also used, the gold standard in this regard is colonoscopic exami-
nation. In this study, we aimed to present the results of patients who underwent screening lower gastrointestinal
tract examination within the indication.

The data of the patients who underwent screening colonoscopy between January 2016 and January 2023
in our clinic were scanned from the Nucleus database. Age, gender, other demographic findings, postoperative
complications, and pathological findings of the patients were recorded.

Colonoscopy was performed in 1992 patients aged 50 and over in our clinic. The reports of these patients
were reviewed. Normal colonoscopic findings were observed in 701 (32.7%) patients who underwent screening
colonoscopy. Of the cases, 553 (25.8%) had polyps, 99 (4.6%) masses, 219 (10.2%) diverticula, 8 (0.4%) patients
had angiodysplasia, 99 (4.6%) colitis, 13 (0.6%) ulcers, 10 (0.5%) rectitis, 274 (12.8%) hemorrhoids, and 169
(7%) inadequate bowel cleansing.

After gaining the necessary experience in endoscopic procedures, we believe that this procedure is a sur-
vival-enhancing method, especially with the detection of precancerous lesions in the early stage of colorectal can-
cer, with the increase in the number of centers where the procedure can be performed by completing the learning
curve in colonoscopy and the spread of screening programs.
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OZET

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore kolorektal kanserler en sik goriilen 3. kanser sekli olup, mortalitede
kanser 6liimiine bagl 6liimlerde 3. siradadir. Kolorektal karsinogeneziste genetik ve patofizyolojinin agiklanmas,
giintimiizde kolon kanserinde tarama programinin standardizasyonunu saglamistir. Her ne kadar gaitada gizli kan
gibi yontemler de kullaniliyor olsa da, bu konudaki altin standart kolonoskopik incelemedir. Biz bu ¢alismada,
endikasyon dahilinde tarama alt gastrointestinal sistem incelemesi yaptigimiz hastalarin sonuglarini sunmay1
amagladik.

Klinigimizde Ocak 2016-Ocak 2023 tarihleri arasinda tarama amagli kolonoskopi incelemesi yapilan ol-
gularin verileri Nucleus veritabanindan tarandi. Hastalara ait yas, cinsiyet, diger demografik bulgular, islem son-
ras1 komplikasyonlar, saptanan patolojik bulgular kaydedildi.

Klinigimizde 50 yas ve tistii 1992 olguya kolonoskopi yapildigi goriildii. Bu hastalarin raporlari incelendi.
Tarama amagli kolonoskopi uygulanan 701 (%32,7) olguda normal kolonoskopik bulgular izlendi. Olgularin
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553’tinde (%25,8) polip, 99’ unda (%4.6) kitle, 219’unda (%10,2) divertikiil, 8’inde (%0.4) hastada anjiodisplazi,
99’unda (%4,6) kolit, 13’tinde (%0,6) iilser, 10’unda (%0,5) rektit, 274 tinde (%12,8) hemoroid ve 169’unda

(%7,9) yetersiz barsak temizligi goriildii.

Endoskopik islemlerde gerekli deneyimi kazandiktan sonra, kolonoskopide 6grenme egrisini tamamlaya-
rak iglem yapilabilen merkez sayisinin artmasi ve tarama programlarinin yayginlastirilmastyla, kolorektal kanserde
erken evrede 6zellikle prekanserdz lezyonlarin saptanmasi ile bu islemin sagkalim artirici bir yontem oldugu ka-

naatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Tarama; kolonoskopi; kolorektal kanser; polip

GIRIS

Kolorektal kanser, diinyada erkeklerde en
sik 3. kadinlarda 2. en sik tani alan kanserdir ve
2012°de yaklasik 1,4 milyon yeni vaka ve 694.000
Oliim sayist bildirilmistir (1,2). 2012 verilerine Tiir-
kiye’de gore kolorektal kanser (KRK), erkeklerde
24,7/100.000, kadinlarda 15,2/100.000 insidans hi-
zina sahiptir ve tiim kanserlerin erkeklerde %38.9, ka-
dinlarda %38,1 olusturarak her iki cinste ti¢lincii si-
rada yer almaktadir (1).

Kolorektal kanserler, cogunlukla adenoma-
toz polip zemininde gelistigi bilinmektedir.
KRK’lerde taramadaki amag ise bu polipleri erken
donemde saptamak, eksizyonunu saglamak ve polip-
lere bagli kanser gelisimini dnlemektir (3). KRK ta-
ramasinda ¢esitli yontemler kullanilmaktadir. KRK
tarama modaliteleri, ¢ift kontrast baryumlu lavman,
BT kolonografi, video kapsiil kolonoskopi ve diski
deoksiribo niikleik asit (DNA) testi ve diskida gizli
kan testini gibi yontemleri i¢erse de kolonoskopik
incelemelerin, tim kolonun incelenmesine izin ver-
digi ve kanser oncesi polipleri hemen ¢ikarabildigi
icin genellikle KRK tarama altin standard: olarak
anilir (4). Kolonoskopi, KRK ve diger kolon hasta-
liklarinin tanisi, tedavisi, tarama yontemi ve izlem
amagli olarak da kullanilmaktadir. Biz bu ¢alismada,
tarama amagli kolonoskopi incelemesi yaptigimiz
elli yag ve lizeri kisilerde saptadigimiz sonuglari sun-
may1 amagladik.

MATERYAL ve METOD

SBU Istanbul Sultan 2. Abdiilhamid Han
Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Kli-
nigi’'nde Ocak 2016- Ocak 2023 tarihleri arasinda
elli yas ve lizerinde tarama amagli kolonoskopi yapi-
lan 1992 olgunun kayitlari Nucleus veritabanindan
retrospektif olarak tarandi. Olgulara ait yas, cinsiyet,
komorbidite, kolonoskopide saptanan bulgular, ko-
lonoskopi sonras1 komplikasyonlar, patoloji sonug-
lar1, kolonoskopi sirasinda uygulanan tanisal ve tera-
potik islemler ile olusan komplikasyonlar standart
formlara kaydedildi. Hamile, 50 yasin altinda olan-
lar, daha 6nce kolon cerrahisi 0ykiisii olanlar, daha
once bagka merkezde kolonoskopi yapilip kolon
kanseri yada polip tanis1 konan hastalar ¢alisma dis1
birakildi.

Barsak bosalmasi tahmini ii¢ giin oldugu
diistiniiliirse, kolonoskopi dncesi olgularin tamanu
lic giin 6ncesinden lifsiz, ¢ekirdeksiz ve tanesiz gida
ile beslenmeleri ve bol su almalar1 6nerildi. Islemden

bir dnceki aksam iki adet XM-Diyet soliisyon 250 ml
(Saat 20.00-22.00) ve islem Oncesi bir adet (Saat
23:00) ve islem oncesi hastaneye gelmeden 6nce bir
adet BT Enema 210ml makattan sikilmak suretiyle
barsak hazirlig1 uygulandi. islem sirasinda sedasyon
amaclt midazolam 0.1 mg/kg iv olarak ve analjezi
amacli meperidine 0.3 mg/kg olarak uygulandi. Tiim
hastalar islem sirasinda monitdrize edildi. Olgulari-
mizin tiimil islem 6ncesi aydinlatildi ve aydinlatilmis
onam belgeleri alind1. Istatistiksel analiz SPSS for
Windows Ver 11.0 kullanilarak yapildi. Demografik
ve tanimlayici veriler, siklik, ylizde degeri, ortalama
ve standart sapma degerleri ile belirtildi.

SONUCLAR

Klinigimizde Ocak- 2016- Ocak 2023 tarih-
leri arasinda 50 yas ve iistiinde 1992 olguya tarama
amaclt kolonoskopi yapildigr goriildii. Tarama
amagli kolonoskopi uygulanan 701 (%32,7) olguda
normal kolonoskopik bulgular izlendi. Olgularin
553’tinde (%25,8) polip, 99’unda (%4.6) Kkitle,
219’unda (%10,2) divertikiil, 8’inde (%0.4) hastada
anjiodisplazi, 99’unda (%4,6) kolit, 13’tinde (%0,6)
tilser, 10’unda (%0,5) rektit, 274’tinde (%12,8) he-
moroid ve 169’unda (%7,9) yetersiz barsak temizligi
goriildii (Tablo 1).

Kitle saptanan 99 (%4,6) olguda kitle loka-
lizasyonlar1 ve patoloji sonuglari incelendi. Tarama
amaclt kolonoskopi uygulanan ve kolonoskopide
kitle saptanan 99 (%4,6) olgunun 30’unda (%30,3)
kitle rektumda, 23’tinde (%23,2) sigmoid kolonda,
12’sinde (12,1) ¢ekumda, 9’unda (%9,1) ¢ikan ko-
londa, 7’sinde (%7,1) inen kolonda, 6’sinda (%6,1)
rektosigmoid bileskede, 6’sinda (%6, 1) transvers ko-
londa, 3’tinde (%3,0) splenik fleksurada, 2’sinde
(%2,0) hepatik fleksurada, 1’sinde (%1,0) anal ka-
nalda kitle saptand1 (Tablo 2).

Tarama amagli yapilan kolonoskopi sira-
sinda kitle saptanan 99 (%4,6) olgunun bu Kitlelerin-
den alinan biyopsi sonuglar1 incelendiginde 61
(%61,6) hastada adenokarsinom, 16 (%16,2) hastada
low grade displazi, 11 (%11,1) hastada high grade
displazi, 2 (%2,0) hastada hiperplastik degisiklikler,
2 (%2,0) hastada lipom, 2 (%2,0) hastada kronik inf-
lamasyon, 1 (%]1,0) hastada adipoz hiicreler, 1(%1,0)
hastada lenfoma, 1 (%]1,0) hastada 6dem hemoraji, 1
(1,0) hastada kondilom, 1 (%1,0) hastada noroen-
dokrin tiimdr izlendigi goriildi (Tablo 3).
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Tablo 1:Kolonoskopi bulgulari dagilimi (N)

Bulgular N %
Normal bulgular 701 32,7
Polip 553 25,8
Kitle 99 4.6
Divertikiil 219 10,2
Angiodisplazi 8 0,4
Kolit 99 4,6
Ulser 13 0.6
Rektit 10 0,5
Hemoroid 274 12,8
Yetersiz barsak temizligi 169 7.9
Toplam 2145 100,0

Tablo 2: Kolonoskopide saptanan kitlelerin lo-
kalizasyonu (N)

Lokalizasyon N %
Cekum 12 12,1
Cikan kolon 9 91
Hepatik fleksura 2 2,0
Transvers kolon 6 6,1
Splenik fleksura 3 3,0
Inen kolon 7 71
Sigmoid kolon 23 23,2
Rektosigmoid kolon 6 6,1
Rektum 30 30,3
Anal kanal 1 1,0
Toplam 99 100,0

Tablo 3: Kolonoskopi sonucu kitle saptanan
hastalarin biyopsi sonuglari

Biyopsi sonuclari N %
Adenokarsinom 61 61,6
Low Grade Displazi 16 16,2
High Grade Displazi 11 11,1
Adipoz doku 1 1,0
Hiperplastik degisikikler 2 2,0
Lenfoma 1 1,0
Odem, hemoraji 1 1,0
Kronik inflamasyon 2 2,0
Kondilom 1 1,0
Noroendorin timor 1 1,0
Lipom 2 2,0
Toplam 99 100,0

Tarama amagli kolonoskopi uygulanan hig-
bir olguda komplikasyan ve mortalite gelismedi. s-
lem sonrasi hastalar 1 saat gézlem altina alindiktan
sonra taburcu edildiler.

TARTISMA

Kolorektal kanserler tiim diinyada ve Avru-
pa'da 3. sirada olup her yil yaklasik 1.250.000 yeni
vaka ve yaklagik 500.000 o6liime sebep olmaktadir.
Tirkiye’de ise T.C. Saglik Bakanlig1 2012 yil1 ista-
tistiklerine gore erkeklerde 24,7/100.000, kadinlarda
15,2/100.000 insidansinda goriildiigl ve tiim kanser-
ler icin erkeklerde (%8.9) ve kadinlarda (%8,1) her
iki cinste 3.sirada yer alir (5,6). Ulkemizde de 2014
yili Saglik Bakanligr istatistiklerine her y1l yaklagik
15.000 yeni vaka ve 7000 civarinda 6lime sebep
olan bir saglik problemi olarak ortaya ¢ikmaktadir
(7). Kolorektal kanserler, Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) 2020 verilerine gore diinyada kadinlarda
ikinci, erkeklerde tigiincii ve kanser kaynakli 6lim-
lerde her iki cinsiyette de ikinci siradadir (8). Ulke-
mizde ise kadinlar ve erkekler arasinda tigiincii ve
kanser kaynakli 6liimler arasinda ise dordiincii sirada
yer almaktadir (8). Bu yiizden Tiirkiye Halk Sagligi
Kurumu tarafindan yiiriitillen “Kolorektal Kanser
Tarama Programi” kolorektal kanser tarama prog-
rami i¢in ulusal tarama programi standartlarini iger-
mekte ve onem kazanmaktadir (6).

Kolorektal kanser erken evrede teshis edil-
diginde, KRK’lere bagli hastalik ve 6liim oranlarini
biiylik olgiide azaldigi bilinmektedir. Bu yiizden
KRK’lerin erken teshisinde tarama programlarinin
yeri ¢cok 6nemlidir (9). Bu baglamda, Diinyada pek
cok tilke kendilerine 6zgii tarama programlari gelis-
tirmistir. Tiirkiye’de KRK tarama programlar1 2014
yilinda baglamistir. Bu tarama programlar1 Saglik
Bakanligi Halk Sagligi Kurumu Kanser Savas Daire
Bagkanlig1 tarafindan belirlenmistir. Bu tarama
programt 50-70 yas grubu arasindaki bireylerin iki
yilda bir digkida gizli kan testi (DGKT) ve on yilda
bir kolonoskopi yaptirmalar: seklindedir (7).

Tarama amagcli yapilan kolonoskopi calis-
malarinda normal sonug ¢ikan bir grup vardir. Lite-
ratiire baktigimiz zaman Aydemir ve Yamak’in yap-
mus olduklar1 ¢alismada %33,5, Tamer ve ark. ¢alig-
masinda %29.2, Bersani ve ark. ¢alismasinda %29
olarak goriilmektedir (10-12). Bizim ¢alismamizda
normal kolonoskopi oranimiz literatiir ile uyumlu
olarak %32.7 bulundu. Tarama amagl kolonoskopi
uygulamalarinin zaman i¢in de arttigi1 gérmekte-
yiz. Bu artig ile birlikte cogu merkez kendi sonugla-
rint bildirmektedir. Aydemir ve Yamak’in yapmis
olduklar1 ¢alismada olgularin 84’{iniin (%33,5) kolo-
noskopi bulgusu normal iken, 94’tinde (%37,5) he-
moroid, 38’inde (%15,1) polip, 24’iinde (%9,6) di-
vertikiil, 22’sinde (%8,8) anal fissiir, 17’sinde
(%6,8) iilseratif kolit, 5’inde (%2) tiimér, 2’sinde
(%0,8) anal fistiil saptandig1, Saffet ve ark ¢aligma-
sinda %30,4 normal sonug, %23,2 hemoroid, %18,8
polip, %11,1 iltihabi barsak hastaligi, %6,4 kolorek-
tal kanser, %5,9 divertikiiler hastalik, %1.2 soliter
rektal {ilser ve %2,5 anal fissiir saptandigi goriildi
(10,13) . Bizim ¢alismamizda en sik 701 (32,7) has-
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tada normal kolonoskopik bulgular izlendi. Hastala-
rin 553’iinde (%25,8) polip, 99’unda (%4.6) kitle,
219’unda (%10,2) divertikiil, 8’inde (%0.4) hastada
anjiodisplazi, 99’unda (%#4,6) kolit, 13’iinde (%0,6)
iilser, 10’unda (%0,5) rektit, 274 tinde (%12,8) he-
moroid saptandi. Tarama amagh kolonoskopilerde
amacimiz KRK yakalama ve KRK i¢in 6nciiliik ya-
pan lezyonlardan olan poliplerin saptanip tedavisinin
yapilmasini saglamaktir. Lieberman ve ark. ¢aligma-
sinda %37,5 neoplastik lezyon, %1 invaziv kanser
saptanirken, Aydemir ve Yamak’in ¢aligsmasinda
%15.1 polip ve %2 kanser saptandig1, bizim ¢alisma-
mizda ise olgularimizin %25,8’inde polip ve %3.1
kanser saptandig1 goriildii (10,14).

Sonug olarak, tarama amagli yapilan kolo-
noskopilerde KRK ve prekanserdz lezyonlarin sap-
tanmast ¢ok Onemli oldugu i¢in bu programlarin
yayginlagtirilmasi ve tarama amagli kolonoskopi ya-
pilan merkezlerin toplum tarafindan kolay ulasilabi-
lir olmasinin saglanmasi amaglanmalidir.
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