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Alt Gastrointestinal Endoskopi Sonuglarimiz: Agn Dogubayazit Bolgesi

Lower Gastrointestinal Endoscopy Results: Region of Agri Dogubayazit
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OzET

Amag: Alt gastrointestinal sistemin (AGIS) mukozal
patolojilerinin teshisinde ve tedavisinde endoskopik
inceleme altin standart olup, vyaygin olarak
kullanilmaktadir.

Yontemler:Calismamiza alt GiS endoskopisi uygulanan
736 hasta dahil edilmistir.
Bulgular:En sik kolonoskopik patoloji olarak hemoroid
ve polip saptandi.
Sonug:AGIS semptomu olan hastalarin kolorektal
hastaliklarinin  benign ve malign patolojilerin
tespitinde kolonoskopi altin standart bir yontemdir.
Bunun yaninda Enterobius vermicularis gibi cevresel
faktorlerinve koti hijyenin sebep oldugu hastaliklarin
tespitinde faydali olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: kolonoskopi, polip, hemoroid

ABSTRACT

Objective: In general short-term gynaecological
operations are performed undersedo-analgesia. In our
study, we aimed to compare the effects of propofol,
etomidate and ketamine which are frequently used for
sedoanalgesia in short-term procedures.

Methods: 75 patients with age between 25-50 and
operation risk of ASA I-ll were included. Within 30
minutes before the operation, patients were
premedicated with midazolam 0,04 mg/kg. Sedo-
analgesia was performed with propofol 0,5 mg/kg in
group P, with etomidate 0,1 mg/kg in group E and
with ketamine 0,5 mg/kg in group K. Ramsay sedation
scale, awakening time, time to being transferred to
PACU, additional doses, total doses and side effects
were recorded.

Results: In group P 60% of patients had apnoe, 13,3%
had hypotension, 33,3% had bradycardia, 33,3% had
painin injection area. Ingroup E, 6,7% of patients had
apnoe, 40% had vomiting, 33,3% had myoclonic
movements. In group K, 6,7% of patients had
myoclonic movements, 13,3% had vomiting.
Conclusion: Etomidate-alfentanyl combination was
upper when compared with other groups in faster and
simplified awakening. In addition to that, we sustaine
that additional diseases of patients must be taken in
the consideration to make a better drug-combination
choice.
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Giris:

Alt  gastrointestinal  sistemin  (AGIS)
mukozal patolojilerinin teshisinde ve tedavisinde
endoskopik inceleme altin standart olup, yaygin

olarak kullaniimaktadir. Tdm kolonun
gorintiilenmesi,  kolona  ait  bir  polibin
cikartilmasi, mukozal patolojilerinden biyopsi

alinmasi gibi  bircok islemler
araciligiyla uygulanmaktadir (1).

AGIS’in hemotokezya, karin agrisi, tenezm hissi,
uzun slredir barsak aliskanliginda farklilik gibi

endoskoplar

semptomlarin her biri  ciddi bir hastaliginin
belirtisi olabilir (2). Bu semptomlara sahip
hastalarinin  muayene sonrasi ileri ve hizli

inceleme amacgl endoskopi yapilmasi ciddi bir

hastaligin teshisinde ge¢ kalinmamasi icin
onemlidir.
Biz bu calismada Agn Dogubayazit Devlet

Hastanesinde Genel Cerrahi kliniginde belli zaman
araligindaki Alt gastrointestinal endoskopik
islemlerin sonuglarinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Materyal Metot:

Agri Dogubayazit Devlet Hastanesinde Genel
Cerrahi kliniginde 2007 Ekim ile 2011 Haziran
aylarn arasinda 736 hastaya (338'i erkek, 398’
kadin) AGIS endoskopisi uygulandi. Endikasyonlar
hemotokezya, karin agrisi, tenezm hissi, uzun
suredir barsak aliskanliginda farklilik, diyare, anal
bolgeden akintt gibi alt gastrointestinal
semptomlarin varhigl, gaitada gizli kan pozitifligi,
kilo kaybi, birinci derecede akrabalarinda
kolorektal kanser Oykis idi. Kolonoskopik isleme
hazirlamak icin islemden o6nce, Ug¢ giin sire ile
sulu gida ile beslenmeleri Onerildi. Ayrica
islemden yine bir giin 6nce 15:00 dan baslayarak

3-4 saatte  Dbitirilmek UGzere 3 litre suyla
karistinlmis  Golytely tozu icirildi. Fleksible
rektosigmoidoskopi yapilanlara sedatif

verilmezken, Kolonoskopi islemi sirasinda sedatif
olarak midazolam 1-5 mg IV verildi. incelemeler

FUJINON EC-450WL5 3C308A022  marka
kolonoskopi cihazi ile gerceklestirildi. AGIS
endoskopi sonuglari retrospektif olarak

degerlendirildi

Bulgular :

Klinigimizde 2007 Ekim ile 2011 Haziran aylari
arasinda 736 (338'i erkek 398’i kadin) hastaya
AGIS endoskopisi uygulandi. Bunlarin 124’
inkomplet kolonoskopi ve fleksibl sigmoidoskopi
iken, 612’si total kolonoskopi idi. Total
kolonoskopi yapilan hastalarin hepsinde cekuma
ulasildi. Yaslarn 14 ile 89 arasinda idi.
Hastalarimizda uygulama sirasi ve sonrasinda
komplikasyon gelismedi. Tablo 1’de kolonoskopik
tanilarin dagilimi gosterilmistir.

Tani Sayt | (%)
Normal 310 [421
Hemoroid 209 | 284
Polip 84 114
Inflamatuar Barsak Hastalig1 | 36 | 49
Anal fissiir 25 |34
Divertikil 21 |29
K1l kurdu 4 |33
Rektal iilser § 11
Kolorektal kanser 710
Digerleri* 12 |16
Toplam 736 | 100

Tablo 1: Alt Gastrointestinal sistem endoskopi
sonuglarimiz

* Anjiodisplazi, prolapsus, anal fistdl, anal sin(s,
distan basi, benign darlik
vb.lezyonlari iceren
siniflandirdigimiz tanilar
Tartigsma :

diger seklinde

Giniimizde endoskopik inceleme AGIS mukozal
patolojilerinin teshis ve tedavisinde altin standart
olup kolonun goérintilenmesi, kolona ait bir
polipin  ¢ikartilmasi, mukozal patolojilerden
biyopsi alinmasi, volvulus tani ve tedavisi gibi
bircok islemlerde yaygin olarak kullanilir hale
gelmistir. Rektal kanama ve kabizlik sikayeti olan
hastalarda daha siklikla yapilir olmasina ragmen
kolonun her tirli patolojik olusumun erken
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tespitinde onemlidir. Amerikan Kanser Cemiyeti
50 yas Ustl herkesin yilda bir gaytada gizli kan
baktirmasi ve 3-5 yilhik aralarla
rektosigmoidoskopi  yaptirmasini  6nermektedir
(3). Bu bilgiler 1siginda alt gastrointestinal sistem
patolojilerini  disindiren  semptomu  olan
hastalarda endoskopik inceleme ilk siralarda yer
almalidir.

Hemoroidler bati toplumlarinda ensik
gozlenen AGIS hastaligi olup Amerikada %50’lere
kadar  gozlenmektedir.  Ulkemizde  vyapilan
calismalarda Erzurumda %17.6, Kibrista %31,
Dlzce’de %33,4 oraninda tespit edilmistir. Bizim
calismamizda tim kolonoskopik islemlerin %28.4
hemoroid tespit edildi. Bolgesel olarak bati
toplumlan ile ayni oranlarda gozlenmesi dikkati
cekmistir (4-7).

AGIS endoskopi sirasinda  saptanan
[imene dogru protriide olmus doku kitlesi olarak
tanimlanan poliplerin ¢ogu asemptomatiktir.
Rektal kanama en 6nemli belirtisidir (8). Poliplerin
boyutlarina goére kabizlik, gaitada degisiklik,
barsak obstriksiyonu, karin agrisi ve ishal
seyrekte olsa gdzlenebilmektedir (9). Yapilan AGIS
endoskopilerinde Isparta’da %20.7, Elazig’da %7,
Bursa’da %13.4 ve Dizce’de %14.1 oraninda polip
saptanmistir (10,11,12). Bizim ¢alismamizda ikinci
sikhkla polip (%11.4) tespit edilmistir. Kolon
poliplerin klinik agidan énemli grubunu olusturan
adenomatdz polipler neoplastik polipler olup
kolon poliplerinin 2/3 Gni olustururlar. Kolorektal
kanser adenom zemininden gelisir cok az bir kismi
kansere donlsir (13). Bu nedenle kolon ve
rektumda saptanan her polip kolorektal kanserin
oncl lezyonu veya kanser riski nedeni ile tam
olarak cikarilmali ve histolojik olarak incelenmeli
patolojik taninin konmasi gerekmektedir.

Ulseratif kolit, etyolojisinde
immunogenetik ve cevresel faktorlerin sorumlu
tutuldugu nedeni bilinmeyen kronik inflamatuvar
bir kolon hastaligi olup insidens 3-15/100.000/yil,
prevalans 80-120/100.000’dir (14,15). Ulkemizde
Ulseratif kolit sikhgl Elazig’da %3, Diizce’de %4,7
olarak tespit edilmistir (7,10). Bizim verilerimizde
ulseratif kolit saptanma orani %4.9'dir.

Ulkemizde yapilan
calismalarda deginilmemesine

endoskopik
ragmen bizim

¢alismamizda %3,3 oraninda enterobius
vermicularis tespit edildi. Enterobius vermicularis,
hijyenin iyi olmadigl, ¢ig et tlketiminin fazla
oldugu toplumlarda yaygin bir parazit olup,
Ortadogu, Asya’nin ozellikle glineydogu
kesimlerinde ve Afrika’da gorilmektedir.
Cevresel faktorlerin bu oranin yiksek olmasinda
etkili oldugu dusinidlmektedir (16). Symmers
1919 vyilinda Enterobius vermicularisin sebep
oldugu enfeksiyonu belgelendirmistir(17). Siklikla
semptomlari karin agrisi, kilo kaybi, anemi ve ishal
seklinde gozlenmektedir. Enterobiusa  bagli
ileokolit patofizyolojisi iyi anlasilamamistir(18,19).
Parazitin mukozal (lserasyona neden olup
olmadigl yoksa o6nceden var olan llserler (izerine
mi vyerlestigi konusu tartismalidir(20, 21). Baz
arastirmacilar eozinofilik infiltrasyonun parazit
salgisindan veya ylzey antijenlerine karsi asiri
duyarlihik reksiyonu sonucu oldugunu
distinmektedirler (19,22). Enterobius enterokoliti
eozinefilik infiltrasyon nedeniyle barsak duvari
kalinlasmasina neden olan hastaliklar listesine
dahil edilmelidir. Bu hastaliklar arasinda
inflamatuvar  barsak  hastaligi,  eozinofilik
gastroenterit, paraneoplastik hastaliklar ve diger
paraziter hastaliklar vardir (22,23). Gorintileme
yontemleri ile tani diger hastaliklarla ayirt
edilemedigi icin zordur. Kolonoskopi ile ileokolit
gorilen alandan alinan biopsi ile eozinofilik
infiltrasyonun gorilmesi dogru taniyi koydurur.
Enterobius ileokoliti uygun tedavi ile kolaylikla
tedavi edilebilir oldugundan dogru taniyr koymak
onemlidir.

Sonu¢ olarak AGIS semptomu olan
hastalarin kolorektal hastaliklarinin benign ve
malign patolojilerin tespitinde kolonoskopi altin
standart  bir yontemdir. Bunun  yaninda
Enterobius vermicularis gibi cevresel faktorlerin
ve kotlu hijyenin sebep oldugu hastaliklarin
tespitinde faydali olmaktadir.
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