0zGUN ARASTIRMA

ENDO4 oY
L4

GASTROINTESTINAL

Alt gastrointestinal sistem endoskopisi: 1800 olgunun retrospektif analizi ve

kolorektal kanser sikliginin belirlenmesi

Lower gastrointestinal system endoscopy: Retrospectively analysis of 1800 cases and determination

of the frequency of colorectal cancer

Yusuf YUCEL'?, Alpay AKTUMEN?, Timuc¢in AYDOGAN*, Ahmet UYANIKOGLU*, Ahmet SEKER!, Orhan GOZENELI',

Abdullah OZGONUL!, Alpaslan TERZI!, Ali UZUNKOY!

Harran Universitesi Tip Fakilltesi 'Genel Cerrahi Anabilim Dal, *Gastroenteroloji Bilim Dal, Sanhurfa

Karabuk Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi >Genel Cerrahi Anabilim Dali, *Patoloji Anabilim Dali, Karabiik

Giris ve Amac: Endoskopi tinitemizde alt gastrointestinal sistem endoskopi-
si uygulanan hastalarin makroskopik tanilarini ve kolorektal kanser sikligini
retrospektif olarak belirleyip sunmak. Gere¢ ve Yontem: Karabtik Univer-
sitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Endoskopi Unitesinde 2006-2012 yil-
lar1 arasinda alt gastrointestinal sistem endoskopi yapilarak video arsivleme
sistemine kaydedilen 1800 olgunun yasi, cinsiyeti ve endoskopi raporlarin-
daki kolorektal hastaliklar: belirlendi. Bulgular: Alt gastrointestinal sistem
sikayeti nedeniyle alu yillik stirecte 1800 hastaya endoskopik islem yapildi.
Hastalarin 920 (%51.11)’si erkek ve 880 (9%48.88)'1i kadin idi. Hastalarin
yas araligl 24-91 (ort: 58,68) idi. Hastalarin 601’inin (%33,38) endoskopisi
normal olarak rapor edildi. Alt gastrointestinal sistem endoskopisi uygula-
nan olgularda kolorektal kanser orani %6.11 idi. Yapilan endoskopik islem-
ler sirasinda komplikasyon orani %0.16 idi ve mortalite olmadi. Sonug¢: Alt
gastrointestinal sistem endoskopisi, alt gastrointestinal sistem hastaliklarinin
teshisinde hala altn standartur, bu yontem ile kanser saptama sikligt yakla-
stk %6°dir. Alt gastrointestinal sistem endoskopisi morbidite ve mortalitesi
cok dustik tanisal bir islemdir.

Anahtar kelimeler: Endoskopi, alt gastrointestinal sistem, kolorektal kanser

GIRIS

Rektal kanama, abdominal agri, kronik kabizlik, izah edile-
meyen anemi, iki haftadan fazla stiren barsak aliskanlhiginda
degisiklik, kanl mukuslu diskilama, gaitada gizli kan pozitif-
ligi, kronik ishal, radyolojik olarak saptanan anormal bulgu
ve tenezm hissi, ciddi bir kolon hastalig1 belirtisi olabilir. Bu
nedenle gerekli muayene ve tetkiklerin en kisa stirede yapil-
masl ve semptomlar1 olusturan patolojilerin belirlenmesi ge-
rekir. Bu patolojilerin ortaya konmasinda en etkili yontem
kolonoskopik incelemedir. Kolonoskopi isleminin ustunli-
gu, lezyonun gorunttlenmesi, ayni anda biyopsi alinabilmesi
ve tedavi yapilabilmesidir (1-5).

Bu ¢alismamizda Karabik Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Endoskopi Unitesinde belirli zaman diliminde
yapilan alt gastrointestinal sistem (GIS) endoskopisi islem-
lerinin makroskopik tanilarini ve kolorektal kanser sikligini
sunmay1 amagcladik.

Yiicel Y, Aktiimen A, Aydogan T, et al. Lower gastrointestinal system endoscopy.
retrospectively analysis of 1800 cases and determination of the frequency of
colorectal cancer. Endoscopy Gastrointestinal 2015;23:6-8.

Background and Aims: To determine and present the macroscopic diag-
nosis and incidence of colorectal cancer in patients who underwent lower
gastrointestinal system endoscopy in our endoscopy unit. Materials and
Methods: We determined the age, gender and colorectal diseases in lower
gatrointestinal sytem endoscopy reports that were performed and recorded
into video archiving systems on 1800 patients treated at Karabtik University
Education and Research Hospital Endoscopy Unit between 2006 and 2012.
Results: In this six-year period, endoscopic prosedures were performed on
1800 patients due to lower gastrointestinal system complaints. 920 (51.11%)
of the patients were male and 880 (48.88%) female. Patients ranged in age
from 24 to 91 (mean, 58.68). The endoscopies of 601 patients (33.38%)
were reported normal. Lower gastrointestinal system endoscopy was per-
formed for colorectal cancer on 16.11% of patients. Complications during
endoscopic procedures was 0.16%, and there was no mortality. Conclusion:
Lower system endoscopy remains a gold standard in the diagnosis of lower
gastrointestinal system diseases. The [requency of cancer detection by this
method is about 6%. It is a diagnostic procedure that has very low mobidity
and mortality.
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GEREC ve YONTEM

Calismaya, Karabitk Universitesi Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi endoskopi tnitesinde 2006-2012 yillar arasinda alt GIS
endoskopisi yapilan ve endoskopi islemleri video arsivleme
sistemine kaydedilen 1800 hasta alindi. Hastalarin yast, cin-
siyeti ve endoskopi raporlarindaki alt gastrointestinal sistem
hastaliklar belirlendi. Makroskopik tanilar patoloji ornekleri
ile teyit edildi.

Islem oncesi hastalara endoskopi islemi ile ilgili bilgi verildi.
Tum hastalardan bilgilendirilmis onam belgesi alindi. Kolo-
noskopi isleminden 3 gtin énce hastalarin sivi gida ile beslen-
meleri onerildi, 2 giin 6nce aksam 18:00'de X-M® (sennozit
A+B kalsiyum) 250 ml diet, sabah BT enema® (Sodyum hidro-
jen fosfat) 135 ml, 1 gtin 6nce 18:00'de XM 250 ml diet, sabah
ve aksam BT enema 135 ml, islem sabahi1 da BT enema 135 ml
kullandirilarak, a¢ karnina kolonoskopi islemine alindi.
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Kolonoskopi islemi sirasinda, islemi iyi tolere etmeleri ve agri
duymamalarini saglamak icin sedatif, antispazmotik uygulan-
di. Sedasyonda midazolam 1-5 mg, propofol 0.5 mg/kg ve
skopolamin butil bromir 20-40 mg intravenoz (IV) verildi.
Olas1 komplikasyonu énlemek amaci ile flumazenil tnitemiz-
de hazir bulunduruldu. Takip ve tedavi amach yapilan kolo-
noskopiler calisma dist birakildi. Incelemeler Fujinon marka
kolonoskopi cihazi ile gerceklestirildi. Alt GIS endoskopi so-
nuglari retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Endoskopi tnitemizde alti yillik sturecte 1800 alt GIS en-
doskopisi yapildi. Hastalarin 920’si (%51.11) erkek ve 880’i
(%48.88) kadin idi. Hastalarin yas araligi 24-91 (ort: 58.68)
idi. Hastalarin 601’inin (%33.38) endoskopisi normal olarak
rapor edildi. Endoskopik islemler sirasinda 3 olguda (%0.16)
komplikasyon olarak iatrojenik kolon perforasyonu gelisti.
Mortalite %0 olarak bulundu.

Alt GIS endoskopide teshis edilen kolorektal kanserli olgu
sayist 110 (%6.11), 53"t (%48.18) erkek, olgularin hepsi 50
yasin tizerinde ve yas araliklarn 52-91 (ort: 70.71) idi. Ol-
gularin 27’si (%24.54) rektum, 13’ (%11.85) rektosigmoid
bileske, 39'u (%35.45) sigmoid, 3" (%2.72) sol kolon, 20si
(%18.18) sag kolon, 5 (%4.54) cekum, 3’1 (%2.72) anas-
tomoz hatt1 kanseri idi. Hastalarin tamamina anestezi uzma-
n1 esliginde sedasyon uygulandi. Kolonoskopik tetkiklerin,
makroskopik gorintd sonuclarinin dagilimlan Tablo 1°de,
kolorektal kanserlerin lokalizasyonlarina gore dagilimi da
Tablo 2’de ozetlenmistir.

Tablo 1. Kolonoskopik tetkiklerin makroskopik

goruntu sonuclarinin dagilimlar

Makroskopik Tami Sayist (N, %)
Normal 601 (33.38)
Hemoroid 453 (25.16)
Anal fissur 65 (3.61)
Anal fistul 13 (0.85)
Divertikul 98 (5.44)
Anjiyodisplazi 12 (0.79)
Soliter rektal tlser 14 (0.77)
Kolon perforasyonu 3(0.16)
Inflamatuvar barsak hastalig 87 (4.83)
Kolorektal polip 360 (20.00)
Kolorektal kanser 110 (6.11)

TARTISMA

Kolonoskopi diyagnostik, takip ve terapotik amaclar icin ger-
ceklestirilir. Islem distal ileum, kolon ve rektumun muaye-

Kolon kanser siklig1 ve kolonoskopi

Tablo 2. Kolorektal kanserlerin lokalizasyonlarina

gore dagilimi

Kolonoskopide Tumor Yerlesim Lokalizasyonu Sayis1 (N; %)

Anus 0 (0.00)
Rektum 27 (24.54)
Rektosigmoid bileske 13 (11.85)
Sigmoid kolon 39 (35.45)
Splenik fleksura 3(2.72)
Transvers kolon 0 (0.00)
Hepatik fleksura 20 (18.18)
Cekum 5 (4.54)
Anastomoz hatti 3(2.72)
Toplam 110 (100)

nesinin yanisira bazi lezyonlarin tedavisine de imkan tanir.
Etkin bir prosedirdiir ancak risk grubu ve takip gerektiren
hastalar disinda, tarama amaclh onerilmez. Alt gastrointesti-
nal sistemde endoskopinin sagladigi hem tan1 hem de tedavi
imkanini, radyolojik gorunttleme yontemleri saglamaz. Bu
yontyle endoskopinin radyolojik gorunttileme yontemlerine
ustunlugti devam etmektedir. Kolonoskopinin dezevantajli
yonleri ise girisimsel islem olmasi, cok agrili olmast, sedas-
yon gerektirmesi, agir komplikasyonlar ve mortaliteye neden
olabilmesidir. Islemlerde sedasyon uygulanmasi hekim ve
hastaya ciddi konfor saglar. Bunun da komplikasyonlar azal-
tic1 etkisi vardir. Diagnostik kolonoskopide komplikasyonlar
9%0.08-0.19 arasinda degismektedir. Terapotik amacli yapi-
lan kolonoskopilerde ise bu oran %0.15-3’dur (1-5). Bizim
serimizde kolonoskopiler tanisal amaclydi, islemler sedas-
yonla yapildi, komplikasyon orani %0.16 olarak bulundu ve
mortalite gozlenmedi.

Kolonoskopi yapilan olgularda normal kolonoskopi olarak
rapor edilen olgular tilkemizde %29-54 arasinda degismekte-
dir (1, 2, 4). Bizim calismamizda da normal kolonoskopi ora-
nimiz %33.38 olarak bulundu ve tlkemiz oranlariyla uyum-
luydu. Bu oran, yapmis oldugumuz kolonoskopi islemlerinin
endikasyona uygun olarak yapildigi seklinde yorumlanabilir.

Alt GIS sistemdeki benign hastaliklar arasinda, en sik ola-
rak karsimiza ¢ikan hemoroidlerdir. Rektal kanamaya neden
olmalar1 sebebiyle kolorektal kanser tanisinda gecikmelere
neden olabilirler. Bu acidan hemoroidal hastaligi olanlar ko-
lorektal kanser stuphesi acisindan kolonoskopik olarak aras-
tirllmalidirlar. Amerika Birlesik Devletlerinde asemptomatik
hemoroidal hastalik oran1 %39’lara kadar cikmaktadir. Ulke-
mizde bu oran %8-58 arasindadir (1, 2, 5, 9). Bizim tespit
ettigimiz oran ise %25.16 olarak tilkemiz ve yabanci literatur
verileriyle uyumluydu.



Yiicel Y, Akttimen A, Aydogan T, ve ark.

Kolondaki poliplerin tanisi ve ¢ikarilmasimin kolorektal kan-
serlerin sikliginin ve mortalitesinin azaltilmasinda 6nemli
bir rolu vardir. Kolon polipleri, baz: turlerinin kansere do-
nusebilme ozelligi nedeniyle onemlidirler ve genellikle ma-
lignite potansiyeline gore simiflandirihirlar. Histolojik yapilar:
bu konuda belirleyici oldugundan, tam polipler cikarilarak
klinik davranislart ogrenilmelidir. En stk gozlenen neoplas-
tik polipler adenomlardir. Adenomatoz poliplerin prevalans:
degiskendir. Yas arttikca adenomatoz polip gorulme oram:
artmaktadir. Kolonoskopik incelemelerde 50 yasindaki birey-
lerde rastlantisal olarak polip gorulme orani %25-30 iken, 70
yasindaki bireylerin otopsilerinde bu oran %50 olarak bulun-
mustur. Ulkemiz verileri de %7-20 arasindadir (2, 8,10-12).
Bizim calismamizda buldugumuz sonuclar ise %20 ve benign
lezyonlar icinde 2. siklikta karsilastigimiz patoloji idi.

Kolorektal kanserlerin tanisinda kolonoskopi altin standart
yontemdir (1). Bu acidan erken tami mortaliteyi azalur (5,
13). Kolorektal kanserler diinyada bolgelere gore degiskenlik
gosterse de tim kanserler icerisinde 3. sirada, %13 oraninda
ve kanserden olumlerde ise 4. siradadir. Ulkemizde ise bol-
gelere gore bu oran %3-14 arasinda degismektedir (2,10-14).
Calismamizda ise buldugumuz oran %6.11 idi. Oranin dustik
olmasini sosyoekonomik diizeyin dustik olmasina baglhyoruz.

Son yillarda yapilan calismalar kolorektal kanserlerde timo-
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run yerlesim yerinin sol kolondan sag kolona dogru kayma
egilimi gosterdigi seklindedir. Klasik olarak bilinen ise ko-
lorektal kanserlerin siklikla sol kolonda, ozellikle rektum ve
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%4.54 cekum ve %2.72 splenik fleksurada idi. Bu veriler de
klasik bilgileri destekler niteliktedir.

Yas, sporadik kolorektal kanserlerde major risk faktorudur.
40 yasindan once nadirdir. 40-50 yaslar arasinda da anlamh
artis vardir. 50 yasindan sonraki her dekatta bu oranlar art-
maya devam etmektedir (10-14). Bizim serimizde kolorektal
kanser tespit edilen olgularda yas ortalamasi 70.71 idi ve has-
talarin tamami 50 yasin tizerinde bulundu. Bu sonuc da, 50
yas tzerinde kolonoskopi islemiyle kolon kanseri taramasinin
gerekliligini destekleyen bir bulgu olarak degerlendirilebilir.

Alt GIS endoskopisi, alt gastrointestinal sistem hastaliklarinin
teshisinde hala altin standarttir. Sedasyon ile yapilmas: hasta
ve hekim acisindan, konfor, tani ve tedavide etkinlik saglar.
Morbidite ve mortalitesi oldukca dustiik olan, tanisal bir is-
lemdir. Risk faktorlerine sahip olmayan 50 yas tsti hastalara
bile, kolonoskopi islemiyle kolon kanseri taramasi yapmak
uygun bir yaklasim olabilir.
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