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Gastroenteroloji tlinitemizdeki kolonoskopi sonu¢larimizla birlikte, endikasyonlar

komplikasyonlar ve islem basarisinin degerlendirilmesi
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Giris ve Amac: Guntmiizde kolorektal patolojilerin arastirilmasinda en iyi
tanisal yontem kolonoskopi olarak adlandirilan endoskopik incelemedir. Bu
calismadaki amacimiz, Selcuk Universitesi Tip Fakultesi Gastroenteroloji Bi-
lim Dali'nda alt gastrointestinal sistem endoskopisi (kolonoskopi) uygulanan
hastalarda, islem endikasyonlari, basari orani ve komplikasyonlari ile birlik-
te, kolonoskopi sonuclarinin retrospektif olarak degerlendirilmesidir. Gere¢
ve Yontem: Gastroenteroloji Endoskopi Unitesi'nde Ocak 2012 ile Temmuz
2014 arasinda cesitli endikasyonlarla kolonoskopi yapilmis hastalarin kolo-
noskopi raporlart endoskopi arsiv sisteminden retrospektif olarak tarand.
Bulgular: Toplam 1500 hastaya kolonoskopi yapilmis olup vakalarin 764
(%50.9) 11 erkek ve 736 (%49.1) st kadindi. Yapilan kolonoskopilerin sonu-
cunda %#48.4 hastada herhangi bir patoloji saptanmazken, en sik olarak he-
moroid (%15) ve bunu takiben de ikinci siklikta polip (%13.3) tespit edildi.
Kolonoskopi endikasyonlari icinde konstipasyon en sik neden olarak tespit
edildi. %21.9 hastada kolon temizliginin yetersiz oldugu gozlendi. Sonuc:
Bu calismamizin sonucunda kolonoskopi endikasyonlarinin genis tutuldu-
gu, ayrica kolon temizliginin yaklasik bes hastanin birinde yetersiz oldugu,
bunun da ikinci bir is ytikii ve maliyet getirdigi tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Alt gastrointestinal sistem, kolonoskopi, tani, kompli-
kasyonlar

GIRIS

Kolorektal kanserler, kanser nedeniyle olumlerin en sik ikinci
nedenini olusturmaktadirlar (1). Bunlarda erken teshis cok
onemli olup, mortaliteyi %15-%33 oraninda azaltabilmekte-
dir (2,3). Bundan dolayidir ki, kolonun incelenmesi, eriskin-
lerde, ozellikle de 50 yasindan itibaren onerilmektedir. Bu-
nunla birlikte barsak aliskanligi degisiklikleri olan, ozellikle
son zamanlarda ortaya cikan kabizlik sorunu olan, diskilama
ile birlikte veya sonrasinda rektal kanamasi olan, uzun streli
kanli veya kansiz ishali olan, gaitada gizli kan pozitifligi ve
izah edilemeyen demir eksikligi anemisi olan hastalarda ko-
lonun incelenmesi tavsiye edilmektedir (2).

Gunumiizde kolon ile iliskili semptomlarin arastirilmasi ve
kolonun incelenmesinde en iyi tamsal yontem kolonoskopi
olarak adlandirilan endoskopik incelemedir. Kolonoskopi
151kl1 fiberoptik veya videoendoskopla, kolonun gorsel olarak
incelenmesidir (4). Kolonoskopide amag; rektumdan ¢cekuma
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Background and Aims: Currently, colonoscopy is the gold standard to de-
termine colorectal pathologies. Colonoscopy provides an excellent view of
the mucosal surface from the anal canal to the terminal ileum. The aim of this
study was to retrospectively evaluate colonoscopy results, indications, com-
plications and the success of the procedure between January 2012 and July
2014 at the Gastrointestinal Endoscopy Unit at Selcuk University. Materials
and Methods: Retrospective analysis of medical charts and pathological re-
sults of patients who underwent lower gastrointestinal system endoscopies
during the period 2012-2014 was performed. Results: A total of 1500 pa-
tients underwent colonoscopic examinations; 764 (50.9%) of the patients
were male, 736 (49.1%) were female. Colonoscopic findings were as fol-
lows: 48.4% of the patients had no pathology, 15% had hemorrhoids, 13.3%
had polyps and 1.4% colorectal cancers. Colon cleansing was inadequate in
21.9% of patients presenting for colonoscopy. Conclusion: Approximately
half of the patients had normal colonoscopic lindings that suggests that the
indications for colonoscopy were expanded. One in five patients had inade-
quate colon cleansing which caused extra effort and cost.

Key words: Lower gastrointestinal system, colonoscopy, indications, diag-
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kadar tim kolonun ve terminal ileumun gorunttlenmesidir.
Bu islemin diger yontemlere gore tstinlugi lezyonun gorian-
tiilenmesiyle birlikte ayni anda biyopsi alabilme ve polipek-
tomi, dilatasyon, ya da alt gastrointestinal sistem kanamasina
yonelik tedavisel yaklasim olanaklart sunmasidir (4,5).

Bu calismadaki amacimiz, merkezimizde yapilan kolonosko-
pilerde; (D) islem isteme endikasyonlarinin, (II) islemin ta-
mamlanma sikligi ve tamamlanmasini engelleyen nedenlerin,
(I1D) islemle ilgili komplikasyonlarin analizi yaninda, kolo-
noskopide tespit edilen (IV) patolojiler ve bunlarin makros-
kopik ve histopatolojik tanilarnin retrospektif olarak analiz
edilmesidir.
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arasinda kolonoskopi yapilan hastalarin, kolonoskopi rapor-
lar endoskopi arsiv sisteminden retrospektif olarak taranip
incelendi.

Hastalarin, kolonoskopik isleme hazirlamak icin islemden 48
saat once sulu gida ile beslenmeleri, islem 6ncesindeki aksam
90 cc sodyum fosfati birer saat ara ile 3 doz halinde oral al-
mast ve isleme kadar en az 4 litre su almalari saglanarak bar-
sak temizligi yapildi. Gece 24’den itibaren a¢ kalan hastalara,
islem icin damar yolu acildiktan sonra IV sivi1 takihp sedatif
olarak midazolam 1-5 mg ve 25-50 mg pethidin IV uygun za-
man icinde verildi. Tam kolonoskopik incelemeler Olympus
GIF 150 marka kolonoskopi cihazi ile tek gastroenterolog ta-
rafindan gerceklestirildi.

BULGULAR

Gastroenteroloji endoskopi tnitesinde, endikasyonlar tara-
fimizca konulan toplam 1500 hastaya anal kanaldan-ceku-
ma ve terminal ileuma kadar video kolonoskopi ile endos-
kopik inceleme yapilmis olup sonuclar retrospektif olarak
degerlendirildiginde; Vakalarin 764 (%50.9) 1 erkek ve 736
(%49.1) s1 kadin olup yaslar1 18 ile 89 arasinda degismek-
teydi. Kolonoskopi islemi endikasyonlar1 ve islem basarist
ile ilgili veriler Tablo 1'de 6zetlendi. Kolonoskopi islemi en
stk olarak 9%22.3 oraninda konstipasyon nedenini aydin-
latmak icin istenmisti. Hastalarn %26.6’sinda kolonoskopi
isleminin tamamlanamadig ve bunun en buytk nedeninin
%83 oraninda kolonun yetersiz temizliginden kaynaklandi-
g1 gozlendi. Genel olarak ttim hastalarin %21.9'unda yeterli
kolon temizligi olmadig saptandi. Kolonoskopik islemlerin
makroskopik - histopatolojik sonuclar ve yuzdelik dagihm-
larn Tablo 2'de ozetlendi. Hastalarin %48.4tnde kolonosko-

pik olarak herhangi bir patoloji saptanmazken, diger vakalar-
da en stk gortlen patoloji hemoroid idi. Ayrica yaklasik %1.4
oraninda kolorektal kanser belirlendi. Uygulama sirasinda
bir kadin hastada sedoanestezi isleminden yaklasik 30 saniye
sonra anaflaktik reaksiyon gelisti. Hastanin islemi sonlandiri-
lip hemen IV olarak adrenalin, antihistaminik ve prednisolon
verilerek yapilan mudahale ile yaklasik 5-10 dakika sonra
hasta normale dondu.

TARTISMA

Guntumtizde, kolonoskopi tanisal degerlendirmenin yaninda
biyopsi alma ve tedavisel olarak ta kullanilabilmesinden do-
lay1 halen kolonun ve terminal ileumun incelenmesinde en
onemli ve en degerli yontemdir. Rektal kanama ve kabizlik
sikayeti olan hastalarda daha siklikla yapilir olmasina ragmen
kolonun her turlt patolojik olusumunun erken tespitinde
kolonun endoskopik incelenmesi onemlidir (5). Amerikan
Kanser Cemiyeti 50 yas sttt herkesin yilda bir gaitada gizli
kan baktirmast ve 3-5 yillik aralarla rektosigmoidoskopi yap-
tirmasint onermektedir (6). Klinigimizde benzer endikasyon-
larla kolonun incelenmesi yapilirken, kolonoskopinin en stk
olarak konstipayon nedeniyle istenmis oldugu gozlendi.

Kolonoskopi taramalarinin basarist ¢cekum entibasyonu ile
degerlendirilmektedir. Amerikan Toplumu Kolorektal Kanser
Gorev Guct (The US Multi-Society Task Force on Colorec-
tal Cancer) cekum enttbasyonu basarisinin standart kriterini
%90 olarak belirlemis ve %95 olmasi ¢nerilmektedir. Son y1l-
larda literatiirde cekuma ulasma orani %85-92 arasi bildiril-
mektedir (7,8). Adenom tespiti, kolonoskopi endikasyonu,
hasta secimi ve endoskopistin teknik yeterliligi degerlendir-
mede bir diger kriter olarak kullanilmaktadir. Bu oran 50 yas

Tablo 1. Kolonoskopi istemindeki endikasyonlar ve 6n tanilar ile cekum ve terminal ileuma kadar ulasip

inceleyebilme basarisi ile bunu etkileyen faktorler.

Endikasyonlar n (%)

Kabizlik 333 (22.2)
Ishal 297 (19.8)
Anemi 279 (18.6)
Karin agrisi 276 (18.4)
Kanama 210 (%14)
Opere kolon kanseri 63 (4.29)
Kolon kanseri 42 (2.8)

Kolonoskopi isleminin cekuma ve terminal ileuma kadar tamamlanma basarisi

Tamamlandi 1103 (73.4)

Tamamlanamadi 397 (26.4)
-Kirli kolon 329 (21.9)
-Looplanma nedeniyle 36 (2.4)

-Tolere edemedi 32(2.1)

Kadin, n (%) Erkek, n (%)
186 (55.8) 147 (44.1)
145 (48.8) 152 (51.1)
144 (51.6) 135 (48.3)
130 (47.1) 146 (52.8)
90 (42.8) 120 (57.1)
20 (31.7) 43 (68.2)

21 (50) 21 (50)
528 (47.8) 575 (52.1)
208 (52.3) 189 (47.6)
164 (49.8) 165 (50.1)
24 (66.6) 12 (33.3)
20 (62.5) 12 (37.5)
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Tablo 2. Kolonoskopik incelemedeki makroskopik ve histopatolojik bulgular ve bunlarin sayilari, kolon

lokalizasyonlar ve cinsiyete gore dagilimlari.

Bulgular Toplam, n (%)
Normal bulgular 727 (48.4)
Hemoroid 225 (15.0)
Anal fissur 75 (5.0)
1leit 18 (1.2)
Nonspesifik kolit 93 (6.2)
Crohn hastaligi 21 (1.4)
Ulseratif kolit 30 (% 2)
Polip 207 (13.8)
-Neoplastik polip 136 (9.6)
-Non neoplastik polip 71 (4.7)
Divertikul 60 (4.0)
Rektal ulser 15 (1.0)
Anjiyodisplazi 3(0.2)
Lipom 5 (0.3)
Kolorektal kanser 21 (1.4)
-Rektum 6 (0.4)
-Sigmoid kolon 8 (0.5)
-Transvers kolon 2(0.1)
-Cikan kolon 4 (0.3)
-cekum 1(0.1)

tzeri kadin hastalarda %15, erkek hastalarda %25 olmalidir.
(7). Calismamizda kirli olan kolonlar degerlendirme dist tu-
tuldugunda cekuma ulasma basarimiz %94.1 bulunmus olup
istenen ideal seviye oldugu gozlendi.

Sigmoidoskopinin aksine kolonoskopi kompleks bir incele-
me yontemidir. Proksimale dogru ilerledik¢e yontem daha
zor ve hastay1 daha fazla rahatsiz edici bir hal almaktadir (5).
Bu nedenle islem oncesi tam ve yeterli bir bagirsak temizli-
gi ile islem sirasinda yeterli sedoanestezi yapilmasi, hasta ve
endoskopist i¢cin oldukca onemlidir. Calismamizda hastalarin
%21.9unda yetersiz kolon temizligi nedeniyle kolonoskopik
incelemenin cekum ve terminal ileuma kadar yapilamadig
tespit edildi. Bu hastalarin yeniden barsak temizligi yaparak
ikinci kez kolonoskopi islemine gelecek olmalari, ekstra is
yuktl ve maliyet anlamina gelmektedir. Bundan dolayidir ki,
kolon hazirhg konusunda gerek endoskopistlerin gerekse
hastalarin daha duyarh olmalarn gerektigi kanisindayiz.

Amerika Birlesik Devletlerinde kolonoskopi yapilan eriskin
hastalarin %50’sine varan oranlarda hemoroid saptanmustir
(6). Ulkemizde yapilan calismalarda, Dogu Anadolu Bol-
gesinde bulunan Erzurum (9) ve Agr (10) ilinde sirasiyla

Kadin, n (%) Erkek, n (%)

380 (52.2) 347 (47.8)
115 (51.1) 110 (48.8)
39 (52) 36 (48)
8 (44.4) 10 (55.5)
38 (40.8) 55 (59.1)
10 (47.6) 11 (52.3)
14 (46.6) 16 (53.3)
86 (41.5) 121 (58.4)
55 (40.4) 81 (59.5)
31 (43.6) 40 (56.3)
27 (45) 33 (55)
7 (46.6) 8(53.3)
2 (66.6) 1(33.3)
1 (20) 4 (80)

7 (33.3) 14 (66.6)
3 (50) 3 (50)
2(25) 6 (75)

1 (50) 1 (50)
1(25) 3 (75)

1 (100) 0 (0)

%17.6 ve %28.4, Kibris'ta (11) %31, Duzce’de (12) %21.3
oraninda hemoroid saptanmistir. Bizim kolonoskopi yaptigi-
miz hastalarda, tek basina hemoroid tanisi alan hasta orani
%15 iken anal fissur orani %5 olarak bulundu. Hemoroid
bulgusu, normal kolonoskopi bulgumuzdan (%48.4) sonra
ikinci en sik kolonoskopi bulgumuzdu.

Kolon polipleri neoplastik ve nonneoplastik olmak tzere iki
grupta toplanmaktadir. Neoplastik olanlar adenom ve kar-
sinomlardan olusurken nonneoplastik olanlar hiperplastik
polip, juvenil polip, Peutz Jeghers polipleri ve inflamatuvar
polipler olarak kendi iclerinde ayrilirlar (13). Poliplerin cogu
asemptomatiktir. Rektal kanama en 6nemli belirtileri olmakla
birlikte, poliplerin boyutlarina gore kabizlik, gaitada degi-
siklik, barsak obstriiksiyonu, karin agrisi ve ishal seyrek te
olsa gozlenebilmektedir (14). Ulkemizde yapilan kolonos-
kopilerde; Elazig’da (15) %7, Bursa'da (16) %13.4, Agrida
(10) %11.4 ve Dtizce’'de (12) %6.4 oraninda polip saptanmis-
tir. Bizim calismamizda kolon polipleri hemoroidden sonra
9%13.8 oraniyla ikinci siklikta tespit edilen kolon patolojisiy-
di. Bu poliplerin %9.6’s1 neoplastik, %4.7’i nonneoplastik
polip olarak saptandi. Kolon poliplerinin klinik acidan énem-
li grubunu olusturan adenomatoz polipler kolon poliplerinin
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2/3nu olusturmaktadirlar ve kolorektal kanserlerin adenom
zemininden gelisebilmektedir (17). Bu nedenle kolon ve rek-
tumda saptanan her polip kolorektal kanserin éncii lezyonu
veya kanser riski nedeni ile tam olarak cikarilmali, histolojik
olarak incelenmeli ve patolojik taninin konmasi gerekmek-
tedir.

Gastrointestinal sistemin en stk malignitesi olan kolorektal
karsinomun her iki cins icin hayat boyu gelisme riski %13.2
olarak bildirilmistir (18,19). Siddique ve ark. (20) kolonos-
kopi yapilan 700 hastay1 degerlendirdiklerinde, %29.5'inde
adenomatoz polip, %12’sinde kolorektal kanser saptamuslar.
Calismamizda kolorektal karsinom orani %1.4 olarak tespit
edilmis olup bu kanser saptama oranimiz literattriin belirgin
seklinde altinda bulunmustur. Bunun sebebi kolonoskopi en-
dikasyonlarini genis tutmus olmamiz yani sira beslenme alis-
kanliklarindan dolay1 kolorektal kanser sikliginin bolgemizde
az olmasindan kaynaklanabilecegini dustinmekteyiz. Ctunku
ulkemizin farkli bolgelerinde yapilan kolonoskopi calismala-
rinda bu aran %1 ile %3,9 arasinda bulunmus olup bu calis-
malardaki verilerin de literaturdeki yabanci tilke verilerinden
belirgin olarak distuk oldugu gozlenmektedir. Ayrica calis-
mamizda koleraktal kanserlerin %66.6’s1 sigmoid kolon ve
rektumda saptanmustir.

Ulseratif kolit, etiyolojisinde immiinogenetik ve cevresel fak-
torlerin sorumlu tutuldugu, nedeni bilinmeyen kronik infla-
matuvar bir kolon hastaligi olup; insidanst 3-15/100.000/y1l,
prevalanst 80-120/100.000°dir (21). Ulkemizde kolonoskopi
yapilan hastalarda ulseratif kolit sikhigr; Elazig’da %3 (15),
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Kolonoskopi invaziv ve diger gortuntileme yontemlerine
gore daha pahali bir islemdir. Literatirde kolonoskopi son-
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perforasyon gibi komplikasyonlar bildirilmistir (22). Kolo-
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likle yash hastalarda kolonoskopi sonrasinda sik hipotansi-
yon gelisebilmekte, bu yonden gerek gorulduginde IV si1
vermek icin islem oncesinde ve sonrasinda hastalarin tansi-
yonlar ol¢tulmelidir.

Sonug olarak alt gastrointestinal semptomu olan hastalarin
kolorektal hastaliklarinin benign ve malign patolojilerin tes-
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getirdigi tespit edilmistir.
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