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Giris ve Amac: Kolorektal hastaliklarinin bircogunun insanlarin yast, cinsi-
yeti, irki, etnik kokeni ve cografi konumu ile ilgilesim gosterdigi bilinmek-
tedir. Literattirde Azerbeycan’da kolorektal patolojilerin dagilmini irdeleyen
herhangi bir calisma bulunmadigindan, biz bu kesitsel calismamizda 8 yil
icinde yaptigimiz 289 kolonoskopi incelemesindeki neoplastik ve non ne-
oplastik hastaliklarin oranini ve histopatolojik ozelliklerini degerlendirdik.
Gerec ve Yontem: 2009-2017 tarihleri arasinda Bakii'de Oksigen, Hayat
ve Azerbaycan Tip Universitesinin Egitim ve Tedavi kliniklerinde cesitli en-
dikasyonlara gore yaptigimiz kolonoskopileri ve histopatolojik sonuclarini
degerlendirdik. Bulgular: Toplam 289 vakaya kolonoskopi uyguladik (89
erkek ve 200 kadin, yas ortalamasi 43.6+14.0). Alt gastrointestinal sistem
sikayetleri ile bas vurmus hastalarin (hasta grubu; 241 vaka, 73 erkek ve
168 kadin, yas ortalamast 42.4+14.3) 69'unda (%28.6) kolonoskopi sonucu
normal bulunurken, 23’inde (%9.5) divertikuil, 12’sinde (%5) divertikiilit,
4unde (%1.7) inflamatuvar barsak hastaligi, 50’sinde (%20.7) tanimlan-
mamus kolit, 4inde (%1.7) anjiyodisplazi, 4inde (%1.7) melanozis koli,
52’sinde (%21.6) polip, 9'unda (%3.7) ise kanser goruldii. Hasta grubundaki
vakalarin 86’sinda (%35.7) klinik ve endoskopik olarak hemoroit, 10'unda
(%4.1) anal fisstir, 15’inde (%6.2) hemoroitle fisstir birlikteligi vardi. Kontrol
amach asemptomatik 48 vakadan (kontrol grubu,16 erkek ve 32 kadin, yas
ortalamasi 49.6+10.6) olusan gruptaki olgularin 26’sinda (%54.2) makros-
kobik olarak hi¢ bir patoloji gértilmezken, 2’sinde (%4.2) tanimlanmamis
kolit, 12’sinde (%25) ise polip saptandi. Kontrol grubunda vakalarin 13%inde
(%27) asemptomatik hemoroit goruldu. Histopatoloji tipine gore hasta gru-
bundaki poliplerin %5.5'i inflamatuvar polip, %30.6’s1 hiperplastik polip,
%55.6s1 tiibtiler adenom, %5.5’i villoz adenom, %2.8 ise tubtilo-villoz
adenom idi. Kolonoskopide kanser olarak tanimladigimiz ttimérler histopa-
tolojik acidan adenokarsinom yapisinda idi. Kontrol grubundaki poliplerin
%401 hiperplastik polip, %601 tuibtiler adenom olarak tanimlandi. Yapilan
kolonoskopik islemler sirasinda komplikasyonla karsilasmadik. Senug: Alt
gastrointestinal sikayetler ve kolonoskopide saptanan polip orani arasinda
iliski tespit edilemezken (olasilik orani=0.83; yayginlk orani=0.864), sika-
yetler ve kalin barsagin iltihabi hastaliklarinin orani arasinda cok belirgin bir
karsilikli iliskinin mevcut oldugu tespit edildi (olasilik orani=10.59).

Anahtar kelimeler: Azerbaycan, kolonskopi, kolorektal neoplazmalar ve
nonneoplastik hastaliklar

GIRIS

Gelismekte olan tulkelerde kolon ve rektumun neoplastik
hastaliklarmin insidansi giderek artmaktadir ve bilimsel li-
terattrde kolon hastaliklarinin bircogunun insanlarin yasi,
cinsiyeti, 1rki, etnik kokeni ve cografi konumu ile etkilesim
gosterdigi bildirilmistir (1-3). Buna ek modern yasam sekli
ve beslenme aliskanliklarindaki degisiklikler ile fonksiyonel
hastaliklarin orani da artmaktadir. Bu hastaliklarin ayric ta-
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Background and Aims: It is known that many of the colorectal diseases
are related to age, gender, race, ethnicity and geographical position of peo-
ple. There are no studies in the literature on the distribution of colorectal
pathologies in Azerbaijan, we evaluated the prevalence and histopathologic
features of neoplastic and non-neoplastic diseases in 289 colonoscopy ex-
aminations performed in this cross-sectional study within 8 years. Mate-
rials and Methods: We evaluated the colonoscopies and histopathologic
results of our patients according to various indications in Oksigen, Hayat
and Azerbaijan Medical University Training and Treatment clinics in Baku
between 2009-2017. Results: A total of 289 cases underwent colonoscopy
(89 males and 200 females, mean age 43.6x14.0). In 241 patients with lower
gastrointestinal system complaints, colonoscopy was normal in 69 (28.6%).
23 patients (9.5%) had diverticulum, 12 had diverticulitis, and 4 patients
(1.7%) had inflammatory bowel disease. In 50 patients (20.7 %), unspecified
colitis, in 4 (1.7%) angiodisplasia, in 4 (1.7%) melanosis and in 52 (21.6%)
polyps were placed. Cancers were seen in 9 of the cases (3.7%). Clinical and
endoscopic hemorrhoids were found in 86 patients (35.7%), anal fissure in
10 patients (4.1%), hemorrhoid fissure association in 15 patients (6.2%).
Macroscopically no pathology was detected in 26 (54.2%) of 48 asymptom-
atic cases. Unspecified colitis was detected in 2 of the cases (4.2%), polyp in
12 (25.0%) and asymptomatic hemorrhoid in 13 (27%). According to the
type of histopathology, 5.5% of the polyps were inflammatory polyps, 30.6%
were hyperplastic polyps, 55.6% were tubular adenomas, 5.5% were villous
adenomas and 2.8% tubulo-villous adenoma. The tumors we identified as
colon cancer were histopathologically adenocarcinoma. 40.0% of the polyps
seen in asymptomatic cases were defined as hyperplastic polyps and 60.0%
as tubular adenomas. We did not encounter any complications during colo-
noscopic procedures. Conclusion: There was no correlation between the
lower gastrointestinal complaints and the rate of polyps detected in the colo-
noscopy (odds ratio=0.83, prevalence ratio=0.864). It has been found that
there is a very significant reciprocal relationship between complaints and the
rate of inflammatory diseases of the colon (odds ratio=10.59).

Key words: Azerbaijan, colonoscopy, colorectal neoplasms and nonneoplas-
tic diseases

nist icin kolonoskopi sitkea kullanilmaktadir, fakat kesin tam
icin her zaman yeterli olmayabilir. Ozellikle kolitin varligin
saptamak, idiyopatik inflamatuvar bagirsak hastaliklarni di-
ger inflamasyonlardan ayirmak, hastaligin etiyolojisini tanim-
lamak amaciyla mukozadan alinmis biyopsilerin degerlendi-

rilmesi buytik 6nem tasimaktadir (4).

{letisim: Nigar SULEYMAN

Azerbaijan Medical University, Bakii, Azerbaycan
E-mail:nigarsuleyman1984@gmail.com

Gelis Tarihi: 08.01.2018 Kabul Tarihi: 21.09.2018



Stileyman N

Literaturti irdeledigimizde Azerbaycan’da daha once yapilmis
bir calisma bulunmadig icin biz kesitsel bir calisma ile ko-
lonoskopi yaptigimiz hastalarda neoplastik ve nonneoplastik
hastaliklarin oranini ve histopatolojik ozelliklerini arastirdik.

GEREC ve YONTEM

Azerbaycan, Bakuw'de Oksigen, Hayat ve Azerbaycan Tip Uni-
versitesinin Egitim ve Tedavi kliniklerinde 2009-2017 tarih-
leri arasinda yapilan prospektif kesitsel calismaya, etik kurul
ve hasta onami alindiktan sonra baslanmistir. 11k kez kolo-
noskopi uyguladigimiz tim ardisik hastalar calismaya dahil
edilmistir. Aktif sikayeti nedeni ile kolonoskopi uyguladigi-
miz vakalar hasta grubu (HG), tarama kolonoskopisi yaptiran
vakalar ise kontrol grubu (KG) olmak tizere ikiye ayrilmistir.

Kolonoskopi islemi toplam 289 olguda yapuildi. Karin alt bol-
gesinde agr, diskida kanama (gaitada asikar veya gizli kan,
kanlh mukuslu diskilama), kronik kabizlik, kronik ishal ve iki
haftadan uzun stiren barsak aliskanhigindaki degisiklik (BAD)
nedeniyle basvuran 241 kisi hasta grubuna alinirken, hicbir
bagirsak belirtisi olmayan, kontrol amaci ile kolonoskopi
yaptirmak isteyen 48 kisi kontrol grubuna dahil edilmistir.

Bagirsak temizligi diyete ek olarak bir gun énceden verilen
Fortrans (Ipse Farma, Fransa), Fleet Phospho-soda (Rekor-
dati Ilac, Turkiye) veya Pikoprep (Ferring GmbH, Almanya)
kullanilarak gerceklestirilmistir. Sedasyon icin; dozu beden
kitlesine ve islem stiresine gore ayarlanan Propofol (FKD, Al-
manya) kullanilmistir.

Alman tum doku ornekleri hastanemiz patoloji boliumiinde
gastrointestinal patoloji ile ilgilenen bir uzman tarafindan de-
gerlendirilmistir. Tamida neoplastik ve non-neoplastik hasta-
liklar kendi icinde alt gruplar altinda irdelenmistir.

Endoskopik incelemede akut erozyonlar, aftlar, ulser, kiza-
riklik ve 6dem seklindeki mukozal hasari olan, damar yapisi
bozulmus fakat inflamatuvar bagirsak hastaligi, iskemik ko-
lit, enfeksiyon kolit tanimlarina uymayan vakalara tani olarak
“tammmlanmamis kolit” terimini kullanilmistir.

Etik Kurul

Bu calisma ile ilgili etik kurul onayr Azerbaycan Tip Uni-
versitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Baskanlhigmin
31.03.2016 tarihli 02 sayil onay: ile gerceklestirilmistir.

Istatiksel Analiz

Varyasyon analizinde verilerin M, +0, +m, minimum ve mak-
simum degerleri, %95 gtiven araligi hesaplanmistir. Grupla-
ra gore karsilastirmada nonpapametrik Kruskall-Wallis testi
kullanilmistir. Diskriminant analizde verilerin yuzdesi (p),
yiizdelerin orta sapmast (+mp), Fischer exact test, Chi-Squ-
are (Pearson y?) ve nonparametrik korelasyonda Spearman’s
testi kullamlmistir. Alman gostergelerin karsilastirilmast ve
degerlendirilmesi icin ANOVA testi ile “olasilik orani” hesap-
lanmustr.

Dispersiyon analizde Snedekor metodu kullanilmistir. Ca-
lismamizda sikayetleri ve yas farkini risk faktoru gibi kabul
ederek hastaligin “yayginhk orani” = HG'da P/ KG'da P (veya
X-yas grubunda P / Y-yas grubunda P) formtiline gore hesap-
lanmusur (5).

Istatistiksel analizler Microsoft Excel 2010 tablolarinda SPSS
20 program paketi kullanilarak islenmistir.

BULGULAR

Kolonoskopi islemi yaslar 6 ile 83 (yas ortalamast 43.6+14)
arasinda degismekte olan, 89u (%30.8) erkek ve 2001
(%69.2) kadin toplam 289 olguda yapimistir. Calismamiz-
daki olgularn cinsiyete ve yasa gore grup dagilimlar Tab-
lol’de ozetlenmistir. Hasta grubundaki vakalarin sikayetleri
ve yas grubuna gore dagilimlar Tablo 2’de verilmistir.

Hasta grubunda vakalarin yaklasik %30 kadarinda makros-
kopik olarak hicbir patoloji gortulmezken, kontrol grubunda
vakalarin %45’inde patolojik bulgu tespit edilmistir. Kolo-
noskopik tani ve dagilimlarn Tablo 3'te 6zetlenmistir. Beklen-
digi tizere calhismamizda HG'daki normal kolonoskopi orani
(%28.6), KGna gore (%54.2) anlamh olarak dusik bulun-

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubundaki olgularin cinsiyete ve yasa gore dagilimi (n %).

Cinsiyet Yas n (%) Toplam
<30 31-40 41-50 51-60 =61

Erkek 20 (%27.4) 18 (%24.7) 16 (%21.9) 15 (%20.5) 4 (%5.5) 73 (%30.3)
HG Kadin 30 (%17.9) 52 (%30.9) 28 (%16.7) 37 (%22.0) 21 (%12.5) 168 (%69.7)

Toplam 50 (%20.7) 70 (%29.0) 44 (%18.3) 52 (%21.6) 25 (%10.4) 241 (%100)

Erkek 2 (%12.5) 3 (%18.75) 7 (%43.75) 2 (%12.5) 2 (%12.5) 16 (%33.3)
KG Kadin - 5 (%15.6) 6 (%18.8) 17 (%53.0) 4 (%12.5) 32 (%66.7)

Toplam 2 (%4.2) 8 (%16.7) 13 (%27.0) 19 (%39.6) 6 (%12.5) 48 (%100)

HG: Hasta grubu, KG: Kontrol grubu



Azerbeycan’da kolorektal patolojilerin dagilim

Tablo 2. HG’da kolonoskopi uygulamamiza neden olan sikayetlerin yasa gore dagilim

Yas Alt Abd. Agn
<30 3 (%5.7)
31-40 15 (%28.3)
41-50 10 (%18.9)
51-60 13 (%24.5)
261 12 (%22.6)
Total 53 (%22.0)

BAD: Barsak aliskanliginda degisiklik.

Kanama
23 (%29.9)
18 (%23.4)
12 (%15.6)
17 (%22.1)

7 (%9.1)
77 (%32.0)

Sikayet n (%)
Kr. Kabizlik Kr. Ishal BAD
17 (%21.0) 6 (%27.3) 1 (%12.5)
27 (%33.3) 6 (%27.3) 4 (%50.0)
16 (%19.8) 6 (%27.3) -
15 (%18.5) 4 (%18.0) 3 (%37.5)
6 (%7.4) - -
81 (%33.6) 22 (%9.1) 8 (%3.3)

Tablo 3. Olgularda kolonoskopik tetkiklerin makroskopik goriintii sonuclarinin dagilimlar

Kolonoskopik tani
Normal

Divertikul
Divertikulit
Anjiodisplazi
Crohn koliti
Ulseratif kolit
Tanimlanmamus kolit
Lipom

Polip

Kanser

Melanozis koli
Hemoroit

Anal fissur

Hemoroit + anal fissiir

HG n (%)
69 (%28.6)
23 (%9.5)
12 (%5.0)
4 (%1.7)
3 (%1.2)
1 (%0.4)
50 (%20.7)%
1 (%0.4)
52 (%21.6)*
9 (%3.7)
4 (%1.7)
86 (%35.7)**
10 (%4.1)
15 (%6.2)

KG n (%)
26 (%54.2)%
4 (%8.3)*x

2 (%4.2)

12 (%25.0)
13 (%27.1)

Toplam n (%)

95 (%32.9)
27 (%9.3)
12 (%4.2)
4 (%1.4)
3 (%1.0)
1 (%0.3)

52 (%18.0)
1 (%0.3)

64 (%22.1)
9 (%3.1)
4 (%1.4)

99 (%34.3)
10 (%3.5)
15 (%5.2)

*(p <0.05); **(p >0.05),
HG: Hasta grubu, KG: Kontrol grubu.

mustur (p <0.05). Divertikul tamis1 alan vakalarin ytizdesi her
iki grupta benzer dagihm gostermekteydi (HG %9.8 — KG
%8.3; p >0.05). Tamimlanmamuis kolit oran1 HG'da %20.7
iken KG'da %4.2 olarak tespit edilmistir (p <0.05).

Kolorektal polip varhgt HG'da %21.6; KG'da ise %25.0 idi
ve gruplar arasinda anlamh fark bulunmamistir (p >0.05).
Poliplerin %26.5’1 rektumda, %251 sigmoid, %16.2’si inen,
%11.8'1 transvers, %14.7’si cikan kolonda ve %1.57 ise ce-
kumda tespit edildi. Bunlarin %751 <5 mm, %16.2si 6-10
mm, %2.9u 11-20 mm, %5.9'u ise 221 mm boyutunda idi.
Calismamizda tek lokalizasyonda olan polip oran1 %55.5; iki
ve daha fazla lokalizasyonda gortilen polip orant %41.7; po-
lipozis koli orani ise %2.8 idi. Calismamizda kolonoskopide
yasa gore gortlen polip ve kanser orani Sekil 1°de gosterilmis-

tir. Yas arttikca polip goralme orani da artmaktadir. Yas ile
polip iliskisindeki korelasyon katsay1 0.353 (nonparametric
Spearman’s tho) olarak bulunmustur (p=0.01).

/ 48.4
60 - ) 36.6
40 + 14.1 E Kanser
20 | 3.8 HPolip
0.
0~

=30 31-40 41-50 51-60 261

Sekil 1. Kolorektal poliplerin ve kanserin yasa gére dagilimi (%).
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Bizim calismamizda semptom ve polip iliskisinde “olasilik
oran1” (Odds Ratio) 0.83 olarak bulunmustur (p >0.05).
Buna ek kolorektal poliplerin “yayginlik orani” (prevalence
ratio) 0.864 olarak saptanmustir.

HG'ki vakalarin 9'unda (%3.7) endoskopik olarak kanser tes-
hisi konulmustur. Tum vakalar (n=289) icinde ise kolorektal
kanser (KRK) insidanst %3.1 olarak tespit edilmistir. Yaslar
41-50 arasinda olan kisilerde kanser gortlme oram %1.8; 51-
60 yas arasinda %5.6; 6lyasinda ve tzerinde olan kisilerde
ise %12.9 olarak bulunmustur. Yerlesmesine gore kanser en
cok rektumda tespit edilirken (4 hasta), iki hastada transvers
kolonda ve birer hastada ise sigmoid, inen ve ¢ikan kolonda
saptanmustir. Yas gruplarinda poliplerin yayginhk orani Sekil
2’de gosterilmistir. Yasa gore poliplerin “yayginlik orani” icin
zirve noktasi 3.71 veya %371 artim ile 31 ile 40 yas arasinda
en yaygin bulunmustur. Bu yas grubundaki polipler histopa-
toloji ozelligine gore %20-hiperplastik, %80-tubiiler adenom
olarak saptanmistir. Olgularda kolorektal polip biyopsileri-
nin histopatolojik tan1 ozellikleri ve dagilimi Sekil 3’'de veril-
mistir.

Olgularda kolitin histopatolojik tami ozellikleri ve dagilim
Sekil 4’te ¢zetlenmistir.

¥ Yayginlik oran1

HG/KG

Sekil 2. Azerbaycan poplilasyonunda HG/KG ve yas dekatlari ara-
sinda poliplerin yayginlik orani.

31-40/<30  41-50/31-40  51-60/41-50  261/51-60

55.6
30.6
5.5 28
AN 'S .
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Sekil 3. Olgularda kolorektal polip biyopsilerinin histopatoloji tani
ozellikleri ve dagilimi (%).
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LK UK Crohn BK Proktit Diger

koliti

Sekil 4. Olgularda kolitin histopatoloji tani 6zellikleri ve dagilimi (%).
LK: Lenfositik kolit, UK: Ulseratif kolit, BK: Belirlenemeyen kolit, Di-
ger: Fokal aktif kolit, melanozis koli.

TARTISMA

Toplumda sikca rastlanilan alt gastrointestinal sistemin has-
taliklan cesitlilik gostermektedir. Bu hastaliklarin bir kismi
(or: lltihabi bagirsak hastalign) cesitli semptomlarla kendini
belli etse de buyuk bir bolim (polip, erken evre kanser, di-
vertiktl) genelde asemptomatiktir ve tesadiifen bulunurlar
(3,7,8). Bu nedenlerde alt gastrointestinal sistemin semp-
tomatik ve asemptomatik hastaliklarin tanimlanmasinda,
takibinde ve tedavi amach islemlerinde endoskopi en etkin
yontemlerden biridir.

Calismamiz cok merkezli bir calisma olmasa da kesitsel ve
ardisik olarak tek bir doktor tarafindan yapilan kolonoskopi
sonugclarini icermektedir. Calismadaki olgularin %;tntn ka-
din ve 'Aunun erkek olmasi Azerbaycan sartlarinda dogal-
dir. Turkiye'de oldugu gibi (9) Azerbaycan'da da ozellikle
kadinlar, kolonoskopi isleminden utandiklar icin, zorunlu
kaldiklar durumlarda bir kadin doktorun islemi gerceklestir-
mesini istedikleri icin olgularin biiytik bir kismi kadinlardan
olusmaktadir.

Yaptigimiz kolonoskopilerin sonuclaria gore tiim vakalarin
yaklasik '/tinde endoskopik olarak hicbir patolojik lezyon
gorulmedi. Hollanda'da yapilmis bir calismada 20 senelik
kolonoskopi sonuclan yillar icinde analiz edilmis ve normal
sonuclu kolonoskopi oranmm %20 ile %45 arasinda degis-
tigi gosterilmistir (10). Bu gosterge Turkiye'de %29 ile %54
arasinda degismektedir. Bu veriler calismamizla uyumludur
(11-13).

Calismamizda kolonoskopi uyguladigimiz her 4-5 kisinin
birinde kolorektal polip saptandi. Maalesef literattirde Azer-
baycan icin bu verileri karsilastirabilecegimiz bir kaynak bu-
lamadik. Turkiye’deki calismalarda ise polip saptanma oram
%13.4 ile %36.9 arasinda farklilik gostermektedir (3,11-13).
Literattirde, ozellikle Amerikan kaynaklarinda, kolonoskopi
esnasinda vakalarda daha yuksek oranda (%60.0) kolorektal
polip saptandig1 bildirilmistir (14). Kontrol grubunda sapta-



digimiz polip orani ise asemtomatik Tayvanhlarda saptanan
polip oranina (%27.4) benzerdir (15). Calismamizda 30 yas
ve altinda olanlarda tespit ettigimiz kolorektal polip orani
9%3.8 idi. Vakalarin yast arttikca bu oran da artiyordu, 61
yas ve uzerinde olan sahislarda bu veri %48.4’e kadar yuk-
selmisti. Turkiye’deki 3953 vakay: kapsayan bir calismada da
benzer durum saptanmstir (7). Yas arttikca kolonoskopide
polip gorulme oranimin yukselmesi Amerikan kaynaklarinda
da gosterilmektedir (16). Azerbaycan’da yas dekatlarina gore
saptanan poliplerin “yayginlik orani” icin zirve noktasi bir 6n-
ceki yas grubu ile karsilasunldiginda %371 artisla 31 ile 40
yas arasinda en yaygin bulunmustur. Bu nedenle de Azerbay-
can’da kolorektal polip taramasi icin en uygun yas grubunun
dordiincu dekat oldugu anlasilmaktadir (17). Calismamizda
bu yas grubundaki polipler histopatolojik 6zelliklerine gore
9%20-hiperplastik, %80-ttbtler adenom olarak tanimlanmis-
tir. Benzer sekilde American Kanser Dernegi en son ilkelerin-
de risk faktoru bulunanlarda kanser ve polip tarama yasinin
50’den 45’e indirilmesini ¢nermislerdir (18).

Uluslararas: Kanser Arastirma Merkezinin verilerine gore tim
dunyada 0-75 yas arast sahislarda KRK gorilme orani %0.5-
5.2 arasindadir (19). Calismamizda HG'daki yaslar 6 ile 83
arasinda olan vakalardaki KRK orani (%3.7) hem Azerbaycan
Istatistik Kurulunun verilerindeki %4.0’'liik KRK orani, hem
de Turkiye’den yapilan Kabacam G. ve arkadaslarmnin calis-
malart ile uyumludur (20,21).

Bat1 uilkelerinde kalin barsak divertikulit Asya ve Afrika tlke-
leri ile karsilastirildiginda daha ytiksek oranda gortilmektedir
(%35-%50). Calismalarda; 40 yasina kadar olanlarda %5, 60
yasindakilerde %30, 85 yasinda olanlarda ise %65 diverti-
kul saptandigy bildirilmistir (22). Azerbaycan ile karsilastiril-
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