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Non-spesifik karın ağrısı bulunan hastalarda 
kolonoskopik incelemenin yeri
The value of colonoscopic examination in patients with nonspecific abdominal pain

Manuk N. Manukyan*, Uğur Deveci*, Abut Kebudi*, Sertan M. Kapaklı*, Rahmi Çubuk**, Mehmet M. Atasoy**

GİRİŞ
Karın ağrısı olan hastalar acil servis ve genel cer-
rahi polikliniklerine yapılan başvuruların önemli 
bir bölümünü oluşturur. Bu hastaların yarıya ya-
kınına tanı konamaz ve Nonspesifik Karın Ağrısı  
(NSKA) olarak isimlendirilir (1,2). 

Hastaların NSKA grubunda olup olmadığına ka-
rar vermek ciddi bir problemdir. Öncelikli olarak 
akut karın dışlanmalıdır. Bunu yapabilmek için 
fizik muayene sonrası pek çok laboratuar tetkiki 
ve radyolojik inceleme gereklidir. Karın ağrısının 
altında yatan patolojiyi ortaya koymak bazen 
uzun süreli takip gerektirir ve yine de altta yatan 
bir hastalığın atlanma olasılığı mevcuttur. De 
Dombal (3), 50 yaş üzeri NSKA ile başvuran has-

talarda %10 sindirim sistemi malignitesi geliştiği-
ni bildirmiştir.

Wolff ve Shinya (4), 1971 yılında ilk esnek kolo-
noskopi cihazı ile tam bir kolonoskopik inceleme 
gerçekleştirdiler. O zamandan beri endikasyonla-
rı sürekli tartışma konusu olan kolonoskopinin 
günümüzde 50 yaşına ulaşan kişilere standart ta-
rama olarak yapılması önerilmektedir. Kolorektal 
lezyonlar dendiğinde akla gelen en önemli tanı 
kanserdir ve bu durum dünyada kanser ölümle-
rinin ikinci en sık nedenidir (5). Erken teşhis ile 
morbidite ve mortalite büyük oranda azaltılabilir 
(6) . Non spesifik semptomlar sebebi ile kolonos-
kopik inceleme yapılan hastaların yaklaşık 
%7’sinde 1 cm veya üzerinde polipler tespit edil-
mektedir. Prospektif olarak yapılan bir çalışmada 
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Amaç: Non-spesifik karın ağrısı ile başvuran ve yapılan incelemelerde patolojik bir bulgu saptanmayan hasta-
larda kolonoskopik incelemenin yerini ortaya koymak.

Hastalar ve Yöntem: Üç yıllık bir süre içinde genel cerrahi polikliniği veya acil ünitesine karın ağrısı şikayeti 
ile başvuran tüm hastalar prospektif olarak değerlendirildi. Detaylı bir anamnez, fizik muayene ve laboratuvar 
tetkikleri sonrası  ayakta direk karın grafileri standart olarak çekildi. Tanı konulamayan hastalara oral ve intrave-
nöz kontrastlı tüm karın tomografisi çekildi ve kadın hastalarda jinekoloji konsültasyonu istendi. Değerlendir-
meye alınan 2.604 hasta içinde tüm bu tetkikleri normal sınırlar arasında olan, daha önce karın ameliyatı geçir-
memiş ve karın ağrısını açıklayan bir patoloji saptanmayan 476 hasta olduğu görüldü. Bu hastalara non-spesifik 
karın ağrısı ön tanısı ile kolonoskopi yapılması önerildi.

Bulgular: Hastaların üçünde kolon kanseri saptandı. Dokuz hastada saplı büyük polipler bulundu. Üç polipte 
patoloji raporunda displazi bildirildi. Sapta invazyon olmadığı görüldü. On altı hastada ise milimetrik polipler 
saptandı. Patoloji raporları hiperplastik polip olarak kayda geçti. Toplamda 198 hastada bir veya daha fazla sa-
yıda divertikül görüldü. Kanser saptanan üç hastanın yaşları 59, 63 ve 68 idi. Polip saptanan 25 hastanın 17’si 
(%68) 50 yaş üzeri, divertikül saptanan hastaların ise 127’si (%64) 50 yaş üzeri bulundu.

Sonuç: Çalışmamız sonucunda non-spesifik karın ağrısı tanısı düşünülen hastalarda kolonoskopik inceleme-
nin yeri tartışmalıdır ve uygulanmasını savunan net veriler elde edilememiştir. Ancak malign ve pre-malign pa-
toloji saptanma oranı düşük olmakla beraber (%7) işleme bağlı bir komplikasyon gelişmemiştir. Yüksek oran-
da (%30) divertiküler hastalık saptanması göz önüne alındığında hekimlerin bu tetkiki istemesinin yanlış olma-
dığı ortadadır. 
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kolonoskopik incelemelerin yaklaşık 
%20’sinin Amerikan Gastrointestinal En-
doskopi Derneği (ASGE) tarafından ya-
yınlanan kılavuzda ‘‘genellikle kolonos-
kopi yapılması önerilmeyen’’ hastalara 
yapıldığı, %16 hastaya ise bu kılavuzda 
bulunmayan endikasyonlar ile işlemin 
yapıldığı görülmüştür (8).

NSKA ile ilgili yapılmış olan sınırlı sayı-
da çalışma mevcuttur. Bu çalışmalar so-
nucunda bu hastalara yaklaşım ve hangi 
tetkiklerin yapılması gerektiği ve takip 
süreleri net olarak ortaya konabilmiş de-
ğildir. Biz çalışmamızda NSKA ile baş-
vuran ve yapılan incelemelerde patolojik 
bir bulgu saptanmayan hastalarda kolo-
noskopik incelemenin yerini ortaya koy-
mayı amaçladık.

HASTALAR VE YÖNTEM
Mart 2006 – Mart 2009 tarihleri arasında 
genel cerrahi polikliniği veya acil ünitesi-
ne karın ağrısı şikayeti ile başvuran tüm 
hastalar prospektif olarak değerlendirildi. 
Detaylı bir anamnez ve fizik muayene 
sonrası hemogram, üre, kreatinin, transa-
minazlar, alkalen fosfataz, amilaz, şeker, 
Na , K, Ca kan değerleri ölçüldü, tam id-
rar tahlili yapıldı ve ayakta direk karın 
grafileri çekildi. Doğurgan çağdaki kadın-
larda β-Hcg ölçümü yapıldı. Tanı konula-
mayan hastalara oral ve intravenöz kont-
rastlı tüm karın bilgisayarlı tomografisi 
(BT) çekildi ve jinekoloji konsültasyonu 
istendi. Değerlendirmeye alınan 2604 has-
ta içinde tüm bu tetkikleri normal sınırlar-
da olan, daha önce karın ameliyatı geçir-
memiş ve karın ağrısını açıklayan bir pa-
toloji saptanmayan 476 hasta olduğu gö-
rüldü. Bu hastalara NSKA ön tanısı ile ko-
lonoskopi yapılması önerildi. Kabul ede-
rek kolonoskopi işlemi bilgilendirme ve 
onam formunu imzalayan ve daha önce 5 
yıl içinde kolonoskopi yaptırmamış olan 
hastalara standart kolon temizliği sonrası 
işlem gerçekleştirildi.

BULGULAR
Karın ağrısı ile başvuran ve altta yatan 
sebep ortaya konamayan hastaların 
(n:476) tüm hastaların %18’ini oluşturdu-
ğu görüldü. Kolonoskopi önerilen bu 
hastalardan 42’si işlemi yaptırmak iste-
mediğini ifade etti. Sekiz hasta ise barsak 
temizliği sırasında ortaya çıkan bulantı, 
kusma ve halsizlik sebebi ile işlemi yap-
tırmaktan vazgeçti. Kalan hastaların 
419’una işlem merkezimizde yapıldı. 
Yedi hastada ise dış merkezde yapılan 

kolonoskopi raporları kayıtlara geçirildi. 
Kolonoskopi yapılan 224’ü kadın (%52) 
olan hastaların ortalama yaşı 59.6±12.8 
olarak hesaplandı. Kolonoskopi kayıtları 
incelendiğinde çekuma ulaşma oranı 
%97 (n:416) olarak saptandı. Hastaların 
2’sinde lümeni tıkamayan sol kolon, bi-
rinde ise transvers kolon kanseri saptan-
dı. Dokuz hastada saplı büyük polipler 
bulundu ve 1/10 luk adrenalin enjeksi-
yonu sonrası snear ile koterize edilerek 
alındı. Üç polipte patoloji raporunda 
displazi (ikisi yüksek derecede) bildiril-
di. Sapta invazyon olmadığı görüldü. 
Onaltı hastada ise milimetrik polipler 
saptandı ve biopsi forsepsi ile alındı. Pa-
toloji raporları hiperplastik polip olarak 
kayda geçti. Onikisi polip alınan hasta-
larda olmak üzere 198 hastada bir veya 
üzeri divertikül görüldü. Hemoroid, anal 
fissür gibi NSKA ile ilgisiz patolojiler 
dikkate alınmadı. Kanser saptanan üç 
hastanın yaşları 59, 63 ve 68 idi. Polip 
saptanan 25 hastanın 17’si (%68) 50 yaş 
üzeri, divertikül saptanan hastaların ise 
127’si (%64) 50 yaş üzeri bulundu.

TARTIŞMA
NSKA üzerinde çokça düşünülmüş ancak 
az çalışılmış bir alandır. Klinisyenlerin ço-
ğunun düşüncesi hastaneye karın ağrısıy-
la başvuran bir hastada detaylı anamnez, 
fiziksel inceleme ve laboratuar tetkiklerle 
ağrının nedeninin gösterileceği yönünde-
dir. Ancak hastaların bir kesiminde tüm 
tanı girişimleri başarısız olmaktadır. Ra-
heja ve ark. (9) NSKA’nı “pahalı gizem” 
olarak isimlendirmişlerdir. Bazı çalışma-
larda BT çekilmesi ve hatta sonrasında ta-
nısal laparoskopi gibi girişimsel bir işlem 
dahi önerilmiş, ancak Özgüç ve ark (2) bu 
yaklaşımların agresif ve pahalı olduğunu 
ileri sürmüşlerdir (10).

Biz çalışmamızda NSKA olan hastalarda 
tanı koymak için bir algoritma ortaya 
koymayı değil sadece kolonoskopik ince-
lemenin gerekliliğini ortaya koymayı 
amaçladık. Kolonoskopi cerrahi girişim-
lere kıyasla daha basit bir yöntem olmak-
la beraber zorlu bir işlemdir. Bradikardi, 
hipotansiyon, perforasyon ve hatta ölüm 
gibi komplikasyonlar çok düşük oranlar-
da da olsa görülebilir (11,12). Çalışmamı-
zı planlarken yaptığımız gözden geçir-
mede bu komplikasyonlara Kliniğimiz 
endoskopi ünitesinde rastlanma oranla-
rının literatüre kıyasla düşük olduğunu 
ve kolonoskopik tetkik ile hastaya yük-

sek bir mortalite ve morbidite riski getir-
mediğimizi varsaydık (13). Çalışmamız 
sonuçlarında gözüktüğü üzere herhangi 
bir komplikasyon gelişmemiş olması ve 
%97 gibi yüksek bir çekuma ulaşma ora-
nı varsayımımızı destekler nitelikte idi.

ASGE’nin önermiş olduğu kolon kanseri 
için tarama kolonoskopisine başlama yaşı 
ellidir (14). Japonya’da 1974 ve 1991 yılla-
rı arasında yapılan kolonoskopi sayısında 
artışa paralel olarak saptanan kolon kan-
seri sayısında 4 kat artış olmuştur (15). Biz 
çalışmamızda tüm NSKA olan hastalara 
kolonoskopi uyguladık. Sonuçlar göz 
önüne alındığında kanser saptanan üç 
hastanın ve polip ve divertikül saptanan 
çoğu hastanın 50 yaş üzeri olduğu görül-
dü. Polip saptanması karın ağrısı şikayeti-
ni açıklamamakla beraber hastaların daha 
önce haberdar olmadığı divertiküler has-
talıklarına da tanı kondu. BT çekilmiş ol-
masına rağmen bu hastalarda kolonosko-
pi öncesi divertikül tespit edilmemiş ol-
masının altında yatan sebebin BT’nin %80 
civarında bildirilen hassasiyetine rağmen 
radyologlar tarafından az sayıdaki ve ilti-
haplanmamış divertikülün raporlarda be-
lirtilmemesi olduğu görüldü (16).

Bazı yabancı yayınlarda NSKA tanısı için 
yapılan tetkiklerin çok büyük bir maliyet 
getirdiği vurgulanmıştır (9). Ancak ülke-
mizde endoskopi ünitelerinin sayısında 
son yıllarda saptanan artış ve bekleme 
süresinin son derece kısalmış olması, 
hastaya yüklemiş olduğu maliyetin Av-
rupa ve ABD rakamlarının çok altında 
olması NSKA düşünülen hastalarda he-
kimlerin bu tetkikleri çekinmeden ger-
çekleştirmesine olanak sağlamaktadır.

Karın ağrısı ile başvuran hastalarda mua-
yene bulguları subjektiftir (17). Laboratu-
ar tetkikleri ve radyolojik yöntemler ile 
desteklenmelidir. Bazen “bekle ve gör” 
politikası da kullanılabilir, ancak altta ya-
tan sebebin ortaya konamadığı durumlar-
da farklı tanı yöntemleri kullanılmalıdır. 
Çalışmamız sonucunda NSKA tanısı dü-
şünülen hastalarda kolonoskopik incele-
menin yeri tartışmalıdır ve uygulanması-
nı savunan net veriler elde edilememiştir. 
Ancak malign ve pre-malign patoloji sap-
tanma oranı düşük olmakla beraber (%7), 
işleme bağlı bir komplikasyon gelişmemiş 
olması, yüksek oranda (%30) divertiküler 
hastalık saptanması göz önüne alındığın-
da hekimlerin bu tetkiki istemesinin yan-
lış olmadığı ortadadır. 
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SUMMARY

The value of colonoscopic examination in patients with non-
specific abdominal pain

Purpose: The aim of this study was to determine the diagnostic 
value of colonoscopy in patients with nonspecific abdominal pain

Patients and Methods: A prospective observational study was per-
formed at the department of general surgery between March 2006 
and March 2009. All patients with abdominal pain (n: 2.604) were 
evaluated carefully. After a detailed anamnesis, physical examination, 
laboratory and radiological evaluation, the patients with nonspecific 
abdominal pain were invited for a colonoscopic examination.

Results: Colon cancer was detected in three of the patients aged 

59, 63 and 68 years old. Other nine had pedunculated polyps with 
dysplasia in three of them. Neither had pedicle invasion. Millimetric 
hyperplastic polyps were detected in 16 other patients. A hundred 
and ninety eight patients had colonic diverticula. Seventeen of the 
25 patients with polyps and 127 of the patients with diverticula were 
over age 50 years. 

Conclusion: The value of colonoscopic examination is still controver-
sial in patients with nonspecific abdominal pain. Although the detec-
tion rate of malignant and pre-malignant lesions are low, the high de-
tection rate of diverticula and the low complication rate due to the 
procedure are in favour of colonoscopic examination in these patients.

Key Words: Nonspecific abdominal pain, colonoscopy, abdominal 
pain
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