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ARASTIRMA YAZISI

Non-spesifik karin agrisi bulunan hastalarda
kolonoskopik incelemenin yeri

The value of colonoscopic examination in patients with nonspecific abdominal pain

Manuk N. Manukyan*, Ugur Deveci*, Abut Kebudi*, Sertan M. Kapakli*, Rahmi Cubuk**, Mehmet M. Atasoy**

Amag: Non-spesifik karin agrisi ile bagvuran ve yapilan incelemelerde patolojik bir bulgu saptanmayan hasta-
larda kolonoskopik incelemenin yerini ortaya koymak.

Hastalar ve Yontem: Ug yillik bir stre iginde genel cerrahi poliklinigi veya acil tnitesine karin agrisi sikayeti
ile bagvuran tiim hastalar prospektif olarak degerlendirildi. Detayli bir anamnez, fizik muayene ve laboratuvar
tetkikleri sonrasi ayakta direk karin grafileri standart olarak ¢ekildi. Tani konulamayan hastalara oral ve intrave-
néz kontrastll tiim karin tomografisi cekildi ve kadin hastalarda jinekoloji konstiltasyonu istendi. Degerlendir-
meye alinan 2.604 hasta icinde tiim bu tetkikleri normal sinirlar arasinda olan, daha énce karin ameliyati gegir-
memis ve karin agrisini agiklayan bir patoloji saptanmayan 476 hasta oldugu goriildi. Bu hastalara non-spesifik
karin agrisi 6n tanisi ile kolonoskopi yapilmasi énerild.

Bulgular: Hastalarin li¢clinde kolon kanseri saptandi. Dokuz hastada sapli bliylik polipler bulundu. Ug polipte
patoloji raporunda displazi bildirildi. Sapta invazyon olmadigi gériildi. On alti hastada ise milimetrik polipler
saptand). Patoloji raporlar hiperplastik polip olarak kayda gecti. Toplamda 198 hastada bir veya daha fazla sa-
yida divertikil gériildii. Kanser saptanan l¢ hastanin yaslari 59, 63 ve 68 idi. Polip saptanan 25 hastanin 17’si
(%68) 50 yas tizeri, divertiktil saptanan hastalarin ise 127°si (%64) 50 yas tzeri bulundu.

Sonug: Calismamiz sonucunda non-spesifik karin agrisi tanisi diigtiniilen hastalarda kolonoskopik inceleme-
nin yeri tartismalidir ve uygulanmasini savunan net veriler elde edilememistir. Ancak malign ve pre-malign pa-
toloji saptanma orani diisiik olmakla beraber (%7) isleme bagli bir komplikasyon gelismemigtir. Yiiksek oran-
da (%30) divertikiiler hastalik saptanmasi g6z éniine alindiginda hekimlerin bu tetkiki istemesinin yanlis olma-

digi ortadadir.

Anahtar Kelimeler: Non-spesifik karin agrisi, kolonoskopi, karin agrisi

GIiRIiS

Karin agris1 olan hastalar acil servis ve genel cer-
rahi polikliniklerine yapilan basvurularin énemli
bir boltimiinii olusturur. Bu hastalarin yariya ya-
kinimna tan1 konamaz ve Nonspesifik Karin Agrist
(NSKA) olarak isimlendirilir (1,2).

Hastalarin NSKA grubunda olup olmadigina ka-
rar vermek ciddi bir problemdir. Oncelikli olarak
akut karin dislanmalidir. Bunu yapabilmek icin
fizik muayene sonrasi pek ¢ok laboratuar tetkiki
ve radyolojik inceleme gereklidir. Karin agrisinin
altinda yatan patolojiyi ortaya koymak bazen
uzun siireli takip gerektirir ve yine de altta yatan
bir hastaligin atlanma olasiifi mevcuttur. De
Dombal (3), 50 yas tizeri NSKA ile bagvuran has-
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talarda %10 sindirim sistemi malignitesi gelistigi-
ni bildirmistir.

Wolff ve Shinya (4), 1971 yilinda ilk esnek kolo-
noskopi cihazi ile tam bir kolonoskopik inceleme
gerceklestirdiler. O zamandan beri endikasyonla-
11 stirekli tartisma konusu olan kolonoskopinin
glinimtizde 50 yasina ulasan kisilere standart ta-
rama olarak yapilmasi 6nerilmektedir. Kolorektal
lezyonlar dendiginde akla gelen en 6nemli tami
kanserdir ve bu durum diinyada kanser cliimle-
rinin ikinci en sik nedenidir (5). Erken teghis ile
morbidite ve mortalite biiyiik oranda azaltilabilir
(6) . Non spesifik semptomlar sebebi ile kolonos-
kopik inceleme yapilan hastalarmn yaklasik
%7’sinde 1 cm veya {izerinde polipler tespit edil-
mektedir. Prospektif olarak yapilan bir ¢alismada

*Maltepe Universit_esi, Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi AD, Istanbul
**Maltepe Universitesi, Tip
Fakilltesi, Radyoloji AD, Istanbul

Dr. Manuk N. Manukyan
E-posta:
manukyanmanuk@yahoo.com

Makale Gelis Tarihi: 22.09.2010
Makale Kabul Tarihi: 10.12.2010



kolonoskopik incelemelerin yaklagsik
%20’sinin Amerikan Gastrointestinal En-
doskopi Dernegi (ASGE) tarafindan ya-
yinlanan kilavuzda “genellikle kolonos-
kopi yapilmasi onerilmeyen” hastalara
yapildig1, %16 hastaya ise bu kilavuzda
bulunmayan endikasyonlar ile islemin
yapildig goriilmiistiir (8).

NSKA ile ilgili yapilmis olan sinirli say1-
da calisma mevcuttur. Bu ¢alismalar so-
nucunda bu hastalara yaklasim ve hangi
tetkiklerin yapilmasi gerektigi ve takip
stireleri net olarak ortaya konabilmis de-
gildir. Biz calismamizda NSKA ile bas-
vuran ve yapilan incelemelerde patolojik
bir bulgu saptanmayan hastalarda kolo-
noskopik incelemenin yerini ortaya koy-
may1 amacladik.

HASTALAR VE YONTEM

Mart 2006 - Mart 2009 tarihleri arasinda
genel cerrahi poliklinigi veya acil tinitesi-
ne karm agris1 sikayeti ile bagvuran ttim
hastalar prospektif olarak degerlendirildi.
Detayli bir anamnez ve fizik muayene
sonrasl hemogram, {ire, kreatinin, transa-
minazlar, alkalen fosfataz, amilaz, seker,
Na, K, Ca kan degerleri 6lgtildii, tam id-
rar tahlili yapild: ve ayakta direk karin
grafileri cekildi. Dogurgan cagdaki kadin-
larda B-Hcg 6l¢timii yapildi. Tani konula-
mayan hastalara oral ve intravensz kont-
rasth tim karin bilgisayarli tomografisi
(BT) cekildi ve jinekoloji konstiltasyonu
istendi. Degerlendirmeye alinan 2604 has-
ta iginde tiim bu tetkikleri normal sinirlar-
da olan, daha 6nce karin ameliyat1 gegir-
memis ve karin agrisint agiklayan bir pa-
toloji saptanmayan 476 hasta oldugu go-
riildii. Bu hastalara NSKA 6n tanust ile ko-
lonoskopi yapilmast onerildi. Kabul ede-
rek kolonoskopi islemi bilgilendirme ve
onam formunu imzalayan ve daha énce 5
yil icinde kolonoskopi yaptirmamis olan
hastalara standart kolon temizligi sonrast
islem gerceklestirildi.

BULGULAR

Karin agris1 ile bagvuran ve altta yatan
sebep ortaya konamayan hastalarin
(n:476) tim hastalarmn %18’ini olusturdu-
gu gortldi. Kolonoskopi onerilen bu
hastalardan 42’si islemi yaptirmak iste-
medigini ifade etti. Sekiz hasta ise barsak
temizligi sirasinda ortaya ¢ikan bulanti,
kusma ve halsizlik sebebi ile islemi yap-
tirmaktan vazgecti. Kalan hastalarin
419una islem merkezimizde yapildi
Yedi hastada ise dis merkezde yapilan

kolonoskopi raporlar kayitlara gecirildi.
Kolonoskopi yapilan 224'ti kadin (%52)
olan hastalarin ortalama yas1 59.6+12.8
olarak hesaplandi. Kolonoskopi kayitlar:
incelendiginde c¢ekuma ulagsma orami
%97 (n:416) olarak saptandi. Hastalarin
2’sinde liimeni tikamayan sol kolon, bi-
rinde ise transvers kolon kanseri saptan-
di. Dokuz hastada sapli biiyiik polipler
bulundu ve 1/10 luk adrenalin enjeksi-
yonu sonrasi snear ile koterize edilerek
alindi. Ug polipte patoloji raporunda
displazi (ikisi ytiksek derecede) bildiril-
di. Sapta invazyon olmadigi goriildii.
Onalt1 hastada ise milimetrik polipler
saptandi ve biopsi forsepsi ile alindi. Pa-
toloji raporlar: hiperplastik polip olarak
kayda gecti. Onikisi polip alinan hasta-
larda olmak tizere 198 hastada bir veya
tizeri divertikiil gériildii. Hemoroid, anal
fisstir gibi NSKA ile ilgisiz patolojiler
dikkate almmadi. Kanser saptanan tig
hastanun yaslar1 59, 63 ve 68 idi. Polip
saptanan 25 hastanin 17’si (%68) 50 yas
tizeri, divertikiil saptanan hastalarin ise
127’si (%64) 50 yas tizeri bulundu.

TARTISMA

NSKA tizerinde ¢okga diisiiniilmiis ancak
az calisilmus bir alandur. Klinisyenlerin ¢o-
gunun diistincesi hastaneye karm agrisiy-
la bagvuran bir hastada detayli anamnez,
fiziksel inceleme ve laboratuar tetkiklerle
agrimin nedeninin gosterilecegi yoniinde-
dir. Ancak hastalarin bir kesiminde tiim
tan1 girisimleri basarisiz olmaktadir. Ra-
heja ve ark. (9) NSKA'm1 “pahali gizem”
olarak isimlendirmiglerdir. Baz1 ¢alisma-
larda BT c¢ekilmesi ve hatta sonrasinda ta-
rusal laparoskopi gibi girisimsel bir islem
dahi 6nerilmis, ancak Ozgiig ve ark (2) bu
yaklagimlarin agresif ve pahali oldugunu
ileri stirmuiglerdir (10).

Biz ¢alismamizda NSKA olan hastalarda
tan1 koymak icin bir algoritma ortaya
koymay1 degil sadece kolonoskopik ince-
lemenin gerekliligini ortaya koymay
amagladik. Kolonoskopi cerrahi girisim-
lere kiyasla daha basit bir yontem olmak-
la beraber zorlu bir islemdir. Bradikardi,
hipotansiyon, perforasyon ve hatta 6lim
gibi komplikasyonlar ¢ok diistik oranlar-
da da olsa gortilebilir (11,12). Calismama-
z1 planlarken yaptigimiz gézden gegir-
mede bu komplikasyonlara Klinigimiz
endoskopi tinitesinde rastlanma oranla-
rmun literatiire kiyasla diisiik oldugunu
ve kolonoskopik tetkik ile hastaya yiik-

sek bir mortalite ve morbidite riski getir-
medigimizi varsaydik (13). Calismamiz
sonuglarinda goziiktiigii tizere herhangi
bir komplikasyon gelismemis olmas1 ve
%97 gibi yiiksek bir cekuma ulasma ora-
n1 varsayimimizi destekler nitelikte idi.

ASGE'nin 6nermis oldugu kolon kanseri
icin tarama kolonoskopisine baglama yast
ellidir (14). Japonya’da 1974 ve 1991 yilla-
r1 arasinda yapilan kolonoskopi sayisinda
artisa paralel olarak saptanan kolon kan-
seri say1sinda 4 kat artis olmustur (15). Biz
calismamizda tiim NSKA olan hastalara
kolonoskopi uyguladik. Sonuglar goz
ontine alindiginda kanser saptanan g
hastanin ve polip ve divertikiil saptanan
¢ogu hastanin 50 yas tizeri oldugu goriil-
dii. Polip saptanmasi karm agris1 sikayeti-
ni agiklamamakla beraber hastalarin daha
once haberdar olmadig: divertikiiler has-
taliklarina da tani kondu. BT ¢ekilmis ol-
masina ragmen bu hastalarda kolonosko-
pi oncesi divertikiil tespit edilmemis ol-
masinin altinda yatan sebebin BT"nin %80
civarinda bildirilen hassasiyetine ragmen
radyologlar tarafindan az sayidaki ve ilti-
haplanmanus divertikiiltin raporlarda be-
lirtilmemesi oldugu goriildii (16).

Bazi yabanci yayimnlarda NSKA tanisi icin
yapilan tetkiklerin ¢ok biiytik bir maliyet
getirdigi vurgulanmustir (9). Ancak tilke-
mizde endoskopi tinitelerinin sayisinda
son yillarda saptanan artis ve bekleme
stiresinin son derece kisalmis olmasi,
hastaya yiiklemis oldugu maliyetin Av-
rupa ve ABD rakamlarinin ¢ok altinda
olmasi NSKA diisiiniilen hastalarda he-
kimlerin bu tetkikleri ¢ekinmeden ger-
ceklestirmesine olanak saglamaktadir.

Karin agrisi ile bagvuran hastalarda mua-
yene bulgulari subjektiftir (17). Laboratu-
ar tetkikleri ve radyolojik yontemler ile
desteklenmelidir. Bazen “bekle ve gor”
politikas1 da kullanilabilir, ancak altta ya-
tan sebebin ortaya konamadig1 durumlar-
da farkli tamt yontemleri kullanilmalidir.
Calismamiz sonucunda NSKA tarnisi dii-
stiniilen hastalarda kolonoskopik incele-
menin yeri tartismalidir ve uygulanmasi-
n1 savunan net veriler elde edilememistir.
Ancak malign ve pre-malign patoloji sap-
tanma oramn diisiik olmakla beraber (%7),
isleme bagli bir komplikasyon gelismemis
olmasi, yiiksek oranda (%30) divertikiiler
hastalik saptanmasi goz oniine alindigin-
da hekimlerin bu tetkiki istemesinin yan-
lis olmadig1 ortadadir.
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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
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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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