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Alt gastrointestinal sistem endoskopisi sonuclarimiz:
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Amag: Baryumlu kolon grafisi ve bilgisayarli tomografi basta olmak tizere radyolojik gortintiileme araglari ipuglar
verse de kalin barsaklarin semptom ve sikayetlerini degerlendirmede ve ayirici taninin yapilmasinda biyopsiye
ihtiyac duyuldugundan endoskopik yontemler halen tstiinligiini korumaktadir. Bu calismamizda genel cerrahi
klinigimizde gerceklestirilen kolonoskopik islemlerin sonuglarini ayrintili olarak sunmayi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali endoskopi iinitesinde
Ocak 2011 ile Temmuz 2012 tarihleri arasinda kolonoskopi endikasyonu ile basvuran 700 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 700 hastanin 356’s1 (%50,8) erkek iken 344 hasta (%49,2) kadindi. Hastalarin yas ortala-
masi 49 olarak saptandi. Kolonoskopik inceleme yapilan 700 hastanin icerisinde ilk girisimde 432 hastada (%61,7)
terminal ileuma ve cekuma kadar ulasiimis ve kolonoskopik basari saglanmistir. 700 hasta icerisinde klinigimizce
yapilan kolonoskopi sonucunda malignite tanisi alan hasta sayisi 42’dir (%6) ve bu hastalarin tiimiine merkezimizde
cerrahi tedavi uygulanmistir. Serimizde hicbir hastada mortaliteye rastlanmamistir. Toplam 6 hastada isleme bagl
kanama ve perforasyon gelismistir. 1 hastada ise sedasyona bagli resiisitasyona cevap veren solunum arresti gelis-
mistir. Serimizdeki komplikasyon oranimiz %1°dir.

Sonug: Kendi klinik deneyimimizi gozden gecirdigimiz bu ¢alismada basari oranimizin literatiiriin altinda, komp-
likasyon oranimizin da yiiksek oldugunu saptadik. Bunun baslica nedenleri olarak, kolonoskopi tinitemizin heniiz
geng olmasi ve hasta voliimiiniin diisiik olmasi sayilabilir.

Anahtar Kelimeler: Kolonoskopi, cerrah, tani

Objective: Although radiological imaging modalities like barium enema and computed tomography provide some
clues, endoscopic methods still maintain superiority in assessment and differential diagnosis of large intestinal
symptoms and complaints that require biopsy. We aimed to present the results of colonoscopic procedures per-
formed in our general surgery clinic in detail.

Material and Methods: Seven hundred patients who presented to Afyon Kocatepe University, Faculty of Medicine,
Department of General Surgery Endoscopy Unit between January 2011 and July 2012 with an indication for colonos-
copy were retrospectively evaluated.

Results: Out of the 700 patients enrolled in the study 356 (50.8%) were male while 344 patients (49.2%) were female.
The mean age of the patients was found to be 49 years. Within the group of 700 patients who underwent colono-
scopic examinations, the terminal ileum and cecum had been reached on the first attempt in 432 patients (61.7%)
and colonoscopic success has been achieved. Results of colonoscopies performed on 700 patients in our clinic
revealed malignancy in 42 (6%) patients, and all of these patients were treated surgically in our clinic. Mortality
was not observed in this series. Procedure-related bleeding and perforation developed in 6 patients. One patient
developed respiratory arrest due to sedation that was responsive to resuscitation. The complication rate in our series
was 1%.

Conclusion: In the study where we revised our own clinical experience, we found that our success rate was lower
than the literature, and our complication rate was higher. The main reasons are accepted as our colonoscopy unit’s
being young and the low patient volume.

Key Words: Colonoscopy, surgeon, diagnosis

GIRIS

Guniimuzde fiber optik teknolojisindeki ilerlemeler sayesinde kalin barsaklarin gorsel incelemesinde
kolonoskopi rutin kullanilir hale gelmistir (1). Kolonoskopinin radyolojik goériintiileme yéntemleri ile
karsilastirildiginda en biyik avantaji semptom ve sikayetlerin degerlendirmesi ile ayirici taninin yapil-
masinda gerektiginde biyopsi alinabilmesi ve bunun aninda poliplerde ve volvulusda oldugu gibi te-
rapotik amacla da kullanilabilmesidir (2, 3). Kolonoskopi isleminin amaci cekuma kadar tiim kolonun
gérintiilenmesidir. islemin basarisi ise iyi bir hazirlik asamasina ve biiyiik oranda da islemi yapan ekibin
becerisine baglidir. Kolonoskopi rutinde siklikla kolon kanseri taramalarinda kullaniimaktadir. Kanser ta-
ramasinin yani sira kolonoskopi alt gastrointestinal (AGi) semptomlari (rektal kanama, iki haftadan fazla
siren barsak aliskanliginda degisiklik, kanl mukuslu diskilama, alt abdominal agri ve tenezm hissi) oldu-
gunda, baryumlu enema sirasinda goriilen dolma fazlaliginda, aciklanamayan gastrointestinal kanama,
demir eksikligi anemisi, polipektomi, biyopsi, kanayan lezyonun endoskopik tedavisi, yabanci cisim ¢i-
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karilmasi, darliklarin balon dilatasyonu veya stent uygulamasi
gibi daha bircok patolojide rutin olarak uygulanmaktadir (4).
Bu calismamizda bir Universite hastanesi genel cerrahi klini-
ginde gerceklestirilen kolonoskopi sonuglarini literattir verileri
esliginde sunmayr amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana-
bilim Dali endoskopi Unitesinde Ocak 2011 ile Temmuz 2012
tarihleri arasinda kolonoskopi endikasyonu ile basvuran 700
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Tum hastalardan is-
lem 6ncesi imzali ayrintii onam formu alindi. Ciddi aritmisi
olanlar ile miyokard enfarktiisii gegiren hastalar, performansi
kotl olan, divertikilitin akut fazinda olanlar ile biyopsi veya
polipektomi icin kontrendikasyon olan koagulasyon bozuklu-
gu mevcut olan hastalara islem uygulanmadi. Ayrica serimizde
rijid rektosigmoidoskopi uygulanan hastalar calisma disi bira-
kildi. Hastalara islemden énce, 48 saat siire ile sulu gida ile bes-
lenmeleri 6nerildi ve islemden bir glin dnce 22.00 ve islem sa-
bahi saat 06.00'da olmak tizere 1:1 diltie edilmis 45 mL sodyum
fosfat (Fleet fosfo soda) icirildi. Ayrica sodyum fosfatli lavmani
kolonoskopi yapilacagdi gliniin sabahi uygulamalari saglanarak
barsak temizligi yapildi. islem sirasinda sedatif olarak mida-
zolam 1-5 mg ve spazmolitik olarakta Hiyosin-N-butil bromar
(Skopolaminbutil bromiir) 20-50 mg i.v olarak verildi. incele-
meler Fujinon marka kolonoskopi cihazi ile gerceklestirildi.

istatistiksel Analiz

Elde edilen sonuglar Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) versiyon 15,0 veritabani programi-
na kaydedildi. Istatistiksel analiz icin ki kare bagimsizlik testin-
den yararlanildi ve p<0,05 degeri anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Galismaya alinan 700 hastanin 356'si (%50,8) erkek iken 344
hasta (%49,2) kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 49 olarak sap-
tandi. Kolonoskopi yapilan en geng hasta 27 yasinda iken en
yasli hasta 88 yasinda idi. islem boyunca kullanilan midazolam
dozu ortalama 3 mg iken Hiyosin-N-butil bromir (Skopola-
minbutil bromiir) dozunun ortalama 20 mg oldugu saptandi.
Tetkik suresi yaklasik 16 dakika iken yeterli temizlik yapilan
hasta grubunda siirenin 10 dakikaya indigi gorilda. Polipek-
tomi uygulanan hasta grubunda ise tetkik siiresinin ortalama
43 dakika oldugu saptandi. Tablo 1'de kolonoskopi uygulan-
ma nedenlerimiz ayrintili olarak verilmistir. Yedi yliz hastanin
432'sinde (%61,7) ilk tetkikin sonunda terminal ileuma ve ¢e-
kuma kadar ulasiimis ve kolonoskopik basari saglanmustir. iki
yuz altmis sekiz hastada ise (%38,3) yetersiz temizlik, islemi
tolere edememesi, teknik aksakliklar, kolonoskopun gecisine
izin vermeyen kitle gibi nedenlerle basari saglanamamustir.
Yetersiz temizlik nedeniyle islemin basarisiz oldugu 112 hasta-
ya (%16) tekrar barsak hazirhg verildikten sonra kolonoskopi
tekrarinda %83’linde (93 hastada) ikinci girisimde basari sag-
lanmistir. Geriye kalan 19 (%7) hastanin 17'sinde Uglnci giri-
simde, 2 hastada ise dordiincii girisimde basari elde edilmistir.
Serimizde bir hastaya en fazla 4 kez girisimde bulunulmustur.
islemi tolere edemeyen, kolonoskopun gecisine izin vermeyen
kitle gibi nedenlerle basari saglanamayan ve tekrar kolonos-
kopi yapilmayan 156 (%22) hasta kontrastl bilgisayarli tomog-
rafi ve baryumlu kolon grafisi ile degerlendirilmistir. Serimizde
cinsiyet ile kolonoskopik basari ve degerlendirilen bolgeler
arasinda istatistiksel olarak bir iliski bulunmamistir (p=0,22).

Tablo 1. Kolonoskopi endikasyonlarina gore hastalarin
siniflandiriimasi

Kolonoskopi Endikasyonlari Sayi Yiizde
degeri (%)

Alt Gastrointestinal Sistem Semptomlari 478 68,2

Baryumlu Enema Sirasinda Gortilen 10 1,6

Dolma Fazlahginda

Gastrointestinal Kanama 170 24,2
Opere Kolon Tiiméri Kontrol 42 6
Toplam 700 100

Benzer olarak cinsiyet ile yetersiz temizlik arasinda da iligki
saptanmamistir (p=0,059). Serimizde polip saptanan 120
hastanin icerisinde 74 hastada neoplastik polipler goézlen-
mis ve polipektomi uygulanmistir. Geriye kalan 46 hastada
ise polipler non-neoplastik nitelikle ve polipektomiye uygun
olmayan oncelikle hiperplastik ve inflamatuvar nitelikte idi.
Ayrica tetkik esnasinda 3 hastaya sigmoid detorsiyon uygu-
lanmigstir.

Tablo 2'de tetkik esnasinda saptanan bulgular baskin olan tani
dogrultusunda ézetlenmistir. Ulseratif kolit, Chron, malignite
gibi major hastaliga sahip olgularda eslik eden perianal hasta-
liklar siniflandirma diginda birakilmistir. Tabloda yalnizca izole
perianal bulgulari mevcut olan hastalar gosterilmistir. Yedi yiiz
hasta icerisinde klinigimizce yapilan kolonoskopi sonucunda
malignite tanisi alan hasta sayisi 42'dir (%6). Bu hastalarin 38'i
ilk girisimde, 4'U ise ikinci girisimde tani almistir. Malignite
tanisi konulan tim hastalara uzak organ metastazi ve senk-
ron timord (6 hastada tim kolon taramasi yapilamadigi icin)
saptamak amaciyla cift kontrasth bilgisayarli tomografi cekil-
di. Bu hastalarin tiimiine merkezimizde cerrahi tedavi uygu-
lanmistir. Klinigimizde kolonoskopi gerceklestiren yardimci
saglik personeli sabit olmakla birlikte asistan hekimler ikinci
yillarindan itibaren tetkikleri gerceklestirmeye baglamaktadir-
lar. Serimizde 700 hastaya yineleyen kolonoskopiler ile birlikte
toplam 833 kolonoskopik girisim yapilmistir. ilk kolonoskopik
girisimde basari saglanan 432 hastanin 368'i (%52,5) 6gretim
Uyesi gozetmenliginde asistan hekimler, 64 (%9,1) hasta ise
primer 6gretim Uyesi tarafindan gerceklestirilmistir. Basarinin
saglanamadigi 268 hasta (%38,2) icerisinde yetersiz barsak te-
mizligi nedeniyle ilk islemin yapilamadigi hasta sayisi 198'diir.
Basarisizlik nedenleri arasinda 21 hasta ile hastanin uyumu
ikinci siray1 almaktadir. Tim yinelenen kolonoskopik girisimler
ogretim Uyelerince yapilmis ve tiim kolon degerlendirilmesi
yapilabilmistir.

Serimizde hi¢bir hastada mortaliteye rastlanmamistir. Ancak
islem esnasinda 1 hastada kolonoskop c¢ikartilirken resusitas-
yona cevap veren solunum arresti gelismistir. 3 hastada islem
sonrasinda fark edilen perforasyon gézlenmistir ve acil ame-
liyata alinmistir. Her 3 hastada da perforasyon yerinin rekto-
sigmoid bileske oldugu gorilmis ve primer sutdr ile tamir
edilmistir. Perforasyon gelisen 3 olgu da ikinci girisim olarak
ogretim Uyelerince gerceklestirilen islem esnasinda gelismis-
tir. 3 hastada ise konservatif tedavi ile izlenen alt gastrointesti-
nal sistem kanamasi gelismistir. Kanama nedeni 2 hastada po-
lipektomiye, 1 hastada ise timorden biyopsiye baglanmistir.
Serimizdeki komplikasyon oranimiz %1dir.
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Tablo 2. Kolonoskopik bulgular ve sayisal sonuglari

Kolonoskopik tani Sayi ve yiizde degeri Sayi ve yiizde degeri

Kanser 42 (6) 42 (6)

Divertikiilozis 30(4,2) 30(4,2)

Soliter rektal tlser 5(0,7) 5(0,7)

Amebiazis 9(1,2) 9(1,2)

Rektovezikal fistiil 1(0,14) 1(0,14)

Volvulus 3(04) 3(04)

Rektal prolapsus

5(0,71) 5(0,71)

Basil Hirschowitz tarafindan tasarlanan ilk endoskopinin arka-
sindan yaklasik 10 yil sonra Olympos ve Machida tarafindan
gelistirilen fiber optik kolonoskopi kalin barsaklarin degerlen-
dirilmesi icin ilk kez kullaniimistir (5). Ginimiizde neredeyse
kalin barsaklarin makroskopik degerlendirilmesinde altin stan-
dart haline gelen kolonoskopi tetkiki ayni zamanda biyopsi
veya polipektomi icin, gastrointestinal sistem kanamalarinin
tani ve tedavisinde, yabanci cisimlerin ¢ikartiimasinda ve sig-
moid volvulusda dekompresyon amaciyla rutin kullanilir hale
gelmistir (6). Kolonoskopi isleminde teknik detaylar ayrintili ta-
nimlanmasina karsin halen ekibe, hastaya ve tetkikin gercek-
lestirildigi ekipmana bagli islemin basarisini olumsuz etkileyen
faktorler s6z konusudur. Kolonoskopide basari kavrami ¢eku-
mun gorlntilenebilmesi ile karakterize edilmistir. Akademik
merkezlerde kolonoskopide ¢ekuma ulasim oraninin %95'ler
civarinda olmasi gerektigine ait yayinlar bulunmaktadir (7). As-
linia ve ark. 6 yillik kolonoskopi incelemelerinin degerlendiril-
mesi sonucunda basari oranlarinin %85,5 oldugu saptanmistir
(8). Yilmaz ve ark. (1) calismasinda kolonoskopik basari orani-
nin %78 oldugu goérilmektedir. Serimizdeki basari oraninin
%61,7 ile diger merkezlerin oranlarinin oldukga altinda oldugu
gOzlenmistir. Serimizde basari oranindaki distklikten &zel-
likle yetersiz barsak temizligi ve hastanin uyumu sorumlu gibi

700 (100)

goziikmektedir. Bunun diginda tetkikin basarisizligindan bas-
lica sorumlu tutulan nedenleri 6zetlemek gerekirse hastanin
genel durumu, cinsiyeti, daha 6nce gecirdidi cerrahi tedavilere
bagli karin ici yapisikliklar, radyoterapi, sedasyon icin kullani-
lan ilaglar, secilen cihazin &zelligi, kolonoskopun islem esna-
sinda loop yapmasi, kolonoskopi cihazinin teknolojisi, ekibin
uyumu ve deneyimidir (8).

Alt gastrointestinal sistem semptomlarina neden olan pato-
lojiler arasinda en ¢ok korkulani kolorektal kanserlerdir. Kan-
sere bagl 6lim siralamasinda ikinci sirada yer alan kolorektal
kanserlerde erken tani ile mortalite oranlari %30’lara kadar
azaltilabilmektedir (9, 10). Kolonoskopi halen kolorektal kan-
serlerin tanisinda ve taramalarinda en ¢ok glivenilen tani yon-
temidir. Ulkemizdeki calismalar sonucunda kolorektal kanser
yuzdesi Elazig'da %3, Bursa'da %14,4 oraninda bulunmustur
(11). Bizim calismamizda kolorektal kanser orani 42 hasta ile
%6 olarak saptanmistir. Bu hastalarin 38'i ilk girisimde, 4'U ise
ikinci girisimde tani almistir. Calismalar arasinda farkhliklardan
bélgeler arasindaki sosyoekonomik diizey, beslenme aliskan-
liklari, kolonoskopi endikasyonlarinin farkhliklar sorumlu gibi
gorilmektedir. Kanser tanisi konulan hastalarimizin 6'sinda
kitleye bagh nedenlerle tim kolon taramasi yapilamamistir.
Kolorektal kanserlerde senkron timor yani es zamanh timor
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saptanma insidansinin %2 ile %8 arasinda degistigi bilinmek-
tedir (12). Bu nedenle kanser saptanan olgularda olasi senkron
timoru g6z ardi etmemek amaciyla tiim kolon degerlendiril-
mesi gerek preoperatif gortintiileme yontemleri gerekse int-
raoperatif olarak yapilmalidir. Serimizde kanser tanisi konulan
tim olgular preoperatif hem uzak organ metastazi hem de
senkron timoriin saptanmasi amaciyla kontrasth bilgisayarl
tomografi esliginde degerlendirilmistir. Bu hastalarin timiine
merkezimizde cerrahi tedavi uygulanmigstir.

Kolon kanserlerinin neoplastik tiirden olan adenomatéz polip-
lerden gelistigi varsayilmaktadir. Bu nedenle tetkik esnasinda
tek bir polipe bile rastlansa tiim kolonun gézden gegirilmesi
ve uygun ise poliplerin cikartiimasi 6nerilmektedir. Béylelikle
kolorektal kanser insidansinin %76-90 oraninda azaltilabile-
cegi bildirilmistir (13). Ulkemizdeki bir calisma dogrultusunda
polipe rastlanma oraninin %20,7’lere kadar ¢iktigi bilinmekte-
dir (14). Serimizde ise polipe rastlama oranimiz 120 hasta ile
%17,1 olarak saptanmistir. Ancak serimizde sadece 74 hastada
neoplastik natiirde polipler saptanarak polipektomi uygulan-
mistir. Geriye kalan hastalarda ise en sik cap1 1 cm'den kiicuik
hiperplastik polipler ve inflamatuvar hastaliga sekonder infla-
matuvar polipler saptanmistir. Bu polipler non-neoplastik na-
tirde ve polipektomiye uygun olmadiklarindan polipektomi
islemi gerceklestirilmemistir. Bowles ve ark. (15) kolonoskopik
calismalarinda normal kolonoskopi bulgulari %42,1 hastada
saptanmistir. Bunun yaninda %22,5 oraninda polip, %22 ora-
ninda divertikiil, %13,9 oraninda inflamatuvar hastalik sapta-
miglardir. Seksen yas Ustii hastalar iceren diger bir kolonos-
kopi calismasinda ise divertikll %42, polip %27 ve kolorektal
kanser %8 oraninda saptanmistir (16). Bizim calismamizda
%34,4 olguda normal kolonoskopi bulgularina rastlanir iken
%4,2 oraninda divertikiil, %3,1 oraninda inflamatuvar barsak
hastaligi, %0,5 oraninda anjiodisplazi saptanmistir. Tek veya
multipl rektal mukozal Glserasyonla karakterize patofizyolojisi
tam aciklanamayan ve tedavisi cerrahi olan diger bir patoloji
ise soliter rektal Glserdir (17). Serimizde 5 hastada (%0,7) soliter
rektal Ulser saptanmis ve tim hastalara cerrahi tedavi uygu-
lanmistir. Kolonoskopi bulgularinin icerisinde en sik gézlenen
patolojiler anorektal bolge hastaliklaridir. Anorektal hastalikla-
rin icerisinde de en sik hemoroid saptanir. Ulkemizde ise he-
moroide rastlanma orani Erzurum ilinde %17,6, Kibris'ta %31
olarak saptanmistir. Stileymanlar ve ark. (18) ¢alismasinda ise
bu oranin %58'lere kadar ciktigi gorilmektedir. Caismamizda
ise hemoroide rastlanma olasiligi %14,1 olarak saptanmistir.
Kolonoskopi giivenli bir islem olmakla birlikte kendine has
komplikasyonu olan invaziv bir islemdir. Nadir de olsa mor-
taliteye rastlanmakla birlikte kolonoskopiye ait mortalite ora-
ni %0,02 ve morbidite orani %0,25 olarak bildirilmistir. En sik
rastlanan komplikasyonlar kanama (%0,24-%0,33) ve perfo-
rasyon (%0,08-%0,19) olarak bildirilmistir. Kanamalar siklkla
divertikiillerden veya polipektomi sonrasinda goriilmektedir
(19). Tetkik sirasindaki girisimlerden kaynaklanan kanamalar
genellikle spontan olarak durur. Spontan olarak durmayan
kanamalarda skleroterapi veya koterizasyon gibi lokal islem-
lerin yani sira embolizasyon veya cerrahiye ihtiya¢ duyulabilir
(20). Serimizde 2 hastada polipektomiye ve 1 hastada timor-
den biyopsiye bagli toplam 3 hastada (%0,42) medikal tedavi
ile takip edilen alt gastrointestinal sistem kanamasi gercek-
lesmistir. Perforasyonlar ise siklikla rektosigmoid ve sigmoid
kolonda gelismektedir (21). Serimizde perforasyon 3 hastada
(%0,42) gozlenmistir. Her 3 hastada perforasyon ikinci girisim

esnasinda gerceklesmistir. Bu hastalarin 2'sinin 6zge¢misinde
gecirilmis major karin operasyonu bulunmakta iken 1 hasta-
da ulseratif kolit tanisi bulunmakta idi. 3 hastada perforasyon
yeri primer sttir ile tamir edilmis ve komplikasyonla karsilasil-
madan taburcu edilmistir. Diger sik rastlanan komplikasyonlar
ise hipoksemi, bradikardi, miyokard iskemisi, tasikardi, sedas-
yona bagli kardiorespiratuvar degisiklikler ve kollapsdir (22).
Serimizde hicbir hastada mortaliteye rastlanmamistir, ancak
1 hastada (%0,14) resusitasyona cevap veren solunum arresti
gelismistir. Serimizdeki toplam komplikasyon oranimiz %1'dir.

SONUC

Kendi klinik deneyimimizi gézden gecirdigimiz bu calismada
basari oranimizin literatiiriin altinda, komplikasyon oranimizin
da yuksek oldugunu saptadik. Bunun baslica nedenleri olarak,
kolonoskopi tinitemizin heniliz geng olmasi ve hasta volimu-
niin dusuk olmasi sayilabilir. Bundan sonraki calisma progra-
mimizi bu sonuclar isiginda yeniden planlayacagiz.

Etik Komite Onayi: Etik komite onayina ihtiya¢ duyulmadi, clinki ca-
lisma retrospektif olarak yapildi.

Hasta Onami: Yazill hasta onami bu ¢alismaya katilan hastalardan alinmistir.
Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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