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Alt Gastrointestinal Sistem Belirtileri ile
Bagvuran Kadinlarda Endoskopi Bulgular

Endoscopic Findings in Women with Lower
Gastrointestinal System Symptoms

OZET Amag: Kadinlarda alt gastrointestinal sistem belirtileri oldukga sik goriilmektedir. Kolon ile iligkili
patolojilerin ortaya konmasinda ve dogrulanmasinda en etkili yontem endoskopik incelemedir. Bu
calismada alt gastrointestinal sistem belirtileri ile gelen kadinlardaki rektosigmoidoskopi ve kolonoskopi
sonuglar: incelendi. Gereg ve Yontemler: Bu ¢alismada alt abdominal agri, 2 haftadan daha uzun siiren
bagirsak aliskanligy degisiklikleri, kanli mukuslu digkilama, tenezm hissi, tetkikler esnasinda saptanmig
izah edilemeyen demir eksikligi anemisi, birinci derecede akrabalarinda kolon kanseri saptanan,
hematokezya varlif1 veya gaytada gizli kan pozitifligi olan kadinlara kolonoskopi ve rektosigmoidoskopi
uygulandi. Endoskopi sonuglar: retrospektif olarak degerlendirildi. Bulgular: Endoskopi iinitemizde 134’ii
rijid rektosigmoidoskopi ve 801 total kolonoskopi olmak iizere toplam 214 endoskopik islem uygulandi.
Endoskopik islem uygulanan 214 hastada toplam 262 bulgu tespit edildi. Kolonoskopi yapilan hastalarin
50 (%62.5)’sinde, rektosigmoidoskopi yapilan hastalarin ise 15 (%11.1)’'inde herhangi bir patoloji tespit
edilmedi. En sik anal fissiir ve hemoroidal hastalik tespit edildi. Hastalarin 65 (%30.3)’inde anal fissiir, 46
(%21.4)'sinda eksternal hemoroid, 18 (%8.4)’'inde internal hemoroid, 29 (%13.5)’'unda anal kanalda
erozyon, 17 (%7.9)’sinde rektum ve kolon polipleri gozlendi. Kolon kanseri %0.4, iilseratif kolit %1.4
oraninda tespit edildi. Sonug: Bu ¢alismada yapilan rektosigmoidoskopi ve kolonoskopiler sonucunda
benign patolojiler daha sik tespit edildi. Ancak alt gastrointestinal sistem belirtileri iyi huylu bir hastaligin
gostergesi olabilecegi gibi karsinom gibi 6nemli bir hastahginda habercisi olabilir. Ozellikle maligniteyi yok
etmek ve hastaligin kesin tanisin1 koymak amaciyla endoskopi geciktirilmeden yapilmahdir.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal sistem; endoskopi; kolonoskopi

ABSTRACT Objective: Lower gastrointestinal symptoms are common in women. Endoscopic examination
is the most effective method in the diagnosis of colon pathologies. In this study, rectosigmoidoscopy and
colonoscopy results were assessed in women with lower gastrointestinal symptoms. Material and Meth-
ods: Colonoscopy or rectosigmoidoscopy were performed in women with lower abdominal pain, change
in bowel habits for more than 2 weeks, presence of blood or mucous in stool, tenesmus, iron deficiency
anemia without any reason, presence of colon cancer in first degree relatives or presence of hematochezia
or fecal occult blood. Endoscopy results were evaluated retrospectively. Results: One hundred and thirty-
four rigid rectosigmoidoscopy and 80 colonoscopy procedures adding to a total of 214 lower gastointesti-
nal endoscopic examinations were carried out in the endoscopy unit. Two hundred and sixty-two
pathologies were detected during these examinations. There was no pathology in 50 (62.5%) patients who
underwent colonoscopy and 15 (11.1%) patients who had rectosigmoidoscopy. The most common patholo-
gies were anal fissure and hemorrhoidal disease. Anal fissure, external hemorrhoid, internal hemorrhoid,
erosion in anal canal, and polyp in rectum/colon were seen in 65 (30.3%), 46 (21.4%), 18 (8.4%), 29
(13.5%), and 17 (7.9%) cases respectively. Colon cancer was present in 0.4% of cases and ulcerative coli-
tis in 1.4%. Conclusion: In this study, benign patologies seemed to be more frequent during rectosigmoi-
doscopy and colonoscopy. Although, lower gastrointestinal system symptoms may be a manifestation of
a benign disorder, they may also indicate a serious disease like carcinoma. Endoscopy should not be de-
layed especially in these patients to exclude malignant diseases and to make the definitive diagnosis.

Key Words: Gastrointestinal tract; endoscopy; colonoscopy
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It abdominal agr1, 2 haftadan fazla siiren
Abaglrsak aligkanliginda degisiklik, kanh
mukuslu digkilama, rektal kanama ve te-
nezm hissi gibi alt gastrointestinal sistem semptom-
lar1, bazen ciddi bir kolon hastalig: belirtisi olabilir.
Bu nedenle, gerekli muayene ve tetkiklerin en ki-

sa siirede yapilmas ve belirtileri olusturan patolo-
jinin belirlenmesi 6nemlidir.

Kolorektal karsinom, gelismis tilkelerde cid-
di morbidite ve mortaliteye yol acan 6nemli bir
hastaliktir. Bu kanser tiirii, Amerika Birlesik
Devletleri’nde en sik goriilen 3. kanserdir ve
kansere bagh oliimlerde 2. siray1 almaktadir.!
Kolorektal kanserlerde erken tani, hastaligin do-
gal seyrinin uzun olmas: nedeniyle 6nem tasi-
maktadir.

Kalin bagirsak ile iligkili patolojilerin ortaya
konmasinda ve dogrulanmasinda en etkili yéntem
endoskopik incelemedir. Zira, kolonoskopi girisi-
mi zor ve bazen uzayabilen bir girisim olarak ka-
bul edilmektedir.? Kolonoskopide esas amag
¢ekuma kadar kolonun goériintiilenmesidir. Bu is-
lem tiim olgular dikkate alindiginda %90-95 olgu-
da miimkiin olabilmektedir.>* Islemin ustinlagy,
lezyonun goériintiilenmesinin saglanmasi, ayni an-
da biyopsinin alinabilmesi ve tedavi edici bir yak-
lagim olmasidar.®

Polikliniklerimize bagvuran kadinlarda alt gas-
trointestinal sistem belirtileri oldukca sik goriil-
mektedir. Bu ¢aligmada alt gastrointestinal sistem
belirtileri ile bagvuran kadinlara uygulanan kolo-
noskopi ve rektosigmoidoskopi sonuglarinin ince-
lenmesi amacglanda.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu caligmada, dahiliye ve kadin dogum poliklinik-
lerine alt abdominal agr1, 2 haftadan daha uzun sii-
ren bagirsak aligkanhigi degisiklikleri, kanh
mukuslu digkilama ve tenezm hissi, tetkikler esna-
sinda saptanmis izah edilemeyen demir eksikligi
anemisi, hematokezya varlig1 veya gaytada gizli
kan pozitifligi olan kadinlara kolonoskopi veya rek-
tosigmoidoskopi uygulanda.

Tiim hastalardan iglem 6ncesi “bilgilendirilmisg
olur” belgesi alindi. Kolonoskopik igsleme hazirlan-
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mak iizere; islemden 6nce, hastalara, 3 giin siire ile
sulu gida ile beslenmeleri 6nerildi. Ayrica iglem-
den 1 giin 6nce hastalara saat 22:00’de 1:1 oranin-
da sulandirilmis 90 mL sodyum fosfat (Fleet Fosfo
soda) i¢irildi. Rektosigmoidoskopi iglemi i¢in hasta-
ya sodyum fosfat 133 mL (fleet enema) ile lavman
yapilarak rektumun bosalmas: saglandi. Hastalar sol
yan pozisyonuna alinarak igleme baslandi. Incele-
meler, Pentax EC-3870 LK marka rijid rektosigmo-
idoskopi cihazi ile gerceklestirildi. Endoskopi
sonuglar1 retrospektif olarak degerlendirildi. So-
nugclar ytizde (%) olarak belirtildi. Bazi parametre-
lerin ortalamalar1 standart sapmalariyla birlikte
hesaplanda.

I BULGULAR

Endoskopi tinitemizde alt gastrointestinal sistem
sikayetleriyle gelen 214 kadin hastaya 134’1 rijid
rektosigmoidoskopi ve 80’i kolonoskopi olmak
iizere toplam 214 endoskopik islem uygulandi.
Hastalara endoskopi uygulama nedenleri Tablo
1’de gosterilmistir. Hastalarin yas ortalamas: ve
standart sapmast 41.2 + 13.8 idi. Hastalarin 13’in-
de hepatik fleksuraya, 2’sinde kolonun ortasina ve
17’sinde de splenik fleksuraya kadar ulasildi. Bu
hastalarda bagirsak temizliginin yeteri kadar ya-
pilamamas: nedeniyle cekuma kadar gidilemedi.
48 hastada ¢ekuma kadar kolonoskopi yapildi. En-
doskopik islem uygulanan 214 hastada toplam 262
bulgu tespit edildi. Kolonoskopi yapilan hastala-
rin 50 (%62.5)’sinde ve rektosigmoidoskopi yapi-
lan hastalarin 15 (%11.1)’inde herhangi bir
patoloji tespit edilmedi. En sik anal fissiir ve he-
moroidal hastalik tespit edildi. Hastalarin 65
(%30.3)’inde anal fissiir, 46 (%21.4)’sinda ekster-

TABLO 1: Alt gastrointestinal sistem endoskopisi
uygulama nedenleri

Neden Hasta sayisi (n) Oran (%)
Karin agrisi 58 27.1
Defekasyon degisikligi 68 31.8
Rektal kanama 59 27.6
Tenesmus 13 6.1
Kronik ishal 12 5.6
izah edilemeyen anemi 4 1.9
Toplam 214 100
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TABLO 2: Alt gastrointestinal sistem endoskopi bulgularinin dagilimi.

Bulgular Kolonoskopi Rektosigmoidoskopi Toplam

n b% % n b% % n b% c%
Eksternal hemoroid 9 9.8 11.2 37 21.8 27.6 46 17.5 21.4
internal hemoroid 3 3.3 3.7 15 8.8 11.2 18 6.8 8.4
Anal kanalda erezyon 4 4.3 5 25 14.8 19 29 11.9 13.5
Adenomatéz Polip 10 10.9 12.5 7 42 52 17 6.4 7.9
Ulseratif Kolit 3 3.3 3.7 0 0 3 1.2 14
Enfeksiydz kolit 5 54 7.5 1.8 2.2 8 3 3.7
Multiple kolon divertikil 2 22 25 0 0 0 2 0.6 0.9
Anal fissir 3 83 3.7 62 36.5 46.2 65 248 303
Perianal apse 1 1.1 12 0 0 0 1 0.3 0.4
Kolorektal kanser 1 1.1 1.2 0 0 0 1 0.3 0.4
Nonspesifik rektit 0 0 0 4 2.3 3 4 1.5 1.8
Terminal ileit 1 1.1 1.2 0 0 0 1 0.3 0.4
Perianal dermatit 0 0 0 1 0.5 0.8 1 0.3 04
Enterobius larvasi 0 0 0 1 0.5 0.8 1 0.3 04
Normal 50 54.2 62.5 15 8.8 11.2 65 248 303
Toplam 92 100 115.9 170 100 127.2 262 100 121.6

n : Bulgu sayisi

b%: Bulgularin toplam gérilen bulgu sayisina orani
¢%: Bulgularin toplam hasta sayisina gére orani

nal hemoroid, 18 (%8.4)’inde internal hemoroid,
29 (%13.5)'unda anal kanalda erezyon, 17
(%7.9)’sinde rektum ve kolon polipleri gozlendi.
Uygulama siras1 ve sonrasinda hastalarda herhan-
gi bir komplikasyon gelismedi. Alt gastrointesti-
nal sistem endoskopisi sonuglar1 Tablo 2’de
ayrintili olarak verilmistir.

I TARTISMA

Alt gastrointestinal sistem belirtileri, sik olarak
goriilen gastroenterolojik sorunlar arasinda yer
almaktadir. Bu belirtiler, hemoroid gibi iyi huy-
lu bir hastaligin gostergesi olabilecegi gibi karsi-
nom gibi 6nemli bir hastaligin da habercisi
olabilir. Bu nedenle, 6zellikle rektal kanama gi-
kayetiyle bagvuran hastalarda, hastaligin kesin ta-
nisin1 koymak ve maligniteyi yok etmek amaciyla
endoskopi geciktirilmeden yapilmalidir. Ameri-
kan Kanser Cemiyeti, 50 yas iizerinde herkesin
yilda 1 defa gaytada gizli kan baktirmasini ve 3-5
yillik aralarla rektosigmoidoskopi yaptirmasini
onermektedir.’

Hemoroidler tilkemizde ve bati toplumlarin-
da oldukga sik goriilen anorektal hastaliklardir.
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Amerikada erigkinlerin %50’sinden fazlasinda he-
moroid saptanmistir.® Ulkemizin cesitli bélgele-
rinde yapilan ¢aligmalarda, hemoroid %17.6-58
oranlarinda saptanmigtir.'> 1997 yilinda Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde, yaklagik 8 yillik bir
retrospektif arastirmada yapilan 786 sigmoidos-
kopik tetkikte; 1415 patoloji tespit edilmis ve in-
ternal hemoroidin %58.3, eksternal hemoroidin
ise %45.3 oraninda gorildagi bildirilmistir.'” He-
moroidlerin ek patoloji ile birlikte bulunabilme
olasilig1 nedeni ile tedaviye cevap vermeyen veya
ileri yastaki hastalar, mutlaka kolonoskopi veya
rektosigmoidoskopi ile degerlendirilmelidir.'**>
Bu ¢aligmada, hastalarin %30.3’tiinde anal fisstir,
9%21.4’tinde eksternal hemoroid, %8.4’iinde inter-
nal hemoroid ve %13.5’inde de anal kanalda erez-
yon tespit edildi.

Inflamatuar bagirsak hastaliklarinin ayrimin-
da da kolonoskopik degerlendirme ¢ok 6nemlidir.
Avrupa iilkelerinde iilseratif kolit insidansi, 5-
8/100.000, prevalans1 70-150/100.000 olarak be-
lirtilmigtir."! Ulkemizde ise iilseratif kolit siklig1
%3-18.5 olarak tespit edilmigtir.'®!” Ayni zaman-
da tilkemizde endoskopik inceleme uygulanma-
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yan ve iilseratif kolit tanisi ile medikal tedavi ve-
rilen hasta sayisinin da azimsanmayacak diizeyde
oldugu tahmin edilmektedir. Ulseratif koliti olan
hastalarda; yillar sonra kanser gelisme riski oldu-
gundan, kolonoskopi ile takipleri mutlaka diizen-
li araliklarla yapilmalidir. Bu ¢alismada 3 (%1.4)
hastada tilseratif kolit tespit edildi. Crohn hastali-
g1 hicbir hastada goriilmedi.

Kolon kanserlerinin siklikla daha 6nce mev-
cut olan bir adenomat6z polipten gelistigi diisti-
nillmektedir. Bu nedenle tek bir polip tespit
edildiginde tiim kolon muhakkak gézden geciril-
melidir. Alt gastrointestinal sistem endoskopi ve-
rilerinde {ilkemizde 9%7-20.7 oraninda polip
saptanmistir.'¢'8 Ozellikleri ne olursa olsun, kolo-
noskopi sirasinda saptanan tiim poliplerin ¢ikartil-
%76-90
oraninda azaltmaktadir.'”” Bu ¢aligmada, 17 (%7,9)

mas1 kolorektal kanser insidansimi
hastada adenomatoz polip tespit edildi ve bunlarin

tamami ekstirpe edildi.

Kolorektal kanserler, bat1 kaynakl: istatistik-
lere gore kadinlarda meme kanserinden sonra en
sik goriilen kanserlerdendir.?’ Kanser insidansi,
yasla artmakla beraber tiim yas gruplarinda go-
riilmektedir.?! Kolorektal kanserlerde erken teg-
his ve tedavi prognozda avantaj saglamaktadir.
Her iki cinsiyet i¢in hayat boyu kolorektal kan-
ser gelistirme riski %13.2 olarak bildirilmistir.!!
Alt gastrointestinal sistem endoskopik inceleme-
de iilkemizde %3-14.4 oraninda kolorektal kan-

ser saptanmigtir.!”!8

Yapilan c¢aligmalarda,
kolorektal kanserin en sik olarak hemoroidle bir-
likte gorildigi tespit edilmistir.'® Bu ¢aligmada,
sadece 1 (%0.4 ) hastada kolorektal kanser tespit

edildi.

Yapilan bir alt gastrointestinal sistem endos-
kopi ¢aligmasinda; normal kolonoskopi bulgular
%42.1 hastada goriliirken, polipler %22.5, diverti-
kiiller %22, inflamatuar bagirsak hastalig1 %13.9 ve
karsinom %3.8 hastada tespit edilmistir.?? Seksen
yas iistdl hastalarda yapilan diger bir ¢aligmada ise
en sik tespit edilen patolojik bulgular; divertikiil
(%42), polip (%27) ve kolorektal karsinom (%8)
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olarak bildirilmistir.”® Uyanikoglu ve ark.nin, 566
kadini iceren bir ¢caligmasinda hastalarin %36.4in-
de internal hemoroid ve normal kolonoskopik bul-
gular tespit edilmistir. Ayn1 ¢alismada; kadinlarin
%1’inde divertikil, %1.9’unda {lseratif kolit,
%]1.3inde Crohn hastalig1, %2’sinde non-spesifik
kolit, %3.3’iinde polip ve %1.2’sinde de kanser tes-
pit edilmigtir.?* Bu ¢aligmada kolonoskopi yapilan
hastalarin 50 (%62.5)’sinde, rektosigmoidoskopi
yapilan hastalarin 15 (%11.1)’inde herhangi bir pa-
toloji tespit edilmedi. En sik anal fissiir ve hemoro-
idal hastalik tespit edildi. Hastalarin 65
(%30.4)’inde anal fissiir, 46 (%21.4)’sinda eksternal
hemoroid, 18 (%8.4)’inde internal hemoroid, 29
(%13.5)unda anal kanalda
(9%7.9)’sinde rektum ve kolon polipleri gozlendi. Bu

erezyon ve 17

calismada anal fissiir ve hemoroid gibi iyi huylu pa-
tolojilerin yiiksek oranda gorildigi tespit edildi.
Bulgular Uyanikoglu ve ark.nin yaptig: calismada
elde edilen bulgularla kismen benzerlik goster-
mektedir.?* Caligmamizda tilseratif kolit ve karsi-
nom bulgular: diisiik oranda tespit edildi.

Kolonoskopi genelde giivenilir bir islem olup
komplikasyon orani azdir. Fakat nadiren fatal so-
nuglar olugabilmektedir.?> 100.000 hastada yapilan
diyagnostik kolonoskopide, mortalite orani %0,02
ve morbidite orani da %0.25 olarak tespit edilmis-
tir. 32.000 hastay1 iceren sistematik bir derleme ¢a-
lismasinda 1997 yilina kadar yapilan c¢aligmalar
incelenmis ve terapotik kolonoskopi uygulanan
hastalarda komplikasyon gelisme orani %1-7.2 ara-
sinda tespit edilmistir. Oliimle sonuclanan ciddi
komplikasyon gelisme orani ise %0.04 olarak bu-
lunmustur.?®” Bu ¢aligmada, alt gastrointestinal sis-
hi¢bir  hastada

tem endoskopisi yapilan

komplikasyon gelismedi.

Bulgularimiza gore bolgemizde alt gastrointes-
tinal sistem yakinmalariyla gelen kadinlarda anal
fissiir ve hemoroid gibi benign lezyonlarin daha
yliksek oranda oldugu gozlenmektedir. Ancak risk
faktorleri olan ve tetkiklerinde anemi, gaitada gizli
kan pozitifligi tespit edilen hastalarin muayenele-
rinin alt gastrointestinal sistem endoskopisi ile ta-
mamlanmasi 6nerilmelidir.
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