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ÖZET 

Rektal kanama anorektal hastalıklar arasında en sık 
karşılaşılan bulgudur. Günümüzde tanı amaçlı olarak flek-
sibl rektosigmoldoskop ve kolonoskop yanı sıra uygulama 
kolaylığı nedeniyle poliklinik hastalarında ilk tanı aracı ola­
rak rijid rektosigmoidoskop halen önemini korumaktadır. 

Bu çalışma 1990-1992 yılları arasında Cumhuriyet 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Polikliğine rektal 
kanama nedeniyle başvuran ve rijid rektosigmoidoskopi 
uygulanan 66 hastada rektospektif olarak yapılmıştır. Va­
kaların 42'si erkek, 24'ü kadın olup yaş ortalamaları er­
keklerde 49 3-14.9 (3-70), kadınlarda 45.4+17.5 (9-80) 
idi. Hastaların anamnezleri alınıp abdominal ve rektal 
muayeneleri yapıldı. Tüm hastalara bir saat önceden lav­
man yapılıp rektosigmoıdoskopik inceleme uygulandı. Va­
kaların 6Tinde patoloji saptanırken (%92), 57 normal ola­
rak değerlendirildi. Hastaların 30'unda internal hemoroid. 
3'ünde kolitis ülseroza. 9'unda proktit ile uyumlu bulgular, 
bir hastada amebiaziz saptanırken, 10 hastada rektosig-
moid bölgede kanser gözlendi. 8 hastada ise rektal polip 
mevcuttu. 

Uygulama yapılan hastaların hiçbirinde komplikasyon 
gözlenmezken vakaların tümü rijid rektosigmoidoskopiyi 
tolere etti. 

Sonuç olarak rektosigmoidosknpinin rektal kanaması 
olan hastalarda ilk uygulanması gereken kolay, ucuz ve 
komplikasyonu olmayan bir yöntemdir. 
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SUMMARY 

Rectel bleeding is the most common symptom in 
anorectal diseases. Today flexible rectosigmoidoscopy 
and colonoscopy are used very often in the diagnosis of 
anorectal bleeding. However rigid rectosigmoidoscopy is 
still an important diagnostic method in the first step to the 
policlinics. Because it's usage is not difficult and it can be 
available in policlinics. 

In this study 66 patients who admitted to Cumhuriyet 
University General Surgery Policlinics between 1990-
1992, because of rectal bleeding were examined retros­
pectively. In all of these patients history of rectal bleeding 
was taken and abdominal and rectal examination were 
done. The rigid rectoscopy was used at all of them. 42 of 
them were men and 24 of them were women. Mean age 
in men was 49.3'. 14.9 (3-70), and in women it was 
45.4-17.5 (9-80). Sixty one patients (%92) had a patolo-
gy and 5 (%9) were normal. Thirty of these patients had 
internal hemorroid, 3 had ulserative colitis, 9 had procti­
tis. 10 had cancer in rectosigmoid region and 8 had rectal 
polyp. In any patient there was no complication and all of 
them tolerated rigid rectoscopy well. 

It is concluded that in patients with rectal bleeding, 
rectosigmoidoscopy is a first choise diagnostic tool be­
cause it easy and cheap method, with no complication. 
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karsinomları yönünden araştırılması gerekir (1,2). Ayrı­
ca üst gastrointestinal kanamalardan ayrılmaları teda­
viyi yönlendirir. 

Rektal kanama şikayeti ile gelen hastalardan iyi 
bir anamnez alınıp, abdominal ve rektal muayene son­
rası rijid ve fleksibl rektosigmoidoskopi ile uygulanacak 
tanı yöntemleri olmalıdır. Eğer kanama nedeni açıklana-
mıyorsa total kolonoskopi. anjiografi ve kanama sinti-
grafısi gibi diğer yöntemler uygulanmalıdır. Ayaktan ge-
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İÇUİ re Ark. 
REKTAL KANAMALI HASTALARIN TEŞHİSİNDE RİJİD HLKTOSKOPİNİN ÖNEMİ 

len hastaların başlangıç teşhisinde kullanım kolaylığı 
nedeniyle rijid rektosigmoıdoskopi yaygındır (1). Endos-
kopik girişimlerle çift kontrastlı baryum grafisinin tanı 
değerliliği ise halen tartışmalıdır (3). 

Özellikle ülkemizde eğitim hastaneleri dışında en-
doskopi labaratuvarlarınırı yaygın olmayışı, baryumlu 
grafilerin sık kullanım nedenidir. 

Bu çalışmamızda rektal kanama yakınması ile ge­
len hastaların tanısında rijid rektosigmoidoskopi yapıl­
masının önemini vurgulamaya çalıştık. 

M A T E R Y E L V E METOD 
Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cer­

rahi Polikliniğine 1990-1992 yılları arasında rektal kana­
ma yakınmaları ile başvuran ve rektosigmoidoskopi ya­
pılan 66 hasta rektospektif incelemeye alındı. Hastalar­
dan gerekl i anamnez alınıp abdomina l ve rektal 
muayeneleri yapıldı. Levmanları yapılan hastalar 1 saat 
sonra diz-dirsek pozisyonunda erişkinlere 25 cm'lik ve 
çocuklara pediatrik boy rigid rektosigmoidoskop uygu­
landı. Uygulama sırasında her hangi bir premedikasyon 
yapılmadı ve hastalarda bulunan şüpheli lezyonlarda 
patolojik inceleme için standart biyopsi forsepsiyie doku 
örnekleri alındı. Rektosigmoidoskopi'de polip saptanan 
vakalarda daha ileri incelemeler istendi. 

B U L G U L A R 
Rektal kanama şikayeti ile başvuran 66 hastadan 

42'si (%66.3) erkek, 24'ü (%36.3) kadındı. Erkek has­
taların en küçüğü 3, en büyüğü 20 yaşında olup ortala­
ması 49 3*14 9'du. Kadın hastaların en küçüğü 9 en 
büyüğü 80 yaşında olup yaş ortalaması 45.4*17.5'ti, 
Hastalardan 61'inde kanama odağı saptanırken (%92) 
5'inde kanama odağı bulunamadı (%8) (Tablo 1). Rek­
tal polipli 8 hastanın (%12.1) 2'sinde ileri incelemelerde 
polipozis saptandı. Hastalardan 10'unda ise (%15.2) 
rektosigmoid bölgede kanser gözlendi. Bu hastaların 6 
tanesi daha önce kolon grafisi ile değerlendirilip kanser 
lehine bulgular nedeniyle tanının doğrulanması için la-
baratuvarımıza gönderilen hastalardı. Vakalardan 30'un-
oa Internal hemoroid (%45.4) 6'sında anal fissür de 
mevcuttu. Üç hastada ülseratif kolitle uyumlu bulgular 
(patalojik tanıyla desteklendiler) saptanırken bir hastada 
amebik kolit (%1.2) mevcuttu. Dokuz hastada ise prok-
tit ile uyumlu bulgular gözlendi (%13.6). 

TARTIŞMA 
R e k t a l k a n a m a anorek ta l has ta l ı k la rda sık 

karşılaşılan bir yakınmadır, iyi bir hikaye, alınması çoğu 
kez tanıya götürür. Kanamanın rengi, miktarı, kanama 
şekli, gaita ile ilişkisi, abdominal veya anal ağrı olup ol­
maması, kanamanın anatomik lokalizasyonu ve biçimi 
hakkında bilgi verir. Gaitada kırmızı kan yalnızca anal 
kanal lezyonlarında gözlenmez. Özofagus varis, duode-
nal ülser veya meckel divertikülü gibi abondan kana­
malarda, kanama diatezi olan veya hemolitik anemi, 
üremi sendromu, konnektif doku hastalıkları, Henoch-
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Tablo 1. Rektosigmoidoskopi bulguları 

Tanı Sayı Yüzde (%) 

Internal hemorroid 30 45.4 
Rektum kanseri 10 15.6 

Proktit 9 13.6 

Rektal Polip 8 12.1 
Kolitis ülseroza 3 4.6 

Amebiyazis 1 1.5 

Schönlein purpurası gibi hastalıklarla, ince barsak pato­
lojileri de göz önüne alınmalıdır. Hastalara nonsteroidal 
antienflamatuvar ajanlar, steroid, salisilat kullanıp kulla­
nılmadığı sorulmalıdır. Mümkünse hastaların gaitaları 
gözlenmeli, rektal.perianal ve abdominal muayene mut­
laka ve titizlikle yapılmalıdır (4). Mant ve arkadaşları 
(5) rektal kanamaların çeşi.li semptomlarla ilişkisini 
saptarken, gaita ile karışık kanın neoplazmalar için an­
lamlı bir faktör olduğunu, ancak kan rengi ve defakas-
yon değişikliklerinin prognozun kötülüğünü göstermediği 
ni bildirmişlerdir. 

Klinik olarak belirgin kanaması olan hastalarda 
eğer hemoroid gibi anal lezyonlar gözlenirse önce bu 
lezyonlar tedavi edilmeli ancak kanama düzelmezse 
tam bir kolon araştırması yapılmalıdır (2). Bugün için 
kabul gören görüş kolorektal karsinomların birçoğunun 
adenomatöz poliplerden köken aldıklarıdır (6). Hastalığın 
selim olduğu evrede yakalanması önemlidir; çünkü bun­
larda %2.7-9.4 oranında invazif karsinoma geliştiği bilin­
mektedir (6,7). Bu nedenle adenomatöz polip saptanan 
hastalarda total kolonoskopi ile kolonun diğer bölümleri 
araştırılmalı, aynı zamanda çevre mukoza ile birlikte 
polipektomi yapılmalıdır. Hlperplastik poliplerin ise ma­
lign transformasyonları yoktur (7). Rektosigmoid böl­
gede 5 mm'den daha büyük polip varsa proksimal 
adenom şansı daha fazladır (1). Bu nedenle rektosig-
moidoskopinin önemi daha da artmaktadır. Çalışma­
mızda polip saptanan 8 hastadan ikisinin kolon grafi-
sinde polipozis saptanmış, bir tanesinden alınan biyop­
silerde Insitu karsinom tespit edilmiştir. Bundan ötürü 
polip saptanan her hastada birden fazla biyopsi ve to­
tal kolonoskopi yapılmalıdır. 

Saito ve arkadaşları (8) da sigmoid kolonda, özel­
likle çapı küçük poliplerin tesbitinde radyoloji, sigmoi-
doskopi ve kolonoskopinin birlikte kullanılmasını öner­
mektedirler. Kolon kanserlerinin %55-60'ı rektosigmoid 
bölge yerleşimlidir (9). Çalışmamızda da kanser tanılı 
10 hastada tümörün anal kanaldan itibaren 5 ile 20 cm 
arasında yerleştiğini gözledik (Tablo 2). 

Rektal kanamalı hastaların değerlendirilmesinde ri­
jid rektosigmoidoskopi ile fleksibl sigmoidoskopi ve ko­
lon grafisinin yeri tartışmalıdır. Fleksibl sigmoidoskopi-
nin varlığında rijid rektosigmoidoskopinin etkinliği üzerin­
de tam bir görüş birliği yoktur (2). Fleksibl rektosigmoi­
doskopinin kullanımında teknik problemlerin daha fazla 
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Tablo 2. Rektosigmoid kanserlerinin yerleşim yerleri 

Mesafe (cm) Sayı Yüzde (%) 

6-10 6 60 
11-15 2 20 
0-5 1 10 
16-20 1 10 

olması ve henüz her yerde yaygın olarak bulunmaması 
nedeniyle rijid reklosigmoidoskopinin ilk tanı aracı ola­
rak kullanılması önerilmiştir (10}. Bir çalışmada rektal 
kanamalarda rektum ve anüsün rijid rektosigmoidos-
kopla daha iyi görüleceği savunulmuş ve bu bölgenin 
yalnızca fleksibl endoskopla muayenesinin hatalara ne­
den olacağı, bu nedenle her ikisinin birlikte kullanılması 
gerektiği savunulmuştur (3). Bazı araştırmacılar da rek­
tal kanamalı beş hastada rektosigmoidoskopifıin tek 
başına yanlış sonuç verdiğini, bu nedenle birkaç tanı 
aracının beraber kullanılmasını önermişlerdir (11). Kimi 
yazarlar alt GİS kanamalarında sigmoid kolonun üst 
kısmına erişmenin yetersizliği nedeniyle sigmoidoskopi-
nin ve kolon grafisinin beraberce kullanılmasını önerir­
lerken kimileri de kısa fleksibl rektosigmoidoskobun rijid 
rektosigmoidoskoplara üstün olduğunu ancak, fleksibl 
cihazlarda deneyimli endoskopistlere gerek olduğunu 
iddia etmişlerdir (12,13). 

Alt GİS kanamalarında endoskopik yöntemlerin yanı 
sıra kanama sintigrafileri, arteriografi ve enteroklizis gibi 
daha ileri inceleme tekniklerinden de yararlanılabilir. 

Ancak biz kolay bulunması, uygulama kolaylığı, 
önemli bir hazırlık ve premedikasyon istememesi, acil 
durumlarda kullanılabilmesi nedeniyle rektal kanama 
yakınmasıyla gelen her hastaya öncelikle rijid rektosig-
moidoskopi yapılması, gerektiğinde diğer tanı yöntemle­
rine başvurulması kanısındayız. 
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