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OZET

Rektal kanama  anorektal hastaliklar arasinda en  sik

karsilasilan  bulgudur. Ginidmiizde tani amagl olarak flek-
sibl rektosigmoldoskop  ve kolonoskop yani sira  uygulama
kolayligi  nedeniyle poliklinik hastalarinda ilk tani araci ola-
rak rijid rektosigmoidoskop  halen énemini  korumaktadir.
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Bu  calisma arasinda Cumhuriyet
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kanama nedeniyle

bagvuran ve  rijid  rektosigmoidoskopi

uygulanan 66 hastada rektospektif olarak yapilmigtir. Va-
kalarin  42'si erkek, 24'i kadin olup yas ortalamalari er-
keklerde 49 3-14.9  (3-70), kadinlarda  45.4+17.5  (9-80)
idi. Hastalarin ~ anamnezleri  alinip  abdominal ve  rektal
muayeneleri  yapildi. Tim hastalara bir saat 6énceden lav-
man yapilip rektosigmoidoskopik inceleme  uygulandi. Va-
kalarin  6Tinde patoloji saptanirken (%92), 57 normal ola-
30'unda

9'unda proktit ile uyumlu bulgular,

rak  degerlendirildi. Hastalarin internal  hemoroid.
3'iinde  kolitis  lilseroza.
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moid bélgede kanser gdézlendi.

amebiaziz  saptanirken, 10 hastada rektosig-

8 hastada ise rektal polip

mevcuttu.
Uygulama yapilan  hastalarin  higbirinde komplikasyon
g6zlenmezken vakalarin timui rijid  rektosigmoidoskopiyi

tolere etti.
Sonug olarak  rektosigmoidosknpinin rektal  kanamasi
olan hastalarda ilk uygulanmasi gereken kolay, ucuz ve

komplikasyonu olmayan  bir  yéntemdir.
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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
between 1990-

1992, because of rectal bleeding were examined retros-

University General Surgery Policlinics
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).
gy and 5 (%9) were normal.

Sixty one patients (%92) had a patolo-
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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karsinomlari yoninden arastiriimasi gerekir (1,2). Ayri-
ca Ust gastrointestinal kanamalardan ayrilmalari teda-
viyi yonlendirir.

Rektal kanama sikayeti ile gelen hastalardan iyi
bir anamnez alinip, abdominal ve rektal muayene son-
rasi rijid ve fleksibl rektosigmoidoskopi ile uygulanacak
tani yontemleri olmalidir. Eger kanama nedeni agiklana-
miyorsa total kolonoskopi. anjiografi ve kanama sinti-
grafisi gibi diger yontemler uygulanmalidir. Ayaktan ge-
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len hastalarin baslangi¢ teshisinde kullanim kolayligi
nedeniyle rijid rektosigmoidoskopi yaygindir (1). Endos-
kopik girisimlerle ¢ift kontrastli baryum grafisinin tani
degerliligi ise halen tartismalidir (3).

Ozellikle llkemizde egitim hastaneleri diginda en-
doskopi labaratuvarlariniri yaygin olmayisi, baryumlu
grafilerin sik kullanim nedenidir.

Bu calismamizda rektal kanama yakinmasi ile ge-
len hastalarin tanisinda rijid rektosigmoidoskopi yapil-
masinin énemini vurgulamaya calistik.

MATERYEL VE METOD

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cer-
rahi Poliklinigine 1990-1992 yillari arasinda rektal kana-
ma yakinmalari ile basvuran ve rektosigmoidoskopi ya-
pilan 66 hasta rektospektif incelemeye alindi. Hastalar-
dan gerekli anamnez alinip abdominal ve rektal
muayeneleri yapildi. Levmanlari yapilan hastalar 1 saat
sonra diz-dirsek pozisyonunda eriskinlere 25 cm'lik ve
cocuklara pediatrik boy rigid rektosigmoidoskop uygu-
landi. Uygulama sirasinda her hangi bir premedikasyon
yapilmadi ve hastalarda bulunan slpheli lezyonlarda
patolojik inceleme igin standart biyopsi forsepsiyie doku
ornekleri alindi. Rektosigmoidoskopi'de polip saptanan
vakalarda daha ileri incelemeler istendi.

BULGULAR

Rektal kanama sikayeti ile basvuran 66 hastadan
42'si (%66.3) erkek, 24'G (%36.3) kadindi. Erkek has-
talarin en klgigi 3, en buylugu 20 yasinda olup ortala-
masi 49 3*14 9'du. Kadin hastalarin en kigugd 9 en
bliyligu 80 yasinda olup yas ortalamasi 45.4*17.5'i,
Hastalardan 61'inde kanama odagi saptanirken (%92)
5'inde kanama odagi bulunamadi (%8) (Tablo 1). Rek-
tal polipli 8 hastanin (%12.1) 2'sinde ileri incelemelerde
polipozis saptandi. Hastalardan 10'unda ise (%15.2)
rektosigmoid boélgede kanser gozlendi. Bu hastalarin 6
tanesi daha 6nce kolon grafisi ile degerlendirilip kanser
lehine bulgular nedeniyle taninin dogrulanmasi igin la-
baratuvarimiza génderilen hastalardi. Vakalardan 30'un-
oa Internal hemoroid (%45.4) 6'sinda anal fissir de
mevcuttu. Ug¢ hastada (Ulseratif kolitle uyumlu bulgular
(patalojik taniyla desteklendiler) saptanirken bir hastada
amebik kolit (%1.2) mevcuttu. Dokuz hastada ise prok-
tit ile uyumlu bulgular gézlendi (%13.6).

TARTISMA

Rektal kanama anorektal hastaliklarda sik
karsilasilan bir yakinmadir, iyi bir hikaye, alinmasi ¢ogu
kez taniya goétirir. Kanamanin rengi, miktari, kanama
sekli, gaita ile iliskisi, abdominal veya anal agri olup ol-
mamasi, kanamanin anatomik lokalizasyonu ve bigimi
hakkinda bilgi verir. Gaitada kirmizi kan yalnizca anal
kanal lezyonlarinda gézlenmez. Ozofagus varis, duode-
nal Ulser veya meckel divertikiili gibi abondan kana-
malarda, kanama diatezi olan veya hemolitik anemi,
Uuremi sendromu, konnektif doku hastaliklari, Henoch-

Turk J Gastroenterohepatol 1994. 1

Tablo 1. Rektosigmoidoskopi bulgulari

Tani Sayi Yizde (%)
Internal hemorroid 30 45.4
Rektum kanseri 10 15.6
Proktit 9 13.6
Rektal Polip 8 12.1
Kolitis Ulseroza 3 4.6
Amebiyazis 1 15

Schoénlein purpurasi gibi hastaliklarla, ince barsak pato-
lojileri de g6z 6nune alinmalidir. Hastalara nonsteroidal
antienflamatuvar ajanlar, steroid, salisilat kullanip kulla-
nilmadigr sorulmalidir. Mimkiinse hastalarin gaitalari
gbzlenmeli, rektal.perianal ve abdominal muayene mut-
laka ve titizlikle yapilmalidir (4). Mant ve arkadaslari
(5) rektal kanamalarin gesi.li semptomlarla iliskisini
saptarken, gaita ile karigsik kanin neoplazmalar igin an-
lamli bir faktér oldugunu, ancak kan rengi ve defakas-
yon degisikliklerinin prognozun koétiligini gdstermedigi
ni bildirmislerdir.

Klinik olarak belirgin kanamasi olan hastalarda
eder hemoroid gibi anal lezyonlar gbzlenirse 6nce bu
lezyonlar tedavi edilmeli ancak kanama diizelmezse
tam bir kolon arastirmasi yapilmalidir (2). Bugin igin
kabul goren goris kolorektal karsinomlarin birgogunun
adenomatdz poliplerden kéken aldiklaridir (6). Hastaligin
selim oldugu evrede yakalanmasi 6nemlidir; ¢linki bun-
larda %2.7-9.4 oraninda invazif karsinoma gelistigi bilin-
mektedir (6,7). Bu nedenle adenomatdz polip saptanan
hastalarda total kolonoskopi ile kolonun diger bolumleri
arastirilmali, ayni zamanda g¢evre mukoza ile birlikte
polipektomi yapilmalidir. Hiperplastik poliplerin ise ma-
lign transformasyonlari yoktur (7). Rektosigmoid bol-
gede 5 mm'den daha buylk polip varsa proksimal
adenom sansi daha fazladir (1). Bu nedenle rektosig-
moidoskopinin 6nemi daha da artmaktadir. Calisma-
mizda polip saptanan 8 hastadan ikisinin kolon grafi-
sinde polipozis saptanmis, bir tanesinden alinan biyop-
silerde Insitu karsinom tespit edilmistir. Bundan &tlrd
polip saptanan her hastada birden fazla biyopsi ve to-
tal kolonoskopi yapilmalidir.

Saito ve arkadaslari (8) da sigmoid kolonda, 0zel-
likle capr kiguk poliplerin tesbitinde radyoloji, sigmoi-
doskopi ve kolonoskopinin birlikte kullaniimasini 6éner-
mektedirler. Kolon kanserlerinin %55-60"1 rektosigmoid
bolge yerlesimlidir (9). Calismamizda da kanser tanil
10 hastada timérin anal kanaldan itibaren 5 ile 20 cm
arasinda yerlestigini gézledik (Tablo 2).

Rektal kanamali hastalarin degerlendiriimesinde ri-
jid rektosigmoidoskopi ile fleksibl sigmoidoskopi ve ko-
lon grafisinin yeri tartismahdir. Fleksibl sigmoidoskopi-
nin varhginda rijid rektosigmoidoskopinin etkinligi Gzerin-
de tam bir gorus birligi yoktur (2). Fleksibl rektosigmoi-
doskopinin kullaniminda teknik problemlerin daha fazla
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Tablo 2. Rektosigmoid kanserlerinin yerlesim yerleri

Mesafe (cm) Sayl Yizde (%)
6-10 6 60
11-15 2 20
0-5 1 10
16-20 1 10

olmasi ve heniiz her yerde yaygin olarak bulunmamasi
nedeniyle rijid reklosigmoidoskopinin ilk tani araci ola-
rak kullanilmasi o6nerilmisgtir (10}. Bir galismada rektal
kanamalarda rektum ve aniisiin rijid rektosigmoidos-
kopla daha iyi goriilecegi savunulmus ve bu bdlgenin
yalnizca fleksibl endoskopla muayenesinin hatalara ne-
den olacagi, bu nedenle her ikisinin birlikte kullaniimasi
gerektigi savunulmustur (3). Bazi arastirmacilar da rek-
tal kanamali bes hastada rektosigmoidoskopifiin tek
basina yanlis sonug¢ verdigini, bu nedenle birkag tani
aracinin beraber kullanilmasini 6nermiglerdir (11). Kimi
yazarlar alt GiS kanamalarinda sigmoid kolonun iist
kismina erismenin yetersizligi nedeniyle sigmoidoskopi-
nin ve kolon grafisinin beraberce kullanilmasini 6nerir-
lerken kimileri de kisa fleksibl rektosigmoidoskobun rijid
rektosigmoidoskoplara istiin oldugunu ancak, fleksibl
cihazlarda deneyimli endoskopistlere gerek oldugunu
iddia etmislerdir (12,13).

Alt GIS kanamalarinda endoskopik ydntemlerin yani
sira kanama sintigrafileri, arteriografi ve enteroklizis gibi
dahaileri inceleme tekniklerinden de yararlanilabilir.

Ancak biz kolay bulunmasi, uygulama kolayligi,
onemli bir hazirhk ve premedikasyon istememesi, acil
durumlarda kullanilabilmesi nedeniyle rektal kanama
yakinmasiyla gelen her hastaya oncelikle rijid rektosig-
moidoskopi yapilmasi, gerektiginde diger tani yontemle-
rine bagvurulmasi kanisindayiz.
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