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GIRIS ve AMAC: Kolorektal bélge (KRB) hastaliklar: genel
cerrahinin en sik karsilasilan hastalik gruplarindandir.
Hastalarin sikayet tipleri ve siireleri, hastalara konulacak
endoskopi endikasyonunu belirledigi gibi, hastaliklarin
prognozu ve yerlesim yerleri hakkinda da ipucu
verebilmektedir. Calismamizda, poliklinigimize basvuran ve alt
gastrointestinal sistem (GIS) endoskopi uygulanan hastalarin
sikayet ozellikleri ile saptanan hastaliklar arasindaki iliski
ortaya konulmaya ¢alisild.

YONTEM ve GERECLER: Karn agrisi, diskilama
aliskanliginda degisim, rektal kanama ve halsizlik sikayetleri
ile genel cerrahi poliklinigine bagvuran ve alt GIS endoskopisi
uygulanan hastalarin dosyalar retrospektif incelendi.
Hastalar; yas, cinsiyet, sikayet tipleri ve alt GIS endoskopisi
sonuglari incelenerek, patoloji sonucu benign ve malign
olanlar ile malignite saptanan gruptaki tiimorlii kolon
segmentine gore sikayet tipleri karsilastirildi.

BULGULAR: Calismadaki 830 hastamin 140 mmda malignite
saptandi. Malignite saptanan gruptaki yag ortalamasi benign
hastalik grubundan daha yiiksek iken (p<0.001), cinsiyet
dagilimi homojen idi (p: 0.741). Malignite grubunda ozellikle
diskilama aligkanliginda degisim gosterme ozelliginin, benign
hasta grubunda ise kanama ve karin agrisi sikayetlerinin
anlamh sekilde yiiksek oldugu gozlendi (p<0.001). Malignite
saptanan hastalar kendi iginde degerlendirildiginde; cinsiyet
dagiliminda anlamli fark gézlenmezken (p: 0.310), tiimérlii
kolon segmentinin anlamh sekilde rektosigmoid bélgede daha
fazla saptandigi goriildii (p<0.001). Rektosigmoid bolge
tiimorlerinde ozellikle diskilama aliskanliginda degigim ve
diski kalibrasyonunda incelme en sik saptanan bulgu iken, sag
kolon tiimorlerinde kanama, anemi ve halsizlik en sik sikayet
olarak karsimiza ¢ikmaktaydi (p<0.001).

TARTISMA ve SONUC: Ozellikle digkilama aliskanhiginda
degisim ve diski kalibrasyonunda incelme sikayeti ile basvuran
59.5 yas ve iizeri hastalarda, rektosigmoid bileskede daha
siklikla goriilmekle birlikte malign hastaliklar diigtiniilmeli ve
alt GIS endoskopisi tani yontemlerine bagvurulmalidir.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Colorectal diseases are amongst mostly
encountered disease groups of general surgery. Hence,
duration and characteristics of symptoms could give useful
information for deciding further investigation like endoscopy,
which could determine disease location and prognosis. In this
study, we analyse symptoms' characteristics of polyclinic
patients which underwent lower gastrointestinal endoscopy
and to reveal the relationship between these symptoms and
possible diagnosed diseases.

METHODS: Patients who had at least one of the complaints
of abdominal pain, change in bowel habit, rectal bleeding,
faintness, and who underwent lower gastrointestinal
endoscopy, data were analysed retrospectively. Patients age,
gender, symptoms' characteristics, lower gastrointestinal
endoscopy results were analysed and then they were compared
in two groups by which benign and malign pathological results
Malignity cases then were sorted for affected tumoural colon
segment.

RESULTS: 140 patients amongst 830 patients had malignity.
Patients who had malignity had higher mean age than benign
group(p<0.001). Gender distribution as homogenous (p:
0.741). Comparison of groups by symptoms revealed that
change of bowel habits for malignity cases and abdominal
pain, rectal bleeding for benign cases showed statistically
higher significance(p<0.001).Malignity group showed the
homogenous distribution for gender (p: 0.310), however, there
was statistically significance for rectosigmoid segmental
tumours (p<0.001). Hence, rectosigmoid tumours were
presented by the change of bowel habit and diminishing calibre
of stool. Right colon tumours had significantly higher
symptoms of bleeding, anaemia and faintness(p<0.001).

DISCUSSION and CONCLUSION: Patients who had more
than 59,5 years old and who had symptoms of change of bowel
habit, diminishing calibre of the stool are susceptible
candidates for malign colorectal disease, especially
rectosigmoid junction tumours. So this patients should have
undergone lower gastrointestinal endoscopy primarily.
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GIRIS

Kolorektal bolge (KRB) hastaliklart ile ilgili
sikayetleri olan hastalar, gerek genel cerrahi
polikliniklerine gerekse aile hekimligi gibi diger
branslara her gecen giin siklig1 artan bir sekilde
bagvurmaktadir. Bagvuru  sayisindaki  artisin
sebepleri arasinda hastalarin, hastalifinin vermis
oldugu sikayetlerinin Onemini kavramakta ve
doktora ulagma sikligimin giliniimiizde artmaktadir.
KRB hastaliklar1 ile ilgili olan rektal kanama,
diskilama aligkanliklarinda degisiklik, karin agrisi
ve halsizlik gibi sikayetlerle hekime miiracaat eden
hastalar, oykii ve fizik muayene ile organik bir
hastaligin belirti ve semptomlar1 saptanmissa,
yaslari ne olursa olsun, klinik siiphe halinde, ek
tanisal testlere basvurulmalidir. Bu testler icinde
gaitada gizli kan (GGK) bakilmas: hem kolay ve
ucuz, hem de erken sonug¢ verilmesi bakimindan
anlamlidir. Fakat GGK’nin yalanci negatiflik oram
yiiksektir (1). Kalin barsak iligkili patolojilerin
ortaya konmasinda en etkili inceleme metodu alt
GIS endoskopidir. Tiim hastaliklarda oldugu gibi
KRB hastaliklarinda da erken tani, hastaliga bagh
morbidite ve mortalite oranlarini diistirmektedir. Alt
GIS endoskopisinde, KRB hastaliklarinin tan1 ve bir
kisminin tedavisinde klinik kullanim sikligii
giderek artmakla birlikte, 50 yas usti ve kisilerde
kolon kanserinin taramasinin bir parcasi olarak
onerilmektedir (2). Caligmamizda genel cerrahi
poliklinigine basvuran ve alt GIS endoskopi
uygulanan hastalarin sikayet 6zellikleri ile saptanan
kolorektal bolge hastaliklar arasindaki iligki ortaya
konulmaya caligildi.

GEREC ve YONTEM

Yerel etik kurul alinmasini takiben, Helsinki
Deklarasyon Kriterleri'ne uygun olarak Haziran
2013 — Eyliil 2016 tarihleri arasinda, Kafkas
Universitesi Tip Fakiiltesi ve Kars Devlet
Hastanelerimize karin agrisi, diskilama
aliskanliginda degisim, rektal kanama ve halsizlik
sikayetleri ile genel cerrahi poliklinigine bagvuran,
elektif sartlarda intravendz sedasyon esliginde alt
GIS endoskopisi uygulanan 886 hastanin dosyasi
retrospektif incelendi. Hastalar; yas,
sikayet tipleri ve alt GIS endoskopisi sonuglart
incelenerek patoloji sonucu benign ve malign
olanlar ile malignite saptanan grupta tiimorlii kolon

cinsiyet,

segmentine gore sikayet tipleri karsilastirildi.

Hastalarin alt GIS endoskopi sonuglar1 benign
patoloji saptanan hastalar Grup 1, malignite
saptanan hastalar Grup 2 olarak iki gruba ayrildi ve
gruplar arasi  karsilastirma  yapildi. Benign
hastaliklar polip, divertikiil, hemoroid olarak
belirlendi. Tiim hastalara standart barsak temizligi
uygulandi. Endoskopik islemler hakkinda detayli
bilgilendirme yapildi ve aydinlatilmis onam alindu.
Dosya kayitlarinda eksilik olan, acil sartlarda
endoskopik islem uygulanan ve islem esnasinda
komplikasyon saptanarak yarim birakilan islemli 56
hasta calisma dis1 birakildi. Hastalarin endoskopik
islemleri Olympus GIF 150 marka cihaz ile tek
genel cerrahi uzmani tarafindan gergeklestirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen siire i¢inde, endoskopi
iinitesinde alt GIS endoskopisi islemi uygulanan
830 hastanin 140’mda (%16.9) malignite saptandi.
Malignite saptanan grupta yas ortalamasi 59.5’lik
cut off degeri referans alinmak iizere benign
hastalik grubundan daha yiiksek iken (p<0.001),
cinsiyet dagilimi homojen idi (p:0.741). Malignite
grubunda 6zellikle digskilama aligkanliginda degisim
gosterme Ozelliginin, benign hasta grubunda ise
kanama ve karin agrist sikayetlerinin anlamli

sekilde yiiksek oldugu gozlendi (p<0.001).
Hastalarin  demografik ozellikleri Tablo 1’de
verilmistir.
Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri
N Grup 1 Grup 2 . .
Ozellikler (Benign) (Malign) P degeri
56.5 61.0
Yas (16-88) (32-88) <0.001
Cinsiyet
(Erkek/Kadin) 364/326 76/64 0.741
Karin agrisi 359 29
. Kanama/Anemi 289 31
Sikayet <0.001
Dl;kllfnllada 42 0
degisim
Malignite saptanan hastalar kendi icinde

degerlendirildiginde; cinsiyet dagiliminda anlamli
fark gozlenmezken (p:0.310), timorli  kolon

segmentinin anlaml sekilde rektosigmoid bolgede

daha fazla saptandigit  gorildi  (p<0.001).
Rektosigmoid  bolge  tiimorlerinde  Gzellikle
diskilama  aliskanliginda  degisim ve  diski

kalibrasyonunda incelme en sik saptanan bulgu
iken, sag kolon tiimdrlerinde kanama, anemi ve
halsizlik en sik sikayet olarak karsimiza
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cikmaktaydi (p<0.001). transvers kolon
timorlerinde ise sikayet oOzellikleri belirgin bir
farklilik gostermedi (Tabo 2).

Tablo 2. Malign hasta grubunda sikayet oOzellikleri ile

tiimorli kolon segmenti arasi iligki
Sikayet

Sag Sol

ozellikleri kolon kolon e P
Karin 3 1 12 13

agrisi

Kanam.a 9 3 5 14 <0.001
/Anemi

Diskilamada 3 27 50

degisim

TK:Transvers kolon

TARTISMA

Kolorektal ~bolge hastaliklarinda  bagvuru
sikayetlerini inceledigimiz ¢aligmamizda, ileri yasta
digkilama  aligkanlifinda  degisim ve diski

kalibrasyonunda incelme sikayetleri ile bagvuran
hastalarda yapilan alt GIS endoskopisinde malignite
saptanma riskinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Endoskopik islemin, yaklasik 10 yildir alt GiS
endoskopik islemi yapmakta olan tek genel cerrahi
uzmani tarafindan yapilmasi da, tan1 yontemindeki
homojenizasyon  ag¢isindan  giivenilir  sonug
vermektedir. Calismanin negatif yani retrospektif
olmasidir.

Gastrointestinal sistemin en sik karsilasilan
tiimorleri olan kolorektal kanserlerde semptomlar,
tiimoriin lokalizasyona ve evresine gore degiskenlik
gostermektedir. Sag kolona lokalize tiimorlerde
semptomlar karin agrisi, kilo kayb1 ve anemi iken,
sol kolon tiimoérlerinde digkilama aligkanliginda ve
diskinin yapisinda degisiklik en sik rastlanilan

sikayetlerdir.

Kolorektal bdlge hastaliklarinda yapilan alt GiS
endoskopilerinde malignite saptanma siklig1 %4,5-
12 arasinda  degismektedir  (3,4).  Bizim
calismamizda bu oran % 16,9 olarak saptanmstir.
Bu yiiksekligin sebebinin, hastanemizin bélgemizde
alt GIS endoskopisi yapilan tek tersiyer merkez
olmas1 ve hastalarin sosyo-kiiltiirel durumlarindan
oOtiirli endoskopik islemlere sicak bakmamalarindan
otiirii gelisen olasi gecikmelerden kaynaklandigim
diistinmekteyiz.

Kolorektal bolge hastaliklarinda agri, en sik
sikayetlerdendir. Agrinin muhtemel birkag sebebi

vardir. En sik sebep, tikanmaya bagli olusan
distansiyondur. Nadir olarak agri, kolon duvarinin
erozyonuna ve periton tutulumuna bagli olarak ta
gelisir (5). Rektosigmoid bolge hastaliklarinda agri
genellikle karin alt bolgesi ve perineal bolgede olur.
Bizim ¢aligmamizda, benign hastalarimizin karin
agrisi orani, malign hastalara gore daha yliksek
oranda anlamli ¢ikt.

Nedeni bilinmeyen anemilerde sag kolon
kanserleri akilda tutulmalidir. Gaytada makroskopik
kanama ¢ogu zaman yoktur, ancak GGK hemen
daima pozitiftir. Nitekim Amerikan Kanser
Cemiyeti, 50 yas Tlzerinde herkesin yilda bir
gaytada gizli kan baktirmasi ve 3-5 yillik aralarla
endoskopi yaptirmasini 6nermektedir (6). Bersani
ve arkadaglarina ait galigmada, agiklanamayan alt
gastrointestinal kanamasi endikasyonuyla
kolonoskopi  uygulanan olgularin  oram1 ise
kolonoskopi yapilan tiim olgularin %26,3’idiir (7).
Bizim ¢alismamizda, rektal kanama ve anemi
endikasyonuyla alt GIS endoskopisi uygulanan
olgularin sayisi, tiim olgular arasinda 320/830
oranda bulunmaktaydi. Anemi ve kanama nedeniyle
alt GIS endoskopisi yapilan hastalarda bening
hastalik oran1 yiiksektir (8). Bizim ¢aligmamizda da
kanama sgikayeti oranmi benign hasta grubunda
anlamli olarak yiiksek oldugu gozlendi (p<0.001).
Bu nedenle rektal kanama ile bagvuran hastalarda
malignite ya da inflamatuvar barsak hastaliklar
ekarte etmek igin alt GIS endoskopi ya da baryumlu
grafi incelemeleri yapilmalidir.

Sol kolon tliimdrlerinde semptomlar, siklikla
diskilama aligkanliginda degisiklikler ile karsimiza
cikar. Sol kolon liimeninin dar ve digkinin kati
olusu, diski ¢apinda incelme, kabizlik veya tersine
sayisinda artisa neden olmaktadir. Sol kolon
kanserlerinde agr1, obstriikksiyon olmadik¢a o6n
planda degildir. Sol kolon kanserlerinde bir diger
degerli bulgu da digkiya bulasmis taze kandir (9).
Diskilama aliskanliginda degisiklik endikasyonuyla
alt GIS endoskopisi uygulanan olgularin sayisi tiim
olgular arasinda en son siradadir (7). Bizim
calismamizda rektosigmoid bdlge tiimorlerinde
ozellikle diskilama aligkanliginda degisim ve diski
kalibrasyonunda incelme diger kolon bolge
kanserlerine gore daha fazla anlamli gézlendi.
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Calismamizdan ¢ikan sonuglara gore alt
gastrointestinal sikayetlerle bagvuran, 0&zellikle
diskilama aligkanliginda  degisiklik ve digkt
kalibrasyonda incelme ve rektal kanama ve buna
bagli anemik semptom sikayetleri ile bagvuran 59.5
yas lizeri hastalarda alt GIS endoskopisi, olasi
maligniteleri saptayabilme acisindan faydali bir
yardime1 tan1 yontemidir.
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