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GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmaya, Karabük Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi endoskopi ünitesinde 2006-2012 yılları arasında alt GİS 
endoskopisi yapılan ve endoskopi işlemleri video arşivleme 
sistemine kaydedilen 1800 hasta alındı. Hastaların yaşı, cin-
siyeti ve endoskopi raporlarındaki alt gastrointestinal sistem 
hastalıkları belirlendi. Makroskopik tanılar patoloji örnekleri 
ile teyit edildi. 

İşlem öncesi hastalara endoskopi işlemi ile ilgili bilgi verildi. 
Tüm hastalardan bilgilendirilmiş onam belgesi alındı. Kolo-
noskopi işleminden 3 gün önce hastaların sıvı gıda ile beslen-
meleri önerildi, 2 gün önce akşam 18:00’de X-M® (sennozit 
A+B kalsiyum) 250 ml diet, sabah BT enema® (Sodyum hidro-
jen fosfat) 135 ml, 1 gün önce 18:00’de XM 250 ml diet, sabah 
ve akşam BT enema 135 ml, işlem sabahı da BT enema 135 ml 
kullandırılarak, aç karnına kolonoskopi işlemine alındı. 

GİRİŞ

Rektal kanama, abdominal ağrı, kronik kabızlık, izah edile-
meyen anemi, iki haftadan fazla süren barsak alışkanlığında 
değişiklik, kanlı mukuslu dışkılama, gaitada gizli kan pozitif-
liği, kronik ishal, radyolojik olarak saptanan anormal bulgu 
ve tenezm hissi, ciddi bir kolon hastalığı belirtisi olabilir. Bu 
nedenle gerekli muayene ve tetkiklerin en kısa sürede yapıl-
ması ve semptomları oluşturan patolojilerin belirlenmesi ge-
rekir. Bu patolojilerin ortaya konmasında en etkili yöntem 
kolonoskopik incelemedir. Kolonoskopi işleminin üstünlü-
ğü, lezyonun görüntülenmesi, aynı anda biyopsi alınabilmesi 
ve tedavi yapılabilmesidir (1-5). 

Bu çalışmamızda Karabük Üniversitesi Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Endoskopi Ünitesinde belirli zaman diliminde 
yapılan alt gastrointestinal sistem (GİS) endoskopisi işlem-
lerinin makroskopik tanılarını ve kolorektal kanser sıklığını 
sunmayı amaçladık.
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Background and Aims: To determine and present the macroscopic diag-
nosis and incidence of colorectal cancer in patients who underwent lower 
gastrointestinal system endoscopy in our endoscopy unit. Materials and 
Methods: We determined the age, gender and colorectal diseases in lower 
gatrointestinal sytem endoscopy reports that were performed and recorded 
into video archiving systems on 1800 patients treated at Karabük University 
Education and Research Hospital Endoscopy Unit between 2006 and 2012. 
Results: In this six-year period, endoscopic prosedures were performed on 
1800 patients due to lower gastrointestinal system complaints. 920 (51.11%) 
of the patients were male and 880 (48.88%) female. Patients ranged in age 
from 24 to 91 (mean, 58.68). The endoscopies of 601 patients (33.38%) 
were reported normal. Lower gastrointestinal system endoscopy was per-
formed for colorectal cancer on l6.11% of patients. Complications during 
endoscopic procedures was 0.16%, and there was no mortality. Conclusion: 
Lower system endoscopy remains a gold standard in the diagnosis of lower 
gastrointestinal system diseases. The frequency of cancer detection by this 
method is about 6%. It is a diagnostic procedure that has very low mobidity 
and mortality.
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Giriş ve Amaç: Endoskopi ünitemizde alt gastrointestinal sistem endoskopi-
si uygulanan hastaların makroskopik tanılarını ve kolorektal kanser sıklığını 
retrospektif olarak belirleyip sunmak. Gereç ve Yöntem: Karabük Üniver-
sitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Endoskopi Ünitesinde 2006-2012 yıl-
ları arasında alt gastrointestinal sistem endoskopi yapılarak video arşivleme 
sistemine kaydedilen 1800 olgunun yaşı, cinsiyeti ve endoskopi raporların-
daki kolorektal hastalıkları belirlendi. Bulgular: Alt gastrointestinal sistem 
şikâyeti nedeniyle altı yıllık süreçte 1800 hastaya endoskopik işlem yapıldı. 
Hastaların 920 (%51.11)’si erkek ve 880 (%48.88)’i kadın idi. Hastaların 
yaş aralığı 24-91 (ort: 58,68) idi. Hastaların 601’inin (%33,38) endoskopisi 
normal olarak rapor edildi. Alt gastrointestinal sistem endoskopisi uygula-
nan olgularda kolorektal kanser oranı %6.11 idi. Yapılan endoskopik işlem-
ler sırasında komplikasyon oranı %0.16 idi ve mortalite olmadı. Sonuç: Alt 
gastrointestinal sistem endoskopisi, alt gastrointestinal sistem hastalıklarının 
teşhisinde hala altın standarttır, bu yöntem ile kanser saptama sıklığı yakla-
şık %6’dır. Alt gastrointestinal sistem endoskopisi morbidite ve mortalitesi 
çok düşük tanısal bir işlemdir. 
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Alt gastrointestinal sistem endoskopisi: 1800 olgunun retrospektif analizi ve 
kolorektal kanser sıklığının belirlenmesi
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Kolon kanser sıklığı ve kolonoskopi

nesinin yanısıra bazı lezyonların tedavisine de imkân tanır. 
Etkin bir prosedürdür ancak risk grubu ve takip gerektiren 
hastalar dışında, tarama amaçlı önerilmez. Alt gastrointesti-
nal sistemde endoskopinin sağladığı hem tanı hem de tedavi 
imkânını, radyolojik görüntüleme yöntemleri sağlamaz. Bu 
yönüyle endoskopinin radyolojik görüntüleme yöntemlerine 
üstünlüğü devam etmektedir. Kolonoskopinin dezevantajlı 
yönleri ise girişimsel işlem olması, çok ağrılı olması, sedas-
yon gerektirmesi, ağır komplikasyonlar ve mortaliteye neden 
olabilmesidir. İşlemlerde sedasyon uygulanması hekim ve 
hastaya ciddi konfor sağlar. Bunun da komplikasyonları azal-
tıcı etkisi vardır. Diagnostik kolonoskopide komplikasyonlar 
%0.08-0.19 arasında değişmektedir. Terapotik amaçlı yapı-
lan kolonoskopilerde ise bu oran %0.15-3’dür (1-5). Bizim 
serimizde kolonoskopiler tanısal amaçlıydı, işlemler sedas-
yonla yapıldı, komplikasyon oranı %0.16 olarak bulundu ve 
mortalite gözlenmedi. 

Kolonoskopi yapılan olgularda normal kolonoskopi olarak 
rapor edilen olgular ülkemizde %29-54 arasında değişmekte-
dir (1, 2, 4). Bizim çalışmamızda da normal kolonoskopi ora-
nımız %33.38 olarak bulundu ve ülkemiz oranlarıyla uyum-
luydu. Bu oran, yapmış olduğumuz kolonoskopi işlemlerinin 
endikasyona uygun olarak yapıldığı şeklinde yorumlanabilir.

Alt GİS sistemdeki benign hastalıklar arasında, en sık ola-
rak karşımıza çıkan hemoroidlerdir. Rektal kanamaya neden 
olmaları sebebiyle kolorektal kanser tanısında gecikmelere 
neden olabilirler. Bu açıdan hemoroidal hastalığı olanlar ko-
lorektal kanser şüphesi açısından kolonoskopik olarak araş-
tırılmalıdırlar. Amerika Birleşik Devletleri’nde asemptomatik 
hemoroidal hastalık oranı %39’lara kadar çıkmaktadır. Ülke-
mizde bu oran %8-58 arasındadır (1, 2, 5, 9). Bizim tespit 
ettiğimiz oran ise %25.16 olarak ülkemiz ve yabancı literatür 
verileriyle uyumluydu. 

Kolonoskopi işlemi sırasında, işlemi iyi tolere etmeleri ve ağrı 
duymamalarını sağlamak için sedatif, antispazmotik uygulan-
dı. Sedasyonda midazolam 1-5 mg, propofol 0.5 mg/kg ve 
skopolamin butil bromür 20-40 mg intravenöz (İV) verildi. 
Olası komplikasyonu önlemek amacı ile flumazenil ünitemiz-
de hazır bulunduruldu. Takip ve tedavi amaçlı yapılan kolo-
noskopiler çalışma dışı bırakıldı. İncelemeler Fujinon marka 
kolonoskopi cihazı ile gerçekleştirildi. Alt GİS endoskopi so-
nuçları retrospektif olarak değerlendirildi.

BULGULAR

Endoskopi ünitemizde altı yıllık süreçte 1800 alt GİS en-
doskopisi yapıldı. Hastaların 920’si (%51.11) erkek ve 880’i 
(%48.88) kadın idi. Hastaların yaş aralığı 24-91 (ort: 58.68) 
idi. Hastaların 601’inin (%33.38) endoskopisi normal olarak 
rapor edildi. Endoskopik işlemler sırasında 3 olguda (%0.16) 
komplikasyon olarak iatrojenik kolon perforasyonu gelişti. 
Mortalite %0 olarak bulundu. 

Alt GİS endoskopide teşhis edilen kolorektal kanserli olgu 
sayısı 110 (%6.11), 53’ü (%48.18) erkek, olguların hepsi 50 
yaşın üzerinde ve yaş aralıkları 52-91 (ort: 70.71) idi. Ol-
guların 27’si (%24.54) rektum, 13’ü (%11.85) rektosigmoid 
bileşke, 39’u (%35.45) sigmoid, 3’ü (%2.72) sol kolon, 20’si 
(%18.18) sağ kolon, 5’i (%4.54) çekum, 3’ü (%2.72) anas-
tomoz hattı kanseri idi. Hastaların tamamına anestezi uzma-
nı eşliğinde sedasyon uygulandı. Kolonoskopik tetkiklerin, 
makroskopik görüntü sonuçlarının dağılımları Tablo 1’de, 
kolorektal kanserlerin lokalizasyonlarına göre dağılımı da 
Tablo 2’de özetlenmiştir.

TARTIŞMA

Kolonoskopi diyagnostik, takip ve terapötik amaçlar için ger-
çekleştirilir. İşlem distal ileum, kolon ve rektumun muaye-

Tablo 1. Kolonoskopik tetkiklerin makroskopik 
görüntü sonuçlarının dağılımları

Makroskopik Tanı  Sayısı (N, %)

Normal 601 (33.38)

Hemoroid 453 (25.16)

Anal fissür 65 (3.61)

Anal fistül 13 (0.85)

Divertikül 98 (5.44)

Anjiyodisplazi 12 (0.79)

Soliter rektal ülser 14 (0.77)

Kolon perforasyonu 3 (0.16)

İnflamatuvar barsak hastalığı 87 (4.83)

Kolorektal polip 360 (20.00)

Kolorektal kanser 110 (6.11)

Tablo 2. Kolorektal kanserlerin lokalizasyonlarına 
göre dağılımı

Kolonoskopide Tümör Yerleşim Lokalizasyonu Sayısı (N; %)

Anüs 0 (0.00)

Rektum 27 (24.54)

Rektosigmoid bileşke  13 (11.85)

Sigmoid kolon 39 (35.45)

Splenik fleksura 3 (2.72)

Transvers kolon 0 (0.00)

Hepatik fleksura 20 (18.18)

Çekum 5 (4.54)

Anastomoz hattı 3 (2.72)

Toplam 110 (100)
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rün yerleşim yerinin sol kolondan sağ kolona doğru kayma 
eğilimi gösterdiği şeklindedir. Klasik olarak bilinen ise ko-
lorektal kanserlerin sıklıkla sol kolonda, özellikle rektum ve 
rektosigmoid bölgede yerleştiği birçok çalışmada gösterilmiş-
tir (15). Bizim olgularımızın lokalizasyonuna göre kolorektal 
kanser görülme sıklığı sırasıyla %35.45 sigmoid, %24.54 rek-
tum, %18.18 hepatik fleksura, %11.85 rektosigmoid bileşke, 
%4.54 çekum ve %2.72 splenik fleksurada idi. Bu veriler de 
klasik bilgileri destekler niteliktedir. 

Yaş, sporadik kolorektal kanserlerde majör risk faktörüdür. 
40 yaşından önce nadirdir. 40-50 yaşlar arasında da anlamlı 
artış vardır. 50 yaşından sonraki her dekatta bu oranlar art-
maya devam etmektedir (10-14). Bizim serimizde kolorektal 
kanser tespit edilen olgularda yaş ortalaması 70.71 idi ve has-
taların tamamı 50 yaşın üzerinde bulundu. Bu sonuç da, 50 
yaş üzerinde kolonoskopi işlemiyle kolon kanseri taramasının 
gerekliliğini destekleyen bir bulgu olarak değerlendirilebilir. 

Alt GİS endoskopisi, alt gastrointestinal sistem hastalıklarının 
teşhisinde hala altın standarttır. Sedasyon ile yapılması hasta 
ve hekim açısından, konfor, tanı ve tedavide etkinlik sağlar. 
Morbidite ve mortalitesi oldukça düşük olan, tanısal bir iş-
lemdir. Risk faktörlerine sahip olmayan 50 yaş üstü hastalara 
bile, kolonoskopi işlemiyle kolon kanseri taraması yapmak 
uygun bir yaklaşım olabilir.

Kolondaki poliplerin tanısı ve çıkarılmasının kolorektal kan-
serlerin sıklığının ve mortalitesinin azaltılmasında önemli 
bir rolü vardır. Kolon polipleri, bazı türlerinin kansere dö-
nüşebilme özelliği nedeniyle önemlidirler ve genellikle ma-
lignite potansiyeline göre sınıflandırılırlar. Histolojik yapıları 
bu konuda belirleyici olduğundan, tüm polipler çıkarılarak 
klinik davranışları öğrenilmelidir. En sık gözlenen neoplas-
tik polipler adenomlardır. Adenomatöz poliplerin prevalansı 
değişkendir. Yaş arttıkça adenomatöz polip görülme oranı 
artmaktadır. Kolonoskopik incelemelerde 50 yaşındaki birey-
lerde rastlantısal olarak polip görülme oranı %25-30 iken, 70 
yaşındaki bireylerin otopsilerinde bu oran %50 olarak bulun-
muştur. Ülkemiz verileri de %7-20 arasındadır (2, 8,10-12). 
Bizim çalışmamızda bulduğumuz sonuçlar ise %20 ve benign 
lezyonlar içinde 2. sıklıkta karşılaştığımız patoloji idi.

Kolorektal kanserlerin tanısında kolonoskopi altın standart 
yöntemdir (1). Bu açıdan erken tanı mortaliteyi azaltır (5, 
13). Kolorektal kanserler dünyada bölgelere göre değişkenlik 
gösterse de tüm kanserler içerisinde 3. sırada, %13 oranında 
ve kanserden ölümlerde ise 4. sıradadır. Ülkemizde ise böl-
gelere göre bu oran %3-14 arasında değişmektedir (2,10-14). 
Çalışmamızda ise bulduğumuz oran %6.11 idi. Oranın düşük 
olmasını sosyoekonomik düzeyin düşük olmasına bağlıyoruz. 
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