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GİRİŞ

Kolorektal kanserler, kanser nedeniyle ölümlerin en sık ikinci 
nedenini oluşturmaktadırlar (1). Bunlarda erken teşhis çok 
önemli olup, mortaliteyi %15-%33 oranında azaltabilmekte-
dir (2,3). Bundan dolayıdır ki, kolonun incelenmesi, erişkin-
lerde, özellikle de 50 yaşından itibaren önerilmektedir. Bu-
nunla birlikte barsak alışkanlığı değişiklikleri olan, özellikle 
son zamanlarda ortaya çıkan kabızlık sorunu olan, dışkılama 
ile birlikte veya sonrasında rektal kanaması olan, uzun süreli 
kanlı veya kansız ishali olan, gaitada gizli kan pozitifliği ve 
izah edilemeyen demir eksikliği anemisi olan hastalarda ko-
lonun incelenmesi tavsiye edilmektedir (2).

Günümüzde kolon ile ilişkili semptomların araştırılması ve 
kolonun incelenmesinde en iyi tanısal yöntem kolonoskopi 
olarak adlandırılan endoskopik incelemedir. Kolonoskopi 
ışıklı fiberoptik veya videoendoskopla, kolonun görsel olarak 
incelenmesidir (4). Kolonoskopide amaç; rektumdan çekuma 

kadar tüm kolonun ve terminal ileumun görüntülenmesidir. 
Bu işlemin diğer yöntemlere göre üstünlüğü lezyonun görün-
tülenmesiyle birlikte aynı anda biyopsi alabilme ve polipek-
tomi, dilatasyon, ya da alt gastrointestinal sistem kanamasına 
yönelik tedavisel yaklaşım olanakları sunmasıdır (4,5).

Bu çalışmadaki amacımız, merkezimizde yapılan kolonosko-
pilerde; (I) işlem isteme endikasyonlarının, (II) işlemin ta-
mamlanma sıklığı ve tamamlanmasını engelleyen nedenlerin, 
(III) işlemle ilgili komplikasyonların analizi yanında, kolo-
noskopide tespit edilen (IV) patolojiler ve bunların makros-
kopik ve histopatolojik tanılarının retrospektif olarak analiz 
edilmesidir.

GEREÇ ve YÖNTEM

Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Gastroenteroloji Bilim Dalı 
Endoskopi Ünitesi’nde Ocak 2012 ile Temmuz 2014 tarihleri 

Background and Aims: Currently, colonoscopy is the gold standard to de-
termine colorectal pathologies. Colonoscopy provides an excellent view of 
the mucosal surface from the anal canal to the terminal ileum. The aim of this 
study was to retrospectively evaluate colonoscopy results, indications, com-
plications and the success of the procedure between January 2012 and July 
2014 at the Gastrointestinal Endoscopy Unit at Selcuk University. Materials 
and Methods: Retrospective analysis of medical charts and pathological re-
sults of patients who underwent lower gastrointestinal system endoscopies 
during the period 2012-2014 was performed. Results: A total of 1500 pa-
tients underwent colonoscopic examinations; 764 (50.9%) of the patients 
were male, 736 (49.1%) were female. Colonoscopic findings were as fol-
lows: 48.4% of the patients had no pathology, 15% had hemorrhoids, 13.3% 
had polyps and 1.4% colorectal cancers. Colon cleansing was inadequate in 
21.9% of patients presenting for colonoscopy. Conclusion: Approximately 
half of the patients had normal colonoscopic findings that suggests that the 
indications for colonoscopy were expanded. One in five patients had inade-
quate colon cleansing which caused extra effort and cost.
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Giriş ve Amaç: Günümüzde kolorektal patolojilerin araştırılmasında en iyi 
tanısal yöntem kolonoskopi olarak adlandırılan endoskopik incelemedir. Bu 
çalışmadaki amacımız, Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Gastroenteroloji Bi-
lim Dalı’nda alt gastrointestinal sistem endoskopisi (kolonoskopi) uygulanan 
hastalarda, işlem endikasyonları, başarı oranı ve komplikasyonları ile birlik-
te, kolonoskopi sonuçlarının retrospektif olarak değerlendirilmesidir. Gereç 
ve Yöntem: Gastroenteroloji Endoskopi Ünitesi’nde Ocak 2012 ile Temmuz 
2014 arasında çeşitli endikasyonlarla kolonoskopi yapılmış hastaların kolo-
noskopi raporları endoskopi arşiv sisteminden retrospektif olarak tarandı. 
Bulgular: Toplam 1500 hastaya kolonoskopi yapılmış olup vakaların 764 
(%50.9) ü erkek ve 736 (%49.1) sı kadındı. Yapılan kolonoskopilerin sonu-
cunda %48.4 hastada herhangi bir patoloji saptanmazken, en sık olarak he-
moroid (%15) ve bunu takiben de ikinci sıklıkta polip (%13.3) tespit edildi. 
Kolonoskopi endikasyonları içinde konstipasyon en sık neden olarak tespit 
edildi. %21.9 hastada kolon temizliğinin yetersiz olduğu gözlendi. Sonuç: 
Bu çalışmamızın sonucunda kolonoskopi endikasyonlarının geniş tutuldu-
ğu, ayrıca kolon temizliğinin yaklaşık beş hastanın birinde yetersiz olduğu, 
bunun da ikinci bir iş yükü ve maliyet getirdiği tespit edilmiştir.
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pik olarak herhangi bir patoloji saptanmazken, diğer vakalar-
da en sık görülen patoloji hemoroid idi. Ayrıca yaklaşık %1.4 
oranında kolorektal kanser belirlendi. Uygulama sırasında 
bir kadın hastada sedoanestezi işleminden yaklaşık 30 saniye 
sonra anaflaktik reaksiyon gelişti. Hastanın işlemi sonlandırı-
lıp hemen IV olarak adrenalin, antihistaminik ve prednisolon 
verilerek yapılan müdahale ile yaklaşık 5-10 dakika sonra 
hasta normale döndü. 

TARTIŞMA

Günümüzde, kolonoskopi tanısal değerlendirmenin yanında 
biyopsi alma ve tedavisel olarak ta kullanılabilmesinden do-
layı halen kolonun ve terminal ileumun incelenmesinde en 
önemli ve en değerli yöntemdir. Rektal kanama ve kabızlık 
şikayeti olan hastalarda daha sıklıkla yapılır olmasına rağmen 
kolonun her türlü patolojik oluşumunun erken tespitinde 
kolonun endoskopik incelenmesi önemlidir (5). Amerikan 
Kanser Cemiyeti 50 yaş üstü herkesin yılda bir gaitada gizli 
kan baktırması ve 3-5 yıllık aralarla rektosigmoidoskopi yap-
tırmasını önermektedir (6). Kliniğimizde benzer endikasyon-
larla kolonun incelenmesi yapılırken, kolonoskopinin en sık 
olarak konstipayon nedeniyle istenmiş olduğu gözlendi. 

Kolonoskopi taramalarının başarısı çekum entübasyonu ile 
değerlendirilmektedir. Amerikan Toplumu Kolorektal Kanser 
Görev Gücü (The US Multi-Society Task Force on Colorec-
tal Cancer) çekum entübasyonu başarısının standart kriterini 
%90 olarak belirlemiş ve %95 olması önerilmektedir. Son yıl-
larda literatürde çekuma ulaşma oranı %85-92 arası bildiril-
mektedir (7,8). Adenom tespiti, kolonoskopi endikasyonu, 
hasta seçimi ve endoskopistin teknik yeterliliği değerlendir-
mede bir diğer kriter olarak kullanılmaktadır. Bu oran 50 yaş 

arasında kolonoskopi yapılan hastaların, kolonoskopi rapor-
ları endoskopi arşiv sisteminden retrospektif olarak taranıp 
incelendi. 

Hastaların, kolonoskopik işleme hazırlamak için işlemden 48 
saat önce sulu gıda ile beslenmeleri, işlem öncesindeki akşam 
90 cc sodyum fosfatı birer saat ara ile 3 doz halinde oral al-
ması ve işleme kadar en az 4 litre su almaları sağlanarak bar-
sak temizliği yapıldı. Gece 24’den itibaren aç kalan hastalara, 
işlem için damar yolu açıldıktan sonra IV sıvı takılıp sedatif 
olarak midazolam 1-5 mg ve 25-50 mg pethidin IV uygun za-
man içinde verildi. Tüm kolonoskopik incelemeler Olympus 
GIF 150 marka kolonoskopi cihazı ile tek gastroenterolog ta-
rafından gerçekleştirildi. 

BULGULAR

Gastroenteroloji endoskopi ünitesinde, endikasyonları tara-
fımızca konulan toplam 1500 hastaya anal kanaldan-çeku-
ma ve terminal ileuma kadar video kolonoskopi ile endos-
kopik inceleme yapılmış olup sonuçları retrospektif olarak 
değerlendirildiğinde; Vakaların 764 (%50.9) ü erkek ve 736 
(%49.1) sı kadın olup yaşları 18 ile 89 arasında değişmek-
teydi. Kolonoskopi işlemi endikasyonları ve işlem başarısı 
ile ilgili veriler Tablo 1’de özetlendi. Kolonoskopi işlemi en 
sık olarak %22.3 oranında konstipasyon nedenini aydın-
latmak için istenmişti. Hastaların %26.6’sında kolonoskopi 
işleminin tamamlanamadığı ve bunun en büyük nedeninin 
%83 oranında kolonun yetersiz temizliğinden kaynaklandı-
ğı gözlendi. Genel olarak tüm hastaların %21.9’unda yeterli 
kolon temizliği olmadığı saptandı. Kolonoskopik işlemlerin 
makroskopik - histopatolojik sonuçları ve yüzdelik dağılım-
ları Tablo 2’de özetlendi. Hastaların %48.4’ünde kolonosko-

Tablo 1. Kolonoskopi istemindeki endikasyonlar ve ön tanılar ile çekum ve terminal ileuma kadar ulaşıp 
inceleyebilme başarısı ile bunu etkileyen faktörler.

Endikasyonlar n (%) Kadın, n (%) Erkek, n (%)

Kabızlık 333 (22.2) 186 (55.8) 147 (44.1)

İshal 297 (19.8) 145 (48.8) 152 (51.1)

Anemi 279 (18.6) 144 (51.6) 135 (48.3)

Karın ağrısı 276 (18.4) 130 (47.1) 146 (52.8)

Kanama 210 (%14) 90 (42.8) 120 (57.1)

Opere kolon kanseri 63 (4.29) 20 (31.7) 43 (68.2)

Kolon kanseri 42 (2.8) 21 (50) 21 (50)

Kolonoskopi işleminin çekuma ve terminal ileuma kadar tamamlanma başarısı

Tamamlandı 1103 (73.4) 528 (47.8) 575 (52.1)

Tamamlanamadı 397 (26.4) 208 (52.3) 189 (47.6)

-Kirli kolon 329 (21.9) 164 (49.8) 165 (50.1)

-Looplanma nedeniyle 36 (2.4) 24 (66.6) 12 (33.3)

-Tolere edemedi 32 (2.1) 20 (62.5) 12 (37.5)
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%17.6 ve %28.4, Kıbrıs’ta (11) %31, Düzce’de (12) %21.3 
oranında hemoroid saptanmıştır. Bizim kolonoskopi yaptığı-
mız hastalarda, tek başına hemoroid tanısı alan hasta oranı 
%15 iken anal fissür oranı %5 olarak bulundu. Hemoroid 
bulgusu, normal kolonoskopi bulgumuzdan (%48.4) sonra 
ikinci en sık kolonoskopi bulgumuzdu.

Kolon polipleri neoplastik ve nonneoplastik olmak üzere iki 
grupta toplanmaktadır. Neoplastik olanlar adenom ve kar-
sinomlardan oluşurken nonneoplastik olanlar hiperplastik 
polip, juvenil polip, Peutz Jeghers polipleri ve inflamatuvar 
polipler olarak kendi içlerinde ayrılırlar (13). Poliplerin çoğu 
asemptomatiktir. Rektal kanama en önemli belirtileri olmakla 
birlikte, poliplerin boyutlarına göre kabızlık, gaitada deği-
şiklik, barsak obstrüksiyonu, karın ağrısı ve ishal seyrek te 
olsa gözlenebilmektedir (14). Ülkemizde yapılan kolonos-
kopilerde; Elazığ’da (15) %7, Bursa’da (16) %13.4, Ağrıda 
(10) %11.4 ve Düzce’de (12) %6.4 oranında polip saptanmış-
tır. Bizim çalışmamızda kolon polipleri hemoroidden sonra 
%13.8 oranıyla ikinci sıklıkta tespit edilen kolon patolojisiy-
di. Bu poliplerin %9.6’sı neoplastik, %4.7’i nonneoplastik 
polip olarak saptandı. Kolon poliplerinin klinik açıdan önem-
li grubunu oluşturan adenomatöz polipler kolon poliplerinin 

üzeri kadın hastalarda %15, erkek hastalarda %25 olmalıdır.
(7). Çalışmamızda kirli olan kolonlar değerlendirme dışı tu-
tulduğunda çekuma ulaşma başarımız %94.1 bulunmuş olup 
istenen ideal seviye olduğu gözlendi. 

Sigmoidoskopinin aksine kolonoskopi kompleks bir incele-
me yöntemidir. Proksimale doğru ilerledikçe yöntem daha 
zor ve hastayı daha fazla rahatsız edici bir hal almaktadır (5). 
Bu nedenle işlem öncesi tam ve yeterli bir bağırsak temizli-
ği ile işlem sırasında yeterli sedoanestezi yapılması, hasta ve 
endoskopist için oldukça önemlidir. Çalışmamızda hastaların 
%21.9’unda yetersiz kolon temizliği nedeniyle kolonoskopik 
incelemenin çekum ve terminal ileuma kadar yapılamadığı 
tespit edildi. Bu hastaların yeniden barsak temizliği yaparak 
ikinci kez kolonoskopi işlemine gelecek olmaları, ekstra iş 
yükü ve maliyet anlamına gelmektedir. Bundan dolayıdır ki, 
kolon hazırlığı konusunda gerek endoskopistlerin gerekse 
hastaların daha duyarlı olmaları gerektiği kanısındayız. 

Amerika Birleşik Devletlerinde kolonoskopi yapılan erişkin 
hastaların %50’sine varan oranlarda hemoroid saptanmıştır 
(6). Ülkemizde yapılan çalışmalarda, Doğu Anadolu Böl-
gesinde bulunan Erzurum (9) ve Ağrı (10) ilinde sırasıyla 

Tablo 2. Kolonoskopik incelemedeki makroskopik ve histopatolojik bulgular ve bunların sayıları, kolon 
lokalizasyonları ve cinsiyete göre dağılımları.

Bulgular Toplam, n (%) Kadın, n (%) Erkek, n (%)

Normal bulgular 727 (48.4) 380 (52.2) 347 (47.8)

Hemoroid 225 (15.0) 115 (51.1) 110 (48.8)

Anal fissür 75 (5.0) 39 (52) 36 (48)

İleit 18 (1.2) 8 (44.4) 10 (55.5)

Nonspesifik kolit 93 (6.2) 38 (40.8) 55 (59.1)

Crohn hastalığı 21 (1.4) 10 (47.6) 11 (52.3)

Ülseratif kolit 30 (% 2) 14 (46.6) 16 (53.3)

Polip 207 (13.8) 86 (41.5) 121 (58.4)

-Neoplastik polip 136 (9.6) 55 (40.4) 81 (59.5)

-Non neoplastik polip 71 (4.7) 31 (43.6) 40 (56.3)

Divertikül  60 (4.0) 27 (45) 33 (55)

Rektal ülser 15 (1.0) 7 (46.6) 8 (53.3)

Anjiyodisplazi 3 (0.2) 2 (66.6) 1 (33.3)

Lipom 5 (0.3) 1 (20) 4 (80)

Kolorektal kanser 21 (1.4) 7 (33.3) 14 (66.6)

-Rektum 6 (0.4) 3 (50) 3 (50)

-Sigmoid kolon 8 (0.5) 2 (25) 6 (75)

-Transvers kolon 2 (0.1) 1 (50) 1 (50)

-Çıkan kolon 4 (0.3) 1(25) 3 (75)

-çekum 1 (0.1) 1 (100) 0 (0)
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Düzce’de (12) %0.9 olarak tespit edilmiştir. Bizim verileri-
mizde ülseratif kolit saptanma oranı %2’dir.

Kolonoskopi invaziv ve diğer görüntüleme yöntemlerine 
göre daha pahalı bir işlemdir. Literatürde kolonoskopi son-
rası %0.24-%0.33 oranında kanama, %0.08-%0.19 oranında 
perforasyon gibi komplikasyonlar bildirilmiştir (22). Kolo-
noskopi sırasında ortaya çıkabilen hipoksemi, hipotansiyon, 
taşikardi, miyokard iskemisi, bradikardi ve IV sedasyon 
sonrasında ortaya çıkabilen kardiyorespiratuar değişiklikler, 
kolonoskopinin komplikasyonları arasında sayılabilir (13). 
Kliniğimizde yapılan 1500 kolonoskopi işlemi sırasında per-
forasyon gözlenmedi. Buna karşın bir vakamızda midazolam 
ve pethidine ile yapılan sedoanesteziyi takiben anaflaksi geliş-
ti. Hızla intravenöz olarak yapılan adrenalin, antihistaminik 
ve prednisolon müdahalesi sonrası yaklaşık 5-10 dk içinde 
hasta klinik olarak stabil ve normal hale döndü. Ayrıca özel-
likle yaşlı hastalarda kolonoskopi sonrasında sık hipotansi-
yon gelişebilmekte, bu yönden gerek görüldüğünde IV sıvı 
vermek için işlem öncesinde ve sonrasında hastaların tansi-
yonları ölçülmelidir. 

Sonuç olarak alt gastrointestinal semptomu olan hastaların 
kolorektal hastalıklarının benign ve malign patolojilerin tes-
pitinde kolonoskopi halihazırda altın standart bir yöntemdir. 
Bunun yanında büyük oranda normal kolonoskopik bulgula-
rımızdan dolayı endikasyonların çok geniş tutulduğu görül-
müştür. Ayrıca barsak temizliğinin yaklaşık beş hastanın bi-
rinde yetersiz olduğu, bunun da ekstra bir iş yükü ve maliyet 
getirdiği tespit edilmiştir.

2/3’ünü oluşturmaktadırlar ve kolorektal kanserlerin adenom 
zemininden gelişebilmektedir (17). Bu nedenle kolon ve rek-
tumda saptanan her polip kolorektal kanserin öncü lezyonu 
veya kanser riski nedeni ile tam olarak çıkarılmalı, histolojik 
olarak incelenmeli ve patolojik tanının konması gerekmek-
tedir.

Gastrointestinal sistemin en sık malignitesi olan kolorektal 
karsinomun her iki cins için hayat boyu gelişme riski %13.2 
olarak bildirilmiştir (18,19). Siddique ve ark. (20) kolonos-
kopi yapılan 700 hastayı değerlendirdiklerinde, %29.5’inde 
adenomatöz polip, %12’sinde kolorektal kanser saptamışlar. 
Çalışmamızda kolorektal karsinom oranı %1.4 olarak tespit 
edilmiş olup bu kanser saptama oranımız literatürün belirgin 
şeklinde altında bulunmuştur. Bunun sebebi kolonoskopi en-
dikasyonlarını geniş tutmuş olmamız yanı sıra beslenme alış-
kanlıklarından dolayı kolorektal kanser sıklığının bölgemizde 
az olmasından kaynaklanabileceğini düşünmekteyiz. Çünkü 
ülkemizin farklı bölgelerinde yapılan kolonoskopi çalışmala-
rında bu aran %1 ile %3,9 arasında bulunmuş olup bu çalış-
malardaki verilerin de literatürdeki yabancı ülke verilerinden 
belirgin olarak düşük olduğu gözlenmektedir. Ayrıca çalış-
mamızda koleraktal kanserlerin %66.6’sı sigmoid kolon ve 
rektumda saptanmıştır. 
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