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Hastahanemiz Dahiliye Kliniginde Mart 1973— Temmuz 1974—
tarihleri arasinda 78°i kadm, 152°si erkek toplam 230 vaka Ano-Rekto-
Sigmoidoskopik olarak incelendi. Vak,alarm biiyiik ¢ogunlugunu 20 ile
50 yas arasindaki hastalar olusturmugstur. Tiim vakalarin 173 G 7.2
tinde degisik natiirde anal, rektal ve sigmoidial lezyonlar Saptanmistir.

Calismamizda protoskopik tam ile klinik radyolojik ve  histo-
patolojik tanilar karsilastirdarak Ano-Rekto--Sigmoidoskopik - tetkikin
ustiinliikcleri ile erken tamdaki énemi belirtilmeye ¢alisildi.

Gl ReTS

Gastro Intestinal Sistem hasta-
“Siarmm  hemen biitiin - diinyada gok
simzs: hekimleri uzun zamandanberi
W% sistemi  incelemeye  zorlamigktir.
S5 sistemin Distal boliimiini olustu-
"= Xolon ve rektuma ait hastaliklar
22 wzun yillardan beri bir cok aras-
“momin konusu  olmustur.  Sindirim
sstemu radyolojik tetkikinin hayli iler-
=mesine ragmen, gesitli faktorler bazi

bulgularin ve hayati 6nem tasiyan ba-
71 lezyonlarin gézden kacirilmasina
neden olmektadir. Diger sistemlerde
oldugu gibi bu sisteme ait lezyonlarin
radyolojik tani olanagida oldukea si-
nirli kalmaktadir. Bu nedenledir ki gast-
ro intestinal sistemin kolon ve rektuma
ait hastaliklarin kesin ve erken tanin-
malarinda endoskopik inceleme gittik-
¢e 6nem kazanmaya baslamis ve kesin
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tant igin bas vurulmasi zorunlu metod-
lardan biri durumuna gelmistir.

Kalin barsak hasteliklerinin hemen
hemen %, 75’ine kalin barsaklarin son
25-30 em’lik kisminda yani rektum ve
ve sigmoidin zlt bolimiinde rastlanil-
maktadir. Meveut ¢alismalarda, biitiin
viicutta olusan kotii huylu timorlerin
% 14’iiniin, barsek neoplazmlarinin
% 75-80’inin kolon, rektum ve ants
neoplazmlarin oldugu saptanilmis olup,
bu neoplazmlarinda %, 80-90’inin sig-
moidostkopla goriilebibilecegi anlasil-
mustir (1,2,3).

Bolgemizde mide hastaliklarinda
oldugu gibi kalin barsaek hastaliklari-
nada yiiksek diizeyde rastlanimeaktadir.
Cogu kez kolon hastaliklarinin erken
tanisinda radyolojik teshis imkanlari-
nin tek basina kisitkli bulunmasi veye
bazan yaniltict olmasi nedeniyle biz,
galigmamizda erken tani ve taniya yar-
dim etmek, ayrica klinik, radyolojik
ve proktoskopik tetkiklerin bir bir-
leriyle iliskileri ve dogruluk oranlari-
ni ortaya koyma amaciile bu ¢alismayi
ele aldik. Bu metodla malign olduklar:
diisiiniilen olusumlardan biopsi alarak
histopatolojik degerlerdirmeye ve teshis
yontemlerin arasinda  karsilastirmaya
calistik.

MATERYEL

Fakiiltemiz Dahiliye Kliniginde se-
cilimli 230 vak’a Ano-Rekto-Sigmoi-
doskopik olarak tetkik edildi. Hastala-
rimizin 152°si erkek (% 66,1), 78’1 kadin
(% 33,9), en genci 10, en yashst 79
olup, yas ortalamast 39,5 idi. Hastalarin
103’1 Erzurum ili ve ilgelerinden, diger-
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leri degisik illerden miiracaat etmis-
lerdi.

Mk -k O 1)

Hastalarin once hikayeleri alinarak
endoskopik tetkik icin asegidaki es-
dikasyonler esas olarak almdi:

—Kenl, mikiislu veya agrili de-
fekasyon.

—Anal kaname, kisa veya uzun
siiren kostipasyon, ishal.

—Ano-Rektal bolgede agti veya
tenezm.

—Kalin barsekta diisiiniilen malign
procesler.

—Tuse-rcktelle septanan lezyonun
tetkiki.

—Radyolojik bulgularin teyidi veya
stipheli teshislerin dogrulanmasi.

—Kolo-rektal lezyonlarin sitolojik
ve bakteriyolojik tetkikleri igin ma-
teryel elde etme.

Calismamizda 25 cm. uzunlugunda
18 mm. ¢apmnda WELCH ALLYN-308
rijit  tipsigmoidoskop kullanilmastir.

Uygulanacak tetkik i¢in bazi nadir
haller disinda hastalarm kalin barsak-
lzrinin son 25-30 cm. lik bolimiiniin
bos ve temiz olmasina calisildi.

Anal, Perianal bolgenin enspek-
siyonla, anils ve rektum alt bdlgesinin
tuserektalle tetkiki yapildiktan sonra
esasa uygun proktosigmoidoskopik tet-
ki vapildu



Bsthil G U Lsd R

Caliymamiza alinan 230 vak<anin
173 (%5 752)unde degisik lezyonlar
saptanmis, 52 (% 24,8)sinde ise endos-
kopi ile herhangi bir lezyon saptanil-

mamustir. Saptanilan lezyonlarin cinsi,
sayisi ve yizde oranlari tablo 1’de
Ozetlenmistir.

Tablo 1: Ano-Rekto-Sigmoidosfiopik yapilan 230 vak’ada saptanilan lezyonlarin

cins, sayr ve yiizde oranlari.

Lezyonun cinsi Hasta sayisi S
eit--A n-a-1 2 0,9
S E| Rekal 12 52
Z S| Sigmoid 2 0,9

Polip 13 =

- Ulseratif Kolit 19 8,3

—g Spastik Kolon 24 10,4

% Non Spesifik Rektit 12 52

& Prolapsus-R. 2 0,9

g I¢ Hemoroid 32 13,9

i Dis Hemoroid 48 20,8

= Anal Fistiil 2 0,9

Anal Fisstir 5 21
Toplam 173 5.2

Erkek hastalarmuzin % 81,5’inde,
kadin hastalarimizin ise % 62,9’unda
degisik patolojik bulgular saptanmustir.

Proktoskopik baz

bulgularin

cinse

gore dagilimi tablo 2,de gdsteirilmis-

Cir

Tablo 2: Proktoskopik Bazi Bulgularin Cinse Gore Dagilim.

‘ I B e Kadin

: Total

EB 0 looular Vak’a - Vak’a . Toplam Vak’a

sayisi 7o sayisi /e 2

. Neoplazm 11 T, 5 6.4 16 6.9

' Polip 9 5.9 4 50t 13 5.6

Olseratit Kolit o 3 S e T

"Spastk Kolon 16 10.5 3 10.3 74 10.4

"Non Spestifik Rektit 10 6.6 2 2.6 2 52
ic Hemorroid 24 TST8 8 10.3 32 1379

- Dis Hemorroid 31 20.4 17 268 48 20.9

| Anal Fistiil 2 153 — — 2 0.9

- Anal Fissiir 3 250 2.6 5 22
Rektal Prolaps 2 13 — - 2 0.9

I TOPLAM 124 81.5 49 62.91 [nali3 Holevisid
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Cesitli endostkopik bulgularin bas
Licalarinin kadin - erkek vak’alar ara-

sinda ki dagilimu ise tablo 3’de gosteril-
mistir.

Tablo : 3- Proktoskopi ile Saptanan Baslica Bulgularm Kadin-Erkek Dagilim.,

Rektosigmoidaskopik Erkelk K.a%dim

Bulgular Vak’a sayist 7 Vak’a sayisi sy
Ca-lar 11 Ve 5 6.4
Polip 9 5.9 4 51
Ulseratif Kolit 16 10.5 3 3.8
Spastik Kolon 16 10..5. 8 --10.3
TOPLAM 5P, 34.1 20 25.6
Ea: Neoplazm

Caligmamiza alinan hastalarin 16’-
sinda kalin barsaklarin son 25 cm. lik
bolgesinde neoplazm saptanmigstir. Ne-
oplazm saptanan hastalarin miiracaat-

larindaki sikayetleri degisitkti. Bu vak’-
alarin miiracaatlarinda ki baslica semp-
tomlari tablo 4’de gésterilmistir.

Tablo : 4— Proktosigmoidoskopik Incelemede Neoplazm Saptanan Kadin Erkek
16 Vak’anin Miracaatlarindaki Baslica Semptomlari.

Sieinv ptosmiluain Vak’a sayist &5
Karnin Agnsi 10 625
Kabizlik 5 313
ishal 4 24.0
Rektal Kanama 10 : 625
Agrili Defekasyon (Defekasyon zorlugu) 7 43.8
Zayiflama , 8 50.0

Sag Bacakta Sis(Dilreteiklere rezistans) &

Bu vak’alarmmizin 4 (94 25)’1 mev-
cut sikayetleri i¢in herhangi bir ilag
kullanmadigi, 12 (% 75)’sinin ise mev-
. out sikayetleri nedeni ile hemerroid
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ve konstipasyona ait gesitliilaglar kul-
landig1 saptanmustir. Bu ozellik endos-
kopik tanilarla radyolojik tanilarin kar-
silastirildigi tablo 5 de de gosterilmistir.




iablo - 5— Proktoskopik Tetkikte Neoplazm Saptanan Vak’alarin Radyolojik Teshis-
lerinin Karsilastirilmas:  ve ilag Kullanip Kullanmadiklar:.

Vak'a Adi Sigmoidoskopik Radyolojik Vak’anin ilag Kullanip
No. Soyadi Teshis Teshis Kullanmadig;
<= B K= Ry Polip — R
0 T.0 R—-Ca R-—Ca 7 + L1
IO M.B R—Ca = —
115 =S R=@h R @5 2 + L
. Rektumda dolma
i S.G. Anal—Ca Lofots =
IS F—Y R—Ca = =
- - Sigmoidde Seg- ;
R 2 L menter Kolitis A F
. Sigmoidde Siiphe-
5 <P =0
= ReCa li darlik i
M. GA | R N +F
Rekto-Sigmoid .
- = Beta act gecilemedi i
LT R ‘ N T
| = o= . CRelfossiomoiide |
— — Slgmmd—Ca?;_w[ malign gbriiniim, T
e - ; Rekto sig_moidde-
215 T-B. Sigmoid —Ca defelf ™ e
25 F—-D Anal €a— — =
26 M.E. R—Ca N e
30 AZE. R—ca — s
= Rektal Neoplazm N; Normal —Grafi Cektirilmedi,
A¥m vakalarin histo-patolojik ta- biyopsi yaptirilmaya muvaffak  olun-
M se tablo 67da gosterilmistir. mustur.
Su  hestalatimizin 474 kendisine Ayni galismamizda 13 Polip Vak’asi
smak istenen biyopsiyi kabul et- saptamilmustir. Bu  vak’alarin miira-
%5 1l'inden yalniz bir defa, 1’in. caat semptomlar1 ile Radyolojik  ta-
e degisik zamanlarda dort kez lar1 Tablo 7 de gosterilmistir.
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Tablo: 6— Proktoskopik Incelemede Neoplazm Staptanan Vak’alarin Histo-Patolojik

Tanilarmin  Kargilastirilmasi.

‘;"f 2 : 32;1 Slgm;;‘;i?f"plk Patalojik (sitolojifi) Teshis
48 B.K. ‘R—Ca Polip Biyopsiyi kabul etmedi
50 @ R—Ca Biyopsiyi kabil etmedi
100 M.B. R—Ca Adenokarsinom
115 st R—Ca Biyopsi kabul etmedi
130 S.G. Anal Ca Normal
141 EoYe R—Ca Normal
144 A.G. R—Ca Normal
157 A.P. R—Ca Normal
180 G.A. R—Ca Normal
191 K.A. R—Ca Normal
195 18 ks R—Ca Mukoid adenokarsinom
209 M.C. Sigmoid—Ca Kabul etmedi
215 i Sigmoid —Ca Materyel Yetersiz
225 F.D. Anal Ca— Mukoid adenokarsinom
1.Normal.11.Karsinom ?
226 M.E. R—Ca 111.Normal. IV.Adenokarsinom
230 A.E. R—Ca Normal

R-Ca: Rektal Neoplazm

Tablo : 7—Polipli Vak’alarin miiracaa semtopmlar1 ve Radyolojifi Tanilari.

Proktoskopik Radyolojik Tant
T Bi?;llll)su sl Sp?si- Non‘ Normal
meyen fik Spesifik
Kabizlik 2 — — 2 —
Kabizlik-Rektal kanama 1 e — 1 —
Karin agrisi+ishal 4 2 — 1 1
Karm agrisi-+Kabizlik 4 — — — <
Rektal Kanama 1 — — — 1
Karin Agrist 1 1 — — —
T oplam 13 3 = 4 6
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Sekil;  1—209 Nolu Sigmoid Neoplamali Vak’aya ait Radyolojik Gorinimii.

A R IET § VoA

Kolon hastaliklarinin tanisinda ve
ayrica tanlarinda bas vurulabilecek en
onemli iki muayene metodu; kolonun
endoskopik ve radyolojik tetkikidir.
Bu goriis altinda 16 ay gibi kisa bir
stirede endikasyon koydugumuz kadin
-erkek 230 vak’ay proktoskopik tet-
kike galistik. Tetkike 2linan bu vakala-
1 % 75, 2’sinde degisik natiirde lez-
vonlar  saptanilmistir. Bizim gibi seci

limli ve daha bilyiik serili bir dis calis-
mada bu oran % 65 olarak rapor edil-
mistir (4). Yurdumuzun Ege Boélgesin-
deki bir ¢alismada ise bu oran yaklasik
7o 47-48 olarak saptanilmigtic  (5).
Bu derecedeki farkin proktoskopik ca-
lismaya alinan vakalarin endikasyon
sinirlaridaki  farktan olusabiylecegi
kanisindayiz.

173



Tablo 3 gozden gecirildiginde en-
doskopi ile saptanan baslica bulgulearin
iilsereatif kolit haricinde kadin-erkek
hastalar arasmda onemli bir farkin ol-
madig1 goriilmektedir. Calismamizda 7
8,3 siklikta proktoskopik tetkikle tilse-
ratif kolit rahatsizlign saptanmistir. Bu
oran Ege Bolgesinde yapilan benzer iki
calismada; 1962 den once 7, 1,3, 1965
1971 yillar: arasinda % 2,3 idi. Ankara
Giilhane Hastahenesi Gastroentero-
loji Kliniginde 1959-1960 yilleri ara-
sindaki bir calismada ise bu, 75 1,9
olarak saptanmugtir (6). Amerika Bir-
lesik Devretlerinin gesitli bolgelerinde,
degisik zamanlarda bir gok arastiricinin
yaptiklar1 proktoskopik caligmalarda
ise, bu hastaliga ¢ok farkli siklikta
rastlamldigr belirtilmektedir (4,7,8). Bu
farkliliginda; proktoskopi endikasyon
sinir degisikligi ile bolgeler arasindaki
sosyo-ckonomik (Beslenme sekli, egitim
ve Ogretim derecesi, ulagim giigligii
gibi...) farklardan olustugu kamisinde-
yiZ.

Calismamizda saptanan lezyon-
larin en Onemlileri; siiphesiz polip ve
neoplazmlardir.

Polipler; olusturduklar klinik belir-
tilerle gastrointestinal sistemin bir ¢ok
rahatsizliklaninin  taklit ederler (2,9).
Biiyiik ¢ogunlugunun (%, 70-80) kalin
barsagin son 25-30 cm’lik boliimiinde
oturmasi ve prekanseréz Ozellik tasi-
- malari nedeni ile kolon poliplerinin
hem endoskopik, hemde pratik Onemi
artmaktadir (10,11,12). Degisik klinik
semptomlar verebildikleri gibi, % 2-5
oraninda tamamen asemptomatik po-
liplerin mevcut olabilecegi ve insi-
dansinin yasla artabilecegi bilinmek-

tedir (2,9,13).
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Arastirmamizda endostkopik olarak
endoskop1r alaninda 13 polip vak’as:
saptadik. Bunlar tim hastalarin 7,35,7si-
ni olusturuyordu. Bu oran Ege Uni-
versitesinde 1962 den once 9, 6.8,
1965-1971 yillar1 arasinda ise % 2.09
olarak saptanmistir (5).

A. M. S. Onkoloji Enstitiisiinde
1951-1960 yillar1 arasinda yapilan 2026
serilik calismada 94 21 (14), 1961 1968
yillar1 arast 2454 serilik baska bir ca-
lismada ise bu oran %, 6.56 olarak
saptanilmistir (11). Vak’alarmuzin
38.2’sinde miiltiple polip mevcuttu.
Dis iilkelerdeki caligmalarda ise 75 25
olarak bildirilmistir (15,16). Vakalari-
mizin 1’ rektum Ca, 2°si iseratif
kolitie birlikte idi. Useratif kolit-polip
ve polip-kanser iligkileri yOniinden
bu ii¢ vakamiz Onem tagrmaktadir.
Polipli vakalarda kolon ve rektum
karsinomu, polipsiz vekaiara oranla 5
kat daha fazla goriillmektedir.. Mevcut
calismalar poliplerde %, 18-22 oraninda

- malign doniisiim oldugunu gostermistir

(17). Bu nedenlerle biitiin kolo-rektal
polipler zaman gegirilmeden g¢ikaril-
mali ve malign donisiimiin olup ol-
madigin1 saptamak iginde, sitolojik
olarak tetkik edilmelidirler.

Kolon poliplerinin saptanilmesinda
radyolojik tetkikin yetersiz oldugunu
bir ¢ok arastirici yaptiklar: galisma-
larla ortaya koymuslardir. Abbot ve
Arkadaslari, 500 asemptomatik hastanin
8’inde, kolon radyografilerinin hi¢ bi-
rinde rapor edilmeyen, endoskopi ile -
polip tesbit etmiglerdir (15). 1972 de
yayinlanan 110 vek’alik baska  bir
celigmada radyolojik tetkikle saptana-
mayen, proktoskopi ile saptanan 7
polip vakasi bildirilmistir (18).



Bizim galigmamizda, radyografileri
sektirilebilen 10 vak’anin hi¢ bitinde
polipden bahsedilmemistir. Bu neden-
lede, kolon poliplerinin  tanis: i¢in
proktoskopik tetkikin zorunlu oldugu
anlasilmaktadir.  Bunun yaninda son
villarda yapilan ¢alismalar, sigmoi-
doskopi araci ile yapilan polip' rezek-
siyonlarindaki mortalite oraninin, abdo-
minal yolla yapian rezeksiyonlardan
¢ok daha diisiik oldugunu gOstermistir
(19,20),.

Kolon-rektum neoplazmlari; biitiin
neoplazmlarin %, 7-15%ini, barsak neop-
lazmlarinim ise 9/ 75-95ini olusturmak-
ta ve bu neoplazmlarin da % 65-750
kalin barsagin 25-30 cm. uzunlugundaki
sigmoidoskopla  incelenebilecek distal
boliimiinde oturmaktadir(21). Bu neden-
le kolon neoplazmlarinin biiyiik ¢ogun-
luguna proktoskopik tetkikle ¢ok erken
devrede kesin tani konma olanagi sag-
lanmaktadir. Son yillarda bu konu ile
igili yapilan ¢aligmalar; semptomlar tam
gelismeden poroktoskopi ile saptanip,
erken devredecerrahi miidahale ile re-
zeke edilen kolon ve rektum neoplazm-
larinda 5 yildan fazla yasama sansiin
o 88 kadar oldugunu, semptomlar tam
gelistikten sonra rezeke edilen vaka-
larda ise, bu oranin Yo 50°nin altina
distigiinii gdstermistir (11:22).

Kolon kanseri insidenst, toplumdan
topluma, iilkeden tilkeye ve zamanla de-
gisiklik gdstermektedir. Amerikan Kan-
ser Arastirma Merkezinin 1965 yilina
kadar yaptig1 istatistiklere gore; bir yil
icinde kolon ve rektum kanserlerinden
olim sayist (43.000), akciger kanser-
lerinden olan &liim sayisindan (50.000)
hemen sonra gelmekte iken, ayni mer-
kezin 1965 yilindan sonraki istatistik-
lerinde ise bu rakamlar; kolon-rek-

tum kanserleri igin 73.000, akciger
kenserleri igin ise 55.000 olarak sap-
tanilmugtir (11). Bu galisma bize, kolon
ve rektum neoplazmlarinin giin  gec-
tikge arttigini agikca gdstermektedir.

230 serilik proktoskopik calisma-
mizda terminal kolon’un son 25 cm’lik
bolgesinde neoplazmi olan 16 vak’a
tesbit ettik. Bunlar tiim vak’alarm
yaklasik % 7sini olusturmustur. Bu
oran Ege Bolgesinde 1962 den dnce
Vo 4.3, 1965-1971 yillar: arasinda 9/2.6
olarak saptanilmugtir (5). Bu degisik-
ligin bolgeler arasmdaki sosyoekono-
muk, kiiltiirel ve vak’alarin secilimin-
deki endikasyon simir1 farklilikla
olustugu kamsindayiz. Bu insidans
degisikligi dis iilkeelerde yapilan galig-
malarda da goriilmektedir. Ornegin;
Amerinkan Kanser Tarama Merkezinde
76 5.1 (21), Grady’nin caligmalarinda
7 2.9 (12), Wichita Emekliler Kanser
Hastanesinde 9, 6.4,A.M.S. Onkoloji
Enstitiisiiniin 4 yillik aragtirmasinda ise
bu oran % 11.2 olarak rapor edil-
mistir (11).

Distal kolon neoplazmlar: her iki
cinste de gériilmekle beraber, erkeklerde
daha yiiksek siklikta oldugu kabul-
edilmektedir (23). Bizim galismamizda
ise, % 1 gibi bir fark saptanmistir.
Ayni konu ile ilgili literatiirler taran-
diginda vak’alarm 9/ 80-90°min 40
yasm ustiinde oldugu bildirilmektedir.
Pannington’'un calismalarinda vak’a-
larin % 66’sim1 50 yasin {istiindeki
hastalar olusturuyordu. Bunun aksi,
Mayo Kliniginde yapilan bagka bir
cabismada ise ; yaslar1 16-29 arasinda
olan 222 hastada proktoskopik ve
histolojik olarak distal kolon neop-
lazmi saptandig: bildirilmistir (1,24).
Bizim vakalarin 4% yani % 25 30
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