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OZET :

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anubilim Dalinda Temmuz
1988-Aralik 1989 arasindaki 18 aylk siirede 60 hastaya kolonoskopi uyguland:.

Hastalarin bagvurduklar: illere gore dagilvm, Erzurum disinda 13 ¢evre ilden
de basvuru oldugunu gosterdi.

Endikasyon, 50 hastada (%, 83,3) kolonik hastalik belirti ve bulgularinin olmast,
10 hastada (%416.7) da anormal veya siipheli baryumlu grafi sonuglarimn degerlen-
dirilmesi nedeniyle kondu.

Kolonoskopi, tiim hastalara uygulandi. Otuzdirt hastaya (% 56,7, baryumlu
kolon grfisi de gekildi. Teshis koyan islem, 44 hastada (% 73,2) kolonoskopi, 4
hasatada (% 6,7) baryumlu grafi, 12 hasatada (% 20,0) da her ikisi ydz_’. '

- Kolonoskopi, baryumlu grafi ve histopatoloji sonuglarimn  karsilastirimast,
su sonuglart ortaya koydu: Baryumlu grafi, polipoid lezyonlurda, yiiksek yanhs
pozitiflik ve yiiksek yanls negatiflik oranlari nedeniyle duyarli bulunmadi. Aym
durum, daha az oranlarda da olsa inflamatuar lezyonlar igin de gegerliydi. Malig-
nitelerde her iki islem degerli bulundu. Fonksiyonel barsak hastaliklurinda ise kolo-
 noskopinin - yiiksek yanls negatiflik oram nedeniyle baryumlu grafi daha duyarl

bulundu. ' : :

Calismr mizda, kayda deger bir komplikasyon ortayc ¢ikmadi.

- x Atatirk Unv. Tip Fak. Genel Cerrahi A. Dali Op. Dr.
xx Atatirk Unv. Tip Fak. Genel Cerrahi A. Dali Dog.
xxx Atatiirk Unv. Tip Fak. Genel Cerrahi A. Dali Aras. Goér.
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GIRIS :
Fleksibl kolonoskopi, tiim kolonlarin, hatta terminal ileumun incelenmesini -
seglayan modern bir tant iglemidir(2). Bu islem uzun yillardan beri diinyada ve
yurdumuzda birgok merkezde yapilmektadir. Bu galismayla fleksibl kolonoskopi,
gecikmeyle de olsa bolgemizde,ilk defa hastanemizde baslatilmigtir. Alisilmig sek-
liyle gastroenteroiloji kliniklerinde yepilen bu iglemin, az sayida merkezde oldugu

gibi bizde de bir cerrzhi kliriginde gergekle;;tlrllmls olmasi, konunun ilgi gekici
diger bir yamdir. :

Kolon hasteliklarinn tamsinda radyolojik calismelara gére daha duyarl ol-
dugunun gosterilmis olmasi kolonoskopinin en 6nemli avantajidir. Ayrica kolonos-
kopi, lezyonlarin makroskopik gdriiniimiinii dogrudan goriintiilemenin yaninda
histopatolojik inceleme igin materyal alma imkan1 ve bas1 durumlarda endoskopik
tedavi islemlerine imkan saglamast yonleriyle de tercih edilmektedir(2,25,26).
Buna karsilik kolonoskopinin rutin kellanimina karsi direnmeler, meliyetinin
radyoyoljik calisme.lara gore deha fazle olmesi, 6zel alet ve yetismis eleman gerek-
tirmesinden keynaklenmatedir(12).

Bu ¢2lismayla bolgemizin diger hastepelerinde yapilamayan kolonoskopi
isleminin hastanemizde besletilmest ve rutin hale getirilmesi en Snemli amacimz
_olmustur. Dizgnostik zlanda deha iyiye gitme diisiincesinin yaninda terapdtik
kolonoskop1 de yeni amsglerimiz eresinda olacaktir.

GEREC ve YONTEM

]

Anzbilim delimizda kolonoskopik muayenenin beglatildigt Temmuz 1988
ile Arzlik 1989 earesirdeki 18 aylik siirede 60 hasteya kolonoskopi uygulandi.

Calismemizda. Japon Olympus Opticel Firmesinn firettigi CF P 10 L tipi
kolonofiberskop ve aksesuarler: kullanidi. Aletin toplam uzunlugu 200 cm, kulla-
pilabilir uzunlugu 163 cm, dis ¢apt 12,2 mm olup ug kismu yukari ve asagt 180
er derece, s2ga ve sola 160 ar derece hereket edebilme ozelligine sahipti. Istk kayrag
olarak ayni firmenm iirettifi CLV F 10 veya CLK 2 E tipi soguk 151k kaynagl,
fotograf mekinesi olerak ta OM 1 tipi fotograf makinesi kullanildi.

Bersak hazirligi s6yle yapﬂdl fki giin dnceden sulu gidaye gegildi. Uygulama
Sncesi aksam sennosides kalsium igiren bir piirgatif, cral yoldan verildi. Ayn1 gece
izotonik tuzlu su ile lavman yapildi. Uygulama sebahi rektal tuse ile yapilan kont-
rolde yeterli temizlik saglenemeyan hestalerda ikinci bir lavmen yapilip iki seat
sonra iglem gergeklestirildi.

Isleme gecilmeden 6nce bastelara iv mayi takilip vital bulgularin kontrolu
altinda 50 mg meperidin ve 10 mg dizzepam demardan yavasca verildi. Hastalara
sol yan pozisyon verilerek ve teknigine uygun olarak islem gergeklestirildi. Gerekli
goriilen yerlerden biyopsiler alind1 ve fotograflar cekildi
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Hastalar iglem sonrasi en az 1 saat gézlein altinda bulunduruldu. Daha sona
ayaktan basvuran hastalar génderilirken, yatan hastaler bir gece daha hastanede
tutuldu. ’

BULGULAR :

Anabilim dalimizda, yukarda belii'tilen siirede 60 hastaya kolonoskopi
_yapildi. Hastalarm en genci 17, en yaslis1 73 yasinda olup yas ortalamasi 42,8 idi.
Heastalarn 43 i (% 71,7) erkek, 17 si (% 28,3) kadindi.

‘ Hastalerin 57 si (% 95,0) Erzurum ve gevre illerden, 31 (% 5,0) de diger il-
lerden basvurmuslardi. En ¢ok hasta Erzurum’dan bagvururken, cevre 13 ilden
de bagvuru olmustu. Bu durum, sekil-1 de gosterilmistir.

Sekil-1; Hastalarin bagvurduklar: i_i]ere goredagilimi.

Total kolonoskopi amaglanan 39 hastadan 7 sinde (; 17,9) ¢ekuma ulasilir-
ken, 16 sinda (% 41,0) ¢ikan kolon, 32 sinde (0, 82,0) transvers kolon, 37 sinde -
(% 94,9) inen kolon incelenebildi. iki hasteda (% 5,1) sigmoid-desenden kavsak
gecilemedi. Ulagilabilen seviyeler sekil-2 de gosterilmistir.

Kolonoskopi endikasyonu 5 0 hastadz (% 83,3) kolon hastalif1 belirti ve bul-
gularinin olmasi, 10 hastada (3 16,7) da anormal veya siipheli baryumlu grafi
sonuglarinin degerlendirilmesi nedeniyle konmustu.
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Sekil-2: Total kolonoskopi amaglanan 39 hastada ulagilabilen ‘seviycler.

Hestzlarin 36 sinda (% 60,0) sikayet tek iken 24 hastada (%, 40,0) birden fazla.
sikeyet vard. En sik kersilagilan sikayetler karin agrisi ve rektal kanamaydi. Sika-
yetler, tablc-1 de Ozetlenmigtir.

Tablo-1: Hastalerin Bagvuru sikeyetleri.

Sike.vet Hesta Sevist Oran (%)
Kearin agrisi 38 63,3
Rektel kanama. : 26 433
Kabizlik o1 18,3
Kilo keybi 5 8,3
Kebizlik -ishel 4 6,7
Gaitada, incelme 3 5,0
Karinda Kkitle 2 3,3
ishat 1 1,7
Rektovajinal fistiil 1 1,7

-Hastelarin hepsine kolonoskopi uygulandi. Bunlardan 26 sma (%4 43,3)
yalniz kolonoskopi, 34 iine (% 56,7) kolonoskopi ve radyolojik inceleme yapildi.
Biyopsi, 20 hastadan (% 33,3) alind1. Teshis koyan islem 44 hastada’ (% 73,3)
kolonoskapi, 4 hastada (% b,7) radyoloji ve 12 hestada (%4 20,0) da her ikisiydi.

Kolonoskopi yapilen 60 hastanin 20 sinde (% 33,3) patoloji bulundu, 40
olgu (% 66,7) ise normeldi{Tablo-2).

Baryumiu kolon grafisi gekilmis olan 34 hastanin 12 sirde (% 35,3) bu grafiler
normal degerlendirildi, 10 unda (95 29.4) siipheli lezyonler VcIdl. 12'si (94 35.3)
1se petolojik bulundu (Tablo-3).

Biyopsi elinen 20 hestanin histopatolojik incelemeleri, hepsmde patolojik
sonugler gosterdi (Tablo-4).
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Tablo-2: Kolonoskopi bulxulari.

Soue S

Normeal , 40
Patolojik . : ' 21 (x)
Mcelisn kitle ’
Beni n Kitle
Ulseratif kolit
N ospesifik kolit
Po'ip

WL =
N

(x) Bir olgu, iki~ver bul visu ne deni/le iic azet o'y st dz3zcledirilmistic. |

Tablo-3: Baryumlu koloa gafisi bulgilast,

Soug ' S~ n

Nowme.l 12
Stipheli veye agikleramnyan S0
Polin sliohesi '
Melipn kitle stinhesi
Benizn kitle stinhesi
D-rhik
Diizensizlik
Patoloijik 13(x)
Ulseratif knlit :
Snstik kolon
M=lign Jitle

—N =N A

SO =Y

(x) Bir olan, iki v bulmsu nedeni/zle iki aver olyn gioi deesleadivilinistic.

Tablo-4: -Histopctoloji bulgulert.

Snaug S
N orm-.] ) 0
Pztolnjik 20 ,
[nflemstuar hestalik - 12
Ulseratif Kolit 5
Nonspzsifik kolit 7
Melignite 6
AdenonXarsinom 5
Melign mezengimel tiimor 1
Polip : 2
Adennmrtdz polip 1
Hiperplezik polip _ ' 1
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Bu verilere gore kolonosko{ninin tanidaki yeri tablo-5 te gOsterilmistir.

Tablo-5: Kolonoskopinin tamdaki yeri.

Durum Say1 Degeilendirme
Dogru pozitit - 3121 6 Malign kitle
1 Benign kitle
6 Ulseratif kolit
5 Nonspesifik kolit
3 Polip
Yanlss pozitif 0/21 — :
Dogru negatif 36/40 — : .
4/40 4 Spastik kolon (Dogru tani, radyolojik

Yanhs negatif

calisma ile konmustur.

Baryumlu kolon grafisinin tanidaki yeri ise Tablo-6 da gdsterilmistir.

Tablo-6: Baryumlu koloa grafisinin tanidaki yeri.

Durum

Say1

- Degerledirme

Dogru pozitif (x)

Yanlg pozitif (x)

Dogru negé.tif
~Yanlis negatif

15/23

8/23

7/12
5/12

5 Ulseratif kolit

4 Spastik kolon
"4 Maligo kitle

1 Benign kitle

1 Nonspesifik kelit

4 Polip

1 Malign kitle

1 Ulseratif kolit

1 Darlik :

1 Diizensizlik (Normal bulgular, kolonos-
~ kopi ile gosterilmistir)

3 Polip

1 Ulseratif kolit

1 Nosnspesifik kolit (Dogru tan, kolonos-

kopi ile konmustur)

(x) Siipheliler, pozitif kabul edilmistir.

'islem esnasit ve sonrasmde hicbir hast,afmzda kayda deger komplikayon

goriilmedi.

OLGULARDAN ORNEKIER :

Tigi gekici buldugumuz bazi olgularimizin radyolojik ve endoskopik gorii- -

niimleri s6yledir:

664




Resim-1,2: 46 yasinda bir erkek hastanmn iki yildanberi devam eden rektal kanama sikayeti vards

Anal muayenede internal hemorroid oldugu goriildii. Baryumlu kolon grafisi transvers kolon-
da polip stiphesi oldugunu gésterdi. Kolonoskopi normal degerledirildi,

Resim-3,4: 30 yasinda birerkek hastanin dort yildan beri karin agrisi, kabizlik-ishal, rektal kana-
nama sikayetler vardi. Anal muyanede internal hemorroid oldugu goriildii. Baryumlu kolon

grafisi inen kolonda haustralarin derinlesmis oldugunu gosterdi ve spastik kolon olarak
rapor edildi. Kolonoskopi nyrmal degerlendirildi.
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Resnm 5,6: 34 yasinda erkek hasta. Blr yillik karin agrls] ve kilo kayb1 hlkaye51 vard: ‘Baryumlu

kolon grafisinde ¢ikan kolonda maligniteyi diisiindiiren dolma defekti vardi. Kolonoskopide
ayni yerde ve jetan, kan: m:li malign kitle goriildii. Biyopsi sonucu, adenokarsinom geldi.

Resim-7,8: 55 yasinda kadin hasta. Onbes yildir karin agrisi, kabizlik-ishal ve rektal kanama
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sikayetleri vardi. Baryumlu kolon grafisinde inen kolon ve &gmondde kursun boru goriinimii
nedeniyle (lseratif kollt oldugu rapor edildi. Kolonoskopide aym yerlerde submukoza
damarlanmada kaybolma ve kanama odaklar1 gdzlendi, ulseratif kolit diistintildii. Patoloji
sonucu iilseratif kolit geidi.



Resun-9,10: 55 yasinda erkek has.a. ug aydan beri karin agrisi ve restal kanama sikayet vardu.
Baryumlu kolon grafisinde inen ve sigmoid kolonlar normal bulindu. Kolonoskopide sigmo-
iddesenden kavsakta 1,5 cm ¢apli polip goriildi. Biyopsi, adenomatdz polip geldi.

TARTISMA :

Bugiinkii anlemda kolonoskopi, 30 yil1 askin bir siireden beri yapilmaktadir.
O giinden buyana gelisen kolonoskapler sayesince tiim koloaun ve hatta terminzl
ileumun ircelenebilir olmesi, elt intestinal sistem endoskopisini etkin ve aranir
bir islem kalire getirmistir(6).

Kolonoskopi, aligilmus sekiliyle gostroenteroloji kliniklerinde yepilan bir is-
lemdir. Bu islem, yurdumuzde da yiller 6nce yepilebilir hele gelmistir. Ancak
konuye. incelik kezandiren iki nokte bizce énemlidir ve konunun segimini hakli
¢ikeracek niteliktedir. Bunlerden birisi, gecikimeyle de olse kolonoskpi isleminin
hestanemizde ilk defa baslatilmis olmesi, ikincisi de bu islemin bir cerahi kliniginde
gergeklestirilmesidir.

Fiberoptik kolonoskopinin rijit proktosizmnidoskopi, baryumlu gelismelar
ve hatta skenning gibi tann araglarina gore daha bilgi verici bulunmus olmsst,
cerrehlerin da ilgisini bu konu {izerine ¢ekmistir (26). Cerrahlarin, kolonlart biz-
zat gozleriyle goren kisiler olzrek onlarin anatomik yapisi ve muhtemel varyes-
yonlarini daha iyi bilmeleri, kolonsaskopi konusuda cerrehlora bilyiik avantzj
se8lemakt~ir(2). Buna “operasonu yepacek kisinin, lezyonu gdren kisi olm~.s1 ge-
rektigi’’ seklinde soa zamonlarda beliren goriis te kntilinca, cerrahlarin bu konuya
el atmclert doZal bir durum olarak kabul edilmektedir. ’



Kolonnsknoi, 6zel arag ve yetigmis eleman gerektiren bir islemdir(22). Bu
nedenle kolonnskodi, simlilik yurdumuzda merkezi {nitelerde bulunmekta
ve genis ¢evrelere hizmet vermektedir. N itekim ¢alism~mizda kol moskopi endikas-
yonu koazn hastalerin bagvurduklast illere gire daZihimy, hestanemizin bir bolge
hestanesi olma 6zelligini bu alaida da goz Oniine seimistir. '

Kolonosknpik muayenede teknik besnr1, deneyimle yakindan ilzilidir(11,14).
Louis ve ark. (9), ilk 100 muzenelerinde hestalarm 9 13 iinde, ikinci 100 muaye-
relerirce % 26 sinda ve son 50 muayenelerinde de 9 48 inde gekum ulasabildik-
lerini bildirm'glerdir. Biz de total kolonoskonivi emasledigimiz hestalarimizda
9 18 olguca gekume. , o7 41 olgude de ¢krn kolone. ulegebilmeyi baserabildik.

Olgu sayimizin ertmest, zzmenla tekrik bagerimiz arttirecak, boylece bizi bu a-
lerca deha yarerh hele getirecektir.

Diagnostik koloaoskopirin pretikteki yeri kesin sinirlarla belirlenmis degildir.
Kullzram lena sertlere ve kigisel foktdrlere bagh olerak degismektedir. Tekrarleyan
kerin egrilzn, diskilema eligkerliginde. Cegisiklik, inatgr diynre ve kebizlik, elt in-
testinal keneme, zciklonemeyan kilo keyb gibi belirti ve bulgulesin yeninde, kolo-
nik melignite, inflemetuer hestalik, polip, di vertikiil,striktiir ve benzeri hastzliklarin
diisiintildiigii durumler, kolonoskopinin beglica endikasyonunu olusturmaktadir
(2,25,26). Bunlerin disinda meligniteler, polipler, inflemetuer hastalikler ve benzeri
durumlarca periycdik kortrol emeciyle de kolonoskopi endike giriillmektedir(20
24,26). Diger 6r.emli bir endikr.syon clera de siipheli veyz egiklenamnyan beryumlu

kolon ks fisi sonugleririn yorumlenmest durumleridi(7,24,26). Ayrica artik kolo-
noskopi, tereme progremlerinde da Lulleri!mektedic (8).

Celisme. sonuglarimizin degerlendirilmesince kolonoskopi ile baryumlu kolon
kolon grefisi erasindeki en 6remli fork, polipoid lezyanlerda orteye. gikti. Radyo
lojinin polip siiphesi gdsterdigi 4 olgude kolonoskopi, polip olm~didin ostaya ‘
koycu. Bu olguler redyoloji igin yanhs pozitif oletek yorumlendi. Diger 3 olguda
da radyoluji normel bulgular verirken, kolonoskopi polip varliin1 ghsterdi. Bu
olguler dr radyoloji igin yanlis negatif ole arak degerlendivildi (Tablo-6). Laufer
(7) ,teryumlu grliymelerin, hele tek kontrest yeoilmislerse, polipleri iyi degerlen-
diremedigini bildirmistil Werdenve ark. (24) ise bu konuda radyolojinin, kolo-
noskopive gére ancek % 20 oraninda degerli oldufunu gostermlslerdlr Cotton
ve Willizms (2,26), kcloncskopi ile 2-3 mm lik kiiglik poliplerin bile kolay tenina-
bilecegini bildirmislerdiz. Kolonoskoninin bir diger avantaji da poliplerin makros-
kopik goriiniimleri yaninda biiyiikliikleri hekkinda d». bilgi vermesidir (7,13,15,16,
18, 19). Lrufer (7). radyolojik galismalarda polip olarak kortintii veren lezyonla-
rin, gergekte polip, pseudopolip veya malignite olebilecegini bildirmistir. Boyle
letyonlar bezen endosknpik gdriiniimleri ile cahi termamezler ve biyopsi gerel-
tirirler. Bu da ancek kolonoskopi ile miimkiindiir. Kolonoskopinin bu alandaki

bir diger sventejt de kiigiik pohplerm elektrokoler ile eksizyonune imken segla-
me.sicar(4).
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Laufer(7)‘e gére radyolojik ¢alismalar, erken maligniteyi yakalama agisindan
kolonoskopi kadar iyi degildir. Bilindigi gibi kolon karsinomlarinin bir kismi
poliplerden kaynaklanmaktadirlar. Diger bir deyisle polipler, kolonkarsinomlari
igin prekanseréz lezyonlardir(18). Dolaylslyle poliplerin tanisindaki -basari,
erken malignite tanisidaki basat1 anlamine gelir. Riertsen ve ark. (14), 303 hastada
yaptiklar bir calismada, erken melignite tanisma gitf kontrast baryumlu kolon gra-
 fisini 9§ 85, kolonoskopiyi % 90, ikisini birlikte ise % 99 oraniada basarils bulmus-
lardir. Bu sonug, malignite tamisinda her iki iglemin degerli oldugunu gdéstermek-
tedir. Ancak konuya erken maligniteyi degerlendirme agisindan bekildiginda,
kolonoskopi avantajli goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda, histopatoloji ile
‘dogrulznan 6 malignite olgumuz vardi. Bunlarn ikisinde cesiti nedenlerle radyolojik
calisma yapilamamusti. Geri kalan 4 olgunun hepsinde malign kitleyi, radyoloji
yakalemistr. Ancak olgularimizin hepsinin Dukes simiflamasina gore evre-c de

olusu nedeniyle, radyolojik calismalarin erken maligniteyi yakelamfldakl basarist
hakkkinda yorum yapamadik.

Inflamatuar hastaliklarda tam yollarini degerlendirmeye gelince: Her ne kadar
krenik inflamasyonlarda radyolojik ¢alismalar bilgi verirse de erken olgularda
yeterli bilgi elde edilemez(1,7,17,25,26). Ciinkii akut safhada cogu inflamatuar
lezyonlar (infeksiydz, iilseratif, iskemik, radyasyona bagl veya Crohn) birbirine
benzer (2,17,22,25,20). Bu nedenle, kolonoskopinin biyopsi imkani _saglamast
bilylik avantajcir. Diger dnemli bir konu da inflametuar hastaligin derecesini ta-
yin etmektir ki bu is en iyi kolonoskopla miimkiindiir(20). Bizim ¢alismamizda
teshis edilen 12 inflamatuar barsek hastasindan 8 ine radylojik inceleme yanlmis
ve bunlerdan 6 sinda dogru tan1 konmustu. Diger iki hastada kolonoskopi, inf-
lamatuar hastalik gosterdi. Bu olgular, radyoloji i¢in yanhs negatif olarak yorum-
* land1. Ayrica bir hasteda radyolo;i inflamatuar hastalik gosterdigi halde kolonos-

kopi normal bulundu. Bu olgu da radyoloji igin yalis pozitif olarak degerlendiril-
di (Tablo-6).

Alt intestinal kanamal hastalar, Amerikan Gastrointestinal Endoskopi Toplu-
lugu tarafindan ikiye ayrilmistir(21). Bunlardan biri 3 giinden kisa siireli ve abon-
dan kanamahlerdir. Bunlarda yapilacak ilk islem, kanamenin aktivitesini kaybet-
mesinden sonra kolonoskopi olmalidir(21). Kolonoskopi negatifse, radyoloji diisi-
pilliir. Bu yolla 9;50-70 olguda tan1 miimkiindiir. Bizim, b&yle akut kanamali has-
hastamiz yoktu. fkinci grup ise kronik alt intestinal sistem kanamalilardir. Bun-
larda da baryumlu ¢alismalar, kolonoskoipye gére dahadegersizdir ve kolonoskopi
7 20-40 olguda tan1 koyar (21). Bizim ¢alismamizda rektal kanamayle basvuran
26 hastanin 16 sinda (% 61,5) kolononik hastalik bulundu. Kanamanin en sik
nedeni inflametuer hestalik ve malignite olup bu durumlarda kolonoskopi ve rad-
yolojinin degeri daha 6nce tartigilmust1. :

Celiymamizda kolonoskopik incelemede yetesiz kaldigimiz yegane nokta
fonksiyonel barsak hastaliklartydl. Bu gibi durumlarda mukozaya veya limene

669



2it copanik lezyonlar olmatigindan, yorum barsak mo:ilitesine, gire yapiimak-
ta~1r(2). Biz, beryumlu kolon grefisirin spestik kolon oleral: tert k sydugu 4 olgu-
yu knlonnskopice nomel degerlenditdik ve bu olgulert, kolonnsk, ol dgin yanlis
regatif o'crak yorumln/1k(Teblo-5). Bu sonug, spastilc kolon hestaligin kolo-
roskopice terirmecrin giic o'masira tagl ole abilccegi gibi bizim bu elandaki
Cereyimsizlifimizle ce ilgili olelilir. ‘

Sorug olerel;, kolon hestahiklerimin terisinda kolonnskopinin, radyolojik
celismslore glre c“h(. duysrh oldugu, artk bilinmektedin(2,25,26). Ancel kolon
ceteif1 telirti ve bulguleriran verhiinde Tolomoskopinin mi yoksn radyol Jjiain
mi ilk islem olmest gerekngl kaausude fikdrler, simdilik farili'idiu korumaktadir.
Kol oskopi ile proksine] kolunun her zaman incelenmesi iin miim'iin alemayist,
Lure brrsthl redyoiofirip bura imlon saglemest receriyle Weye(25) ile Meanzioae
ve ark. (10) radyolojiyi ilk islem oloro'c Snermislerdir. Ancrlc knrsit ghriisler glir
gectilce giiclermektedir. Bertrem ve exk. (1), Lengo ve evk. (8) ile Neugut ve
erk. (12), ilk islem olerak Folonoske)lyi girmekte, proksimal kolonun incelen-
tresinin gereltigi ve burun kolozoskopi ile miimkiin olmr-1g1 durumlerds radyo-
lciiyi orermeltecitler. Ameriken Gestroirtestirel Erdaskopi Toplulugu de 6zel-
lil e Cistr! ko'on semptomu olan hesteloxda ilk islem o'cre: endoskopiyi 6nermis-
tir(20). Cotton ve Williz.ms (2,20) is2, ker il islemin ter1 degeririn deneyimle yaiin
Cen ilgili olcufunu tildirmiger ve }er bir iglemi, diferini tamrmleyan bir islem
olerck gérmislerdir.

Neugut ve exk. (12)’re gére kolonoskopirin rutin kullenimina kars1 direnme-
ler su Cistrcelercen lryrellormeMtecir:  1-Rehatsiz edicidir. 2-Tehlilelidir,
3. Pehelicir ve 4- Ozel sartler gerelitirir. Ven Ness ve erk. (23)'run bu konuda
69 hasta iizerirce vaptiklen bir ¢olsmada 9 78,5 hesterin kol onoskopiyi, % 14
hrstern ise tedyolojlyi dehe rahet bulduklert tesbit edilmistir. Aynr ercstin 1c1lar
islem sonrest isten geri kelma yoniinden kol moskopinin oricloms 9 sast, rafl-
yolojirin ise 1 1 se~t gerektircigini, bu yoniiyle de knlonosknoinin tercih edildigini
gostermislercdir. Biz ce ¢elisiarimizde, koloroskopiye karst 6remli bir tolerens-
s1211: eérmecik. Maliyet yoriinden kfrq‘"g,tnllc.lglrc‘a ise Folonoskoni, redyoloji-
rin yollesik il katme glkmeltecar. ARDCe kdon OSkal i¢in ort~lema 400-600,
redyoldii igin ise 200 doler gerekmel-tedir. Ance:, Ven Ness ve erk. (23), bu fiyat
ferkire ragmen, kol or.oskopinin hastalar tc.rafmdcn dehe ¢ok kabul gordiigiinii
(sue ile % 51,4 ve 31,8) bild irmiglerd’r.

Kolonaskopi, dereyimli elleme yapilcidirca oldukcz' giivenilir bir iglemdir.
Top'em morbicite % 0,3-1,3, aresirCe, mortelite ise & 0,008 olerck bildirilmistir
(5). En dremetik kemplikesyon perforcsyordur. Karems, komsu orgnn yare-
lermrs1, ir.feksiyon bulasmrsi, loksl prolititler ve premeciiscyone begl hipotan-
sif rrel e ile Jrrcink ve respiretuer criest, Cifer pedir kopmplikasyonlerdir
(2,3,5,10,25,26). Bizim ¢elismnmizda kryde deger bit komplikesyon goriilmemistir.
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Ozetle gerek bu galismanin verileri gerekse gdzden gecirilen kaynaklarinist-
“ginde su sonuglera varimigtir:

1-Xoloa hastalid be'izti ve bulgularria verlin yeninda baryumlu ¢~lismnlarla
2¢1kl.n mnyon durumlar, koloaoskopinin beshee endikasyonunu olusturm~Xk-
tadir. Ayrica artik kolonoskopi, terams amaciyle da Onerilmigtir.

2- Gegmis yillerdaki goriisler, baryumlu gelismelern ilk islem, knlonnsko-
pinip ise onu tamamlayan ikinci bir islem oldugu seklindeydi. Ancak gin ges-
tikce kolonoskopinin ilk islem olmes: gerektigi goriisii arten sayida turaftar bul-
maktadir: T

3- Kolonoskepide gerek teknik basari, gerekse tent bagarist deneyimle yakia
dan ilgilidir.

4- Kolona ait polipler, m~ligniteler, inflomrtuer hestalikler ve: konamnler
besta olmek lizere birgok hestelifin tanisinde kolonoskopinin redyolojiye gbre
deha duyarli oldugu gosterilmistir. ' ’

5. Kolonoskopi, lezyonlerm mekroskopik goriintimiini dogrudan goriin-
tiilemenin yeninda histopetolojik inceleme igin meteryal olma imkam ve bazi
durumlcrda endoskopik tedavi imkani sz 3lamast yonleriyle de avantailidu.

' 6- Yepilan caligmeler, gerek islem Oncesi hazirlik, gerek islem ve gerekse
islem sonrest yoniinden hestzlarin, kolonoskopiyi baryumlu ¢olismalardan d2ha
rehat bulduunu géstermistir.

7- Kolonoskopinin meliyeti, radyolojik celismelerin yoklesik iki katidie ve
bu durum kolonoskopinin rutin kullaniminda bir dezevantajdir. o

8- Deneyimli ellerde yepildiginda kolonoskopi oldukga giivenli bir iglemdir,
komplikesyonlert ¢ok degildir. S - '

9- Kolonoskopi, giin gegtikge deha kebul edilebilir ve dah2 yoygua kul'anlir
bir duruma gelme yolundedir. - ' ’

10- Bolgemizin difger hastenelerinde yanilmayan kolonoskopinin bu calism~yla
hestanemizde beslatilmasi, bdlgeye rutin hizmet vermenin yani sire. anebilim dali-
mizda bilgi ve beceri birikimine yardimci olecaktir.

SUMMARY :
DIAGNOSTIC COLONOSCOPY
(A .study of 60 patiénts) _

Colonoscopy, was performed for 60 petients between Tuly 1983 and December
1989, in Atatiirk University, School of Medicine, General Surgery Depertment.
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The distribution of patients with respect to the ir country showed presence
of referring from 13 neighbor provinces.

Colonoscopy was endicated in 50 patients (83,3%) because of presence of
" colonic disease symptoms and signs, aqd in 10 (16,7%;) presence of abnormal or
uncertein barium enemas.

The comparison -of colonoscopy, barium enema and pathology results sho-
wed the fllowing. Berium enema was not sensible in polipoid lesions because of-
high false positive and false negative rates. The same situation was respected for
inflemmetory lesions to as small extent. In melignities, the two procedure was va-
lueble. Berium enema was more sensible in functional bowel disease because
of high false negative rate of colonoscopy.

No important complication occured in this study.
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