
Özet

Amaç: K›rm›z›, genellikle az miktarda ve ancak d›flk›y›
boyayacak kadar olan rektal kanamalarda, tufle uzakl›¤›n-
da polip saptanamayan olgularda, ayr›c› tan›da bükülmez
rektoskopinin yeterlili¤i bükülebilir kolonoskopi ile kar-
fl›laflt›r›larak de¤erlendirildi.

Yöntem: Çal›flmaya 1994-2002 y›llar› aras›nda rektal ka-
nama yak›nmas›yla getirilen 47 hasta al›nd›. Hastalar iki
grup olarak öykü, muayene, grup I (n=24), 1999 y›ll›na ka-
dar bükülmez rektoskopi, grup II (n=23) ise 1999-2002
aras›nda bükülebilir videokolonoskopi ile inceleme sonuç-
lar›na göre de¤erlendirildi.

Bulgular: Tufle uzakl›¤›nda rektal polip grup I’de 11, grup
II’de 7 hastada saptand›, bu hastalarda polipektomi yap›l-
d›. Grup I de, bükülmez rektoskopi yap›lan rektal kanamal›
13 hastadan yaln›z birinde polip saptand›. Grup II’de ise
bükülebilir videokolonoskopi ile yap›lan 16 incelemede 6
hastada, tuflede saptanamam›fl, anüs-cilt s›n›r›ndan 15-50
cm aras›nda de¤iflen uzakl›klarda polip saptanarak poli-
pektomi yap›ld›. Ayr›ca kanama nedeni olarak bir hastada
nötropenik enterokolit, bir hastada hemangiomatöz lezyon,
2 hastada ise iç hemoroid saptand›.

Sonuç: Rektal kanama öyküsü ile getirilen, kab›zl›k, ente-
rit ve parazit gibi dahili de¤erlendirme gerektiren hastal›k-
lar›n elenmesinden sonra, anüs çevresinde bir kanama
oda¤› görülmeyen ve rektal tuflede patoloji saptanamayan
hastalarda yap›lacak bükülmez rektoskopinin gerek tan›
gerek tedavi için bükülebilir kolonoskopinin yerini tutabi-
lecek yeterlilikte olmad›¤› düflünülmektedir. 

Anahtar kelimeler: Juvenil polip, kolonoskopi, bükülmez
rektoskopi, rektal kanama, çocuk

Summary 

Can rigid rectoscopy substitute for flexible colonoscopy
in patients who have rectal bleeding and no pathology
determined by digital rectal examination?

Aim: In this study, the efficacy  of rigid rectoscopic exam-
ination compared to flexible colonoscopy for the differen-
tial diagnosis of the patients who had a bright-red, usual-
ly minimal rectal bleeding that smeared the surface of the
stool and had no juvenile polyps determined by the rectal
examination was evaluated. 

Method: 47 patients admitted with rectal bleeding between
1994 -2002 were included in the study. The patients were
evaluated in two groups: according to the history, physical
examination and the investigation by rigid rectoscopy until
1999 in the first group (n=24), and flexible video-
colonoscopy between 1999-2002 in the second group
(n=23).  

Results: Digital rectal examination determined the juve-
nile polyp and transanal polypectomy was performed in 11
patients of the first, and 7 patients of the second group. The
rigid rectoscopic examination was done in 13 patients with
rectal bleeding in the first group, and the polyp was found
only in one patient. In the second group, the flexible video-
colonoscopy showed the polyp in 6 patients out of 16 exam-
inations. These polyps were not determined by digital rec-
tal examination and localized on the proximal rectum and
the upper parts within the distance of 15 to 50 cm from the
anal verge. The polyps were cauterized and removed by
snear. The other pathologies including neutropenic entero-
colitis in one patient, hemangioma in another one and
internal hemorrhoids in two other patients were also deter-
mined by colonoscopic examination.  

Conclusion: For rectal bleeding, following the detailed
history received with the questions on constipation, enteri-
tis and parasite in stool, rigid rectoscopic examination
performed in patients who have no significant pathology
found during the perianal inspection and digital rectal
examination can not efficiently substitute for flexible
colonoscopy in the diagnosis and the management. 
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Girifl

Rektal kanama ile getirilen çocuklarda kanaman›n
taze, parlak k›rm›z› renkli ve d›flk› yüzeyini boyar
biçimde tan›mlanmas› ayr›c› tan›da ilk olarak akla
juvenil polipleri getirir. Bu öykü ile rektal tuflede
polip saptanamamas›, ayn› zamanda hastan›n enfek-
siyöz kolit, kab›zl›k ve anal çatlak öyküsü/bulgusu
vermemesi de hekimi daha invazif tan› giriflimlerine
yöneltir. Bu çal›flmada tufle uzakl›¤›nda polip sapta-
namayan olgularda, bükülmez rektoskopinin yeterli-
li¤i bükülebilir kolonoskopi ile karfl›laflt›r›larak
de¤erlendirildi.

Gereç ve Yöntem

Çal›flma 1994-2002 y›llar› aras›nda taze, parlak
k›rm›z› renkli, d›flk› yüzeyini boyayan rektal kanama
yak›nmas› ile getirilen 47 hasta ile yap›ld›. Kanama-
n›n yan›s›ra kar›n a¤r›s›, kab›zl›k, sulu d›flk›lama,
d›flk› kaç›rma, a¤r›l› d›flk›lama, rektum sarkmas› gibi
di¤er olas› yak›nmalar da sorguland›. Hastalar iki
grup olarak de¤erlendirmeye al›nd›; 1999 y›l›na dek
baflvuranlar grup I (n=24) olarak de¤erlendirildi.
Grup II (n=23) ise 1999-2002 y›llar› aras›nda bafl-
vuran hastalardan olufltu. Rektal tuflede polip sap-
tanamayan hastalar, grup I’de bükülmez rektoskopi,
grup II’de ise bükülebilir videokolonoskopi ile ileri
de¤erlendirmeye al›nd› (Bükülebilir videokolonosko-
pi 1999’de kullan›lmaya baflland›). Gerek bükülmez
rektoskopi gerek bükülebilir videokolonoskopi yap›-
lacak hastalarda giriflimin öncesi gün a¤›zdan yaln›z
berrak s›v› al›m›na izin verildi, ba¤›rsak temizli¤i
için lavman yap›ld›. ‹ncelemeler genel anestezi alt›n-
da yap›ld›; kolonoskopide distal uç çap› 11.5 mm
olan videokolonoskop (Pentax ES-3840, Japonya) ile
kullan›ld›. Tan› ve tedavi bulgular› geriye dönük ola-
rak de¤erlendirildi. 

Farklar›n istatistiksel önem kontrolünde ölçümle be-
lirlenen yafl ölçütü için Student t testi, say›mla belir-
lenen di¤er ölçütler için ise Fisher Exact Ki Kare
testi kullan›ld›.

Bulgular

Hastalar›n yafl, cinsiyet, tufle uzakl›¤›nda saptanm›fl
rektal polip, bükülmez rektoskopi ve bükülebilir vi-
deokolonoskopi bulgular› ile rektum proksimali ve
üstü yerleflimli polip da¤›l›mlar› Tablo 1’de gösteril-
di. Rektal kanaman›n yan›s›ra, her iki grupta da iki-
fler olguda kolik biçiminde kar›n a¤r›s›, grup II’de 2
olguda rektal polip sarkmas› öyküsü vard›. Rektal
tufle uzakl›¤›nda saptanan polipler ve grup I’de bü-
külmez rektoskopi ile tek hastada saptanan üst rektal
yerleflimli polip anüs yoluyla al›nd›. Di¤er hastalarda
rektoskopi ile bir patoloji saptanmad›. Rektoskopi
sonras› kanamas› süren 4 hastada hava kontrastl› ko-
lon grafisi çekildi, patoloji saptanmad›. Grup II’de
bükülebilir videokolonoskopi ile 6 hastada, anal s›-
n›rdan 15-50 cm aras›nda de¤iflen uzakl›klarda sap-
tanm›fl olan polipler “snare” ile yak›larak ç›kar›ld›.
Grup II’de polip d›fl› kanama nedeni olarak; bir has-
tada nötropenik enterokolit, bir hastada kolon muko-
zas›nda hemangiamatöz lezyon, 2 hastada ise iç he-
moroid saptand›. Nötropenik enterokolitli hasta
medikal tedaviye ek olarak planlanan sa¤ kolektomi
ve ileostomiye yan›t verdi; hemangiamatoz lezyon
“snare” ile yak›larak ç›kar›ld›; iç hemoroid saptanan
hastalarda medikal tedavi düzenlendi. Polip ç›kar›lan
hastalarda histopatolojik olarak juvenil polip tan›s›
do¤ruland›. Muayene, radyolojik inceleme ve kolo-
noskopi sonucu cerrahi giriflim gerektirecek patoloji
saptanamayan olgular çocuk sa¤l›¤› ve hastal›klar›
bölümünce izlendiler. Çocuk hastal›klar› poliklinik
izlemi Grup I’den 4, grup II’den 5 hastada düzenli
olarak sa¤land›. Bu hastalardan birinde inek sütü
alerjisi, birinde anüs çevresi mantar enfeksiyonu,

Grup

Grup 1
Grup 2

n

24
23

yafl*

6.6 ± 1.8
5.9 ± 2.2

K/E

1/ 2.3
1/ 1.7

TMRP

11 (% 46)
7 (% 31)

Tablo 1. Hastalar›n klinik bulgular›n›n gruplara göre da¤›l›mlar›.

BR

13
-

BVK

-
16

RPYP

1 (% 8)
6 (% 36)

TP

12 (% 50)
13 (% 57)

*yafl, (ortalama±SD) olarak gösterilmifltir. 
K›saltmalar: K/E: K›z/Erkek; TMRP: Tufle uzakl›¤›nda rektal polip; BR: Bükülmez rektoskopi; BVK: Bükülebilir
videokolonoskopi; RPYP: Rektum proksimali yerleflimli polip, TP: Toplam polip.
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ikisinde giardiasis ve di¤er ikisinde de d›flk›da amip
kisti bulundu¤u ö¤renildi. Rektal kanama nedeni
saptanamam›fl 3 hastada yak›nmalar kanamaya yöne-
lik herhangi bir müdahale yapmadan ve tedavi bafl-
lanmaks›z›n sadece rahat d›flk›lamay› sa¤layacak diet
ile ortadan kalkt›. Hastalar›n gruplara göre yafl,
k›z/erkek oran›, tufle uzakl›¤›nda saptanan rektal po-
lip, yap›lan bükülmez rektoskopi ve bükülebilir vide-
okolonoskopi say›lar›, rektum proksimali yerleflimli
polip ve toplam saptanm›fl olan polip say›lar› karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k
bulunmad› (p>0.05).

Tart›flma

Juvenil polip düflündürecek kanama öyküsü ile bafl-
vuran hastalarda, kab›zl›k, enfeksiyöz kolit, parazi-
toz gibi cerrahi olmayan hastal›klar›n elenmesinden
sonra, muayenede jüvenil polip, anal çatlak, rektum
sarkmas› ve hemoroid gibi hastal›klar özellikle arafl-
t›r›l›r. Juvenil polipte kanama genellikle az miktarda
ve parlak k›rm›z› renktedir, d›flk›n›n üzerinde çizgi
biçiminde görülür. Meckel divertikülü, ba¤›rsak dup-
likasyonlar›, invajinasyon ve inflamatuvar ba¤›rsak
hastal›klar› gibi ayr›c› tan›da düflünülebilen patoloji-
lerde ise kanaman›n flekli, rengi, miktar› ve efllik
eden belirti ve bulgular›n farkl›l›¤› tan›da ay›r›ma
götürür (5). Muayenede baflka bir hastal›k saptanmaz
ve rektal tuflede de ele polip gelmez ise, tufle uzakl›-
¤›n›n proksimalinde yerleflmifl juvenil polipten kufl-
kulan›lmal›d›r. Bu olgularda endoskopik inceleme
veya hava kontrastl› kolon grafisi ay›r›c› tan›da yol
gösterici olabilir (3,8).

Bu çal›flmada gruplar aras›nda belirti ve bulgular›n
da¤›l›m›, olgular›n yafl da¤›l›m›nda fark saptanma-
m›flt›r. Her iki grup için yap›lan klinik de¤erlendirme
sonras› anlaml› bir farkl›l›k saptanmazken; birinci
grupta olgular›n yaln›z % 8’inde bükülmez rektos-
kopi tan› ve tedavi için katk› sa¤larken, ikinci grupta
yap›lan bükülebilir kolonoskopi ile olgular›n %
36’›s›nda rektum proksimali ve sigmoid kolon yerle-
flimli polip saptanarak ç›kar›lm›flt›r. Olgu say›s›n›n
az olmas› nedeni ile istatistiksel olarak önemli görül-
meyen bu fark›n klinik yaklafl›mda karar› etkileyecek
kadar oldu¤una inan›yoruz. Ayr›ca bükülebilir kolo-
noskopi ile dört ayr› olgunun kanama nedenleri tam
olarak saptanm›fl ve gerekli tedaviye bafllanm›flt›r.
Belirgin klinik farkl›l›¤› olmayan gruplar karfl›laflt›-

r›ld›¤›nda elde edilen bu sonuçla bükülmez rektos-
kopik incelemenin, rektum proksimali ve üstü yerle-
flimli polipler düflünüldü¤ünde gerek tan› gerek teda-
vi aç›s›ndan bükülebilir kolonoskopinin yerini tuta-
bilecek yeterlilikte olmad›¤› söylenebilir. 

Bükülebilir kolonoskopi ile çekuma kadar tüm kal›n
ba¤›rsak incelenebilirken, videoendoskopi avantaj›
ile ayr›nt›l› görüntüleme sa¤lan›r. Bükülebilir kolo-
noskopi ile rektal tufle uzakl›¤›n›n ötesindeki kal›n
ba¤›rsak lümeni içinde yer alan, juvenil polipler de
dahil, kanamaya neden olabilecek di¤er mukozal de-
¤ifliklikler saptan›p doku örne¤i al›nabilir. Kolon lü-
meni içerisindeki herhangi bir yerleflimde polip sap-
tand›¤›nda, “snare” ile yakma veya klip yöntemi ile
polip ç›kar›larak aç›k cerrahi giriflimlerin olas› risk-
leri engellenebilir (7).

Bu çal›flmada kolonoskopi yap›lan hastalar›n hiçbi-
rinde birden fazla polip saptanmam›flt›r; ancak yerle-
flimi proksimal kal›n barsa¤a do¤ru olan poliplerin
saptanmas› için oldu¤u kadar; kötü huylu olma olas›-
l›¤› bulunan 5 ve üzeri say›da polip oluflumu ile sey-
reden juvenil poliposis gibi patolojiler için de bükü-
lebilir kolonoskopi ile tüm kolonun incelenmesi tan›-
da önem tafl›r (2,4,6). Yayg›n juvenil poliposis gibi
ciddi kanama, beslenme bozuklu¤u ve habis adeno-
matoz de¤iflikliklere neden olan bir tablo veya
Cronkhite-Canada, Peutz-Jeghers, Cowden sendrom-
lar›n›n bir bilefleni olabilen habis potansiyelli poli-
poid oluflumlar›n gözlendi¤i patolojiler saptanabilir
(1,9).

Bükülebilir videoendoskopi, tüm kal›n barsa¤›n ay-
r›nt›l› incelenerek, kanamaya neden olabilecek pato-
lojilerin saptan›p, doku örne¤i al›nabilmesi ve özel-
likle yüksek yerleflimli poliplerin aç›k cerrahiye ge-
rek duymadan ç›kar›labilmesini mümkün k›lmas› ne-
denleriyle bükülmez rektoskopiye göre daha uygun
bir tan› ve tedavi yöntemidir. 
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