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Rektal tusede patoloji saptanmayan rektal kanamali
olgularda biikiilmez rektoskopi biikiilebilir
kolonoskopinin yerini tutabilir mi ?
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Ozet

Amacg: Kirnuzi, genellikle az miktarda ve ancak diskiy:
boyayacak kadar olan rektal kanamalarda, tuse uzakligin-
da polip saptanamayan olgularda, ayrici tanida biikiilmez
rektoskopinin yeterliligi biikiilebilir kolonoskopi ile kar-
silastirilarak degerlendirildi.

Yontem: Calismaya 1994-2002 yillar: arasinda rektal ka-
nama yakinmastyla getirilen 47 hasta alindi. Hastalar iki
grup olarak oykii, muayene, grup I (n=24), 1999 yillina ka-
dar biikiilmez rektoskopi, grup Il (n=23) ise 1999-2002
arasinda biikiilebilir videokolonoskopi ile inceleme sonug-
larina gore degerlendirildi.

Bulgular: Tuge uzakliginda rektal polip grup I'de 11, grup
II'de 7 hastada saptandi, bu hastalarda polipektomi yapil-
di. Grup 1 de, biikiilmez rektoskopi yapilan rektal kanamali
13 hastadan yalniz birinde polip saptandi. Grup II' de ise
biikiilebilir videokolonoskopi ile yapilan 16 incelemede 6
hastada, tusede saptanamamus, aniis-cilt simirindan 15-50
cm arasinda degisen uzakliklarda polip saptanarak poli-
pektomi yapildi. Ayrica kanama nedeni olarak bir hastada
notropenik enterokolit, bir hastada hemangiomatéz lezyon,
2 hastada ise i¢ hemoroid saptandi.

Sonug: Rektal kanama oykiisii ile getirilen, kabizlik, ente-
rit ve parazit gibi dahili degerlendirme gerektiren hastalik-
larin elenmesinden sonra, aniis ¢evresinde bir kanama
odag goriilmeyen ve rektal tugede patoloji saptanamayan
hastalarda yapilacak biikiilmez rektoskopinin gerek tani
gerek tedavi icin biikiilebilir kolonoskopinin yerini tutabi-
lecek yeterlilikte olmadig: diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Juvenil polip, kolonoskopi, biikiilmez
rektoskopi, rektal kanama, ¢ocuk
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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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Giris

Rektal kanama ile getirilen cocuklarda kanamanin
taze, parlak kirmizi renkli ve digki yiizeyini boyar
bicimde tanimlanmasi ayrict tanida ilk olarak akla
juvenil polipleri getirir. Bu 6ykii ile rektal tusede
polip saptanamamasi, ayn: zamanda hastanin enfek-
siyoz kolit, kabizlik ve anal c¢atlak oykiisti/bulgusu
vermemesi de hekimi daha invazif tan1 girisimlerine
yoneltir. Bu ¢alismada tuse uzakliginda polip sapta-
namayan olgularda, biikiilmez rektoskopinin yeterli-
ligi biikiilebilir kolonoskopi ile karsilastirilarak
degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontem

Calisma 1994-2002 yillari arasinda taze, parlak
kirmuzi renkli, diski yiizeyini boyayan rektal kanama
yakinmast ile getirilen 47 hasta ile yapildi. Kanama-
min yanisira karin agrist, kabizlik, sulu diskilama,
diski kagirma, agrili diskilama, rektum sarkmasi gibi
diger olast yakinmalar da sorgulandi. Hastalar iki
grup olarak degerlendirmeye alindi; 1999 yilina dek
basvuranlar grup 1 (n=24) olarak degerlendirildi.
Grup Il (n=23) ise 1999-2002 yillari arasinda bag-
vuran hastalardan olustu. Rektal tusede polip sap-
tanamayan hastalar, grup I' de biikiilmez rektoskopi,
grup Il de ise biikiilebilir videokolonoskopi ile ileri
degerlendirmeye alind (Biikiilebilir videokolonosko-
pi 1999’ de kullanilmaya baslandi). Gerek biikiilmez
rektoskopi gerek biikiilebilir videokolonoskopi yapi-
lacak hastalarda girisimin oncesi giin agizdan yalniz
berrak sivi alinina izin verildi, bagwrsak temizligi
icin lavman yapildy. Incelemeler genel anestezi altin-
da yapildi; kolonoskopide distal u¢ ¢apt 11.5 mm
olan videokolonoskop (Pentax ES-3840, Japonya) ile
kullanildi. Tani ve tedavi bulgulari geriye doniik ola-
rak degerlendirildi.
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Farklarin istatistiksel onem kontroliinde él¢iimle be-
lirlenen yasg dlciitii icin Student t testi, sayimla belir-
lenen diger dlgiitler icin ise Fisher Exact Ki Kare
testi kullanild:.

Bulgular

Hastalarin yas, cinsiyet, tuse uzaklifinda saptanmig
rektal polip, biikiilmez rektoskopi ve biikiilebilir vi-
deokolonoskopi bulgulari ile rektum proksimali ve
iistli yerlesimli polip dagilimlar1 Tablo 1’de gosteril-
di. Rektal kanamanin yanisira, her iki grupta da iki-
ser olguda kolik biciminde karmn agrisi, grup II’de 2
olguda rektal polip sarkmasi Oykiisii vardi. Rektal
tuse uzaklifinda saptanan polipler ve grup I’de bii-
kiilmez rektoskopi ile tek hastada saptanan iist rektal
yerlesimli polip aniis yoluyla alindi. Diger hastalarda
rektoskopi ile bir patoloji saptanmadi. Rektoskopi
sonrast kanamast siiren 4 hastada hava kontrastli ko-
lon grafisi ¢ekildi, patoloji saptanmadi. Grup II’de
biikiilebilir videokolonoskopi ile 6 hastada, anal si-
nirdan 15-50 cm arasinda degisen uzakliklarda sap-
tanmig olan polipler “snare” ile yakilarak cikarildi.
Grup II’de polip dis1 kanama nedeni olarak; bir has-
tada notropenik enterokolit, bir hastada kolon muko-
zasinda hemangiamatoz lezyon, 2 hastada ise i¢ he-
moroid saptandi. Notropenik enterokolitli hasta
medikal tedaviye ek olarak planlanan sag kolektomi
ve ileostomiye yanit verdi; hemangiamatoz lezyon
“snare” ile yakilarak cikarildi; i¢ hemoroid saptanan
hastalarda medikal tedavi diizenlendi. Polip ¢ikarilan
hastalarda histopatolojik olarak juvenil polip tanisi
dogrulandi. Muayene, radyolojik inceleme ve kolo-
noskopi sonucu cerrahi girisim gerektirecek patoloji
saptanamayan olgular cocuk sagligi ve hastaliklart
boliimiince izlendiler. Cocuk hastaliklar1 poliklinik
izlemi Grup I’den 4, grup II’den 5 hastada diizenli
olarak saglandi. Bu hastalardan birinde inek siitii
alerjisi, birinde aniis cevresi mantar enfeksiyonu,

Tablo 1. Hastalarin klinik bulgulariin gruplara gore dagilimlari.

Grup n yas*® K/E TMRP BR BVK RPYP TP
Grup 1 24 6.6 1.8 1/2.3 11 (% 46) 13 - 1 (% 8) 12 (% 50)
Grup 2 23 59+22 1/ 1.7 7 (% 31) - 16 6 (% 36) 13 (% 57)

*yas, (ortalamaxSD) olarak gosterilmigtir.
Kisaltmalar: K/E: Kiz/Erkek; TMRP: Tuse uzakliginda rektal polip; BR: Biikiilmez rektoskopi; BVK: Biikiilebilir
videokolonoskopi; RPYP: Rektum proksimali yerlegimli polip, TP: Toplam polip.
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ikisinde giardiasis ve diger ikisinde de digkida amip
kisti bulundugu oOgrenildi. Rektal kanama nedeni
saptanamamis 3 hastada yakinmalar kanamaya yone-
lik herhangi bir miidahale yapmadan ve tedavi bas-
lanmaksizin sadece rahat digkilamay1 saglayacak diet
ile ortadan kalkti. Hastalarin gruplara gore yas,
kiz/erkek orani, tuse uzakliginda saptanan rektal po-
lip, yapilan biikiilmez rektoskopi ve biikiilebilir vide-
okolonoskopi sayilari, rektum proksimali yerlesimli
polip ve toplam saptanmis olan polip sayilar1 karsi-
lastirldiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (p>0.05).

Tartisma

Juvenil polip diisiindiirecek kanama oykiisii ile bas-
vuran hastalarda, kabizlik, enfeksiyoz kolit, parazi-
toz gibi cerrahi olmayan hastaliklarin elenmesinden
sonra, muayenede jiivenil polip, anal catlak, rektum
sarkmasi ve hemoroid gibi hastaliklar 6zellikle arag-
tirtlir. Juvenil polipte kanama genellikle az miktarda
ve parlak kirmizi renktedir, digkinin iizerinde ¢izgi
biciminde goriiliir. Meckel divertikiilii, bagirsak dup-
likasyonlari, invajinasyon ve inflamatuvar bagirsak
hastaliklar1 gibi ayrici tanida diisiiniilebilen patoloji-
lerde ise kanamanin sekli, rengi, miktar1 ve eslik
eden belirti ve bulgularin farklilig1 tamida ayirima
gotiiriir ©), Muayenede bagka bir hastalik saptanmaz
ve rektal tusede de ele polip gelmez ise, tuse uzakli-
ginin proksimalinde yerlesmis juvenil polipten kus-
kulanilmalidir. Bu olgularda endoskopik inceleme
veya hava kontrastlt kolon grafisi ayirict tanida yol
gosterici olabilir G:8),

Bu calismada gruplar arasinda belirti ve bulgularin
dagilimi, olgularin yas dagiliminda fark saptanma-
mustir. Her iki grup i¢in yapilan klinik degerlendirme
sonrasi anlamli bir farklilik saptanmazken; birinci
grupta olgularin yalmz % 8’inde biikiilmez rektos-
kopi tan1 ve tedavi icin katki saglarken, ikinci grupta
yapilan biikiilebilir kolonoskopi ile olgularin %
36’1sinda rektum proksimali ve sigmoid kolon yerle-
simli polip saptanarak cikartlmistir. Olgu sayisinin
az olmasi nedeni ile istatistiksel olarak 6nemli gortil-
meyen bu farkin klinik yaklasimda karar1 etkileyecek
kadar olduguna inantyoruz. Ayrica biikiilebilir kolo-
noskopi ile dort ayr1 olgunun kanama nedenleri tam
olarak saptanmis ve gerekli tedaviye baslanmistir.
Belirgin klinik farkliligr olmayan gruplar karsilasti-

rildiginda elde edilen bu sonucla biikiilmez rektos-
kopik incelemenin, rektum proksimali ve {istii yerle-
simli polipler diisiiniildiigiinde gerek tan1 gerek teda-
vi agisindan biikiilebilir kolonoskopinin yerini tuta-
bilecek yeterlilikte olmadig1 sdylenebilir.

Biikiilebilir kolonoskopi ile ¢cekuma kadar tiim kalin
bagirsak incelenebilirken, videoendoskopi avantaji
ile ayritili goriintiileme saglanir. Biikiilebilir kolo-
noskopi ile rektal tuse uzakliginin otesindeki kalin
bagirsak liimeni icinde yer alan, juvenil polipler de
dahil, kanamaya neden olabilecek diger mukozal de-
gisiklikler saptanip doku 6rnegi alinabilir. Kolon lii-
meni icerisindeki herhangi bir yerlesimde polip sap-
tandiginda, “snare” ile yakma veya klip yontemi ile
polip ¢ikarilarak agik cerrahi girisimlerin olasi risk-
leri engellenebilir (7,

Bu calismada kolonoskopi yapilan hastalarin higbi-
rinde birden fazla polip saptanmamistir; ancak yerle-
simi proksimal kalin barsaga dogru olan poliplerin
saptanmasi icin oldugu kadar; kotii huylu olma olasi-
1181 bulunan 5 ve iizeri sayida polip olusumu ile sey-
reden juvenil poliposis gibi patolojiler icin de biikii-
lebilir kolonoskopi ile tiim kolonun incelenmesi tani-
da 6nem tasir 246), Yaygin juvenil poliposis gibi
ciddi kanama, beslenme bozuklugu ve habis adeno-
matoz degisikliklere neden olan bir tablo veya
Cronkhite-Canada, Peutz-Jeghers, Cowden sendrom-
larinin bir bilegeni olabilen habis potansiyelli poli-

poid olusumlarin gozlendigi patolojiler saptanabilir
1.9,

Biikiilebilir videoendoskopi, tiim kalin barsagin ay-
rintil1 incelenerek, kanamaya neden olabilecek pato-
lojilerin saptanip, doku 6rnegi alinabilmesi ve 6zel-
likle yiiksek yerlesimli poliplerin agik cerrahiye ge-
rek duymadan ¢ikarilabilmesini miimkiin kilmasi1 ne-
denleriyle biikiilmez rektoskopiye gore daha uygun
bir tan1 ve tedavi yontemidir.
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