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Alt Gastrointestinal Sistem Belirtileri ile
Başvuran Kadınlarda Endoskopi Bulguları

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Kadınlarda alt gastrointestinal sistem belirtileri oldukça sık görülmektedir. Kolon ile ilişkili
patolojilerin ortaya konmasında ve doğrulanmasında en etkili yöntem endoskopik incelemedir. Bu
çalışmada alt gastrointestinal sistem belirtileri ile gelen kadınlardaki rektosigmoidoskopi ve kolonoskopi
sonuçları incelendi. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Bu çalışmada alt abdominal ağrı, 2 haftadan daha uzun süren
bağırsak alışkanlığı değişiklikleri, kanlı mukuslu dışkılama, tenezm hissi, tetkikler esnasında saptanmış
izah edilemeyen demir eksikliği anemisi, birinci derecede akrabalarında kolon kanseri saptanan,
hematokezya varlığı veya gaytada gizli kan pozitifliği olan kadınlara kolonoskopi ve rektosigmoidoskopi
uygulandı. Endoskopi sonuçları retrospektif olarak değerlendirildi. BBuullgguullaarr::  Endoskopi ünitemizde 134’ü
rijid rektosigmoidoskopi ve 80’i total kolonoskopi olmak üzere toplam 214 endoskopik işlem uygulandı.
Endoskopik işlem uygulanan 214 hastada toplam 262 bulgu tespit edildi. Kolonoskopi yapılan hastaların
50 (%62.5)’sinde, rektosigmoidoskopi yapılan hastaların ise 15 (%11.1)’inde herhangi bir patoloji tespit
edilmedi. En sık anal fissür ve hemoroidal hastalık tespit edildi. Hastaların 65  (%30.3)’inde anal fissür, 46
(%21.4)'sında eksternal hemoroid, 18 (%8.4)’inde internal hemoroid, 29 (%13.5)’unda anal kanalda
erozyon, 17 (%7.9)’sinde rektum ve kolon polipleri gözlendi. Kolon kanseri %0.4, ülseratif kolit %1.4
oranında tespit edildi. SSoonnuuçç::  Bu çalışmada yapılan rektosigmoidoskopi ve kolonoskopiler sonucunda
benign patolojiler daha sık tespit edildi. Ancak alt gastrointestinal sistem belirtileri iyi huylu bir hastalığın
göstergesi olabileceği gibi karsinom gibi önemli bir hastalığında habercisi olabilir. Özellikle maligniteyi yok
etmek ve hastalığın kesin tanısını koymak amacıyla endoskopi geciktirilmeden yapılmalıdır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Gastrointestinal sistem; endoskopi; kolonoskopi

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Lower gastrointestinal symptoms are common in women. Endoscopic examination
is the most effective method in the diagnosis of colon pathologies. In this study, rectosigmoidoscopy and
colonoscopy results were assessed in women with lower gastrointestinal symptoms. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthh--
ooddss::  Colonoscopy or rectosigmoidoscopy were performed in women with lower abdominal pain, change
in bowel habits for more than 2 weeks, presence of blood or mucous in stool, tenesmus, iron deficiency
anemia without any reason, presence of colon cancer in first degree relatives or presence of hematochezia
or fecal occult blood. Endoscopy results were evaluated retrospectively. RReessuullttss::  One hundred and thirty-
four rigid rectosigmoidoscopy and 80 colonoscopy procedures adding to a total of 214 lower gastointesti-
nal endoscopic examinations were carried out in the endoscopy unit. Two hundred and sixty-two
pathologies were detected during these examinations. There was no pathology in 50 (62.5%) patients who
underwent colonoscopy and 15 (11.1%) patients who had rectosigmoidoscopy. The most common patholo-
gies were anal fissure and hemorrhoidal disease. Anal fissure, external hemorrhoid, internal hemorrhoid,
erosion in anal canal, and polyp in rectum/colon were seen in 65 (30.3%), 46 (21.4%), 18 (8.4%), 29
(13.5%), and 17 (7.9%) cases respectively. Colon cancer was present in 0.4% of cases and ulcerative coli-
tis in 1.4%. CCoonncclluussiioonn::  In this study, benign patologies seemed to be more frequent during rectosigmoi-
doscopy and colonoscopy. Although, lower gastrointestinal system symptoms may be a manifestation of
a benign disorder, they may also indicate a serious disease like carcinoma. Endoscopy should not be de-
layed especially in these patients to exclude malignant diseases and to make the definitive diagnosis.

KKeeyy  WWoorrddss::  Gastrointestinal tract; endoscopy; colonoscopy
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lt ab do mi nal ağ rı, 2 haf ta dan faz la sü ren
bağırsak alış kan lı ğın da de ği şik lik, kan lı
mu kus lu dış kı la ma, rek tal ka na ma ve te-

nezm his si gi bi alt gas tro in tes ti nal sis tem semp tom-
la rı, ba zen cid di bir ko lon has ta lı ğı be lir ti si ola bi lir.
Bu ne den le, ge rek li mu a ye ne ve tet kik le rin en kı -
sa sü re de ya pıl ma sı ve be lir ti le ri oluş tu ran pa to lo -
ji nin be lir len me si önem li dir. 

Ko lo rek tal kar si nom, ge liş miş ül ke ler de cid -
di mor bi di te ve mor ta li te ye yol açan önem li bir
has ta lık tır. Bu kan ser tü rü, Ame ri ka Bir le şik
Dev let le ri’n de en sık gö rü len 3. kan ser dir ve
kan se re bağ lı ölüm ler de 2. sı ra yı al mak ta dır.1

Ko lo rek tal kan ser ler de er ken ta nı, has ta lı ğın do -
ğal sey ri nin uzun ol ma sı ne de niy le önem ta şı -
mak ta dır. 

Ka lın  ba ğır sak ile iliş ki li pa to lo ji le rin or ta ya
kon ma sın da ve doğ ru lan ma sın da en et ki li yön tem
en dos ko pik in ce le me dir. Zi ra, ko lo nos ko pi gi ri şi -
mi zor ve ba zen uza ya bi len bir gi ri şim ola rak ka -
bul edil mek te dir.2 Ko lo nos ko pi de esas amaç
çe ku ma ka dar ko lo nun gö rün tü len me si dir. Bu iş -
lem tüm ol gu lar dik ka te alın dı ğın da %90-95 ol gu -
da müm kün ola bil mek te dir.3-5 İş lemin üs tün lü ğü,
lez yo nun gö rün tü len me si nin sağ lan ma sı, ay nı an -
da bi yop si nin alı na bil me si ve te da vi edi ci bir yak-
la şım ol ma sı dır.6

Po lik li nik le ri mi ze baş vu ran ka dın lar da alt gas-
tro in tes ti nal sis tem be lir ti le ri ol duk ça sık gö rül -
mek te dir. Bu ça lış ma da alt gas tro in tes ti nal sis tem
be lir ti le ri ile baş vu ran ka dın la ra uy gu la nan ko lo -
nos ko pi ve rek to sig mo i dos ko pi so nuç la rı nın in ce -
len me si amaç lan dı.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Bu ça lış ma da, da hi li ye ve ka dın do ğum po lik li nik -
le ri ne alt ab do mi nal ağ rı, 2 haf ta dan da ha uzun sü -
ren bağırsak alış kan lı ğı de ği şik lik le ri, kan lı
mu kus lu dış kı la ma ve te nezm his si, tet kik ler es na -
sın da sap tan mış izah edi le me yen de mir ek sik li ği
ane mi si,  he ma to kez ya var lı ğı ve ya ga y ta da giz li
kan po zi tif li ği olan ka dın la ra ko lo nos ko pi ve ya rek-
to sig mo i dos ko pi uy gu lan dı.

Tüm has ta lar dan iş lem ön ce si “bil gi len di ril miş
olu r” bel ge si alın dı. Ko lo nos ko pik iş le me ha zır lan -

mak üze re; iş lem den ön ce, has ta la ra, 3 gün sü re ile
su lu gı da ile bes len me le ri öne ril di. Ay rı ca iş lem -
den 1 gün ön ce has ta la ra sa at 22:00’de 1:1 ora nın -
da su lan dı rıl mış 90 mL sod yum fos fat (Fle et Fos fo
so da) içi ril di. Rek to sig mo i dos ko pi iş le mi için has ta -
ya sod yum fos fat 133 mL (fle et ene ma) ile lav man
ya pı la rak rek tu mun bo şal ma sı sağ lan dı. Has ta lar sol
yan po zis yo nu na alı na rak iş le me baş lan dı. İnce le -
me ler, Pen tax EC-3870 LK mar ka ri jid rek to sig mo -
i dos ko pi ci ha zı ile ger çek leş ti ril di. En dos ko pi
so nuç la rı ret ros pek tif ola rak de ğer len di ril di. So-
nuç lar yüz de (%) ola rak be lir til di. Ba zı pa ra met re -
le rin or ta la ma la rı stan dart sap ma la rıy la bir lik te
he sap lan dı.

BUL GU LAR

En dos ko pi üni te miz de alt gas tro in tes ti nal sis tem
şika yet le riy le ge len 214 ka dın has ta ya 134’ü ri jid
rek to sig mo i dos ko pi ve 80’i ko lo nos ko pi ol mak
üze re top lam 214 en dos ko pik iş lem uy gu lan dı.
Has ta la ra en dos ko pi uy gu la ma ne den le ri Tablo
1’de gös te ril miş tir. Has ta la rın yaş or ta la ma sı ve
stan dart sap ma sı 41.2 ± 13.8 idi. Has ta la rın 13’ün -
de he pa tik flek su ra ya, 2’sin de ko lo nun or ta sı na ve
17’sin de de sple nik flek su ra ya ka dar ula şıl dı. Bu
has ta lar da bağırsak te miz li ği nin ye te ri ka dar ya-
pı la ma ma sı ne de niy le çe ku ma ka dar gi di le me di.
48 has ta da çe ku ma ka dar ko lo nos ko pi ya pıl dı. En-
dos ko pik iş lem uy gu la nan 214 has ta da top lam 262
bul gu tespit edil di. Ko lo nos ko pi ya pı lan has ta la -
rın 50 (%62.5)’sin de ve rek to sig mo i dos ko pi ya pı -
lan has ta la rın 15 (%11.1)’in de her han gi bir
pa to lo ji tespit edil me di. En sık anal fis sür ve he-
mo ro i dal has ta lık tespit edil di. Has ta la rın 65
(%30.3)’in de anal fis sür, 46 (%21.4)’sın da eks ter -
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Neden Hasta sayısı (n) Oran (%)

Karın ağrısı 58 27.1

Defekasyon değişikliği 68 31.8

Rektal kanama 59 27.6

Tenesmus 13 6.1

Kronik ishal 12 5.6

İzah edilemeyen anemi 4 1.9

Toplam 214 100

TABLO 1: Alt gastrointestinal sistem endoskopisi
uygulama nedenleri



nal he mo ro id, 18 (%8.4)’in de in ter nal he mo ro id,
29 (%13.5)’un da anal ka nal da erez yon, 17
(%7.9)’sin de rek tum ve ko lon po lip le ri göz len di.
Uy gu la ma sı ra sı ve son ra sın da has ta lar da her han -
gi bir komp li kas yon ge liş me di. Alt gas tro in tes ti -
nal sis tem en dos ko pi si so nuç la rı Tablo 2’de
ay rın tı lı ola rak ve ril miş tir.

TAR TIŞ MA

Alt gas tro in tes ti nal sis tem be lir ti le ri, sık ola rak
gö rü len gas tro en te ro lo jik so run lar ara sın da yer
al mak ta dır. Bu be lir ti ler, he mo ro id gi bi iyi huy -
lu bir has ta lı ğın gös ter ge si ola bi le ce ği gi bi kar si -
nom gi bi önem li bir has ta lı ğın da ha ber ci si
ola bi lir. Bu ne den le, özel lik le rek tal ka na ma şi-
ka ye tiy le baş vu ran has ta lar da, has ta lı ğın ke sin ta-
nı sı nı koy mak ve ma lig ni te yi yok et mek ama cıy la
en dos ko pi ge cik ti ril me den ya pıl ma lı dır. Ame ri -
kan Kan ser Ce mi ye ti, 50 yaş üze rin de her ke sin
yıl da 1 de fa gay ta da giz li kan bak tır ma sı nı ve 3-5
yıl lık ara lar la rek to sig mo i dos ko pi yap tır ma sı nı
öner mek te dir.7

He mo ro id ler ül ke miz de ve ba tı top lum la rın -
da ol duk ça sık gö rü len ano rek tal has ta lık lar dır.

Ame ri ka da eriş kin le rin %50’sin den faz la sın da he-
mo ro id sap tan mış tır.8 Ül ke mi zin çe şit li böl ge le -
rin de ya pı lan ça lış ma lar da, he mo ro id %17.6-58
oran la rın da sap tan mış tır.9-12 1997 yı lın da Ak de niz
Üni ver si te si Tıp Fa kül te si’n de, yak la şık 8 yıl lık bir
ret ros pek tif araş tır ma da ya pı lan 786 sig mo i dos -
ko pik tet kik te; 1415 pa to lo ji tespit edil miş ve in-
ter nal he mo ro i din %58.3, eks ter nal he mo ro i din
ise %45.3 ora nın da gö rül dü ğü bil di ril miş tir.12 He-
mo ro id le rin ek pa to lo ji ile bir lik te bu lu na bil me
ola sı lı ğı ne de ni ile te da vi ye ce vap ver me yen ve ya
ile ri yaş ta ki has ta lar, mut la ka ko lo nos ko pi ve ya
rek to sig mo i dos ko pi ile de ğer len di ril me li dir.13-15

Bu ça lış ma da, has ta la rın %30.3’ün de anal fis sür,
%21.4’ün de eks ter nal he mo ro id, %8.4’ün de in ter -
nal he mo ro id ve %13.5’in de de anal ka nal da erez-
yon tespit edil di.

İnf la ma tuar bağırsak has ta lık la rı nın ay rı mın -
da da ko lo nos ko pik de ğer len dir me çok önem li dir.
Av ru pa ül ke le rin de ül se ra tif ko lit in si dan sı, 5-
8/100.000, pre va lan sı 70-150/100.000 ola rak be-
lir til miş tir.11 Ül ke miz de ise ül se ra tif ko lit sık lı ğı
%3-18.5 ola rak tes pit edil miş tir.16,17 Ay nı za man -
da ül ke miz de en dos ko pik in ce le me uy gu lan ma -
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Bulgular Kolonoskopi Rektosigmoidoskopi Toplam

n b% c% n b% c% n b% c%

Eksternal hemoroid 9 9.8 11.2 37 21.8 27.6 46 17.5 21.4

İnternal hemoroid 3 3.3 3.7 15 8.8 11.2 18 6.8 8.4

Anal kanalda erezyon 4 4.3 5 25 14.8 19 29 11.9 13.5

Adenomatöz Polip 10 10.9 12.5 7 4.2 5.2 17 6.4 7.9

Ülseratif Kolit 3 3.3 3.7 0 0 0 3 1.2 1.4

Enfeksiyöz kolit 5 5.4 7.5 3 1.8 2.2 8 3 3.7

Multiple kolon divertikül 2 2.2 2.5 0 0 0 2 0.6 0.9

Anal fissür 3 3.3 3.7 62 36.5 46.2 65 24.8 30.3

Perianal apse 1 1.1 1.2 0 0 0 1 0.3 0.4

Kolorektal kanser 1 1.1 1.2 0 0 0 1 0.3 0.4

Nonspesifik rektit 0 0 0 4 2.3 3 4 1.5 1.8

Terminal ileit 1 1.1 1.2 0 0 0 1 0.3 0.4

Perianal dermatit 0 0 0 1 0.5 0.8 1 0.3 0.4

Enterobius larvası 0 0 0 1 0.5 0.8 1 0.3 0.4

Normal 50 54.2 62.5 15 8.8 11.2 65 24.8 30.3

Toplam 92 100 115.9 170 100 127.2 262 100 121.6

TABLO 2: Alt gastrointestinal sistem endoskopi bulgularının dağılımı.

n : Bulgu sayısı
b%: Bulguların toplam görülen bulgu sayısına oranı
c%: Bulguların toplam hasta sayısına göre oranı



yan ve ül se ra tif ko lit ta nı sı ile me di kal te da vi ve-
ri len has ta sa yı sı nın da azım san ma ya cak dü zey de
ol du ğu tah min edil mek te dir. Ül se ra tif ko li ti olan
has ta lar da; yıl lar son ra kan ser ge liş me ris ki ol du -
ğun dan, ko lo nos ko pi ile ta kip le ri mut la ka dü zen -
li ara lık lar la ya pıl ma lı dır. Bu ça lış ma da 3 (%1.4)
has ta da ül se ra tif ko lit tespit edil di. Crohn has ta lı -
ğı hiç bir has ta da gö rül me di. 

Ko lon kan ser le ri nin sık lık la da ha ön ce mev-
cut olan bir ade no ma töz po lip ten ge liş ti ği dü şü -
nül mek te dir. Bu ne den le tek bir po lip tespit
edil di ğin de tüm ko lon mu hak kak göz den ge çi ril -
me li dir. Alt gas tro in tes ti nal sis tem en dos ko pi ve-
ri le rin de ül ke miz de %7-20.7 ora nın da po lip
sap tan mış tır.16-18 Özel lik le ri ne olur sa ol sun, ko lo -
nos ko pi sı ra sın da sap ta nan tüm po lip le rin çı kar tıl -
ma sı ko lo rek tal kan ser in si dan sı nı %76-90
ora nın da azalt mak ta dır.19 Bu ça lış ma da, 17 (%7,9)
has ta da ade no ma töz po lip tespit edil di ve bun la rın
ta ma mı eks tir pe edil di.

Ko lo rek tal kan ser ler, ba tı kay nak lı is ta tis tik -
le re gö re ka dın lar da me me kan se rin den son ra en
sık gö rü len kan ser ler den dir.20 Kan ser in si dan sı,
yaş la art mak la be ra ber tüm yaş grup la rın da gö-
rül mek te dir.21 Ko lo rek tal kan ser ler de er ken teş-
his ve te da vi prog noz da avan taj sağ la mak ta dır.
Her iki cin si yet için ha yat bo yu ko lo rek tal kan-
ser ge liş tir me ris ki %13.2 ola rak bil di ril miş tir.11

Alt gas tro in tes ti nal sis tem en dos ko pik in ce le me -
de ül ke miz de %3-14.4 ora nın da ko lo rek tal kan-
ser sap tan mış tır.17,18 Ya pı lan ça lış ma lar da,
ko lo rek tal kan se rin en sık ola rak he mor o id le bir-
lik te gö rül dü ğü tespit edil miş tir.16 Bu ça lış ma da,
sa de ce 1 (%0.4 ) has ta da ko lo rek tal kan ser tespit
edil di. 

Ya pı lan bir alt gas tro in tes ti nal sis tem en dos -
ko pi ça lış ma sın da; nor mal ko lo nos ko pi bul gu la rı
%42.1 has ta da gö rü lür ken, po lip ler %22.5, di ver ti -
kül ler %22, inf la ma tu ar bağırsak has ta lı ğı %13.9 ve
kar si nom %3.8 has ta da tespit edil miş tir.22 Sek sen
yaş üs tü has ta lar da ya pı lan di ğer bir ça lış ma da ise
en sık tespit edi len pa to lo jik bul gu lar; di ver ti kül
(%42), po lip (%27) ve ko lo rek tal kar si nom (%8)

ola rak bil di ril miş tir.23 Uya nı koğ lu ve ar k. nın, 566
ka dı nı içe ren bir ça lış ma sın da has ta la rın %36.4’ün -
de in ter nal he mo ro id ve nor mal ko lo nos ko pik bul-
gu lar tespit edil miş tir. Ay nı ça lış ma da; ka dın la rın
%1’in de di ver ti kül, %1.9’un da ül se ra tif ko lit,
%1.3’ün de Crohn has ta lı ğı, %2’sin de non-s pe si fik
ko lit, %3.3’ün de po lip ve %1.2’sin de de kan ser tes-
pit edil miş tir.24 Bu ça lış ma da ko lo nos ko pi ya pı lan
has ta la rın 50 (%62.5)’sin de, rek to sig mo i dos ko pi
ya pı lan has ta la rın 15 (%11.1)’in de her han gi bir pa-
to lo ji tespit edil me di. En sık anal fis sür ve he mo ro -
i dal has ta lık tespit edil di. Has ta la rın 65
(%30.4)’in de anal fis sür, 46 (%21.4)’sın da eks ter nal
he mo ro id, 18 (%8.4)’in de in ter nal he mo ro id, 29
(%13.5)’un da anal ka nal da erez yon ve 17
(%7.9)’sin de rek tum ve ko lon po lip le ri göz len di. Bu
ça lış ma da anal fis sür ve he mo ro id gi bi iyi huy lu pa-
to lo ji le rin yük sek oran da gö rül dü ğü tespit edil di.
Bul gu lar Uya nı koğ lu ve ar k. nın yap tı ğı ça lış ma da
el de edi len bul gu lar la kıs men ben zer lik gös ter -
mek te dir.24 Ça lış ma mız da ül se ra tif ko lit ve kar si -
nom bul gu la rı dü şük oran da tespit edil di. 

Ko lo nos ko pi ge nel de gü ve ni lir bir iş lem olup
komp li kas yon ora nı az dır. Fa kat na di ren fa tal so-
nuç lar olu şa bil mek te dir.25 100.000 has ta da ya pı lan
di yag nos tik ko lo nos ko pi de, mor ta li te ora nı %0,02
ve mor bi di te ora nı da %0.25 ola rak tespit edil miş -
tir. 32.000 has ta yı içe ren sis te ma tik bir derleme ça-
lış ma sın da 1997 yı lı na ka dar ya pı lan ça lış ma lar
in ce len miş ve te ra pö tik ko lo nos ko pi uy gu la nan
has ta lar da komp li kas yon ge liş me ora nı %1-7.2 ara-
sın da tespit edil miş tir. Ölüm le so nuç la nan cid di
komp li kas yon ge liş me ora nı ise %0.04 ola rak bu-
lun muş tur.26,27 Bu ça lış ma da, alt gas tro in tes ti nal sis-
tem en dos ko pi si ya pı lan hiç bir has ta da
komp li kas yon ge liş me di.

Bulgularımıza göre bölgemizde alt gastrointes-
tinal sistem yakınmalarıyla gelen kadınlarda anal
fissür ve hemoroid gibi benign lezyonların daha
yüksek oranda olduğu gözlenmektedir. Ancak risk
faktörleri olan ve tetkiklerinde anemi, gaitada gizli
kan pozitifliği tespit edilen hastaların muayenele-
rinin alt gastrointestinal sistem endoskopisi ile ta-
mamlanması önerilmelidir.
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