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Intermittan Hematokezya ile Bagvuran Geng Eriskin
Hastalarda Kolonoskopik Inceleme Gerekli midir?

Is a Colonoscopic Evaluation Required in Young Adult Patients with Intermittent

Hematochezia?
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Abstract

Amag: intermittan hematokezya etiyolojisinde siklikla anal bélgenin
benign hastaliklari olmasina ragmen neoplastik polipler ve kolorektal
karsinomlar da bu duruma sebep olabilir. Teshiste rektosigmoidoskopi
veya kolonoskopi yapilmasi gerekliligi tartismalidir. Calismadaki amac,
alarm semptomlari olmadan intermittan hematokezyasi olan geng eriskin
hastalarda kolonoskopi bulgularini ortaya koymaktir.

Yontemler: Eylil 2015-Eylil 2017 tarihleri arasinda intermittan
hematokezya sikayeti ile ayaktan bagvuran ve kolonoskopi yapilan 20-50
yas arasl 709 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar lezyonlarin kolondaki
lokalizasyonlarina gdre proksimal ve distal olarak ikiye ayrildi. Teshisler yas
gruplarina gére U grupta incelendi.

Bulgular: En sk gérilen bulgular 219 (%30,8) hastada hemoroidal
hastalik, 186 (%26,2) hastada anal fissir idi. Kirk yas alti hastalarda
proksimal kolonda neoplastik polip veya malignite izlenmedi. Kirk-kirk
dokuz yas arasi grupta ise 37 hastada neoplastik polip (25 olguda distal
kolonda, 12 olguda proksimal kolonda) ve 16 olguda kolorektal karsinom
(10 olguda distal kolonda, alti olguda proksimal kolonda) izlendi. Proksimal
kolonda neoplastik polip ve kolorektal karsinomun tespit edildigi cut-off
yas 45,5 olarak tespit edildi [Egri altindaki alan: 0,879 (%95 giiven aralig:
0,840-0,918) %66 sensitivite ve %82 spesifisite].

Sonug: Kirk yas alti intermittan hematokezya sikayeti ile gelen hastalarin
alarm semptomlar olup olmadigina bakilmaksizin rektosigmoidoskopi
ile inceleme yapilmasi gerekmektedir. Yasi 45,5 Uzerinde olan olgularda
ise olasi proksimal kolon yerlesimli malign lezyonlarin kagirlmamasi icin
kolonoskopi yapilmasini énermekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Hematokezya, kolonoskopi, rektosigmoidoskopi

Aim: Although the anal benign disorders cover the etiology of intermittent
hematochezia, neoplastic polyps and colorectal carcinomas may also
cause this situation. The necessity of performing rectosigmoidoscopy
or colonoscopy is controversial. The aim of the study was to present
colonoscopy findings in young adult patients with intermittent hematochezia
without alarm symptoms.

Methods: A total of 709 patients aged 20-50 years, who presented to
our outpatient clinics with intermittent hematochezia and underwent
colonoscopy between September 2015 and September 2017, were included
in the study. The patients were divided into proximal and distal colon groups
according to the location of the lesions. The diagnoses were evaluated in
three age groups: 20-29, 30-39 and 40-49 years.

Results: The most common diagnoses were hemorrhoids disease in 219
(30.8%) patients and anal fissure in 186 (26.2%) patients. No neoplastic
polyps or malignancy was observed in the proximal colon in patients under
40 years of age. In the 40-49-year-old group, 37 patients (Distal polyp in
25 cases, proximal polyp in 12 cases) had neoplastic polyps and 16 (Distal
cancer in 10 cases, proximal cancer in 6 patients) had colorectal carcinoma.
The cut-off age at which the neoplastic polyp and colorectal carcinoma were
detected in the proximal colon was 45.5 (Area under the curve: 0.879 (95%
confidence interval: 0.840-0.918) with 66% sensitivity and 82% specificity].

Conclusion: Patients younger than 40 years of age with intermittent
hematochezia should be examined by rectosigmoidoscopy irrespective of
the presence of alarm symptoms. Colonoscopy should be recommended
to avoid possible proximal malignant lesions in individuals over 45.5 years
of age.
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Giris
Ciddialt gastrointestinal kanamalar, tim gastrointestinal
sistem kanamalarinin %20’sini olusturmakla birlikte, 20-50

yas arasi saglkli bireylerde yapilan anket calismalarinda
intermittan az miktarda hematokezya 6ykisi olan
hastalar toplumda %20-%30 oraninda tespit edilmistir

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: inang Samil Sarici

Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinidji, istanbul, Tiirkiye
Tel.: +90 553 227 11 40 E-posta: issarici2015@gmail.com ORCID ID: orcid.org/0000-0002-2292-1279
Gelis Tarihi/Received: 21 Ekim 2017 Kabul Tarihi/Accepted: 19 Kasim 2017

“Telif Hakki 2018 Saglik Bilimleri Universitesi Haseki Egjtim ve Arastirma Hastanesi
Haseki Tip Blteni, Galenos Yayinevi tarafindan basilmistir.

“Copyright 2018 by The Medlical Bulletin of
University of Health Sciences Haseki Training and
Research Hospital

The Medical Bulletin of Haseki published by
Galenos Yayinevi.


https://orcid.org/0000-0002-2292-1279

inang Samil Sarici. Hematokezyada Endoskopik inceleme

(1,2). intermittan hematokezya 6ykisi olan hastalar ile
ilgili en 6nemli sorun etiyolojide cogunlukla hemoroidal
hastalik, anal fissur, divertikiler hastalik vb. gibi benign bir
hastaliga bagli olabilecegi gibi kolorektal malignitelerin ve
neoplastik poliplerin de bu duruma sebep olabilmesidir.
Yapilan calismalarda; bazi arastirmacilar bu hastalarda
rektosigmoidoskopik goérintlilemenin yeterli olacagini
sOylerken bazi arastirmacilar ise tim kolonun taranmasi
gerektigini ileri sirmuslerdir (3-6). Avrupa ve Amerikan
kilavuzlar ciddi alt gastrointestinal sistem kanamalarinda
da yastan bagimsiz  olarak total kolonoskopik
incelemeyi Onerirken, intermittan hematokezya 0Oykisu
olan gen¢ (40 yas alt)) hastalarda anal muayene ve
rektosigmodoskopik incelemenin  yeterli  oldugunu
belirtmistir (7,9). Ayni kilavuzlar intermittan hematokezya
ile birlikte alarm semptomlari (50 yasindan buytk hasta,
kilo kaybi, anemi, barsak hareketlerindeki degisimler)
olan hastalarda kolonoskopik taramanin  yapilmasi
gerektigini vurgulamistir (7,9). Ulkemizde intermittan
hematokezyali olgular icin belirli bir kilavuz olmamakla
birlikte klinik uygulamalarda hekim tercihine gére sadece
anal muayene, rektosigmoidoskopi veya kolonoskopik
incelemeler  yapilabilmektedir.  Kolonoskopi  hazirligi
hasta icin zor ve islem olarak rektosigmoidoskopiye
gore hastayl daha fazla rahatsiz edici bir girisim olmanin
yani sira maliyeti ve komplikasyonlar da géreceli olarak
fazladir (10). Ancak kolonoskopi islemi yapilan hastada
tim kolon segmentleri hatta terminal ileum da tarandigi
icin sadece rektosigmoidoskopi ile atlanacabilecek veya
insidental olarak saptanabilecek lezyonlar kacirilmamis
olur. Bu sebeple calismadaki amacimiz, alarm semptomlari
olmadan ve intermittan hematokezya dykusu olan eriskin
hastalarda kolonoskopik tani ve bulgulari arastirmak, ayni
zamanda bu olgularda hangi yas sinirindan sonra hastalara
kolonoskopik inceleme yapilmasi gerektigini saptamak
olmustur.

Yontemler

Eyltl 2015- Eylll 2017 tarihleri arasinda Kanuni Sultan
Slleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Endoskopi Unitesi'ne intermittan hematokezya sikayeti
ile ayaktan basvuran ve kolonoskopi yapilan 20-50 yas
arasi hastalar calismaya dahil edildi. Kolorektal kanser
teshisi konulmus, gastrointestinal cerrahi gecirmis, acil
alt gastrointestinal sistem kanamali hastalar, bilinen
enflamatuvar barsak hastaligi olan olgular, aciklanamayan
kilo kaybi olan, demir eksikligi anemisi olan ve ailesinde
birinci derece akrabasinda kolorektal kanser anamnezi olan
hastalar calismaya dahil edilmedi. Barsak temizligi yetersiz
olan ve kolonoskopisi tam olmayan hastalar ¢alisma disi
birakildi. Hematokezya, diskinin icinde veya disinda, tuvalet
kagidina veya klozete parlak kirmizi kanin gegisi olarak
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tanimlandi. Tim olgularda tam kolonoskopi terimi ileogekal
valvin entlibe edilip terminal ileumun incelenmesini

de kapsadi. Veriler tibbi kayitlardan ve endoskopi
kayitlarindan retrospektif olarak toplandi. Hastalarin
demografik  ozellikleri,  kolonoskopi  endikasyonlari,

endoskopik bulgular ve histopatolojik sonuclar incelendi.
Kolonoskopi islemleri Turk Cerrahi Dernedi endoskopi
sertifikasi sahibi genel cerrahi uzman hekimleri tarafindan
gerceklestirildi. Her islem &ncesi hastalardan onam
belgesi alindi. Yirmi yasindan baslayarak her 10 yilda bir
olacak sekilde hastalarin yas gruplarina gére kolonoskopi
bulgulari karsilastirildi. Lezyonlarin lokalizasyon tarifinde
rektum ve sigmoid kolonda tespit edilen lezyonlar distal
yerlesimli olarak degerlendirilirken; inen kolon, transvers
kolon, sag kolon ve cekumda saptanan lezyonlar proksimal
lokalizasyon olarak degerlendirildi. Neoplastik polipler
10 mm'den buyik ve/veya displazi iceren adenomatoz
polipler olarak degerlendirildi. Neoplastik polipler ve
kolorektal adenokarsinomlarin tamami malign kategoride
degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL) kullanilarak
yapildi. Strekli veriler, medyan ve aralik olarak belirlendi.
Kategorik veriler ve oranlar %95 glven araliklar (GA)
olarak hesaplandi. Kategorik ve sirekli degiskenlerin
karsilastirilmasi, ki-kare testi ve Wilcoxon testi kullanilarak
yapildi. Neoplastik polip ve kolorektal kanser hastalar;
yas grubu ve proksimal lokalizasyonda bulunmalarina
gore kolonoskopik incelemenin hangi cut-off (sinir yas)
yas itibari ile gerekli oldugunu hesaplamak icin alici islem
karakteristikleri egrisi yapildi.

Bulgular

Bes bin alti yuz elli sekiz kolonoskopi icerisinde calisma
kritelerini  karsilayan toplam 709 hasta (434 kadin,
275 erkek) tespit edildi. Ortanca yas 36,8 (dagiim 20-
49) idi. Tim hastalara kolonoskopi yapildi. Endoskopik
muayene bulgulari lokalizasyonlarina goére Tablo 1'de
dzetlenmistir. Yedi ylz dokuz hastanin 89'unda (%12,5)
normal kolonoskopi bulgular izlendi. Alti yiz yirmi
hastada (%78,5) anormallik mevcuttu. En sik gorilen
bulgular 219 (30,8) hastada hemoroidal hastalik, 186
(26,2) hastada anal fisslr idi. Biyopside kanitlanmis aktif
kolit 27 (%3,9) hastada saptandi. Proksimal kolonda
kolit bulunan 10 hasta arasinda distal kolonda da kolit
mevcuttu. Kolonun divertikiler hastaligi 38 (%5,3) olguda
izlendi ve bunlarin 12'si (1,7) sag kolon yerlesimli idi. iki
(%0,3) olguda soliter rektal Ulser izlendi. Toplam 50 (%7)
hastada en az bir adet 10 mm’den blyuk ve/veya displazi
iceren adenomat®z neoplazm saptandi. Bu adenomatdz
poliplerin  histopatolojik incelmesinde 30'u  tubdler
adenom, 14’0 tubuUlovilldz adenom, altisi villoz adenom



inang Samil Sarici. Hematokezyada Endoskopik inceleme

idi. Yirmi Ug (%3,2) hastada kolorektal kanser saptand.
Malign timorlere cerrahi rezeksiyon, poliplere endoskopik
polipektomi uygulandi. Yas gruplari arasinda hemoroid
ve anal fisstr teshislerinde istatistiksel fark saptanmadi
(sirasiyla p=0,755; p=0,678) (Tablo 2). Divertikuler hastalik
teshisi konulan olgular degerlendirildiginde, 40 yas ve
Uzeri 38 (%5,3) olgu teshis edildi ve genclere gdére daha
sik oldugu saptandi (p=0,03). Biyopsi ile kolit teshisi, genc
hastalarda 40 yas ve Uzerine gore istatistiksel olarak daha
sik saptandi (p=0,015). Neoplastik polipler ve kolorektal
karsinom teshisi 40 yas ve Uzerinde geng¢ hastalara
gore istatistiksel olarak daha fazla idi (sirasiyla p=0,016;
p=0,014). Yas araliklarina gore ayrintili bakildiginda 20-
29 yas arasl grupta iki olguda neoplastik polip (bir olguda
rektum ve bir olguda sigmoid kolonda) ve bir olguda
kolorektal karsinom (sigmoid kolonda) izlendi (Sekil 1a).
30-39 yas grubunda ise 11 olguda neoplastik polip (dokuz
olguda sigmoid kolonda, iki olguda rektumda) ve alti
olguda kolorektal karsinom (lg olguda sigmoid kolonda,

Tablo 1. Hematokezya sikayeti ile basvuran hastalann

kolonoskopi sonuclarn

Bulgular Proksimal, | Distal, Toplam,
n (%) n (%) n (%)

Hemoroid 0 219(30,8) | 219 (30,8)

Anal fisstr 0 186 (26,2) | 186 (26,2)

Kolit 10 (1,4) 17 (2,5) 27 (3,9)

Divertikiler hastalik 12 (1,7) 26 (3,6) 38 (5,3)

Neoplastik olmayan 27 (3,8) 58 (8,2) 85 (12)

polipler (hiperplastik vs)

Neoplastik polipler 12 (1,7) 38 (5,3) 50 (7)

(adenomatoz polipler)

Kolorektal malign 6 (0,8) 17 (2,4) 23(3,2)

neoplazm (adenokarsinom)

Normal kolonoskopik 0 0 89 (12,5)

bulgular

Diger (soliter rektal Ulser, 0 2(0,3) 2 (0,3)

angiodisplazi vs)

Transvers kolon

£ —1 Solkolon

Sigmoid kolon
(1 olgu negoplastik polip,

b 1 olgu adenokarsinom)

& ) Rektum (1 olgu negplastik polip)

Transvers kolon

Sag kolon Sol kolon
Cekum Sigmoid kolon

4 (9 olgu neoplastik polip,
3 olgu adenokarsinom)

Rektum (2 olgu negplastik polip,
3 olgu adenokarsinom)

=

(S

/
o~

Transvers kolon

1 olgu neoplastik polip,
1 olgu adenokarsinom

Sol kolon

4 olgu neoplastik polip,
2 olgu adenokarsinom

Sag kolon

S olgu neoplastik polip,
2 olgu adenokarsinom

Cekum ) A - Sigmoid kolon
2 olgu neoplastik polip, p 19 olgu neoplastik polip,

1 olgu adenokarsinom

Sekil 1. a) 20-29 yas arasi hastalarin neoplastik polip ve kolorektal
karsinom lokalizasyonlari, b) 30-39 yas arasi hastalarin neoplastik
polip ve kolorektal karsinom lokalizasyonlari, €) 40-49 yas arasi
hastalarin neoplastik polip ve kolorektal karsinom lokalizasyonlari

7 olgu adenokarsinom

Rektum 6 olgu neoplastik polip,
3 olgu adenokarsinom

Tablo 2. Yas gruplarina goére hematokezya bulgulari

20-29 yas araligi 30-39 yas araligi 40-49 yas araligi p degeri
Bulgular (n=125) (n=252) (n=332)
Hemoroid, n (%) 44 (6,2) 88(12,4) 87 (12,2) 0,755
Anal fissiir, n (%) 35 (5) 76 (10,7) 75 (10,6) 0,678
Kolit, n (%) 12(1,7) 10 (1,4) 5(0,7) 0,015
Divertikdl, n (%) 5(0,7) 10 (1,4) 22 (3,1) 0,03
Neoplastik olmayan polipler, n (%) 6 (0,8) 26 (3,6) 53(7,5) 0,02
Neoplastik polipler, n (%) 2(0,3) 11 (1,5) 37 (5.2) 0,016
Kolorektal malign neoplazm, n (%) 1(0,1) 6 (0,8) 16 (2,2) 0,014
Normal kolonoskopi bulgulari, n (%) 17 (2,4) 32 (4,5) 40 (5,6) 0,612
Diger (soliter rektal Glser vs), n (%) 2(0,3) 0 (0) 0(0) 0,03
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U¢ olguda rektumda) saptandi (Sekil 1b). Bu iki grupta da
yani 40 yas alti hastalarda proksimal kolonda neoplastik
polip veya malignite izlenmedi. 40-49 yas arasi grupta ise
37 hastada neoplastik polip (25 olguda distal kolonda,
12 olguda proksimal kolonda) ve 16 olguda kolorektal
karsinom (10 olguda distal kolonda, alti olguda proksimal
kolonda) izlendi (Sekil 1c). Proksimal kolonda neoplastik
polip ve kolorektal karsinomun tespit edildigi cut-off yas
%66 sensitivite ve %82 spesifisite ile 45,5 olarak tespit
edildi [Egri altindaki alan 45,5 yas icin 0,879 (%95 GA:
0,840-0,918)] (Sekil 2).

Tartisma
Hematokezya 6yklst anorektal hastaliklar ile ugrasan
hekimlerin  siklikla  karsilastigi  bir  durumdur.  Klinik

uygulamalarda hekim bazinda anamnez ve muayene
bulgulart ile ¢ogunlukla dogru teshis konulsa bile
rektosigmoidoskopi ve hatta kolonoskopi incelemesi hep
tartisilmistir - (3-6).  Avrupa ve Amerikan kilavuzlari
hematokezya sikayeti olan hastalarda rektosigmoidoskopik
incelemeyi dnerirken, alarm semptomlari (ileri yas, anemi,
barsak aliskanliklarindaki degisiklikler, kilo kaybi, ailede
kolorektal kanser 6ykusi) oldugu durumlarda kolonoskopi
yapllmasini  dnermistir (7-9). Ancak alarm semptomu
olmayan gen¢ hastalardaki endoskopik girisimlerin
belirsizligi ve proksimal lezyonlarin varligi ile ilgili literatlrde
net bir bilgi yoktur. Bununla birlikte Glkemizde intermittan
hematokezya sikayeti olan hastalarla ilgili bir konsensus de
bulunmamaktadir. Klinisyenler bu sik karsilasilan durum ile

ROC egrisi

0.8

056+

Sensitivite

044

00 T

06
Spesifite

08

Sekil 2. Proksimal yerlesimli malignite icin 45,5 yas degerinde
alici islem karakteristikleri egrisi gosterilmistir. Egri altindaki alan
bu yas icin 0,879 (%95 glven araligi: 0,840-0,918). 45,5 yas icin
Ongorllen sensitivite %66, spesifisite: %82"dir
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ilgili farklr yaklasimlarda bulunabilmektedir. Bu yaklasimlar
sadece anal bolgenin inspeksiyonu, rektal tuse gibi fizik
muayene bulgular olmakla birlikte, rektal kanamanin
koyuluk durumu, gaita ile iliskisi gibi anamnez bulgulari ile
dogru teshise varmaya calisiimaktadir. Bazi klinisyenler ise
anamnez ve fizik muayeneden bagimsiz endoskopik
girisimlerin gerekli oldugunu savunmaktadir (5,6). Bu
sebeplerle calismadaki amag, alarm semptomu olmamasina
ragmen hematokezya sikayeti ile basvuran geng
hastalardaki bulgularin degerlendirilmesi ve bu hastalara
hangi yas itibariyle kolonoskopi yapilmasi gerekliligini
arastirmak olmustur. Hematokezya sebebi siklikla distal
lokalizasyona bagli bir patolojiye baghdir. Literatlire benzer
sekilde bizim calismamizda da hemoroidal hastalik, anal
fissir ve divertikller hastalk hematokezyanin en sik
sebepleri olarak saptanmistir (11,12). Literatlrden farkli
olarak anal fissir orani diger calismalara gore goreceli
daha fazla saptanmistir (3-6). Bunun Ulkemizdeki kronik
konstipasyon ve beslenme aliskanliklarindan
kaynaklandigini distinmekteyiz. Biyopsi ile kanitlanmis
enflamatuvar barsak hastaliyi saptanan olgularin orani
(%3,9) literatlr ile benzerlik gostermektedir (11,12).
Ulseratif kolit teshisi konulan hastalarin hepsinde rektum
ve sigmoid kolonda tutulum saptandi. Crohn hastaligi olan
10 hastamizin distal kolon (sigmoid kolonda) tutulumu
oldugu izlendi.  Sonuglara  goére  calismamizdaki
enflamatuvar barsak hastali§gi  saptanan olgularda
rektosigmoidoskopi ile incelemenin teshis icin yeterli
oldugu tespit edilmistir. Divertikiler hastalik literatir ile
uyumlu olarak calismamizda siklikla 40 yasta ve sigmoid
kolonda saptanmistir (3-6). On iki (%1,7) hastada
divertiklller  proksimal  kolonda saptanmis  ancak
hematokezyanin farkli bir sebepten oldugu yorumu
yapiimistir. Calismamizda hematokezyasi olmasina ragmen
kolonoskopide patolojik bulgu saptanmayan 89 (%12,5)
hasta bulunmaktadir. Bunun sebebinin kolonoskopi
randevusuna kadar muhtemel medikal tedavi ile kontrol
altina alinmis gecici anal kanal patolojileri (akut anal fisstir,
grade 1 ve 2 hemoroid kanamalar) oldudunu
dusinmekteyiz.  Kolonoskopi islemi  ve hazirlig,
rektosigmoidoskopi islemine gére hem klinisyen hem de
hasta icin daha zor, yorucu ve maliyetli bir islem olmakla
birlikte komplikasyonlari da goéreceli olarak fazladir (10).
Ancak kolonoskopi islemi yapilan hastada tim kolon
segmentleri hatta terminal ileum da tarandigi icin sadece
rektosigmoidoskopi ile atlanacabilecek veya insidental
olarak saptanabilecek lezyonlar bu dogrultuda kacirilmamig
olur. intermittan hematokezya sikayeti olan genc hastalar
ile yapilmis glincel calismalara baktigimiz zaman literatlrde
bu hastalarda rektosigmoidoskopi mi yoksa kolonoskopi
mi yapilmasi  gerekliligi ile ilgili celiskili calismalar
bulunmaktadir (3-6). Spinzi ve ark.'nin (4) hematokezya
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sikayeti olan 622 geng¢ hastanin dahil edildigi prospektif,
multisentrik  calismalarinda 40 vyas altt hastalarda
hematokezya sikayeti ile basvuran hastalarda neoplastik
poliplerin distal yerlesimli (rektum ve sigmoid kolon)
oldugu saptanmis ve rektosigmoidoskopinin yeterli oldugu
sonucuna ulasilmistir. Kirk yas Ustl grupta ise sadece Uc

hastada  proksimal yerlesimli  neoplastik adenom
saptanmistir. Yine Korkis ve McDougall'in  (6) yapmis
oldugu 102 hematokezya sikayeti olan hastanin

degerlendirildigi  bir calismada 40 yas alti hastalarda
rektosigmoidoskopinin yeterli oldugu bulunmustur. Bu
calismalardan farkli olarak Nikpour ve Ali Asgari (5) 402
hematokezya sikayeti olan hasta Uzerinde yapmis oldugu
calismada 40 yas alti hastalarda rektosigmoidoskopi
gerektigi ancak 50 yas ve Uzerinde hematokezya ile
basvuran hastalarda proksimal lokalizasyonlu 6nemli
lezyonlarin  saptanmasi  icin  kolonoskopi isleminin
yapiimasinin gerektigi énerilmistir. Ancak bu calismada 40-
50 yas Uzeri proksimal kolonda karsinom ¢ikan olgu sayisi
iki (%1,8) kisi oldugu icin hangi yasta kolonoskopi yapilmasi
gerekliligi net olarak ortaya konulamamistir. Yine Wong ve
ark.'nin (3) yapmis oldugu bir calismada 223 hematokezya
sikayetli 50 yasindan kliclik geng hasta dahil edilmis ve alti
(%2,7) hastada proksimal kolonda neoplastik polip
saptanmistir. Bu calismanin sonucuna goére 50 yasindan
genc hastalara kolonoskopi ile degerlendirilme yapilmasi
gerektigi sonucuna varilmistir. Calismamizin sonuglarina
gore neoplastik olmayan poliplerin orani %12 bulunmustur.
Neoplastik olmayan poliplerin tespit oraninin 30 yasindan
itibaren istatistiksel olarak arttigi saptanmistir. Klinik olarak
onemi olmayan bu poliplerin proksimalde yerlesiminin
siklikla 40-50 yas araliginda izlendigi gorildi. Neoplastik
polipler ve kolorektal karsinom teshisi ise 40 yas ve
Uzerinde geng hastalara gore istatistiksel olarak daha fazla
saptandi (sirasiyla p=0,016; p=0,014). Yirmi-yirmi dokuz ve
30-39 yas arasindaki iki grupta da yani 40 yas alti hastalarda
proksimal kolonda neoplastik polip veya malignite
izlenmedi. Kirk-kirk dokuz yas arasi grupta ise 37 hastada
neoplastik polip (25 olguda distal kolonda, 12 olguda
proksimal kolonda) ve 16 olguda kolorektal karsinom (10
olguda distal kolonda, alti olguda proksimal kolonda)
izlendi. Proksimal kolonda neoplastik polip ve kolorektal
karsinomun tespit edildigi cut-off yas %66 sensitivite ve
%82 spesifisite ile 45,5 olarak tespit edildi [egri altindaki
alan 45,5 yas icin 0,879 (%95 GA: 0,840-0,918)].
Kolorektal kanserler, kansere bagli élimlerin ikinci en sik
sebebi olmakla birlikte gortlme siklikhigr yasla birlikte
artmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde 2005-2009
yillarr arasinda yapilan bir stirveyans calismasinda kolorektal
karsinom saptanma insidansi 20 yas altinda %0,1; 20-34
yas arasinda %1,1; 35-44 yas arasinda %4 ve 45-54 yas
arasinda %13,4 olarak saptanmistir (13). Bununla birlikte,

201

kolorektal kanser insidansinin besinci dekattan sonra da
yas arttikca artmaya devam ettigi iyi bilinmektedir. Her ne
kadar yas arttikca klinisyenin hastaliktan stiphelenmesi ve
teshis icin ileri tetkikleri yapmasi beklenen bir durum olsa
da, gen¢ vyaslarda da bu hastaligin olabileceg
unutulmamalidir. Banai ve ark.'nin (14) yaptidi bir calismada
ameliyat edilmis 667 kolorektal kanser hastasi retrospektif
olarak incelenmis, bu hastalarin 44'Gnln (%6,6) 50 yas alti
oldugu ve bunlarin cogunlugunun ileri evre (evre 3 ve 4)
hastalik oldugu tespit edilmistir. Myers ve ark.'nin (15)
yapmis oldugu iki merkezli bir calismada 50 yas alti 180
hasta retrospektif olarak incelenmis hastaligin %53’Unin
evre 3 ve 4 oldugu ve %36 hastada timorin proksimal
yerlesimli oldugu gosterilmistir. Her iki calismada da genc
hastalardaki malignitenin ileri evre saptanmasinin sebebi
net olarak belirtiimese de hastaligin erken yasta gorilme
sikliginin az olmasi sebebiyle klinik siphedeki eksikliklerin
teshiste gecikmelere sebep olabilecedi vurgulanmistir. Bu
sebeple dzellikle kilo kaybi, anemi, barsak hareketlerinde
dedgisiklikler gibi alarm semptomlari olan 50 yasindan genc
hastalarda kolonoskopi yapilmasi  onerilmelidir. ~ Ayni
zamanda bu  calismalarda  timdrin  proksimal
lokalizasyonda saptanma oranlarinin fazla olmasi da bu
tezi desteklemektedir. Calismamizda hematokezya sikayeti
olan 50 yas alti 709 hastanin 50'sinde (%7) neoplastik
polip ve 23'Unde (%3, 1) malign neoplazm saptanmis olup
bu hastalarin 12'sinde (%1,7) proksimal kolonda neoplastik
polip, alti (%0,8) olguda da proksimal yerlesimli kolorektal
karsinom saptandi. Literatiirden daha az oranda kolorektal
karsinom saptanmasinin sebebi calismanin retrospektif
dizayni ve diger calismalardan farkli olarak hematokezya
sikayeti ile basvuran ancak alarm semptomu olmayan
hasta grubunun degerlendirilmis olmasidr.

Sonug

Tum kilavuzlar hematokezya Gykisi olan hastalarda
alarm semptomlari var ise kolonoskopik incelemeyi
onermektedir. Calismamizdaki bulgulara gore 40 yas alti
intermittan hematokezya sikayeti ile gelen hastalarin
alarm  semptomlari  olup olmadigina bakilmaksizin
rektosigmoidoskopi ile inceleme yapilmasi gerekmektedir.
Yasi 45,5 Uzerinde olan olgularda ise olasi proksimal
yerlesimli malign lezyonlarin kacirilmamasi icin kolonoskopi
yapllmasi énerilmelidir.

Finansal Destek: Yazar tarafindan finansal destek
almadig bildirilmistir.
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