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TURKCE OZET

RUTIN KOLONOSKOPIK INCELEMEDE iILEOGEKAL VALV ENTUBASYONU
GEREKLI MiDiR?

AMAGC VE HIPOTEZ: ileoskopi tam kolonoskopinin bir parcasidir ve rutin
pratikte sik uygulanmamaktadir. ileoskopi; kolonoskopi yapilan hastalarin ortalama %
5 ine uygulanmakta ve klinik pratikte istege bagli olarak yapilmaktadir. Bazi
arastirmacilar kolonoskopi yapilan tum hastalara terminal ileum entubasyonu
yapilmasini  savunurken, digerleri bunun istege bagh olarak yapilmasini
savunmaktadir. Biz bu c¢alismada; rutin kolonoskopi isleminde terminal ileum
entubasyonunun tanisal katkisini degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM: Dokuz Eylil Universitesi Hastanesinde, Subat 2007 ile Haziran
2008 tarihleri arasinda, kolonoskopi yapilan tum hastalara terminal ileum
entlbasyonu rutin olarak uygulandi. Tum kolonoskopiler Merkezi Endoskopi
Unitesinde, iki gastroenteroloji yandal uzmanlk &grencisi tarafindan yapildi.
Hastalarin demografik verileri, kolonoskopi endikasyonlari, ¢ekum ve ileum
entlbasyon sure/oranlari ile terminal ileumun endoskopik ve histopatolojik bulgulari
degerlendirildi. Degiskenlerin dagilimina gore gruplari karsilastirmak igin Student-t
yada Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin kargilastiriimasi igin ki-
kare testi kullanildi. Pearson’s korelasyon analizi uygulandi.

BULGULAR: Calisma suresince toplam 1310 ardisik hastaya (726 kadin, 584
erkek, ortalama yas: 55.79+14.29 yil) kolonoskopi yapildi. 1144 (% 87.3) hastada
kolonoskopi basariyla tamamlandi. 1032 (% 90.2) hastada terminal ileum basariyla
entube edildi. Cekumdan ileuma ortalama ge¢gme zamani 63.08+64.16 saniye idi. 62
(% 6) olguda terminal ileumda endoskopik anormallik vardi. Bununla birlikte
semptomatik hastalarin % 7’ sinde, asemptomatik hastalarin % 3.3’ inde endoskopik
anormallik saptandi. Semptomatik ve asemptomatik hastalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkllk izlendi (p=0.02). Klinik olarak énemli histopatolojik bulgular 22
olguda goézlendi. Bu olgulardan 12’ si Crohn hastaligi olarak tani aldi.



SONUGC: Terminal ileum entubasyonu kolonoskopi yapilacak tum hastalar igin
gerekli degildir ve inflamatuar barsak hastaligi (tanisi yada suphesi) yada kronik
diyare gibi selektif endikasyonlarda dusunulmelidir.

ANAHTAR KELIMELER: Kolonoskopi, ileogekal valv entiibasyonu, gekal

entibasyon



SUMMARY

IS ILEOCAECAL VALVE INTUBATION ESSENTIAL AT ROUTINE
COLONOSCOPIC EXAMINATION?

OBJECTIVE AND HYPOTHESIS: lleoscopy is a part of complete colonoscopy
and not performed frequently in routine practice. However, ileoscopy is performed
only in 5 % of the patients who underwent colonoscopies and remains optional in
clinic practice. Although some authors believe that intubation of the terminal ileum
should be attempted in all patients undergoing colonoscopy, others believe that it
should be optional. We aimed to assess the diagnostic yield of terminal ileum
intubation during routine colonoscopy in this study.

METHODS: We routinely performed terminal ileum intubation in all patient
who underwent colonoscopy at Dokuz Eylul University Hospital between February
2007 and June 2008. Two gastroenterology fellows performed colonoscopies in the
Central Endoscopy Unit. Demographic datas of patients, indications of
colonoscopies, caecum and ileum intubation rate/time, endoscopic, and
histopathologic findings of the terminal ileum were assessed. According to the
variable distribution, Student t-test or Mann—\Whitney U-test was used for comparison
of groups. Categorical variables were compared by using the chi-square test.
Pearson’s correlation analysis was also performed.

RESULTS: A total of 1310 consecutive patients (726 female, 584 male,
median age: 55.79+14.29 years) underwent colonoscopy in the study period. The
colonoscopy was succesfully completed in 1144 (87.3 %) cases. The terminal ileum
was successfully intubated in 1032 (90.2 %) cases. The mean time taken to reach
the ileum from the caecum was 63.08+64.16 minutes. Endoscopic abnormality on
terminal ileum was present in 62 cases (6 %), and biopsies were taken from all of
them. However endoscopic abnormality was found in 7 % of patients with
symptomatic and 3.3 % of patients with asymptomatic. There were statistically

significant difference between symptomatic and asymptomatic patients (p=0.02).



Clinically significant histopathologic findings were observed in 22 cases. 12 out of 22
cases were diagnosed as Crohn’s disease.

CONCLUSION: Terminal ileum intubation is not essential for all patients
undergoing colonoscopy and should be considered for selective indications, for

example known or suspected inflammatory bowel disease or chronic diarrhea.

KEY WORDS: Colonoscopy, ileocaecal valv intubation, caecal intubation



1. GIRIS VE AMAC

Kolonoskopi kalin barsak hastaliklarinin tani ve tedavisinde yaygin olarak
kullanilan endoskopik bir islemdir (1). Kolon kanseri taramasi, kabizlik, kronik diyare,
karin agrisi ve anemi gibi birgcok durumda tanisal amagcli kullaniimaktadir. Ayrica
polipektomi, kanama kontrold, dilatasyon ve kolonik dekompresyon gibi birgok tedavi
amagli kullanim alani bulunmaktadir (2).

Basarili kolonoskopi endoskobun c¢ekuma kadar ilerletiimesine baglidir (3).
ileoskopi ise tam kolonoskopinin bir parcasi olmakla beraber (4), genel pratikte rutin
olarak uygulanmamaktadir (5). Kolonoskopi yapilan hastalarin ortalama % 5’ ine
ileoskopi uygulanmakta ve bu endoskopistin istegine bagli olarak yapilmaktadir (6).
Hasta intoleransi, ek zaman gereksinimi, tanisal faydasinin az olduguna inanilmasi
ve ileogekal valv entiibasyonunun (ICVE) zor bir islem olarak algilanmasi gibi
sebeplerle rutinde sik uygulanmadigi dusunulmektedir (5). Ancak inflamatuar barsak
hastaliklari (IBH) basta olmak (zere kronik diyare, lenfoma, tiiberkiiloz (TBC), Behget
hastaligi, cytomegalovirus (CMV) ileiti, portal hipertansiyon ve terminal ileumu
tutabilecek olan diger durumlarda ileoskopinin yararli olacag: bildiriimektedir (4).
Rutin kolonoskopi isleminde ileoskopinin gerekliligi hakkinda farkli sonuglar
yayinlanmistir (7). Bazi arastirmacilar iCVE ile taniya hissedilir bir katkinin oldugunu
ve mutlaka yapilmasi gerektigini savunurken (5, 8, 9), bazilar gereksiz oldugunu
(10), bir kismi ise sadece secilmis hasta gruplarinda ve klinik olarak ileum hastaligi
suphesi olanlarda yapilmasini (7, 11- 21) dnermektedir.

Yapilmis olan ¢alismalarda deneyimli endoskopistler igin ileoskopinin basari
orani % 74 ile % 100 arasinda degismektedir. ileoskopi siiresinin ise; endoskopistin
istegi ile deneyimi, ileogekal valv morfolojisi ve hasta intoleransi gibi birgok sebepten
etkilendigi dusunulmektedir. Yapilan c¢alismalarda ileoskopi yapma isteginin ve
yeteneginin arttinlmasi gabalari ile basari oraninin artacagi gosterilmistir (6).

Bu prospektif calismada amacimiz kolonoskopi yapilan tum hastalarimiza rutin
ileoskopi uygulamak ve endoskopik olarak ileum anormalligi saptanan hastalardan
biyopsi alip, bunun klinikle olan iligkisini arastirmaktir. Boylece rutin kolonoskopi
isleminde ileoskopinin gerekliligi ve faydasi degerlendiriimis olacaktir. ikincil amag
olarak ise gerek cekum, gerekse ICVE oranlarini ve siirelerini degerlendirip, bunlarin
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demografik veriler, viicut kitle indeksi (VKI), sedoanaljezi durumu gibi farkli

degigkenlerle iligkilerinin karsilastiriimasini yapmaktir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. KOLONOSKOPI

2.1.1. Kolonoskopi ve Endikasyonlari

Kolonoskopi; kalin barsak hastaliklarinin tanisinda yaygin olarak kullanilan ve
kalin barsaklarin goruntilenmesinde altin standart olarak kabul edilen 6zgun bir
endoskopik iglemdir (1, 7, 22). ilk olarak 1853 yilinda kullanima girmistir (23). Tanisal
Ozelliginin yaninda tedavi edici 6zellikleri sebebiyle kolon polipleri, alt gastrointestinal
sistem (GIS) kanamalari, darlik yaratan lezyonlar ve volvulus gibi durumlarda
polipektomi, hemostaz, dilatasyon ve volvulus reduiksiyonu gibi amaglarla sik¢a
kullanilmaktadir. Gunumuzde ilerleyen teknoloji sayesinde de kullanim alani ve
tanisal katkisi artmigtir (24). Tablo 1 de genel kolonoskopi endikasyonlari
gorulmektedir (2).

Kolonoskopi tum dunyada gastroenterologlar tarafindan yaygin olarak
yapilmaktadir. Kolonoskopinin tedavi ve tanisal amagli kullanimi iglemi yapan kisiye
bagimlidir. Clinkl kolonoskopi karmasik ve teknik bir islem olup, siki bir calisma ve
deneyim gerektirmektedir. Degisik c¢alisma programlarinda tanisal kolonoskopi
isleminde teknik olarak yeterli olmak i¢cin en az 100-200 islemin yapilmasi gerektigi
belirtiimigtir (1). Deneyimli ellerde komplikasyon orani oldukga dusuktur. En korkulan
komplikasyonlardan biri olan perforasyonun meydana gelme orani % 0.2’ dir (23).
Uygun barsak temizligi sonrasinda anal bolgeden girilerek ¢ekuma kadar ilerlenen
hastalarda igslem basari ile tamamlanmig sayiimaktadir (3).
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Tablo 1. Kolonoskopinin endikasyonlari

Tanisal amaglh kolonoskopi
Kolon polip ve kanserlerinin saptanmasi / taranmasi
Kolonik polip ve kanserlerin takibi
Digkida gizli kan varligi
Demir eksikligi anemisi
Kronik persistan diyare
IBH’ nin siddetinin degerlendiriimesi
Hematokezya
Tanisal olmayan 6zofagogastroduodenoskopide melena varligi
Anormal radyolojik bulgular
Streptococcus bovis bakteriyemisi
Karacigerin primeri bilinmeyen metastatik adenokarsinomu
Kolonik strikttr ve obstriksiyon
Yaslilarda barsak aliskanliginda degisme
iskemik kolitte takip

Blyuk proksimal kolon poliplerinin polipektomi sonrasi takibi

Tedavi amagl kolonoskopi
Kanayan kolonik lezyonlarin hemostazi
Polipektomi
Benign stenotik lezyonlarin dilatasyonu
Stenotik yada kanayan neoplazmlarin palyasyonu
Megakolon yada kolonik pseudoobstriksiyonun dekompresyonu
Volvulus reduksiyonu
Cerrahiye gidecek tumor ve poliplerin boya enjeksiyonu ile isaretlenmesi
Yabanci cisimlerin gikarilmasi

Cerrahi olarak ¢ikarilacak olan bir lezyonun intraoperatif lokalizasyonu

13



2.1.2. Rutin Kolonoskopide Cekum Entiibasyonu

Basarili kolonoskopi tetkiki icin ¢ekuma ulagsma ve ¢ekumun incelenmesi
zorunludur (3). Kolonoskopide ileogekal valv, apendiks orifisi ve muskdler foldlarda
klasik Gglu kazayagi gérinimd ile (resim 1) cekuma ulasildigi anlasiimaktadir. Birgok
calismada ¢ekuma ulagildiginin gostergesi olarak bu Ug¢lu goérunim kullaniimigtir.
Bununla birlikte basarili kolonoskopinin tek nesnel goOstergesi terminal ileumun
entibasyonu ile ince barsak biyopsisinin elde edilmesidir (22). Sag iliak fossadan
parmakla indentasyon ve transilluminasyon gibi geleneksel yontemler ise yanlig
sonugclar verebilmektedir (7).

Sekil 1. Cekumda klasik (i¢lii kazayagi goriinimdi, ileogekal valv ve apendiks orifisi

Cekum entlbasyon orani (CEO) yeterli ve basarili kolonoskopinin énemli bir
gOstergesidir. Olmasi gereken CEO % 90-98 arasinda olup, bu oran endoskopistin
yeterliligini yansitmaktadir (25). Ancak bu oranin bazi ¢calismalarda % 50 dizeylerine
kadar inebildigi bildirilmistir (7). Birgok galismada deneyimli ellerde CEO % 90’ In
Uzerinde bulunmus olup, g¢alisma programlari ile bu oranin % 90’ In Uzerine
cikartilabilecegi belirtilmistir (26, 27). Ornegin ¢ok merkezli bir galismada CEO’ nun
ancak 150 islemden sonra 6nemli derecede artacagi (>% 90) bildirilmistir (1). Ayrica
ilerleyen video endoskopi sistemleri ve teknikleri ile basarili kolonoskopi oraninin
arttigr da bir gergektir (3). Teknik yetersizlikler (loop olusumu, asiri spazm, keskin
acillanma vd), perforasyon, asiri sedasyona bagli sorunlar, yetersiz barsak temizligi,
kolonda ilerlemeye engel olan kitlesel lezyonlar, gecilemez darliklar ve hasta
intoleransi gibi nedenlerle cekuma ulasmak olanaksiz olabilir (7).
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2.1.3. Kolonoskopide Cekum Entibasyon Suresi

Kolonoskopide tum lezyonlarin saptanmasi ve ¢ekuma ulasiimasinin yaninda
cekum entubasyon suresi de (CES) onemli bir islem kalite gostergesidir. Cunku
uzamigs CES hastada barotravma, huzursuzluk, sedasyon gereksinimi, sedasyonla
ilgili sorunlar ve iglemi yarida birakma oranlarinda artmaya neden olmaktadir.
Dolayisiyla basarili kolonoskopi yapma yeteneginin bir diger gostergesi de kisa CES
olmalidir.

Kolonoskopi uygulanan hastalarda CES 10 dakikadan kisa olabilecegi gibi zor
olgularda 60 dakikadan uzun surebilir (4). Deneyimli ellerde bu sure ortalama 10-20
dakika arasinda rapor edilmigtir (27). Ortalama 150 iglemden sonra ise bu sdrenin
onemli derecede azalacagi bildiriimektedir (1). Ancak deneyimli ellerde CES’ in 10
dakikadan daha kisa oldugu, 6zellikle akademik merkezlerde bu surenin 4—10 dakika

arasinda oldugu bilinmektedir (28).

2.1.4. Cekum Entiibasyon Siresine Etki Eden Faktorler

Yapilmis olan bir¢cok galismada CES’ in uzamasina neden olan olasi faktorler
belirlenmeye caligiimistir. Bu faktorler Tablo 2" de gosterilmistir. (1, 3, 27- 30).

Literatirde 587 hastanin degerlendirildigi bir calismada ortalama CES dokuz
dakika bulunmus olup, bu sirenin ileri yas, disik vicut kitle indeksi (VKI), kot
barsak temizligi, kadin cinsiyeti ve endoskopistin deneyimsizligi ile uzadigi
gosterilmigtir (28). Sadece 13 hastada c¢ekuma ulagilamadiginin bildirildigi bu
calismada; Ozellikle barsak temizligi kalitesinin ¢cekum entubasyonu ile kuvvetli
iligkisinin oldugu belirtilmigtir.
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Tablo 2. Cekum entiibasyon sliresinin uzamasina neden oldugu disdindlen faktérler

ileri yas

Kadin cinsiyet

Ko6tu barsak temizligi
Dusuk vacut kitle indeksi
Kisa bel cevresi
Endoskopist deneyimsizligi
Kolonun divertikuler hastaligi
Hasta intoleransi

Dusuk hasta performansi
Sedasyon yetersizligi
Karin cerrahisi oykusu
Kabizlik

Karin agrisi

Bagka bir calismada ise 996 hasta degerlendirilmis olup, hastalarin % 97.5’
inde gekuma ulasiimistir. Kadin cinsiyet, kotii barsak temizligi, diisiik VKI, kisa bel
cevresi ve ileri yasin uzamis CES ile iligkili oldugu gosterilmigtir. Bu ¢alismada
kadinlarda erkeklere gore daha uzun CES’ in olmasi birka¢c nedene baglanmigtir.
Bunlardan ilki kadinlarin erkeklere gore daha uzun kolon segmentine sahip olmasi ve
bunun loop olusumunu arttirmasidir. Digeri ise kadinlarda femoral ve gluteal yag
kitlesinin daha fazla, visseral yag kitlesinin ise daha az olmasi ve bunun sonucunda
da daha fazla intrapelvik hacime sahip olmalari olabilir. Visseral yag kitlesinin fazla
olmasi ile kolonun iglem sirasinda desteklendigi ve loop olugsumunun azaldigi ileri
surdlmastur. Yine artan yas ile birlikte kolonun gevsekliginin arttidi, elastisitesinin
azaldigi ve sonucunda da loop olugumuna yatkinhigin arttigi bildirilmistir (29).

Benzer bir ¢alismada ise kadinlarda CES 405 saniye iken, erkeklerde 275
saniye olarak saptanmistir. Bu ¢alismada da kadinlarda kolonoskopinin daha zor ve
CES’ in daha uzun oldugu ileri surdlmustar (27).
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Yetersiz barsak temizligi, ileri yas ve kabizlik sebebiyle kolonoskopi yapiimis
hastalarda CES’ in uzadigi bagka bir galismada da gosterilmigtir. Bu ¢alismada
barsak temizliginin CES’ i etkileyen faktorler arasinda duzeltilebilir tek faktor oldugu
vurgulanmigtir (3).

Kolonoskopi islemini yapan kiginin deneyimi de CES’i dogrudan etkilemektedir.
Deneyimli ellerde yapilan kolonoskopilerde CES’ in deneyimsizlere gore belirgin
derecede kisa oldugu bir¢ok ¢calismada gosterilmigtir (6, 7).

2.2. ILEOGEKAL VALV ENTUBASYONU

ileogekal valv entiibasyonu ilk olarak 1972’ de Nagasako ve arkadaslari
tarafindan  gergeklestiriimis olup, terminal ileumdaki mukozal lezyonlarin
tanimlanmasinda standart islem haline gelmistir. Basarili ICVE ile kolonoskopinin
tanisal degeri artmigtir. Literaturde kronik diyare sebebiyle kolonoskopi yapilan
hastalarda tanisal katkisi % 20 olarak bildirilirken, IBH siiphesi olan hastalarda bu
katkinin % 40’ a kadar g¢iktigi bildiriimektedir (6). ileogekal valv entiibasyonu
hastalarin ortalama % 5’ ine uygulanmakta olup, klinik pratikte istege bagli olarak
yapildigi da bildirilmektedir (6). Yapilan bagka bir galismada ise tarama amagli
yapilan tim kolonoskopilerde hastalarin sadece % 21’ ine ICVE yapildigi bildirilmistir
(20). Dolayisiyla bircok gastroenterologun bu yetenekten yoksun oldugu ve nadiren
bu islemi yaptigi bildirilmistir (12). Belki de bu nedenle Avrupa ve Amerika
Gastrointestinal Endoskopi Dernekleri tarafindan ilgi c¢ekici bir yetenek olarak
tanimlanmigtir.

lleogekal valv entiibasyon igleminde fazladan zaman gereksiniminin ortaya
clkmasi, iglemin zor bir islem olarak algilanmasi ve Ozellikle segilmemis hasta
gruplarinda tanisal degerinin az olduguna inanilmasi sebebiyle klinik pratikte sik
olarak uygulanmadigi dusunulmektedir (6, 7).
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2.2.1. ileogekal Valv Entiibasyon Orani ve Etki Eden Faktérler

Deneyimli endoskopistlerde ICVE orani yaklagik % 95-98 olarak bildirilmistir
(18). 1993 yilinda yayinlanan bir calismada, endoskopistlerin gerektigi takdirde
yaklagik % 90 olguda ileoskopi yapma yetenegine sahip olmalari gerektigi
vurgulanmistir (31). ingiliz Gastroenteroloji Dernegi kolonoskopi egitimi alan kisilerin
endikasyon oldugunda en az % 50 hastada bu islemi yapabilecek nitelikte olmasi
gerektigini bildirmistir (32).

Ozellikle ileum luimeninin dar, kivrimh ve asiri derecede hareketli olmasi
sebebiyle ICVE igleminin zor oldugu bildirilmektedir (6). ileumun bu 6zelliginden
dolay! islem sirasinda oldukga nazik ve kontrolli hava verilerek iglemin yapiimasi
gerekmektedir. Bunlar yerine getiriimedigi takdirde agri ve perforasyon gibi
istenmeyen sorunlar olusabilmektedir. Ayni zamanda iglemin uzamasi ile birlikte
sedasyon igin kullanilan ilaglarin miktari artmakta ve sedasyona bagli sorunlar ortaya
cikmaktadir.

ileogekal valv entiibasyon becerisi endoskopistin deneyimi ile dogrudan
iligkilidir. Deneyim kazandikga bu becerinin artacagi da bir gergektir. Yayinlanan bir
calismada 1344 hastaya kidemli ve stajyer gastroenterologlar tarafindan kolonoskopi
ve ileoskopi yapilmis olup, ICVE yeteneginin kidemlilerde stajyerlere gére 7 kat daha
fazla oldugu belirlenmistir. Stajyerlerde ICVE yeteneginin ilk 40 islemden sonra hizli
ve onemli derecede arttigl (% 37’ den % 73’ e ¢iktigi) saptanmistir. Sonug olarak 50
islemden sonra ICVE vyeteneginin kazanilacagi vurgulanmistir (6). Bagka bir
calismada ise basarili total kolonoskopi oraninin 600, basarili ICVE oraninin ise 750
islemden sonra en basarili duzeye ulasabilecegi bildirilmistir (7).

Endoskopistin yetene@i kadar kolonoskopinin yapilma endikasyonu, yapiima
yeri (ikinci yada 3. basamak hastaneler), ICVE yapma istegi ve niyeti de ileoskopi
oranini etkileyen bir faktdr olarak gbze carpmaktadir. Yapilan bir calismada iBH,
kronik diyare ve karin agrisi sebebiyle kolonoskopi yapilan hastalarda daha sik
ileoskopi yapildigi bildirilmistir. Ayrica bu calismada entibasyon yapilmak istenen
durumlarda basari orani % 94 iken, entibasyon yapma niyetinin olmadigi durumlarda
sadece % 6.9 olarak hesaplanmigtir. Ayni calismada akademik ortamlarda yapilan
igslemlerde ve gencg hastalarda daha sik entubasyonun yapildigi da bildirilmigtir (33).
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ileogekal valv morfolojisinin de entiibasyon siresini ve oranini etkiledigi
bilinmektedir. Yapilan ¢alismalarda ileogekal valvin morfolojik olarak 4 tipe ayrildigi
gériilmektedir. Bunlar diz cizgi, tek tepe, ¢ift tepe ve volkanik tiplerdir. ileogekal
valvin farkli morfolojileri Sekil 2° de gdsterilmistir. Yapilan galismalarda en zor entlibe
edilen valv tipinin duz ¢izgi, en kolay entube edilenin ise volkanik tip oldugu
bildirilmistir. Cift tepe valvin ise tek tepeden daha kolay entlibe edildigi bulunmustur.
Ozellikle orifis pozisyonunun saptanmasinin zor olmasi ve kor manevralar
gerektirmesi sebebiyle duz gizgi valv tipinin en zor entube edildigi dusunulmektedir.
Yapilan bu calismada yas, cinsiyet, VKi ve cerrahi 8ykisinin ICVE oranini

etkilemedigi saptanmistir (6).

Sekil 2. lleogekal valv morfolojisinin siniflandiriimasi

A: Diiz ¢izgi, B: Tek tepe, C: Cift tepe, D: Volkanik
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2.2.2. ileogekal Valv Entiibasyon Siiresi

Kolonoskopide ICVE gerekliligi ve orani kadar islemin siresi de
degerlendiriimesi gereken onemli bir iglem kalite gostergesidir. Cunklu bu slrenin
uzamasi hasta agisindan sorun yaratabilmektedir.

islemin uzamasi ile birlikte agri ve intolerans olusmakta, bu sebeple de islemin
kalitesi dusmektedir. Uzayan iglemle beraber hastaya verilen sedatif ilaglara bagl
yan etkilerde artmaktadir. Ayrica perforasyon gibi istenmeyen bir durumunda islemin
uzamasliyla artacagr dusunudlebilir. Fakat yapilan c¢alismalarda perforasyonun
arttigina dair bilgi bulunmamaktadir.

ileogekal valv entlibasyon siiresi icin ¢ok farkli degerler bildirilmistir. Farkli
calismalarda ortalama sure 2 ila 5 dakika arasinda bildirilmigtir (7, 18). Ancak
literatirde 20 dakika ugrasilmasina ragmen iglemin gergeklestirilemedigi olgular
oldugu gibi, 55 saniye gibi kisa bir sirede gergeklestigini bildiren ¢alismalar da
bulunmaktadir (5).

Kolonoskopi sirasinda ileoskopinin teknik olarak yapilabilirliginin arastirildigi
bagka bir calismada ise (uzman kolonoskopistler tarafindan yapilan islemlerde)
basarili ileoskopi orani % 97 ve ortalama ileoskopi suresi ise 55 saniye olarak
bildiriimistir. ileoskopinin zor ve fazladan zaman gerektirmesi gibi nedenlerle
uygulanmamasinin gegerli bir sebep olmadigi bildirilmistir (5).

islem slresinin artmasi ile beraber belirgin zaman kaybinin olugabilecegi
vurgulanmigtir. Yapilan bir calismada 60 milyon Kkisilik bir populasyonda vyillik
kolonoskopi is yuku ortalama 600.000 islem, ileoskopi suresi ortalama 55 saniye
kabul edilir ise fazladan harcanan zamanla ortalama 10.000 islem-saatin ortaya
ciktigi hesaplanmistir. Bu galismada ICVE siiresinin de ek bir zaman gereksinimi
ortaya cikaracagi ortaya konmakta ve harcanan zamanin fazlaligi vurgulanmaktadir
(18).

Daha énce bahsedilen bir calismada ICVE oranina benzer sekilde iICVE
suresinin de islem sayisi arttik¢ga azalacagi bildirilmistir. Bu ¢alismada islem sayisinin
artmasi ile beraber ICVE siiresinin 3.9 dakikadan 2.9 dakikaya distigi bulunmustur.
Dolayisiyla iglem sayisinin artmasi ile beraber ICVE orani ve siiresinde de
iyilesmenin devam ettigi belirtilmistir (6).
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2.2.3. ileogekal Valv Entiibasyonunun Gerekliligi ve Sonuglar

Rutin kolonoskopide ileoskopinin gerekliligi ve faydalari halen tartigma konusu
olarak guncelligini korumaktadir. 1980’ li yillardan gunumuze kadar ¢ok sayida
calismanin bu konuya odaklandigi goze cgarpmaktadir. Genel olarak bakildiginda
kolonoskopi sirasinda ileum entubasyonunun kolay ve agrisiz bir islem oldugu,
entUbasyon basari oraninin % 79-95 arasinda degisip, kolonoskopi islemine
ortalama 3—4 dakika gibi ek bir zaman yukledigi bildirilmigtir (16). Ayrica islem
sirasinda komplikasyon oraninin da artmadigi hemen hemen tum calismalarda
gOsterilmigtir. Tum bunlara ragmen kolonoskopi sirasinda ileoskopi endikasyonlari
acik ve net olarak belirlenememistir (21).

Rutin  kolonoskopide ileoskopinin gerekliligi hakkinda farkli sonuglar
yayinlanmigtir (7). Bazi arastirmacilar ileoskopi ile taniya hissedilir bir katkinin
oldugunu ve mutlaka yapilmasi gerektigini savunurken (5, 8, 9), bazilari gereksiz
oldugunu (10), bir kismi ise sadece segilmig hasta gruplarinda ve klinik olarak ileum
hastali§i stiphesi olanlarda yapiimasini (7, 11- 21) énermektedir. Genel olarak ICVE
Onerilen durumlar Tablo 3’ te gosterilmigtir.

Tablo 3. /leogekal valv entiibasyonunun énerildigi durumlar

iBH

Kronik diyare

Radyolojik olarak saptanan ileum patolojisi
AIDS

Tuberkuloz

Behcet hastaligi

irritabl barsak sendromu
Spondiloartropati
Lenfoma

CMV ileiti

Portal ileopati

IBH: inflamatuar barsak hastaligi, AIDS: Acquired immun defiency syndrome (Kazanilmig immun

yetmezlik sendromu), CMV: Cytomegalovirus
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1985 yilinda yayinlanmis olan ve ardisik 555 kolonoskopi isleminde 400 (%
72) basarih ileoskopinin yapildigi bir calismada; hastalarin sadece % 5’ inde ileum
anormalliginin saptandigi bildiriimistir. Patolojik bulgu olarak ise 12 hastada terminal
ileitis, yedi hastada nonspesifik ileal Ulser saptanmistir. Bu eski ve ilk yapilan
galismada rutin ileoskopinin iBH, persistan diyare, alt GiS kanamasi ve irritabl barsak
sendromlu hastalarda yapilmasi gerektigi onerilmigtir. Bununla birlikte kolorektal
tumor yada polipleri olan hastalarda tanisal katkisinin olmayacagi ileri surGimugtur
(11).

Secilmemis hasta grubunda yapilmig olan prospektif bir ¢alismada ise; rutin
ileoskopi uygulamasinin bu hasta grubunda gerekli olmadig belirtiimistir. Hastalarin
% 79 unda ileoskopinin basariyla yapildigi bu ¢alismada; ICVE siiresi ortalama 3.4
dakika (30 saniye ile 10 dakika arasinda) olarak bulunmustur. ileoskopi yapilan 213
hastanin sadece dordunde anormal endoskopik gorunumun oldugu ve bunlardan
sadece bir hastada (% 0.5) anormal histolojik bulgularin saptandigi bildirilmistir.
Sonug olarak segilmemis hasta grubunda rutin ileoskopinin yapmaya deger olmadigi
acikca vurgulanmistir (10).

Zwas ve arkadaslari tarafindan yapilan c¢alismada ise asemptomatik hasta
grubunda (kolon kanseri yada polip takip hastalari) yapilan ileoskopilerde pozitif tani
insidansi sadece % 2.7 (2/74) olarak bulunmustur. Oysa gogunlugunda yakinmanin
diyare oldugu semptomatik hasta grubunda ise gerek endoskopik gerekse histolojik
anormallikler hastalarin % 11’ inde (8/64) saptanmistir. ileum entiibasyonunun kolay
ve hizli oldugunun belirtildigi bu ¢alismada diyare sebebiyle kolonoskopisi yapilan
tum hastalarda ileoskopinin yapilmasi onerilmistir. Ek olarak ileoskopiyi gerektiginde
ustalikla yapabilmek i¢in rutin olarak yapilmasinin gerekli oldugu vurgulanmistir (12).

Ozellikle IBH siiphesi ve tanisinda ileoskopinin gerekliliginin vurgulandigi bir
calismada ise radyolojik olarak terminal ileum anormalligi saptanan hastalarda
ileoskopinin yararli olacagi gosterilmigtir. Bu galigmada dikkatlice segilmis hasta
gruplarinda (klinik olarak iBH siiphesi olup, kolonoskopisi normal olan hastalar ile
izole terminal ileum tutulumu olan Crohn hastalari) ileoskopi ve biyopsi alinmasinin

faydali oldugu bildirilmigtir (13).
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ileoskopinin ince barsak radyolojik calismalarindan daha Ustiin ve faydall
oldugunun vurgulandigi baska bir yayinda ise rutin kolonoskopide ileoskopinin mutlak
suretle yapilmasi gerektigi bildirilmistir (8).

ileoskopinin gerekliligi konusunda yapilan bircok yayinda kronik diyareli
hastalar calismalara dahil edilmigtir (14- 16). Kronik diyareli hastalarda kolonoskopi
ve kolon biyopsinin yararinin arastirildigi ¢alismalardan birinde; ileoskopi yapilan 83
hastanin sadece besinde (% 6) histopatolojik ileum anormalliginin saptandigi
bildirilmistir. Bu c¢alismada ileum biyopsisi sadece iki hastanin tanisini koymada
yardimci olmustur. Bu hastalardan birinde (kalp nakil hastasi) ileum normal
gorunumde olup, histopatoloji sonucunda CMV ileiti tanisi konmugtur. Diger hastada
ise izole ileal Crohn hastaligi (CH) tanisi konmustur. Sonug olarak ileoskopinin kronik
diyareli hastalarin ¢ok kuguk bir kisminda faydali olabilecedi sonucuna varilmigtir
(14).

Kronik diyareli hastalarda rutin kolon biyopsisinin yapildigi benzer bir
calismada; ileoskopi yapilan 508 hastanin sadece 26° sinda (%5) ileum
anormalliginin oldugu gérilmistir. ileum anormalliklerinin biiyiik kismini ileit ve/veya
ulserasyon olusturmakta olup, bir hastada striktir saptandigi bildirilmistir. Ayrica
kronik diyaresi olan bu hastalarda kolonda anormallik saptanmayip sadece ileum
patolojisi olan hasta orani % 3 (13 hasta) olarak hesaplanmistir. Sonug olarak kronik
diyareli tum hastalarda ileoskopi yapilmasi gerektigi vurgulanmigtir. Fakat ileum
mukozasi normal olan hastalardan ileal biyopsi almanin gereksiz oldugu belirtilmistir
(15).

Kronik kansiz diyareli hastalarda ileoskopinin degerlendirildigi UguUncu
calismada da hastalarin % 95.5' inde ileoskopi basariyla gerceklestiriimistir. ileoskopi
yapilan kronik diyareli 138 hastanin 47’ sinde (% 34) ileal makroskopik degisiklikler
saptanmigtir. Makroskopik degisikliklerin saptandigi 47 hastanin dokuzunda CH’ na
ait Ozellikler saptanmigken, 38 hastada nonspesifik ileit (20 hastada lenfoid
hiperplazi, 18 hastada nonspesifik ileit) bulgulari izlenmistir. Crohn hastaliginin
makroskopik bulgularinin saptandigi dokuz hastanin sekizine (% 5.8) CH tanisinin
kondugu belirtilmistir. Kronik diyaresi olan hastalarin endoskopik bulgularinin

(47/138) diyaresi olmayan kontrol grubu hastalarina (15/138) oranla daha fazla
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oldugu gosterilmis olup, kronik diyareli hastalarda ileoskopinin faydali bir islem
oldugu ve yapilmasi gerektigi vurgulanmistir (16).

2000 yilinda Hindistan’dan yayinlanan ve 66 hastanin 57' sinde basarili
ileoskopi yapildigini bildiren ¢alismada; ileoskopi sayesinde normal kolonoskopik ve
radyolojik bulgulari olan sekiz hastada (% 14 ) yeni bilgilerin elde edildigi bildirilmistir.
Bu bilgilerle bir hastanin lenfoma, iki hastanin TBC, U¢ hastanin reaktif artrit ve iki
hastanin da ilaca bagli ileum ulseri tanisi aldigi gosterilmigtir. Ayrica ileoskopi
sonrasinda bes olguda (% 8.7) taninin degistigi vurgulanmistir. ileoskopi siiresinin
ortalama 3.3 dakika olarak bulundugu bu galigmada; ileoskopi ile 6nemli derecede
zaman kaybi olmadan ek faydalarin saglandigi gosterilmistir (9).

ileoskopinin kolay ve kisa sireli bir islem olup, ek zaman gereksinimine yol
acmadigini, bu sebeple her olguda yapilmasi gerektigini vurgulayan baska bir
yayinda ise olgularin % 97’ sinde (117/120), ortalama 55 saniyede basariyla
ileoskopi yapilmistir. Bu c¢alismada hastalarin % 20.5" inde (24/117) ileumda
makroskopik degisikliklerin oldugu gdsterilmistir. ileumda anormallik saptanan 24
hastanin buyuk kisminda (15 hastada ) Crohn ileiti saptanmig iken, alti hastada aftoz
ulserler ve Ug hastada ise sadece inflamasyon saptanmistir (5).

ileoskopi 6grenme sirecinin arastirildigi farkh bir calismada da; ileoskopinin
IBH hastalarindaki tanisal katkisinin % 16.7 oraninda oldugu, iBH olmayanlarda ise
bu katkinin sadece % 2.7 oldugu bildirilmistir. Bu calismada ileoskopinin 6zellikle iBH
hastalarinda 6nemli tanisal katkisinin oldugu bildirilmistir. Ayrica bu c¢alismada
endoskopik olarak ileumu normal olan IBH hastalarinda biyopsinin tanisal faydasi
cok dusuk bulunmustur (7).

Yilda ortalama 1000 kolonoskopinin yapildigi bir merkezden bildirilen
calismada ise sadece endikasyonu olup, tedavide dedgisikligin yapilabilecegi
durumlarda ileoskopinin yapilmasi onerilmigtir. Bu galismada hastalarin % 16’ sina
(346/2149) ileoskopi yapiimis olup, 115 hastadan ileum biyopsisi alinmistir. Biyopsi
alinan hastalardan sadece 16’ sinda anormal histolojik bulgu saptanmis olup, bunun
tanisal katkisi % 4.6 (16/346) olarak hesaplanmigtir. Ayrica anormal histolojik
bulgusu olan 16 hastanin sadece sekizinde tedavi yonetiminde degisiklige gidildigi
saptanmigtir. Sonug olarak bu c¢alismada segilmemis hasta gruplarinda ileoskopi
dnerilmezken, karinda kitle tetkiki, IBH takibi, anemi ve diyare tetkikinde ileoskopi

24



onerilmistir. Vurgulanan onemli bir konu da anormal histolojik bulgu varliginda dahi
bunun hastalarin sadece yarisinda anlamli klinik faydasinin oldugudur. Ayrica bu
calismada ileum biyopsisi ile Creutzfeldt-Jakob hastaligi gecis riskinin de
artacagindan bahsedilmistir (17).

Ozellikle son iki yilda ileoskopi Uzerine yapilmis olan galismalarin sayisinda
artis izlenmektedir. 2007° de vyayinlanan ve ileoskopi yapilan 414 hastanin
degerlendirildigi buylk bir ¢alismada; hastalarin yaklasik % 80 inde ileumda
endoskopik anormalligin olmadigi (334/414) bildirilmistir. Seksen hastada ise
endoskopik anormalligin oldugu gériimistir. En sik iBH sebebiyle (tani yada
suphesi) ileumdan biyopsi alinan bu ¢alismada; 74 hastada kronik inflamasyona ait
bulgularin oldugu gosterilmistir. Crohn hastaligi oldugu bilinen yada suphesi olan
hastalarda ileoskopinin tanisal katkisi % 39.8 olarak saptanirken, ulseratif kolit
hastalarinda bu oran % 17.6 olarak hesaplanmistir. Bu ¢alismada en sik rapor edilen
endoskopik bulgu ileitis olup (55 hasta), bu hastalarin % 80’ inde kronik inflamasyona
ait histolojik bulgular saptanmistir. Benzer sekilde Ulser yada erozyon olarak
raporlanan hastalarin % 70’ inde kronik inflamasyon bulunmustur. Endoskopik
noduler gorinuman ise kronik inflamasyonla iligkisi saptanmamistir. Dolayisiyla bu
calismada endoskopik gorunumu normal ve noduler olan hastalarda ileum
biyopsisinin tanisal katkisinin olmadigi bildirilmigtir (18). McHugh ve arkadaslari
tarafindan bu calismaya atif olarak yayinlanan bir yazida da ileum biyopsisinin
inflamatuar diyare ve/veya IBH siiphesi olan hastalarda faydali olabilecedi 6ne
surdlmastar (19).

Tarama amacl kolonoskopilerde rutin ileoskopi yapmanin gereksiz oldugunu
bildiren yeni bir galismada da sadece % 1 hastada endoskopik ileum anormalliginin
saptandigi bildirilmistir. ileum lezyonlarinin lser, lenfoid hiperplazi, eritematéz
mukoza ve digerleri olarak siniflandinidigi bu calismada; ileumdan biyopsi alinan
hastalarin sadece % 0.3’ Unde Oonemli patolojik bulgularin saptandigi bildirilmistir.
Biyopsi bulgularinin  normal, lenfoid hiperplazi, akut/kronik ileitis olarak
siniflandinldigi bu ¢alismada anormal ileum patolojisi olan hastalarin sadece % 10’
unda hastalik yonetiminde degisiklik yapildigi saptanmis olup, tarama amacgh
kolonoskopilerde rutin ileoskopinin gereksiz oldugu bildirilmistir (20).
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Kolonoskopi sirasinda ileoskopinin rolinun degerlendirildigi calismalarin 6zeti

Tablo 4’ te 6zetlenmisgtir.

Tablo 4. Kolonoskopi sirasinda ileoskopinin roliini degerlendiren ¢alismalarin 6zeti

Semptom ve

Yil Toplam ileal intubasyon Anormal anormal ileum
Referans hasta n (%) bulgular bulgulu hastalar
sayisi n (%) n (%)

Kundrotas (10) 1994 270 213 (79) 1(0.3) 0
Zwas (12) 1995 144 138 (95) 12 (5) 8 (65)
lacopini (6) 2006 600 272 (45) 6 (1) 4 (65)
Yoong (17) 2006 2149 346 (16) 16 (4) 8 (50)
Kennedy (20) 2008 30000 6408 (21) 68 (1) 6 (10)

ileoskopinin tanisal faydasi ile ilgili olarak yayinlanan en son galismada da
olgu temelli ileoskopi yapilmasi o©nerilmistir. ileumda makroskopik anormallik
saptanan her hastadan biyopsinin alindigi bu ¢alismada; makroskopik anormallikler
ulser, aftoz Ulser/erozyon, nodiler yada eritematdéz mukoza ve polipoid lezyonlar
olarak siniflandiriimistir. Bu ¢alismada ileoskopinin basari ile yapildigi 3417 hastanin
125’ inde (% 3.7) endoskopik anormallikler gozlenmigtir. Endoskopik anormalliklerin
sag alt kadran agrisi ve diyareli hastalarda, medikal kontrol yapilan hastalara oranla
daha fazla oldugu gorulmastur. Biyopsi alinan 125 hastanin 114 tanesinde (% 91.2)
klinik ile ilgisi olmayan nonspesifik patolojik bulgular (nonspesifik inflamasyon, lenfoid
hiperplazi ve dusuk derecede mukozal zedelenme) saptanmistir. Klinik ile ilgili olan
onemli patolojik bulgulara ise 11 hastada (% 8.8) rastlanmistir. Bu hastalarin yedisine
CH, Ucune intestinal TBC ve birine de intestinal Behget hastaligi tanisi konmustur.
Onemli Klinik patolojik bulgulara sag alt kadran agrih hastalarin % 1.8’ inde
rastlanmis olup, bunun medikal kontrol yapilan hastalardan anlamli derecede yuksek
oldugu gorulmustar. Sag alt kadran agrisi ve diyare disindaki endikasyonlarda
anlamli tanisal katkinin olmadiginin saptandigi bu ¢alismada ileoskopinin olgu temelli

yapilmasi onerilmistir (21).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Olgu Secgimi

Calismaya Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Gastroenteroloji
Bilim Dalinda, Subat 2007 - Haziran 2008 tarihleri arasinda Merkezi Endoskopi
Unitesine basvuran hastalardan;
1) 18 yasindan buyuk,
2) Herhangi bir sebeple kolonoskopisi planlanan,
3) Kalin barsak operasyonu gegirmemis olanlar alindi.

3.2. Yontem

3.2.1. Elde Edilen Veriler

Hastalara ait yas, cinsiyet, vicut agirhgi, boy uzunlugu ve kolonoskopi istenme
nedeni gibi demografik veriler isleme baslamadan once kaydedildi. Kolonoskopi
istenme sebeplerine gore hastalar semptomatik (kabizlik, karin agrisi, kronik diyare,
IBH vb) ve asemptomatik (kolon kanser taramasi, kolon polip takibi, demir eksikligi
anemisi ve diger nedenler) olarak kaydedildi.

Yerel etik komiteden c¢alisma i¢in onay alindi. Tum hastalara islemden once
hasta bilgilendirme formu verilerek kolonoskopi iglemine ait imzali onam kagidi alindi.

Calismaya alinan hastalara benzer oranda endoskopik deneyime sahip iki
gastroenteroloji yandal uzmanlik o6grencisi tarafindan kolonoskopi ve ileoskopi
uygulandi. Hastalar rastgele dagitildi.

islemler endoskopi (nitesine ait standart kolonoskoplar (Fujinon EC-450WL5,
Japonya) ile tek el metoduyla yapildi. Hastalar sol yan yatar pozisyonda hemsire
esliginde standart barsak temizligi sonrasi isleme alindi. Uygun diyet sonrasinda
barsak temizligi icin 2 adet sodyum fosfat (Fleet Fosfa-Soda Oral 45 ml suspansiyon,

Kozmed®) iglemden 8 ve 16 saat Oonce agiz yoluyla verildi. Ayrica hastalarin
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islemden 1- 2 saat 6nce sodyum fosfat lavmani (Fleet Fosfo-Soda 90 ml Lavman,
Kozmed®) rektal yoldan uygulamalari saglandi.

Tam hastalara isleme baglamadan 6nce damar yolu acilip, maske ile oksijen
(2-3 It/dak) verildi. Tum hastalar monitorize edildi. Hastalarin kalp atim sayimi ve
oksijen saturasyonu yakindan takip edildi.

Kolonoskopi sirasinda hasta istegine bagli olarak dnceden planlanan sekilde
sedoanaljezi uygulandi. islem sirasinda hastalardaki agri kontrolii i¢in ya dis anestezi
ekibi tarafindan sedoanaljezi yada endoskopist tarafindan bilingli sedasyon
uygulandi. Dis anestezi tarafindan saglanan sedoanaljezide hastalar islemden birkag
gun once Anesteziyoloji Anabilim Dali poliklinigi yada hastanin yattigi serviste
degerlendirildi. Anesteziyoloji Anabilim Dali tarafindan sedoanaljezi uygulanacak
hastalara iglem o6ncesi bilgi verilip, imzali onam kagidi alindi. Hastalara dis anestezi
ekibi tarafindan uygun dozlarda sedoanaljezik olarak midazolam (Dormicum ampul,
Roche®) ve propofol (Diprivan ampul, Astra Zeneca®) verildi. Bilingli sedasyon
uygulanan hasta grubunda ise islemi yapan endoskopist tarafindan hasta toleransina
bagli olarak midazolam (Dormicum ampul, Roche® ) ve meperidin (Dolantin ampul,
Gerot Pharmazeutika®) kullanildi.

Cekuma varildig karari ileogekal valv, apendiks orifisi ve klasik Gglu kazayag
goérunimunun izlenmesi ile alindi. Anal kanaldan ¢ekuma ulagma suresi CES olarak
kaydedildi.

Kolonda ilerlemeye olanak vermeyen Kkirlilik, endoskopun gegisine izin
vermeyen lUmeni kapatan kitlesel lezyon ve darliklar, hasta intoleransi sebebiyle
ilerleyememe, sedasyona bagli yan etkiler sebebiyle islemi erken birakma ve teknik
sebeplerle (endoskopik loop olugsumu, kolon redundansi, asiri spazm ve keskin
acilanma vs) cekuma ulagilamayan hastalar kaydedildi.

ileogekal valv morfolojisi diiz, tek tepe, cift tepe ve volkanik tip valv olarak
kaydedildi. Ardindan tUm hastalarda ¢gekumdan terminal ileuma gecilmeye calisildi.
ileuma gecilen hastalarda ileuma gegme siiresi kaydedildi. ileogekal valv entiibasyon
islemini tolere edemeyen hastalar ve 10 dakika ugrasiimasina ragmen ileuma
gecilemeyen hastalar basarisiz ICVE olarak kaydedildi.

ileuma gegilen ve terminal ileum mukozasinda anormal endoskopik gériiniim

izlenen hastalardan forseps ile biyopsiler alinip kaydedildi. Anormal makroskopik
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gorunum hiperemik/6demli mukoza (ileit), aftoz Ulser yada erozyon, ileal Ulser,
polipoid veya granuler gorunum ve digerleri olarak belirlendi.

Kolonoskopi islemi tamamlanan hastalarin raporlari yazilarak kayit altina
alindi.

Biyopsi alinan hastalarin patoloji sonuglari takip edilerek hastanin klinik
durumu ile patoloji sonucu arasindaki iligki arastirildi. Histopatolojik sonuglar ise
normal, ileit (akut/kronik), lenfoid hiperplazi ve digerleri (eozinofilik infiltrasyon,
iskemik degisiklik, nonspesifik degisiklik ve lenfoma gibi) olarak belirlendi.

3.2.2. Elde Edilen Verilerin Karsilagtiriimasi

Calismanin esas amacina uygun olarak ileoskopi yapilip biyopsi alinan
hastalar saptandi. Hastalarin patoloji sonuglari ile klinik bulgulari arasindaki olasi
iligki arastirildi.

Gerek gekum, gerekse ileum entlibasyon oran ve sureleri saptanan hastalar
yas (<60 yas ve >60 yas), cinsiyet (kadin ve erkek), VKi (<27 kg/m? ve >27 kg/m? ) ve
sedasyon tipi (bilingli sedasyon ve sedoanaljezi) gibi farkli degiskenler agisindan
kargilagtirldi.

3.2.3. Degerlendirilen Parametreler ve istatistiksel Yontemler

istatistiksel analizler “SPSS® for Windows version 15.0” bilgisayar programi
kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistiksel analizlerin sonuglari ortalama + SD
olarak verildi. Grup ortalamalarinin kargilastiriimasi igin Student t testi ve Mann-
Whitney U testi, kategorik verilerin karsilastirimasi igin ki-kare (chi-square) testi
kullanildi. Degiskenlerin birbirleriyle olan iligkileri Pearson korelasyon analizi ile test
edildi. Tum testler icin p degerinin <0.05 olmasi anlamli olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Temel Veriler

Subat 2007- Haziran 2008 tarihleri arasinda Merkezi Endoskopi Unitesine
bagvuran ve dahil olma kriterlerini karsilayan toplam 1310 hasta ¢alismaya alinmigtir.
Hastalara ait demografik veriler Tablo 5’ te, kolonoskopi yapilma endikasyonlari ise

Tablo 6’ da verilmigtir.

Tablo 5. Hastalara ait demografik veriler

n= 1310 (% 100)

Toplam hasta sayisi 1310

Kadin 726 (% 55.4)

Erkek 584 (% 44.6)
Yas ortalamasi (yil) 55.79+14.29 (18- 87)

Kadin 54.78+14.38 (18- 84)

Erkek 57.04+14.09 (18- 87)
Sedasyon tiri

Sedoanaljezi 995 (% 76)

Bilin¢li sedasyon 315 (% 24)
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 26.32+4.38 (14.2-49.2)

< 27 kg/m? 803 (%61)

> 27 kg/m? 507 (%39)

Arastirmaya dahil edilen hastalarin 726’ si1 (% 55.4) kadin, 584’ U (% 44.6)
erkektir. Yas ortalamasi kadin hastalarda 54.78+14.38 (18-84) olup, erkek hastalarda
57.04+14.09 (18- 87) olarak bulunmustur. Hastalarin % 61’ inde VKi < 27 kg/m? iken,
% 39’ unda >27 kg/m? dir. VKI; kadinlarda ortalama 26.70+4.84 (14.2- 49.2) kg/m?,
erkeklerde ise ortalama 25.85+3.67 (16-44) kg/m? dir. 1310 hastanin 995’ ine (% 76)

sedoanaljezi uygulanirken, 315 (% 24) hastada ise bilingli sedasyon uygulanmigtir.
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Calismaya alinan hastalara en sik kolon kanser taramasi (%24.4) sebebiyle
kolonoskopi yapilirken, bunu demir eksikligi anemisi (%19.2) izlemektedir. Diger
kolonoskopi endikasyonlari ise Tablo 6’ da gosterilmigtir.

Tablo 6. Kolonoskopi endikasyonlari

Kolonoskopi endikasyonlari n (%)
Kolon kanser taramasi 319 (% 24 .4)
Demir eksikligi anemisi 252 (% 19.2)
Kabizlik 190 (% 14.5)
Kolonik polip takibi 167 (% 12.7)
Karin agrisi 89 (% 6.8)
inflamatuar barsak hastalig 85 (% 6.5)
Kronik diyare 74 (% 5.6)
Hematokezya 48 (% 3.7)
Divertikdl 13 (% 1)
Diger nedenler 73 (% 5.6)

Toplam 1310 (% 100)

4.2. Cekum Entibasyon Orani ve Suresi

Calismaya alinan 1310 hastanin 1144’ Gnde ¢ekuma ulasiimis olup, CEO %
87.3 tur. 166 hastada (% 12.7) ise gekuma ulagilamamigtir. Cekuma ulasilan 1144
hastadaki ortalama CES ise 328.40+205.05 (30-1500) saniye (5.47+3.41 dakika)
olarak bulunmustur.

Cekuma ulagilamama nedenleri Tablo 7' de gosterilmistir. Hastalarda en sik
kolon Kkirliligi (% 57) sebebiyle ¢gekuma ulagilamamig olup, teknik yetersizlikler
sebebiyle (loop olusumu, keskin agilanma, spazm ve kolon redundansi gibi) gekuma
ilerleyememe orani % 19 olarak bulunmustur. Kolonda ilerlemeye olanak vermeyen
kirlilik, kitle ve darlik, hasta intoleransi, anesteziye bagl sorunlar gibi ¢ekuma
gitmenin higbir zaman mumkin olamayacagi durumlar dahil ediimeden hesaplanan
duzeltilmis CEO ise % 97.5' tir.
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Tablo 7. Cekuma ilerleyememe nedenleri

Kolon kirliligi 94 (% 57)
Teknik yetersizlik (loop, keskin agilanma, redundans vs) 32 (% 19)
Kolonda kitle 23 (% 14)
Hasta intoleransi 13 (% 8)
Anesteziye bagli sebepler 2(%1)
Darlik 2(% 1)
Toplam 166 (%100)

4.3.a. ileogekal Valv Entiibasyon Orani ve Siiresi

Cekum entiibasyonu basariyla yapiimis olan 1144 hastanin 1032’ sinde iICVE
yapilimis olup, ICVE orani % 90.2 (1032/1144) dir.

ileogekal valv entiibasyonu yapilan 1032 hastanin ortalama ICVE siiresi
63.08+64.16 (5-600) saniye (1.05+1.06 dakika) olarak bulunmustur.

4.3.b. ileogekal Valv Morfolojileri ve Entiibasyon Siireleri

Calismaya alinan hastalarin ileogekal valv morfolojiler ve ortalama ICVE
sureleri Tablo 8" de gosterilmigtir. En sik gozlenen valv tipi ¢ift tepe (% 33.9) olurken,
bunu sirasiyla duz (% 25.1), volkanik (% 20.6) ve tek tepe (% 20.4) izlemektedir.
ileogekal valv entiibasyon siirelerine bakildiginda en kisa entiibasyon volkanik valv
tipinde olurken, en uzun entubasyon duz valv tipinde olmustur. Cift tepe valv tipinin

ise tek tepe valv tipine gore daha kisa surede entibe oldugu izlenmisgtir.

Tablo 8. /leogekal valv morfolojileri ve ortalama ICVE siireleri

ICV morfolojisi n % Ortalama IGVE siiresi (sn)
Duz (D) 283 25.1 105.76+82.48
Tek tepe (T) 230 204 71.63£65.47
Cift tepe (Q) 383 33.9 46.661+42.58
Volkanik (V) 233 20.6 38.71+45.80

ICVE siiresi: Dvs T, Dvs ¢, D vs V; p<0.05
TvsC, TvsV; p<0.05
CvsV; p<0.05
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4.4. Cekum- ileum Entiibasyon Oranlari ve Siirelerini Etkileyen Faktorler

4.4.a. Cinsiyet

Cekum entubasyon orani kadinlarda % 86.9 (631/726), erkeklerde % 87.8
(513/584) olup, cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk yoktur
(p=0.676). Ortalama CES; kadinlarda 326.01£197.41 saniye, erkeklerde
331.34+214.22 saniye olup, istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmamigtir
(p=0.858).

Calismaya alinan kadin hastalarda ICVE orani % 90.8 (573/631) iken, erkek
hastalarda bu oran % 89.5 (459/513) olarak hesaplanmigtir ve bu oranlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliik saptanmamistir (p=0.45). Ortalama ICVE siiresi
kadin hastalarda 64.24+65.61 saniye, erkek hastalarda 61.64+62.33 saniye olup,
istatistiksel olarak anlamli farklihk saptanmamistir (p=0.377). Cinsiyetin entibasyon

sure ve oranlarina olan etkisi Tablo 9’ da gosterilmigtir.

Tablo 9. Cinsiyetin entlibasyon stire ve oranlarina olan etkisi

Genel Kadin Erkek p
CEO (%) 87.3 86.9 87.8 0.676
CES (sn) 328.404£205.05 | 326.01+197.41 | 331.34+214.22 0.858
ICVE orani (%) 90.2 90.8 89.5 0.450
ICVE siiresi(sn) | 63.08+64.16 64.241+65.61 61.64+62.33 0.377

4.4.b. Yas

Hastalar <60 yas ve >60 yas olarak iki gruba ayrilip degerlendirme
yapildiginda; <60 yas grubundaki 792 hastanin 699’ unda gekuma ulasiimis olup, bu
yas grubunda CEO % 88.3 olarak hesaplanmigtir. >60 yas grubundaki toplam 518
hastanin ise 445’ inde ¢ekuma ulasiimig olup, CEO bu yas grubunda % 85.9 olarak
hesaplanmigtir. CEO agisindan iki yas grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik saptanmamistir (p=0.211).

60 yas ve alti yas grubunda CES 316.47+190.60 saniye iken, 60 yas uzeri
grupta bu sire 345.02+222.76 saniye olup, 2 grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkhlik saptanmamistir (p=0.277).
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<60 yas grubunda ¢ekuma ulagilan 699 hastanin 660’ inda ICVE yapilmis
olup, bu yas grubunda ICVE orani % 94.4 (660/699) tir. >60 yas grubunda ise
cekuma ulasilan 445 hastanin 372’ sinde ICVE yapilmis olup, ICVE orani % 83.6
(372/445) olarak hesaplanmistir. ICVE orani agisindan iki yas grubu arasinda < 60
yas grubu lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0).

60 yas ve alti yas grubunda ICVE siiresi 60.31+64.95 saniye iken, 60 yas
Uzeri grupta bu sure 67.40+62.74 saniye olup, 2 grup arasinda < 60 yas lehine olan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir (p=0.045).

Yasin entubasyon sure ve oranlarina olan etkisi Tablo 10’ da gosterilmigtir.

Tablo 10. Yasin entiibasyon slire ve oranlarina olan etkisi

Genel <60 yas >60 yas P
CEO (%) 87.3 88.3 85.9 0.211
CES (sn) 328.40+205.05 | 316.47+190.60 | 345.02+222.76 0.277
ICVE orani (%) 90.2 94.4 83.6 0
ICVE siiresi(sn) | 63.08164.16 60.31+64.95 67.40+62.74 0.045

4.4.c. Sedasyon

Sedoanaljezi uygulanan hastalarda ¢ekum ve iICVE oranlari sirasiyla % 90.9
(904/995) ve % 90.5 (818/904) iken, bilingli sedasyon uygulanan hasta grubunda bu
oranlar sirasiyla % 76.2 (240/315) ve % 89.2 (214/240) dir. CEO agisindan
sedoanaljezi grubu lehine istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmistir (p=0).
Fakat ICVE orani agisindan 2 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk
saptanmamistir (p=0.541).

Ortalama CES bilin¢li sedasyon grubunda 355.54+210.51 saniye, sedoanaljezi
grubunda 321.20+203.08 saniye olup, iki grup arasinda ortalama CES acgisindan
sedoanaljezi grubu lehine istatistiksel olarak anlamli farkllik saptanmigtir (p=0.003).
Ortalama ICVE siiresi ise bilingli sedasyon grubunda 70.79+72.85 saniye iken,
sedoanaljezi grubunda 61.06+61.57 saniye olarak bulunmustur. Sedoanaljezi
grubunda ICVE siresi daha kisa olmakla birlikte iki grup arasinda anlamli farklilik
saptanmamistir (p=0.052).
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Sedasyon turinun ortalama entubasyon siure ve oranlarina olan etkisi Tablo

11’ de gosterilmistir.

Tablo 11. Sedasyon tiiriinlin entiibasyon slire ve oranlarina olan etkisi

Genel Bilingli sedasyon Sedoanaljezi P
CEO (%) 87.3 76.2 90.9 0
CES (sn) 328.40+205.05 | 355.54+210.51 321.20+203.08 0.003
ICVE orani (%) 90.2 89.2 90.5 0.541
ICVEsiiresi (sn) | 63.08+64.16 70.79+72.85 61.06+61.57 0.052

4.4.d. Viicut kitle indeksi

Hastalar VKI' ye gére <27 kg/m? ve >27 kg/m? olarak 2 gruba ayrilarak
degerlendirme yapildi. Buna gére VKi degeri <27 kg/m? olan toplam 803 hastanin
708’ inde ¢gekuma ilerlenmis olup, CEO % 88.1 olarak hesaplanmistir. VKi >27 kg/m?
olan 507 hastanin ise 436’ sinda ¢ekuma ulasiimig olup, CEO % 85.9" dur. CEO
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklik saptanmamigtir
(p=0.249).

Ortalama CES; VKI <27 kg/m? olan grupta 305.97+188.14 saniye iken, VKi
>27 olan hastalarda 342.21+ 213.76 saniye olup, iki grup arasinda VKi <27 kg/m?
lehine istatistiksel anlamli farklilik saptanmigtir (p=0.004).

ileogekal valv entiibasyon orani VKi <27 kg/m? olan hastalarda % 92.1
(652/708), VKIi >27 olan hastalarda ise % 87.2 (380/436) olup, VKIi <27 kg/m? grubu
lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.006). ICVE siiresi ise VKIi
<27 kg/m? olan hastalarda 65.16£68.19 saniye, >27 kg/m? olan hastalarda ise
61.87+61.71 saniye olup, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
izlenmemigtir (p=0.180).

Vucut kitle indeksinin entibasyon slre ve oranlarina olan etkisi Tablo 12’ de
gosterilmigtir.
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Tablo 12. Viicut kitle indeksinin entiibasyon siire ve oranlarina olan etkisi

Genel VKI <27 VKI >27 p
GEO (%) 87.3 88.1 85.9 0.249
GES (sn) 328.40£205.05 | 305.97£188.14 | 342.21+ 213.76 0.004
IGVE orani (%) 90.2 92.1 87.2 0.006
ICVEsiiresi (sn) | 63.08+64.16 | 65.16x68.19 | 61.87+61.71 0.180

4.5.a. ICVE Yapilan Hastalardaki Anormal ileoskopi Bulgulari

Cekuma ulasilan ve basarili ICVE yapilan hastalarda anormal endoskopik
gorunum saptama orani % 6 (62/1032)’ dir.

Anormal endoskopik ileum gorinimu; semptomatik hasta grubunda % 7
(35/499), asemptomatik hasta grubunda ise % 3.3 (27/811) oraninda gorulmustur.
Semptomatik grupta anormal endoskopik gorinuim orani istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksektir (p=0.02). izlenen anormal endoskopik bulgular Tablo 13’ te

gosterilmistir.

Tablo 13. ileumdaki anormal endoskopik gériiniimler

Anormal endoskopik bulgular n %
Hiperemik/6demli mukoza 9 14.5
Aftoz Ulser ve/veya erozyonlar 22 35.5
ileal Glser 15 24.2
Polipoid veya granuiler gorinim 14 22.6
Diger 2 3.2

Toplam 62 100

4.5.b. Kolonoskopi Endikasyonlarina Gére Anormal ileum Bulgularinin Dagilimi

Anormal endoskopik ileum bulgusuna en yiiksek oranda iBH sebebiyle yapilan
kolonoskopilerde (% 14.1) rastlanmakta iken, kronik diyare sebebiyle yapilan
kolonoskopilerde bu oran (% 12.1) olarak saptanmigstir. Endikasyonlara gére anormal

endoskopik gorunum saptama sikligi ve oranlari Tablo 14’ te gosterilmistir.
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Tablo 14. Endikasyonlara gére anormal ileum bulgusu saptama sikligi ve orani

Kolonoskopi endikasyonlari n Anormal endoskopik bulgu n (%)
Kolon kanser taramasi 319 11 (%3.4)
Demir eksikligi anemisi 252 8 (%3.1)
Kabizlik 190 7 (%3.6)
Kolonik polip takibi 167 2 (%1.1)
Karin agrisi 89 4 (%4.5)
inflamatuar barsak hastalig 85 12 (%14.1)
Kronik diyare 74 9 (%12.1)
Hematokezya 48 3 (%6.2)
Divertikal 13 0 (%0)
Diger nedenler 73 6 (%8.2)

Toplam 1310 62 (%4.7)

4.5.c. Anormal Endoskopi Bulgular ve Histopatolojik Degerlendirme Sonuglari

ileumdan biyopsi alinan hastalardaki en sik patolojik tani ileit (% 62.9) olup,

bunu sirasiyla lenfoid hiperplazi (% 14.5), normal ileum mukozasi (% 12.9) ve diger

(% 9.7) (eozinofilik infiltrasyon, nonspesifik degisiklikler, lenfoma ve hipersensitivite

reaksiyonu vd) izlemektedir. Patoloji sonugclari Tablo 15’ te gosterilmigtir.

Tablo 15. ileum biyopsilerinin patoloji sonuglari

Patoloji sonucu n %
ileit (akut veya kronik) 39 62.9
Lenfoid hiperplazi 14.5
Normal ileum mukozasi 12.9
Diger 9.7

Toplam 62 100
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4.5.d. Histopatolojik Bulgular ve Semptomlar Arasindaki iligkinin
Degerlendirilmesi

Anormal endoskopik bulgusu olan 62 hastanin 40’ inda endoskopik bulgular ile
klinik semptom arasinda herhangi bir iligski saptanmadi. Geriye kalan 22 hastada ise
(% 35.5) anormal endoskopik bulgular ile klinik semptom arasinda iligskinin bulundugu
goralda.

Klinik semptomlari ile endoskopik bulgulari arasinda iligki saptanan 22
hastanin 12’ sine (% 54.5) CH, dort hastaya (% 18.1) Behget hastaligina badli
mukozal hasarlanma tanisinin kondugu saptandi. Anormal endoskopik bulgularin
dort hastada ilag (ASA/NSAII), hipersensitivite reaksiyonu ve enfeksiyona bagli
olabileceg@i dusunulurken, bir hastaya iskemik barsak hastaligi ve bir hastaya da

mantle cell lenfoma tanisinin konuldugu saptandi.
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5. TARTISMA VE SONUC

Kolonoskopi; kalin barsak hastaliklarinin tanisinda yaygin olarak kullanilan ve
kalin barsaklarin goruntilenmesinde altin standart olarak kabul edilen 6zgun bir
endoskopik islemdir (1, 7, 22). Tedavi edici Ozellikleri sebebiyle kolon polipleri, alt
GIS kanamalari, darlik yaratan lezyonlar ve volvulus gibi durumlarda polipektomi,
hemostaz, dilatasyon ve volvulus rediuksiyonu gibi amaglarla sikga kullaniimaktadir.
Rutin kolonoskopi isleminde ICVE yapiimasi halen tartisma konusudur. Yapmis
oldugumuz prospektif calismada; kolonoskopi yapilan tim hastalarimiza ICVE
uygulamay! ve ileumda endoskopik anormallik saptadigimiz hastalardan biyopsi alip,
bunun klinikle olan iligkisini arastirmayi1 amagladik.

ik olarak 1972’ de Nagasako ve arkadaslari tarafindan gergeklestirilen ICVE
ile kolonoskopinin tanisal degerinin arttigi bildirilmektedir (6). ileogekal valv
entlbasyon igleminde fazladan zaman gereksiniminin ortaya gikmasi, iglemin zor bir
islem olarak algilanmasi ve Ozellikle secilmemis hasta gruplarinda tanisal degerinin
az olduguna inanilmasi sebebiyle klinik pratikte sik uygulanmadigi dusunulmektedir
(6, 7). Literatiirdeki bazi yayinlarda ICVE isleminin % 5 gibi oldukga diisiik oranlarda
yapildigi, bazi yayinlarda ise % 90’ nin Uzerinde (6zellikle bu islemi yapma isteginin
ve gerekliliginin fazla oldugu durumlarda) yapildigi gorulmektedir (6, 33). Hatta
deneyimli ellerde bu oranin % 95- 98’ lere ulastigi bilinmektedir (18). Bizim
calismamizda tim hastalarda ICVE gerceklestirimeye galisiimis ve hastalarin %
90.2' sinde islem basariyla gergeklestirilmistir. Ayrica higbir hastada perforasyon ve
diger komplikasyonlarla karsilagilmamistir. Dolayisiyla bizim ¢alismamizda da iICVE
isleminin istenildigi takdirde buyUk oranda basariyla gerceklestirilebilecedi ve oldukga
guvenli oldugu gosterilmistir.

lleogekal valv entiibasyon siresinin énemli bir islem kalite géstergesi oldugu
bilinmektedir. Farkli calismalarda iCVE siresi 2 ila 5 dakika arasinda bildirilmistir (7,
18). Literatiirdeki en kisa ICVE siiresi 55 saniye olarak bildirilmis olup, islemin zor ve
fazladan zaman gerektirmesi gibi nedenlerle uygulanmamasinin gecerli bir sebep
olmadi§i gosterilmistir (5). Bizim ¢alismamizda ise ortalama ICVE siiresi 63 saniye
olarak bulunmustur. Bu nedenle islemin fazladan zaman gereksinimine yol agmadan

gergeklestirilebilecegi calismamizda gosterilmistir.

39



Yapilan galismalarda ileogekal valv morfolojisinin ICVE siiresini etkiledigi
belirtiimektedir (6). Bizim ¢alismamizda da literatur bilgisi ile uyumlu olarak volkanik
valv tipinin en kisa surede (38 saniye), duz valv tipinin ise en uzun surede (105
saniye) entube edilen valv tipleri oldugu gosterilmistir.

Rutin  kolonoskopide ileoskopinin gerekliligi hakkinda farkli sonuglarin
yayinlandigi gorulmektedir (7). Bazi arastirmacilar ileoskopi ile taniya hissedilir bir
katkinin oldugunu ve mutlaka yapilmasi gerektigini savunurken (5, 8, 9), bazilari
gereksiz oldugunu (10), bir kismi ise sadece secilmis hasta gruplarinda ve klinik
olarak ileum hastaligi suphesi olanlarda yapilmasini (7, 11- 21) ©6nermektedir.
Bununla birlikte genel gorus secilmis hasta gruplarinda islemin yapilmasidir.

Secilmemis hasta gruplarinda yapilmig calismalarda ileoskopinin tanisal
katkisi % 1-5 arasinda bildirilirken (10- 12, 20, 21), secilmis hasta gruplarinda,
Ozellikle CH tanisi yada suUphesi olan hastalarda, bu oranin % 40’ lara kadar
ulasabilecegi bildiriimistir (19). Bizim calismamizda ise ICVE yapilan hastalardaki
anormal endoskopik gorunum oranit % 6’ dir. Ancak anormal endoskopik ileum
gorunumu; semptomatik hasta grubunda % 7, asemptomatik hasta grubunda % 3.3
oraninda olup, semptomatik grup lehine istatistiksel olarak anlamli yukseklik
saptanmigtir (p=0.02). Zwass ve arkadaglari calismalarinda asemptomatik hasta
grubunda % 2.7, semptomatik grupta ise % 11 oraninda sonug bildirmislerdir (12).
Benzer sekilde Shah ve Yusoff tarafindan yapilan ve kronik diyareli hastalarda
ileoskopinin faydalarinin arastirildigi ¢alismalarda da hastalarin % 5 ile % 6’ sinda
ileum anormalliginin oldugu gosterilmistir (14, 15). Bizim c¢alismamizda da
semptomatik hasta grubunun anlamli derecede fazla oranda anormal ileoskopik
bulgulara sahip oldugu gosterilmis ve dnceki ¢aligsmalar desteklenmistir.

Calismamizda anormal endoskopik bulgularin en sik IBH sebebiyle yapilan
kolonoskopilerde goruldugua (% 14.1) saptanmigtir. Kronik diyare sebebiyle
kolonoskopi yapilan hastalarda bu oran % 12.1° dir. Cherian ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada da ileoskopinin iIBH hastalarina olan tanisal katkisinin %
16.7 oldugu gosterilmistir (7). Dolayisiyla kronik diyare ve IBH tanisi yada siiphesi
olan durumlarda ileoskopi yapilmasinin gerekli oldugu sonucu c¢alismamizca

desteklenmektedir.
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Calismamizda anormal ileum bulgusu olan hastalarin % 35.5 (22/66)" inde
klinik semptomlar ile patolojik bulgular arasinda iligki oldugu saptanmistir. Yani
anormal ileoskopi bulgusu olan hastalarin yaklasik Ugte birinde semptomlarla iligki
kurulabilmigtir. Calismamizda bu iligki ile hastalarin yarisindan fazlasina (% 54.5) CH
tanisinin kondugu gorulmastar. Jeong ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise klinik ile
ilgili olan dnemli patolojik bulgulara hastalarin % 8.8’ inde rastlanmistir. Bu calismada
hastalarin buyuk bir kismina (7/11) CH tanisinin kondugu vurgulanmistir (21). Ansari
ve Morini tarafindan yayinlanan galismalarda da ileumda makroskopik degisikliklerin
saptandigi hastalarin buyuk kisminda CH tanisinin kondugu gorulmektedir (5, 16).
Crohn hastaligli disinda Behget hastaligi, lenfoma ve mukozal degisikliklerin (ilag,
hipersensitivite, enfeksiyon ve iskemik) diger sik konulan tanilar oldugu da bizim
calismamizda gosterilmigtir.

Calismamizda en sik izlenen anormal endoskopik bulgu aftdéz Ulser ve /veya
erozyonlar olup, % 35.5 oraninda saptanmigtir. Bununla birlikte ileumdan alinan
biyopsilerde saptanan en sik patolojik tani ise ileit (% 62.9) olmustur. Daha 6nce
yapilmis olan galismalarla uyumlu olarak benzer endoskopik ve patolojik tanilarin
gorulmesi de belirtiimesi gereken diger bir konudur.

Yapilmis olan birgok galismada CEO % 90’ nin Uzerinde bulunmustur (1, 29).
Ortalama CES ise deneyimli ellerde 10-20 dakika arasinda rapor edilmigtir (1).
Ozellikle akademik merkezlerde bu surenin 4-10 dakika arasinda oldugu
bilinmektedir (28). Bizim calismamizda ise CEO % 87.3, ortalama CES ise 328
saniye (yaklasik 5.5 dakika) olarak bulunmustur. Bununla birlikte kolonda ilerlemeye
olanak vermeyen Kkirlilik, kitle ve darlik, hasta intoleransi, anesteziye bagli sorunlar
gibi cekuma gitmenin hi¢bir zaman muamkuin olamayacagi durumlar dahil edilmeden
hesaplanan duzeltimis CEO ise % 97.5 olarak bulunmustur. Deneyimli ellerde ve
akademik merkezlerde CEO’ nun % 90’ in Uzerinde ve ortalama CES’ in ise daha
kisa oldugu gorusu calismamizca desteklenmektedir.

Yapilmis olan birgok galismada CES’ in uzamasina neden olan olasi faktorler
belirlenmeye calisilmigtir (1, 3, 27- 30). ileri yas, dusuk VKI, kotl barsak temizligi,
kadin cinsiyet ve deneyimsizlik ile CES’ in arttigi ileri surilmektedir. Kotu barsak
temizligi ve deneyimsizlik ile bu surenin arttigi tartigiimaz bir gergektir. Hatta bu
sureyi etkileyen faktorler arasinda duzeltilebilir tek faktorin barsak temizligi oldugu
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bilinmektedir (3). Bizim galismamizda ileri yasin ve kadin cinsiyetinin CES Uzerine
oldugu ileri surulen olumsuz etkileri saptanmamigtir. Hatta literatar bilgileri ile
uyumsuz olarak VKi degeri diisiik olan hastalarda CES daha kisa bulunmustur.

Bununla birlikte sedoanaljezi ile kolonoskopi yapilan hastalarda CES’ in
(bilingli sedasyon grubuna oranla) anlamli derecede daha iyi oldugu saptanmigtir.
Benzer sekilde CEO’ da sedoanaljezi uygulananlarda anlamli derecede daha yuksek
bulunmustur. Sedasyon ve analjezi uygulamalari ile igleme alinan hastalarda
anksiyetenin azalip, igslem sonuglarinin iyilestigi Amerikan Gastrointestinal Endoskopi
Dernegi kilavuzunda bildirilmistir (34). Kolonoskopinin sedoanaljezi ile birlikte
yapilmasiyla daha tolere edilebilir bir iglem oldugu bildiriimektedir. Yapilan
calismalarda, Ozellikle propofol kullanimi ile birlikte, kolonoskopinin teknik
performansinin basitlestigi ve bunun sonucunda da CES ve CEO degerlerinin
iyilestigi gorulmektedir (35). Hatta 6004 hastanin dahil edildigi bir galigmada; CEO
derin sedasyon alan hastalarda % 92, hafif sedasyon alanlarda % 88 ve sedasyon
almayan hastalarda % 89 olarak bildirilmistir (36). Sonug olarak sedoanaljezi ile islem
kalitesinin ve hasta memnuniyetinin arttigi, bunun sonucunda da iglemin kesintiye
ugramadan devam ettigi dusunalebilir. Tahminimizce sedoanaljezi esliginde yapilan
kolonoskopi ile ileri yas, kadin cinsiyet ve diisiik VKI’ nin CES ve CEO {izerine olan
olumsuz etkileri kaybolmaktadir. Universitemizde yapilan kolonoskopi islemlerinde
uygulanan sedasyon turunun % 76’ sinin sedoanaljezi oldugu dusunalurse, islemin
kalitesinin bu uygulama ile ne kadar olumlu etkilendigi goz ardi edilemeyecek bir
gercektir.

Sonug olarak; IBH (tanisi yada sliphesi olan hastalar) ve kronik diyare gibi
secilmis hasta gruplarinda ICVE isleminin yapiimasi gereklidir. ICVE islemi deneyimli
ellerde (yapiimak istenildiginde) olduk¢a kisa slUrede ve yuksek basari orani ile
gerceklestirilebilecek guvenli bir igslemdir. Sedoanaljezi egliginde kolonoskopi
uygulamasi ile islem siresi azalmakta, islemin kalite ve bagari oranlari ise anlaml

derecede artmaktadir.
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