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Ozet: Son 10 yillik periyodda klinigimiz endoskopi
laboratuvarinda yapilan 4182 kolonoskopik inceleme-
de ceckumda saptanan 64 ve terminal ileumda sapta-
nan 13 patolojik lezyon histopatolojil tant agisindan
incelendi. Altmusdért ¢ekum lezyonunun dagilime su
sekildeydi. Crohn hastaligi 25(%39), iilseratif kolit 9
(%14), malign infiltratif lezyon 9(%14) malign poli-
poid lezyon 8 (%12.5), benign polip 8 (%12.5), nonspe-
sifik inflamasyon 1(%1.5), apendisit 1(%1.5), diverti-
kiil, divertikiilit 2(%3), Behcet hastalige 1(7%3). Altmus
bir terminal ileum incelemesinde 13 olguda patoloji
saptandi. Bunlarin dagilimi su sekildeydi. Crohn has-
taligi 7 (%53.8), iilseratif kolit ("backwash ileitis”) 3
(%23), adeno ca 1 (%7.7), adenom 1(%7.7), tiiberkiiloz
1(%7.7). Kolonoskopik incelemede ¢ekum ve terminal
ileumun endoskopik incelemesinin tani acisindan
onemli oldugu, distalde lezyon saptansa da total kolo-
noskopik incelemenin yapimasuun daha yararli ola-
cagt kanisina varild.
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Cekum ve terminal ileum 6zellikle Crohn has-
taligi ve amebik dulserlerin en ¢ok yerlestigi
bolge olarak aym bir 6neme sahiptir. Cogu kez
rektosigmoid bolgede lezyon gorilince proksi-
mal gézardi edilir. Multiple polipozisli hastalar-
da senkron malignensi olabilecegi ve bunun ge-
kumda olabilecegi gosterilmistir (1). CD ve
amebiazis dzellikle ileogekal bilgeye yerlestikle-
rinden kolonun diger kisimlar1 normal oldugu
halde ¢ekum veya terminal ileum hastalikh
olabilir. Izole ¢ekum malignensileri azimsan-
mayacak orandadir. Son 10 yillik sirede ¢ekum
ve terminal ileumda saptadigimiz patolojileri
ayn bir baghk olarak sunmanmn yararh olacagini
disinduk.
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Summary: LESIONS OF CECUM AND TERMINAL
ILEUM

Sixty-four cecal and 13 terminal ileal lesions which
were diagnosed at Endoscopy Laboratory of Gastroen-
terology Clinic of Yiiksek lhtisas Hospital during the
last 10 years were studied according to histopathologic
diagnosis. Distribution of 64 cecal lesion according to
histopathological diagnosis were as follows: Crohn's
disease 25(7%39), ulcerative colitis 9 (%14), malign in-
filtrative lesion 9(%14), malign polypoid lesion 8
(%12.5), benign polyp 8(%12.5), nonspecific inflamma-
tion 1(%1.5), apendisit 1 (%1.5), diverticula, diverticu-
litis 2(%3), Behget's Disease 1(%3).

Distribution of 13 terminal ileal lesion according to
histopathological lesion as follows Crohn's Disease 7
(%53.8), ulcerative colitis (backwash ileitis) 3(%23),
adeno Ca. 1 (%7.7), adenoma 1(%7.7), tuberculosis 1
(%7.7). It is concluded that examination of cecum and
terminal ileum is important and the total colonoscopy
is necessary also a distal lesion have been detected on
colonoscopy.
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MATERYAL ve METOD

1973-1993 yillan arasinda 10 yilhk strede kolo-
noskopik bulgular: retrospektif olarak taraya-
rak ¢ekum ve terminal ileumda saptanan lez-
yonlar kaydedildi. Histopatolojik degerledirme
sonucu ve/veya operasyon notu bulunan lezyon-
lar degerlendirmeye alinarak kaydedildi.

BULGULAR

Son 10 yillik siirede yapilan 4182 kolonoskopik
incelemede 920 hastada ¢ekum incelendi. Bu
hastalardan 64inde (%14.37) ¢ekumda lezyon
saptandi. 61 hastada terminal ileum incelendi.
Bunlardan 13'uinde lezyon saptandi (Tablo I).
Cekumda saptanan lezyonlarin histopatolojik
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Tablo I: Cekumda saptanan lezyonlain dagilim.

Lezyon Say1
Crohn Hastahg 25 (%39)
Ulseratif Kolit 9 (%14)
Malign Infiltratif Lezyon 9 (%14)
Malign Polipoid Lezyon 8 (%12.5)
Benign Polip 8 (%12.5)
Nonspesifik Inflamasyon 1 (%1.5)
Apendisit 1 (%1.5)
Divertikuil, Divertikilit 2 (%3)
Behget Hastahg 1 (%3)
TOPLAM 64 (%100)

sonuglarinin dagilm su sekilde bulundu. Yir-
mibes hastada Crohn hastalig1 (%:39.06), 9 has-
tada ulseratif kolit (%14.06), 8 hastada malign
polipoid lezyon (%12.5), 8 hastada benign poli-
poid (%13.5), 2 hastada nonspesitik inflamasyon
(1 tanesi subakut apendisite bagh) (%3.12), 1'er
hastada (%1.56) divertikiil, divertikiilit, Behget
hastaligi. Bu 64 olgudan 13'inde kolonun diger
segmentlerinde eslik eden lezyon vardi. 51 olgu-
da (%75) lezyon sadece ¢ekumdaydi. Altmis bir
hastada terminal ileum incelendi. Bunlarin
134inde terminal ileum patolojisi saptandi. Bun-
larn dagilimi su sekilde idi (Tablo II). 7 olguda
Crohn hastaligi (%53.84), 3 olguda (%7.69) Colon
Ca, benign polip ve tiiberkiiloz. Bu 13 olgunun
7'sinde (6 Crohn hastaligi, 1 tbe) kolon ve ¢ekum
normaldi. 3 tlseratif kolit, 1 adeno Ca ve 1
Crohn hastaligi olmak tzere 6 olguda (%46.15)
cekumda veya kolonun diger segmentlerinde lez-
yon vard.

TARTISMA

Cekum ve terminal ileum, ileum ve kolonun bir-
lestigi ve baz1 lezyonlarin ozellikle yerlestigi
bélge olarak ayri bir oneme sahiptir. Crohn has-
taliginda baslangigta olgularin %401nda termi-
nal ileum ve ¢ekum tutulumu vardir (2-88). Ti-
berkiilozun barsaklarda engok yerlestigi yer
ileogekal bélgedir. Intestinal tiiberkiilozda %85-
90 tutulan bolge ileogekal bélgedir (3). Kolorek-
tal karsinomlarin %19'unun ise (4) ¢ekum ve
asendan kolonda yerlestigi bildirilmistir. Carci-
noid tiimorlerin %20-47'si (6,7) ¢ekumda yerles-
mektedir. Adenomlarin kolon dagilimlar1 yapi-
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Tablo II: Terminal ilcumda saptanan lezyonlarin dagilimi.

Lezyon Say1
Crohn Hastahg 7 (%39)
Ulseratif Kolit 3 (%23)
Adeno Ca 1(%7.7)
Adenom 1 (%7.7)
Tuberkiloz 1(%7.7)
TOPLAM 13 (%100)

lan ¢alisma tirine gore degisiklik gosterir. Kolo-
noskopik ve cerrahi serilerde adenomlarin sol
kolonda daha ¢ok gorildigu bildirilirken otopsi
serileri Uniform bir dagilhhm gostermektedir(8).
Amebik tilserlerinden ¢ok yerlestigi yer gekum
ve ascendan kolondur (9). Amebomalarin hepsi
cekum ve asceding kolona yerlesir(10). Akut
apendisitin preoperatif endoskopik tanidaki de-
gerini saptamak amaciyla yapilan bir ¢calismada
tani degeri %100 bulunmustur(11). Bizim de sag
alt kadranda agri edeniyle yaptigimiz kolonosko-
pik incelemede subakut apendisit tanis1 koydu-
gumuz bir olgu vard.

Calismamizda 940 ¢ekum incelemesinin 64'tiinde
(%6.8) ¢ekum patolojisi, terminal ilumu incele-
nen 61 olgunun 13'inde (%21.31) patoloji sap-
tanmistir. Terminal ileum incelemesinde buytk
oranda patoloji dusinilen olgularda ileogekal
valvi gegmek i¢in ¢aba harcamakla birlikte olgu-
larin bir kisminda egitim siirecinin bir geregi ol-
arak inceleme yapilmistir. Bu olgular ¢ikarla-
cak olursa tanisal endikasyon bulunan
olgularda lezyon orammin artacag: siphesizdir.
Total kolonoskopi sayisina gore ¢gekuma ulasma
orani ¢ok dusiik gibi gozitkmektedir. Ancak bu
rakamlara kolon temizligi yetersiz oldugu igin
ilerlenemeyen olgular, malign obstruksiyon veya
darlik gibi anatomik engel, rezeksiyonlar, aktif
ilseratif kolit gibi intensif kolonoskopinin teh-
likeli oldugu durumlar, yalnizca rektosigmoid
inceleme amaciyla yapilan kolonoskopik incele-
meler de dahildir. Klinigimizde kolonoskopide
cekuma ulasma oram %85-95 dir. Literatiirde
bu oran ortalama %90 olarak bildirilmektedir
(12).
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