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Ozet: Son 10 yillik periyodda klinigimiz endoslwpi 
laboratuvarmda yapilan 4182 kolonoskopik inccleme
de r:;ekumda saptanan 64 ve terminal ileumda sapta
nan 13 patolojik lezyon histopatolojih tam aqismdcm 
incclendi. Altmifjdort r;ehum lezyonzmun dajjilimi fJU 
:;ekildeydi. 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('¼,1.5), diverti
kiil, divertikiilit 2(%3), Behr;et ha.�talijji 1 ('lr.3). AltmLf} 
bir terminal ileum incelemesinde 13 olguda patoloji 
saptandi. Bzmlarm dajjilimi fJU f}ehilcleydi. Crohn has
talijji 7 (%53.8), iilseratif' lwlit ("bachwash ileitis") 3 
(%23), adeno ca 1 (%7. 7), adenom 1 (%7. 7), tiiberkiiloz 
1 (%7. 7). Kolonoskopik incelemede qekum ve terminal 
ileumzm endoslwpik incelemesinin tam ar.:isrndan 
onemli oldujju, distalde lezyon saptansa da total kolo
noskopik incelemenin yapilmasmm daha yararli ola
cagi kamsma vanldi. 

Anahtar Kelimeler: Kolanoskopi , 9ekum, terminal ileun 

(;ekum ve terminal ileum i:izellikle Crohn has
tahgi ve amebik ulserlerin en cok yerle:;;tigi 
bi:ilge olarak ayn bir i:ineme sahiptir. Cogu kez 
rektosigmoid bi:ilgede lezyon gi:irulunce proksi
mal gi:izard1 edi1ir. Multiple polipozisli hastalar
da senkron malignensi o1abi1ecegi ve bunun ce
kumda olabilecegi gi:isterilmi:;;tir (1). CD ve 
amebiazis i:ize11ik1e i1eo�eka1 bolgeye yerle:;;tikle
rinden kolonw1 diger losnulan normal oldugu 
halde cekum veya terminal ileum hastal1kh 
o1abi1ir. izole �ekum malignensileri azm1san
mayacak orandadir. Son 10 y1lhk surede �ekum 
ve terminal ileumda saptad1gmnz patolojileri 
ayn bir ba:;;hk olarak sunmanm yararh olacagm1 
du:;;unduk. 
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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' Yiikseh lhtisas Hospital during the 
last 10 years were studied according to histopathologic 
diagnosis. Distribution of' 64 cecal lesion according to 
histopathologir.:al diagnosis were as follows: Crohn 's 
disease 25('7,39), ulcerative colitis 9 (%14), malign in
filtrative lesion 9(%14), malign polypoid lesion 8 
('Yr-12.!5), benign polyp 8(%12.5), nonspecific inflamma
tion 1 ('X-1.5), apendisit 1 (%1.5), diverticula, diverticu
litis 2(%3), Behr;et's Disease 1 (%3). 

Distribution of' 13 terminal ileal lesion according to 
histopathological lesion as follows Crohn 's Disease 7 
(7c53.8), ulcerative colitis (backwash ileitis) 3(%23), 
adeno Ca. 1 (%7. 7), adenoma 1(%7. 7), tuberculosis 1 
(%7. 7). It is concluded thai examination of' cecum and 
terminal ileum is important and the total colonoscopy 
is necessary also a distal lesion have been detected on 
r.:olonoscopy. 
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MATERYAL ve METOD 

1973-1993 y11lan arasmda 10 y11hk surede kolo
noskopik bulgulan retrospektif olarak taraya
rak �ekum ve terminal ileumda saptanan lez
yonlar kaydedi1di. Histopatolojik degerledirme 
sonucu ve/veya operasyon notu bulunan lezyon
lar degerlendirmeye almarak kaydedildi. 

BULGULAR 

Son 10 y11hk surede yap1lan 4182 kolonoskopik 
incelemede 920 hastada �ekum incelendi. Bu 
hastalardan 64'unde (%14.37) �ekumda lezyon 
saptand1. 61 hastada terminal ileum incelendi. 
Bunlardan 13'unde lezyon saptand1 (Tablo I).

Cekumda saptanan lezyonlarm histopatolojik 
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Tablo I: Qekumda saptanan lezyunlann dag1lmn. 

Lezyon 

Crohn Hastahgi 
Ulseratif Kolit 
Malign lnliltralif Lezyon 
Malign Polipoid Lezyon 
Benign Polip 
Nonspesifik Inflamasyon 
Apendisit 
Divertikul, Divertikulit 
Beh�et Hastahg1 

TOPLAM 

Say1 

25 (%39) 
9 (%14) 
\) (%14) 
8 (%12.5) 
8 (%12.5) 
1 (%1.5) 
l (%1.5)
2 (%3)
l (%3)

G4 (%100) 

sonuclarmm dag1ln111 :;;u :;;ekilde bulundu. Yir
mibe:;; hastada Crohn hastabg1 (%39.0G), 9 has
tada ulseratif kolit (%14.06), 8 hastada malign 
polipoid lezyon (%12.5), 8 hastada benign poli
poid (%13.5), 2 hastada nonspesifik inflamasyon 
(1 tanesi subakut apendisite bagh) (%3.12), l'er 
hastada (%1.5G) divertikul, divertikulit, Behcet 
hastahg1. Bu 64 olgudan 13'unde kolonun diger 
segmentlerinde e:;;lik eden lezyon vard1. 51 olgu
da (%75) lezyon sadece cekumdayd1. Altm1:;; bir 
hastada terminal ileum incelendi. Bunlarm 
13\i.nde terminal ileum patolojisi saptand1. Bun
lann dag1him :;;u :;;ekilde idi (Tablo II). 7 olguda 
Crohn hastahg1 (%53.84), 3 olguda (%7.G9) Colon 
Ca, benign polip ve tiiberkiiloz. Bu 13 olgunun 
7'sinde (G Crohn hastahg1, 1 tbc) kolon ve cekum 
normaldi. 3 ulseratif kolit, 1 adeno Ca ve 1 
Crohn hastahg1 olmak iizere G olguda (%4G.15) 
cekumda veya kolonun diger segmentlerinde lez
yon vard1. 

TARTl$MA 

Qekum ve terminal ileum, ileum ve kolonun bir
le:;;tigi ve baz1 lezyonlarm ozellikle yerle:;;tigi 
bolge olarak ayn bir oneme sahiptir. Crohn has
tahgmda ba:;;lang1cta olgulann %40'mda termi
nal ileum ve cekum tutulumu vardir (2-88). Tii� 
berkulozun barsaklarda encok yerle:;;tigi yer 
ileocekal bolgedir. intestinal tiiberkiilozda %85-
90 tutulan bolge ileocekal bolgedir (3). Kolorek
tal karsinomlarm %19'unun ise (4) cekum ve 
asendan kolonda yerle:;;tigi bildirilmi:;;tir. Carci
noid tumorlerin %20-47'si (G,7) cekumda yerle:;;
mektedir. Adenomlarm kolon daiI1hmbn yap1-
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Tablo II: Terminal ileumda saptanan lezyonlann dagiluru. 

Lezyon 

Crohn Hastahgi 
Ulseratif' Kol it 
Adeno Ca 
Adenom 
Tuberkuloz 

TOPLAM 

Say1 

7 (%39) 
3 (%23) 
1 (%7.7) 
1 (%7.7) 
1 (%7.7) 

13 (%100) 

lan pb:;;ma tu.rune gore degi:;;iklik gosterir. Kolo
noskopik ve cerrahi serilerde adenomlarm sol 
kolonda daha cok goruldugu bildirilirken otopsi 
serileri uniform bir dag1 hm gostermektedir(8). 
Amebik ulserlerinden cok yerle:;;tigi yer eek.um 
ve ascendan kolondur (9). Amebomalarm hepsi 
cekum ve asceding kolona yerle:;;ir(l0). Akut 
apendisitin preoperatif endoskopik tamdaki de
gerini saptamak amac1yla yap1lan bir cah:;;mada 
tam degeri %100 bulunmu:;;tur(ll). Bizim de sag 
alt kadranda agn edeniyle yapt1g1m1z kolonosko
pik incelemede subakut apendisit tams1 koydu
gumuz bir olgu vard1. 

Cah:;;mam1zda 940 cekum incelemesinin G4'unde 
(%G.8) cekum patolojisi, terminal ilumu incele
nen 61 olgunun 13'iinde (%21.31) patoloji sap
tanm1:;;tir. Terminal ileum incelemesinde bu.yuk 
oranda patoloji du:;;unulen olgularda ileocekal 
valvi gecmek icin caba harcamakla birlikte olgu
lann bir k1smrnda egitim siirecinin bir geregi ol
arak inceleme yap1lm1:;;tir. Bu olgular c1kanla
cak olursa tamsal endikasyon bulunan 
olgularda lezyon oranmm artacag1 :;;uphesizdir. 
Total kolonoskopi say1sma gore cekuma ula:;;ma 
oram cok du:;;uk gibi gozukmektedir. Ancak bu 
rakamlara kolon temizligi yetersiz oldugu icin 
ilerlenemeyen olgular, malign obstruksiyon veya 
darhk gibi anatomik engel, rezeksiyonlar, aktif 
ulseratif kolit gibi intensif kolonoskopinin teh
likeli oldugu durumlar, yalrnzca rektosigmoid 
inceleme amac1yla yap1lan kolonoskopik incele
meler de dahildir. Klinigimizde kolonoskopide 
cekuma ula:;;ma oram %85-95 dir. Literatiirde 
bu oran ortalama %90 olarak bildirilmektedir 
(12). 
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