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ÖZET 

Amaç: Kolorektal kanserler (KRK) dünyada kansere 
bağlı mortalite ve morbiditenin en önemli nedenlerin-
den birisidir. Bu nedenle Amerikan Kanser Cemiyeti, 
genel sağlık taramasında; rektal tuşe, sigmoidoskopi 
ve gaitada gizli kan (GGK) bakılmasını da önermekte-
dir. Çalışmadaki amacımız endoskopi ünitemizde alt 
gastrointestinal sistem endoskopisinde saptadığımız 
ve biyopsi ile de tanısı kesinleşen KRK olgularımızın 
yaş, cinsiyet ve lokalizasyon gibi bazı özelliklerini be-
lirlemekti. 

Materyal ve Metod: Endoskopi ünitemizde alt gast-
rointestinal sistem endoskopisi yapılan toplam 3204 
olgu çalışmaya alındı. Rektosigmoidoskopi yapılan 
1376 ve tam kolonoskopi yapılan 1828 olgunun dos-
yası retrospektif olarak tarandı. Hastaların yaş ve cin-
siyetleri ile hangi dekatlarda yoğunlaştığı araştırıldı.

Bulgular: Çalışmaya alınan 3204 olgunun 132’sinde 
(%4,2, n:132) KRK saptandı. Kolorektal kanserlerin 

%83,4’ü rektosigmoid bölgede yerleşmişti. Çalışma-
mıza alınan ve tanısı histopatolojik inceleme ile kesin-
leşmiş 132 KRK olgusunun 81’i (%61,4) erkek, 51’i 
(%38,6) ise kadındı. Yaş ortalaması 62±13 (erkeklerde 
64±11, kadınlarda 60±15, yaş aralığı: 26-90 yaş) yıldı. 
Olguların en sık görüldüğü yaş aralığı ise %33,3 oranı 
ile 61-70 yaşlarıydı. Olgularımızın sadece %6,8’i 40 
yaşın altındaydı.

Sonuç: Kolon kanseri bölgemizde erkelerde daha sık 
görülen bir ileri yaş hastalığıdır. Ancak 40 yaşın al-
tında da görülebilmektedir. Olgularımızın büyük bir 
çoğunluğunda lezyonun rektosigmoid bölgede ol-
duğunu belirledik. Bu nedenle kolonla ilgili şikayeti 
bulunan ya da GGK pozitifl iği, aile anamnezi, izah 
edilemeyen anemi, hematokezya ve CEA yüksekliği 
gibi alarm semptomları bulunan kişilerde rektosigmo-
idoskopik inceleme ile olguların çoğunda erken tanı 
konulması mümkündür. 

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, yaş, cinsiyet, 
lokalizasyon Nobel Med 2012; 8(2): 22-25
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FEATURES OF COLON CANCERS IN AYDIN 
REGION

ABSTRACT

Objective: Colorectal cancers (CRC) are important causes 
of morbidity and mortality among all cancers. American 
Cancer Society recommends digital rectal examination, 
sigmoidoscopy and fecal occult blood test (FOBT) in 
general health examinations. Our aim was to determine 
the age, gender and localization features of the CRC cases 
diagnosed with lower gastrointestinal system endoscopy at 
our endoscopy unit and to confi rm the diagnosis with biopsy.

Material and Method: Our study included 3204 cases who 
were underwent lower gastrointestinal system endoscopy at 
our endoscopy unit. One thousand three hundred seventy-
six rectosigmoidoscopy and 1828 total colonoscopy fi les 
were screened retrospectively. Age and genders and decade 
concentration were evaluated.

Results: CRC was diagnosed in 132 cases of 3204 cases 
(4.2%). 83.4% of the colorectal cancers were located at 
rectosigmoid region. Of the 132 CRC cases, with defi nite 
histopathologic diagnosis, 81 were men (61.4%) and 51 
were women (38.6%). Average age was 62±13 (64±11 
in men and 60±15 in women, range was between 26 and 
90 years).The highest frequent age range was 61-70 with 
33.3% rate. Only 6.8% of our cases were younger than 40 
years. 

Conclusion: Colon cancer is more frequent in older men, 
in our region. However it can be seen under 40 years of age. 
In majority of our cases lesion was at rectosigmoid region. 
So in patients with colon complaints, FOBT positivity, 
family history, unexplained anemia, hematochezia and high 
CEA levels, rectosigmiodoscopic examination can lead to an 
early diagnosis. 

Key Words: Colorectal cancer, age, gender, localization 
Nobel Med 2012; 8(2): 22-25

GİRİŞ 

Kolorektal kanser (KRK) dünyada kansere bağlı morta-
lite ve morbiditenin en önemli nedenlerinden birisidir.1 
Amerika’da erkek ve kadınlarda en sık görülen üçüncü 
kanser olan KRK, ölümlerden de ikinci sırada sorum-
ludur.2 Ülkemizde 2003 yılı Sağlık Bakanlığı verilerine 
göre akciğer ve meme kanserlerinden sonra üçüncü sı-
rada yer almaktadır ve insidansı 5,41/100.000 olarak 
bildirilmektedir.3 Kolon kanserlerinin %55-60’ı distal 
kolonda yerleşmektedir ve erkeklerde biraz daha sık gö-
rülmektedir.4 Gelişmiş ülkelerdeki insidans gelişmekte 
olan ülkelere göre daha yüksektir. Etyopatogenezi tam 
olarak bilinmemekle beraber sedanter yaşam tarzı, po-
sadan fakir diyet, kalori ve yağdan zengin diyetler gibi 
birçok nutrisyonel faktör suçlanmaktadır.5 Hastalar, 
hastalığın başlangıç evresinde sıklıkla asemptomatik 
kaldığı için kolorektal kanserlerin önemli bir kısmı ileri 
evrede hekime başvurmaktadır.6 Çalışmamızda alt gast-
rointestinal sistem (AGİS) endoskopik incelemelerinde 
ve histopatolojik incelemede KRK tanısı konmuş olgu-
larımızın yaş, cinsiyet ve lokalizasyona göre dağılımını 
belirlemeyi amaçladık.

MATERYAL ve METOD

Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Gastroen-
teroloji Bilim Dalı endoskopi ünitesinde son 5 yılda ya-
pılan AGİS endoskopileri arşivden geriye dönük olarak 
tarandı. Endoskopi ünitesinde yapılan rektoskopi ve 
kolonoskopi raporları, hasta dosyaları ve histopatolojik 
incelemeleri değerlendirilerek, kolorektal kanser tanısı 
alan hastalar çalışmaya dahil edildi. Şüpheli ya da sa-

dece displazi olarak değerlendirilen vakalar çalışmaya 
alınmadı. Endoskopide KRK saptanan ve histopatolo-
jik olarak da malign olduğu doğrulanan lezyonlar yaş, 
cins ve yerleşim yerlerine göre gruplandı. Kayıtlar SPSS 
13.0 programına alındı. Tanımlayıcı istatistiklerde sayı 
(%), ortalama±standart sapma (minimum-maksimum) 
değerleri; gruplar arası karşılaştırmalarda ki-kare ve 
student’s t testi kullanıldı. p<0,05 değerleri istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Endoskopi ünitemizde rektoskopi yapılan 1376 olgunun 
45’inde (%3,27) ve kolonoskopi yapılan 1828 olgunun 
87’sinde (%4,75) olmak üzere AGİS endoskopisi yapılan 
toplam 3204 vakanın 132’sinde (%4,2) KRK saptandı. 
Çalışmaya alınan 132 olgunun 81’i (%61,4) erkek, 51’i ise 
(%38,6) kadındı. Ortalama yaş 62±13 (erkeklerde 64±11 
ve kadınlarda 60±15) olarak bulundu. Yaş aralığımız 26-
90’dı. Olgularımızın %6,8’i 40 yaşın altındaydı. Kırk yaş 
altında KRK tanısı alan vakalarımızın 3’ü erkek, 6’sı kadın-
dı. Tespit edilen kolon kanserlerinin anatomik yerleşimi 
ve cinslere göre dağılımı Tablo 1’de özetlenmiştir.

Çalışmamızda kolon kanserlerimizin %83,4’ünün 
rektum ve sigmoid kolonda yerleştiğini tespit ettik. 
Kadınlarda rektosigmoid bölgede KRK görülme oranı 
erkeklerden fazla iken, erkeklerde de sağ kolonda KRK 
görülme oranı kadınlardan daha fazlaydı. Ancak bu 
farklılık istatistiksel olarak anlamlı değildi (p>0,05). 
Toplam 132 hastanın yaş dekadlarına göre sayısal da-
ğılımı Şekil 1’de görülmektedir. Buna göre KRK’nin en 
sık görüldüğü yaşlar %33,3 oranı ile 61-70 yaşları  
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arasıdır. Bunu %23,5 sıklık ile 71-80 yaşlar arası, %20,5 
ile 51-60 yaşlar arası takip etmektedir. Olgularımı-
zın %18,2’si 50 yaşın altında, %6,8’i 40 yaş altında, 
%1,5’i ise 30 yaşın altındaydı. 

Yerleşim yeri, yaş dağılımı ve yaşla cinsiyet arasında 
anlamlı bir ilişki saptanmadı (p>0,05).

TARTIŞMA

Çalışmamızda KRK’li hastalarımızın büyük çoğunlu-
ğu (%83,4) rektosigmoid bölge yerleşimliydi. Bu bul-
gular biraz yüksek olmakla birlikte klasik bilgilerimiz-
le uyumludur. Ülkemizde yapılan çalışmalarda rekto-
sigmoid bölge yerleşimi %68 ile %78 arasında değiş-
mektedir.7-9 Yapılan bazı çalışmalarda ise KRK’lerde 
tümörün yerleşim yerinin sağ kolona doğru kayma 
eğilimi gösterdiği bildirilmiştir.10-11 Bununla birlikte 
KRK’lerin sıklıkla rektum ve rektosigmoid bölgede 
yerleştiğini gösteren birçok yeni çalışma vardır.12-15

Özkan ve ark. 1771 olguluk serilerinde rektum loka-
lizasyonun son yıllarda azaldığını vurgulamışlardır.16 

Bizim çalışmamızda ise rektosigmoid bölgedeki kan-
ser oranında azalma görmedik. Aksine anlamlı olma-
yan bir artış belirledik. Bu durum beslenme ya da yö-
resel kaynaklı olabilir. 

KRK gelişmesinde yaş da önemli bir risk faktörüdür. 
KRK’lerin %90’ının 50 yaş ve üzerinde ortaya çıktığı 

gösterilmiştir.17 Çalışmamızda ise olguların yaklaşık 
%60’ı 60 yaşın, %81,8’i ise 50 yaşın üzerindeydi. Ol-
gularımızda yaş ortalaması 62±13 idi. Kullavanijaya 
ve ark. ortalama KRK görülme yaşını 61, Shaib ve ark. 
ise 60 olarak bildirmişlerdir.12,18 Ülkemizde yapılan 
iki çalışmada ise Gürsoy ve Özakyol yaş ortalamasını 
sırasıyla 57 ve 58 bulmuşlardır.8,9 Bu çalışmalar ka-
rasal iklime sahip ve hayvansal gıda ile beslenmenin 
ağırlıklı olduğu Kayseri ve Eskişehir’den bildirilmiştir. 
Bizim olgularımızın ortalama yaşının kısmen yüksek 
olması Akdeniz tipi diyetle ilgili olabilir.

Tüm KRK olgularının %2-6’sının 40 yaş altında olduğu 
bildirilmektedir.19 Griffi n ve ark.nın “National Cancer 
Institute” verilerine göre yaptıkları değerlendirmede 
40 yaş ve üstündeki KRK’li hasta sayısını 106.760, 40 
yaş altındaki olguların sayısını ise 1.736 olarak bildir-
mişlerdir.20 Bu çalışmada sağ kolon tutulumu da 40 yaş 
altında %27 olarak bildirilmiştir. Savaş ve ark. kolonos-
kopi yapılan 5165 vakada 314 (%6) olarak belirledikle-
ri KRK’lerin %13’ünün 40 yaş altında olduğunu ve yaş 
gruplarına göre değerlendirildiğinde de 40 yaş altında 
belirgin olarak sağ kolon tutulumu olduğunu saptamış-
lardır.21 Oysa biz 40 yaş altında ve kadınlarda sağ kolon 
tutulumu görmedik.  Kırk yaş altındaki malignite ora-
nımız ise %6,8 idi. Bu olguların da hepsi rektum ve sig-
moid kolonda lokalize idi. Duman ve ark. çalışmasında 
40 yaşın altındaki KRK oranı %17,8’di ve KRK’lerin 
%85,5’i rektum ve inen kolon yerleşimliydi.22 Gülten, 
Gürsoy, Özakyol ve ark. yaptığı çalışmalarda ise 40 yaş 
altı malignite oranı sırasıyla %18,9, %12, %8, rektosig-
moid kolon tutulumu ise sırasıyla %68, %71 ve %66 
bulunmuştur.7-9 Bütün bu farklılıklar yöresel beslenme 
alışkanlıklarından kaynaklanmış olabilir. 

KRK’lerin sıklıkla erkeklerde görüldüğü bilinmekte-
dir.23 Bizim çalışmamızda da E/K oranı 1,6/1 idi. An-
cak ilginç olarak 40 yaş altında (6 kadın, 3 erkek) K/E 
oranımız 2/1 idi. Literatürdeki çalışmalarda 40 yaş al-
tında da erkek üstünlüğü bildirilmiştir.9,21,22 Bizim ça-
lışmamızdaki farklılık beslenme, yöresel etkilenme ya 
da hasta sayımızın az olmasından kaynaklanmış ola-
bilir. Bizim 40 yaş altındaki olgularımızın 7’si rektum 
lokalizasyonluydu ve kadın üstünlüğü vardı. Bu du-
rum son yıllarda rektum kanserlerinde kadın preva-
lansının arttığını bildiren çalışmalar ile uyumluydu.17 

Çalışmamızda saptadığımız KRK vakalarının %83’ü 
(n=110) rektosigmoid bölgede, geri kalanı ise ko-
lonun diğer bölgelerindeydi. Kolonoskopik incele-
melerin bütününde rektoskopi ile daha fazla oranda 
malignite saptandığı göz önüne alınarak, özellikle ma-
lign olduğu düşünülen olgularda sigmoid kolondaki 
lezyonların da gecikmeden yakalanabilmesi amacıyla 
rektoskopik inceleme yerine fl eksible sigmoidoskopi 
yapılması tercih edilebilir. 

Tablo 1: Kolon kanserinin anatomik yerleşim yeri ve cinslere göre dağılımı

Yerleşim yeri                                                                                                               Erkek n (%)  Kadın n (%) Toplam  n(%) 

Rektum 42 (51,9)  32 (62,7)     74 (56,0)

Sigmoid kolon 22 (27,2)  14 (27,5)   36 (27,3)

İnen kolon 6 (7,4) 3 (5,9) 9 (6,8)

Transvers kolon   7 (8,6) 2 (3,9)  9 (6,8)

Çıkan kolon 3 (3,7) 0 (0)   3 (2,3)

Çekum  1 (1,2) 0 (0) 1 (0,8)

Toplam 81 (100) 51 (100) 132 (100)

   

Şekil 1. Kolorektal kanser olgularının yaş gruplarına göre sayısal dağılımı
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KRK önlenebilen bir hastalıktır. Bu nedenle Amerikan 
Kanser Cemiyeti, rektal tuşe, sigmoidoskopi ve gaita-
da gizli kan (GGK) taramasını 40 yaşın üzerinde genel 
sağlık taraması için önermektedir.24

SONUÇ

Sonuç olarak KRK yaşla artan bir hastalıktır. Loka-

lizayon ve yaş dağılımı açısından coğrafi  farklılıklar 
görülebilir. Sadece rektosigmoidoskopik inceleme ile 
bile ülkemizde de olguların birçoğunda tanı konul-
ması mümkündür. Bu nedenle kolonla ilgili şikayeti 
bulunan ya da GGK pozitifl iği, ailede kolon kanse-
ri anamnezi, açıklanamayan anemi, hematokezya ve 
CEA yüksekliği gibi alarm semptomları bulunan kişi-
lerde öncelikli olarak rektosigmoidoskopi önerilebilir.
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