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OZET

Amag: Kolorektal kanserler (KRK) dtnyada kansere
bagl mortalite ve morbiditenin en 6nemli nedenlerin-
den birisidir. Bu nedenle Amerikan Kanser Cemiyeti,
genel saghk taramasinda; rektal tuse, sigmoidoskopi
ve gaitada gizli kan (GGK) bakilmasimi da énermekte-
dir. Calismadaki amacimiz endoskopi tinitemizde alt
gastrointestinal sistem endoskopisinde saptadigimiz
ve biyopsi ile de tanist kesinlesen KRK olgularimizin
yas, cinsiyet ve lokalizasyon gibi bazi 6zelliklerini be-
lirlemekti.

Materyal ve Metod: Endoskopi tinitemizde alt gast-
rointestinal sistem endoskopisi yapilan toplam 3204
olgu calismaya alindi. Rektosigmoidoskopi yapilan
1376 ve tam kolonoskopi yapilan 1828 olgunun dos-
yast retrospektif olarak tarandi. Hastalarin yas ve cin-
siyetleri ile hangi dekatlarda yogunlastig1 arastirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 3204 olgunun 132’sinde
(%4,2, n:132) KRK saptandi. Kolorektal kanserlerin

%83,4"11 rektosigmoid bolgede yerlesmisti. Calisma-
miza alinan ve tanist histopatolojik inceleme ile kesin-
lesmis 132 KRK olgusunun 8171 (%61,4) erkek, 511
(%38,6) ise kadindi. Yas ortalamas1 62+13 (erkeklerde
64+11, kadinlarda 60+15, yas araligi: 26-90 yas) yild1.
Olgularn en sik goruldugu yas araligi ise %33,3 orant
ile 61-70 yaslartydi. Olgularimizin sadece %6,81 40
yasin altindaydu.

Sonug: Kolon kanseri bolgemizde erkelerde daha sik
gortlen bir ileri yas hastahgidir. Ancak 40 yasin al-
tinda da gortilebilmektedir. Olgulanmizin buytik bir
cogunlugunda lezyonun rektosigmoid bolgede ol-
dugunu belirledik. Bu nedenle kolonla ilgili sikayeti
bulunan ya da GGK pozitifligi, aile anamnezi, izah
edilemeyen anemi, hematokezya ve CEA yuksekligi
gibi alarm semptomlar: bulunan kisilerde rektosigmo-
idoskopik inceleme ile olgularin ¢cogunda erken tani
konulmast mtmktindtr.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, yas, 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 confirm 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 files
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 definite
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
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GIiRiS

Kolorektal kanser (KRK) diinyada kansere bagh morta-
lite ve morbiditenin en 6nemli nedenlerinden birisidir.!
Amerika'da erkek ve kadmlarda en sik goriilen tigtinct
kanser olan KRK, éltimlerden de ikinci sirada sorum-
ludur.? Ulkemizde 2003 yih Saglik Bakanhg: verilerine
gore akciger ve meme kanserlerinden sonra ti¢tinct si-
rada yer almaktadir ve insidanst 5,41/100.000 olarak
bildirilmektedir.” Kolon kanserlerinin %55-601 distal
kolonda yerlesmektedir ve erkeklerde biraz daha sik go-
rilmektedir.* Gelismis tilkelerdeki insidans gelismekte
olan tilkelere gore daha ytiksektir. Etyopatogenezi tam
olarak bilinmemekle beraber sedanter yasam tarzi, po-
sadan fakir diyet, kalori ve yagdan zengin diyetler gibi
bircok nutrisyonel faktor suclanmaktadir.” Hastalar,
hastaligin baslangic evresinde siklikla asemptomatik
kaldig icin kolorektal kanserlerin énemli bir kismu ileri
evrede hekime basvurmaktadir.® Calismamizda alt gast-
rointestinal sistem (AGIS) endoskopik incelemelerinde
ve histopatolojik incelemede KRK tanist konmus olgu-
larimizin yas, cinsiyet ve lokalizasyona gore dagilimin
belirlemeyi amacladik.

MATERYAL ve METOD

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroen-
teroloji Bilim Dah endoskopi tnitesinde son 5 yilda ya-
pilan AGIS endoskopileri arsivden geriye dontik olarak
tarand1. Endoskopi tnitesinde yapilan rektoskopi ve
kolonoskopi raporlar, hasta dosyalar1 ve histopatolojik
incelemeleri degerlendirilerek, kolorektal kanser tanist
alan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Stipheli ya da sa-

dece displazi olarak degerlendirilen vakalar calismaya
alinmadi. Endoskopide KRK saptanan ve histopatolo-
jik olarak da malign oldugu dogrulanan lezyonlar yas,
cins ve yerlesim yerlerine gore gruplandi. Kayitlar SPSS
13.0 programina alindi. Tanimlayici istatistiklerde say1
(%), ortalamazstandart sapma (minimum-maksimum)
degerleri; gruplar arast karsilastirmalarda ki-kare ve
student’s t testi kullanildi. p<0,05 degerleri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Endoskopi tinitemizde rektoskopi yapilan 1376 olgunun
45inde (%3,27) ve kolonoskopi yapilan 1828 olgunun
87’sinde (%4,75) olmak tizere AGIS endoskopisi yapilan
toplam 3204 vakanin 132’sinde (%4,2) KRK saptand1.
Calismaya aliman 132 olgunun 811 (%61,4) erkek, 51 ise
(%38,6) kadind1. Ortalama yas 62+13 (erkeklerde 64+11
ve kadimlarda 60+15) olarak bulundu. Yas arahgimiz 26-
90'd1. Olgularmmizin %6,8'1 40 yasm altindaydi. Kirk yas
alinda KRK tanisi alan vakalarimizin 371 erkek, 6's1 kadin-
dr. Tespit edilen kolon kanserlerinin anatomik yerlesimi
ve cinslere gore dagilmu Tablo 1'de dzetlenmistir.

Cahsmamizda kolon kanserlerimizin %83 ,4’tintin
rektum ve sigmoid kolonda yerlestigini tespit ettik.
Kadinlarda rektosigmoid bolgede KRK goriilme orani
erkeklerden fazla iken, erkeklerde de sag kolonda KRK
goriilme orani kadinlardan daha fazlaydi. Ancak bu
farkhilik istatistiksel olarak anlamh degildi (p>0,05).
Toplam 132 hastanin yas dekadlarina gore sayisal da-
gilimu Sekil 1'de goriilmektedir. Buna gore KRK'nin en
sik goruldugi yaslar %33,3 orani ile 61-70 yaslar
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Tablo 1: Kolon kanserinin anatomik yerlesim yeri ve cinslere gare dagiimi
Yerlesim yeri Erkek n (%) Kadin n (%) Toplam n(%)
Rektum 42 (519) 32 (62.7) 74 (56,0)
Sigmoid kolon 22.(212) 14.(215) 36 (273)
inen kolon 6 (74) 3(9) 9(69)
Transvers kolon 7(8,6) 2(39) 9(68)
Glkan kolon 337 0(0) 3(23)
Gekum 1(1.2) 0(0) 1(08)
Toplam 81 (100) 51 (100) 132 (100)
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Sekil 1. Kolorektal kanser olgularinin yag gruplanina gare sayisal dagilimi

arasidir. Bunu %23,5 siklik ile 71-80 yasglar arast, %20,5
ile 51-60 yaslar arast takip etmektedir. Olgularimi-
zin %18,2’si 50 yasin altinda, %6,8'i 40 yas altinda,
%1,5'1 ise 30 yasin alundayd.

Yerlesim yeri, yas dagilimi ve yagsla cinsiyet arasinda
anlaml bir iligki saptanmadi (p>0,05).

TARTISMA

Calismamizda KRK'li hastalarimizin biiytik ¢ogunlu-
gu (%83,4) rektosigmoid bolge yerlesimliydi. Bu bul-
gular biraz yiiksek olmakla birlikte klasik bilgilerimiz-
le uyumludur. Ulkemizde yapilan calismalarda rekto-
sigmoid bolge yerlesimi %68 ile %78 arasinda degis-
mektedir.” Yapilan bazi calismalarda ise KRK'lerde
timortin yerlesim yerinin sag kolona dogru kayma
egilimi gosterdigi bildirilmistir.'®!" Bununla birlikte
KRK’lerin siklikla rektum ve rektosigmoid bolgede

yerlestigini gosteren bircok yeni ¢alisma vardir. !>

Ozkan ve ark. 1771 olguluk serilerinde rektum loka-
lizasyonun son yillarda azaldigini vurgulamuglardir.'®
Bizim calismamizda ise rektosigmoid bolgedeki kan-
ser oraninda azalma gérmedik. Aksine anlamli olma-
yan bir artis belirledik. Bu durum beslenme ya da yo-
resel kaynakl olabilir.

KRK gelismesinde yas da énemli bir risk faktorudur.
KRK'lerin %90'min 50 yas ve tizerinde ortaya ciktigi

gosterilmistir.'” Calismamizda ise olgularin yaklasik
%6071 60 yasin, %81,81 ise 50 yasin tizerindeydi. Ol-
gularimizda yas ortalamasi 62+13 idi. Kullavanijaya
ve ark. ortalama KRK goriilme yasini 61, Shaib ve ark.
ise 60 olarak bildirmislerdir.!*'® Ulkemizde yapilan
iki calismada ise Gtirsoy ve Ozakyol yas ortalamasini
sirastyla 57 ve 58 bulmuslardir.® Bu calismalar ka-
rasal iklime sahip ve hayvansal gida ile beslenmenin
agirlikh oldugu Kayseri ve Eskisehir'den bildirilmistir.
Bizim olgularimizin ortalama yasinin kismen yiiksek
olmast Akdeniz tipi diyetle ilgili olabilir.

Tim KRK olgularinin %2-6’smin 40 yas altinda oldugu
bildirilmektedir."* Griffin ve ark.nin “National Cancer
Institute” verilerine gore yaptiklart degerlendirmede
40 yas ve tustindeki KRK'li hasta sayisini 106.760, 40
yas altindaki olgularin sayisini ise 1.736 olarak bildir-
mislerdir.?® Bu calismada sag kolon tutulumu da 40 yas
alunda %27 olarak bildirilmistir. Savas ve ark. kolonos-
kopi yapilan 5165 vakada 314 (%6) olarak belirledikle-
11 KRK’lerin %13"tntn 40 yas altinda oldugunu ve yas
gruplarina gore degerlendirildiginde de 40 yas altinda
belirgin olarak sag kolon tutulumu oldugunu saptamis-
lardir.?! Oysa biz 40 yas alunda ve kadinlarda sag kolon
tutulumu gormedik. Kirk yas aluindaki malignite ora-
nimiz ise %6,8 idi. Bu olgulann da hepsi rektum ve sig-
moid kolonda lokalize idi. Duman ve ark. calismasinda
40 yasin altindaki KRK oran1 %17,8'di ve KRK'lerin
%85,5'1 rektum ve inen kolon yerlesimliydi.?* Gtilten,
Gtirsoy, Ozakyol ve ark. yapug calismalarda ise 40 yas
alt1 malignite orani sirasiyla %18,9, %12, %8, rektosig-
moid kolon tutulumu ise sirasiyla %68, %71 ve %66
bulunmustur.”® Butiin bu farkliliklar yoresel beslenme
aliskanhklarindan kaynaklanms olabilir.

KRK'lerin siklikla erkeklerde goruldiigi bilinmekte-
dir.?® Bizim calismamizda da E/K oram 1,6/1 idi. An-
cak ilging olarak 40 yas altinda (6 kadin, 3 erkek) K/E
oranimiz 2/1 idi. Literattirdeki calismalarda 40 yas al-
tinda da erkek tsttnlugt bildirilmistir.*"** Bizim ¢a-
lismamizdaki farklilik beslenme, yoresel etkilenme ya
da hasta sayimizin az olmasindan kaynaklanmis ola-
bilir. Bizim 40 yas altindaki olgularimizin 7’si rektum
lokalizasyonluydu ve kadin tsttnligi vardi. Bu du-
rum son yillarda rektum kanserlerinde kadin preva-
lansinin arttigini bildiren ¢aligmalar ile uyumluydu.'”

Calismamizda saptadigimiz KRK vakalarinin %8311
(n=110) rektosigmoid bolgede, geri kalani ise ko-
lonun diger bolgelerindeydi. Kolonoskopik incele-
melerin biittintinde rektoskopi ile daha fazla oranda
malignite saptandigi g6z ontine alinarak, 6zellikle ma-
lign oldugu dustiniilen olgularda sigmoid kolondaki
lezyonlarin da gecikmeden yakalanabilmesi amaciyla
rektoskopik inceleme yerine fleksible sigmoidoskopi
yapilmast tercih edilebilir.
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KRK onlenebilen bir hastaliktir. Bu nedenle Amerikan
Kanser Cemiyeti, rektal tuse, sigmoidoskopi ve gaita-
da gizli kan (GGK) taramasini 40 yasin tizerinde genel
saglik taramasi icin ¢nermektedir.**

SONUC

Sonug olarak KRK yagsla artan bir hastaliktir. Loka-

lizayon ve yas dagilimi acisindan cografi farkhiliklar
gortilebilir. Sadece rektosigmoidoskopik inceleme ile
bile tlkemizde de olgularin bircogunda tani konul-
mast mimkiindtr. Bu nedenle kolonla ilgili sikayeti
bulunan ya da GGK poritifligi, ailede kolon kanse-
i anamnezi, aciklanamayan anemi, hematokezya ve
CEA ytiksekligi gibi alarm semptomlart bulunan kisi-
lerde oncelikli olarak rektosigmoidoskopi énerilebilir.
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