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BiR EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESINDE 65 YAS VE
UZERIi ALT GASTROINTESTINAL SISTEM ENDOSKOPIK
BULGULARIN DEGERLENDIRILMESi

Evaluation Of Lower Gastrointestinal System
Endoscopic Findings Aged 65 Years And Overin A
Training And Research Hospital

Nursel USTUNDAG OCAL%(0000-0002-4951-0613), Sevda YAMAN?Z(0000-0002-2140-0121),
Serdar YANIK3(0000-0001-9957-5397)

OZET

Amag: Bu calismada amag, bir egitim arastirma hastanesinde 65 yas ve Uzeri alt gastrointestinal sistem en-
doskopik bulgularinin retrospektif olarak incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tanimlayici nitelikte olan ¢alismada; Ocak 2015 ile Mayis 2018 tarihleri arasinda
liclincti basamak bir merkezin gastroenteroloji, i¢ hastaliklari ve genel cerrahi bilim dallarina bagvuran ve alt
gastrointestinal sistem endoskopisi uygulanan bireylerin (155 hasta) patoloji sonuglari retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 155 olgunun 56sini (%36.53) kadinlar, 99’unu (%63.87) erkekler olustur-
makta idi. Patoloji spesimenleri incelendiginde en sik olarak 82 (%52.90) olguda adenoma rastlanirken; , en
dusuk olarak ise 9 (%5.80) olguda kolit tespit edildi.

Sonuglar: Tim diinyada oldugu gibi tlkemizde de yash niifus sikligi artmaktadir. Artan yasl popilasyonda
ileri yasla birlikte kolorektal kanser gorilme sikligi da artmaktadir. Yasl poptlasyonda kolorektal kanser ta-
ramalarinin dizenli bir sekilde yapilmasi ve bireylere bu konuda farkindaligi arttirici galismalarin yapilmasi
yararli olacaktr.

Anahtar Kelimeler: Yasli; Kolorektal kanser; Kolonoskopi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the endoscopic findings of lower gastrointestinal system
aged 65 years and older in a training and research hospital retrospectively.

Materials and Methods: In this cross-sectional descriptive study; The pathology results of lower gastro-
intestinal endoscopy (155 patients) who were admitted to the departments of gastroenterology, internal
medicine and general surgery between January 2015 and May 2018 were reviewed retrospectively.
Results: Of 155 patients included in the study, 56 (36.53%) were female and 99 (63.87%) were male. When
the pathology specimens were examined, the most common adenoma was found in 82 (52.90%) cases.
Colitis was found in 9 (5.80%) cases.

Conclusions: The prevalence of elderly population is increasing in our country as in the whole world. The
incidence of colorectal cancer increases with increasing age in the elderly population. Colorectal cancer
screenings should be done regularly in elderly population and awareness raising studies will be useful for
individuals.

Keywords: Elderly; Colorectal cancer; Colonoscopy
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GIRiS

Kanser kelime anlami olarak anormal hiicre ¢ogalmasi
olarak bilinmekte olup, tlkemizde ve diinyada 6nemli
bir halk saghg sorunudur. Kolorektal kanserler
gastrointestinal sistem kanserleri arasinda birinci sirada
yer almaktadir (1). Diinya Saghk Orgiitii - Kanser Ulke
Profilleri (World Health Organization - Cancer Country
Profiles) 2014 raporuna gore kolorektal kanser insidansi
erkeklerde akciger, prostat, mesane kanserinden sonra
4. sirada, kadinlarda ise meme ve tiroid kanserinden
sonra 3. sirada yer almaktadir (2).

Globocan 2012 verilerine gore diinya genelinde 8.2
milyon kiside kanser sebebiyle 6lim meydana gelmistir.
Az gelismis Ulkelerde %65 oraninda (5,3 milyon)
kanser sebebiyle 6lim gorUlmustir (3). Kansere bagl
olimler, diinya genelindeki tim 6limlerin en 6nemli
ikinci nedenidir ve 2015 yilinda bu rakam 8,8 milyona
ctkmistir (4). Ulkemizde de benzer sekilde dolasim
sistemi hastaliklardan (%39.7) sonra en sik gorilen
ikinci 6lim sebebi % 19.6 orani ile kanserlerdir. 65 yas
ve Uzeri 6liimlerde kanser orani %16 ile ikinci siradadir.
Bu kanserler arasinda tiim populasyonda kolon kanseri
nedeniyle 6liim ylzdesi 2016 ve 2017 yillarinda sirasiyla
%7.3 ve %7.6 dir (5). Yapilmis ¢calismalarda kolorektal
kansere bagl 6limlerin kadin ve erkek cinsiyette yakin
oranlarda oldugu gorilmektedir (6-8). Yine Globocan
2012 verilerine gore erkek cinsiyette tim yaslarda
meydana gelen toplam 58715 kanser 6limiinin 4128
ini (%7.0) kolorektal kanser olusturmaktadir. Kadin
cinsiyette 33111 kansere bagh gerceklesen 6limin
3030 unu (%9.2 ) kolorektal kanser olusturmaktadir (6).
Dinya genelinde 14.1 milyon yeni kanser vakasi olup,
az gelismis Ulkelerde %57 (8 milyon) yeni kanser
vakasi gorulmektedir (3). 2007 yilinda U.S. de yapilan
arastirmaya gore tum kanserler icerinde kolorektal
kanser yeni vaka sayisi %10.9 olarak bulunmustur
(8). Dunyada ve Tirkiye’de kolorektal kanserler 40
yasindan once nadir gorilmekle birlikte 7-8. dekatta
pik yapmaktadir (7,8).

Her ne kadar invazif bir islem gibi goriinse de; son 20
yildir gastrointestinal endoskopide biyik gelismeler
yasanmis ve kolonoskopi kalin barsak hastaliklarinin
tedavisinde ve kolon kanserinin taramasinda en
stk uygulanan prosedir haline gelmistir. Lezyonun
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gorintilenmesinde ve ayni zamanda biyopsi alabilme
acisindan endoskopik inceleme en iyi tanisal yontem
olup kolorektal patolojileri saptamada altin standart
yontemdir. (9-11). Bu ¢alismada geriatrik populasyonda
alt gastrointestinal sistem biyopsi sonuglarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

MATERYAL METOD

Kesitsel tanimlayici nitelikte olan calisma, ic Anadolu
Bolgesindeki Bir Universitesi Hastanesinin Tip Fakiiltesi
Gastroenteroloji, i¢ Hastaliklari ve Genel Cerrahi bilim
dallarina 01.01.2015 ile 02.05.2018 tarihleri arasinda
basvuran hastalar tzerinde yapildi. Alt gastrointestinal
sistem endoskopisi uygulanan hastalarin tamaminin
(155 hasta) patoloji sonuglari retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin  demografik ozellikleri ve
histopatolojik tanilari degerlendirildi. Arastirmanin
yurtulmesi igin gerekli etik kurul izni alindi (Karar
No: 2017-KAEK-189 2018.07.11_02, Toplanti Tarihi:
11.07.2018). Calismamizdan elde edilen veriler SPSS
(versiyon 18) programina yiklenerek degerlendirildi.
Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici istatistikler
(sayl, yuzde, ortalama, standart sapma) kullanildi.

BULGULAR

Calismaya 65-86 vyas araliginda, yas ortalamasi
71,99+5,78yil olan toplam 155 olgu dahil edildi.
Olgularin 56’sini (%36.53) kadinlar, 99'unu (%63.87)
erkekler olusturmakta idi. Hastalarin biyopsi sonucuna
gore dagihmi Tablo 1'de gosterilmektedir. En sik 82
(%52.90) olguda adenomlar, en distik 9 (%5.80)
olguda kolit tespit edildi. Adenomlar incelendiginde 82
olgunun 53’Gnde tiibliler adenom, 29’unda tiibulovilloz
adenom mevcuttu.

Tablo1. Endoskopik biyopsi sonuglari

Biopsi Sonuglari n %

Kolit 9 5,81
Hiperplastik Polip 30 19,35
Tubuler Adenom 53 34,19
Tubilovilloz Adenom 29 18,71
Adenokarsinom 34 21,94
Toplam 155 100,00

177
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Endoskopik biyopsi sonuglarinin cinsiyet ve vyas
ortalamasina gore dagilimi Tablo 2’de verilmektedir.
Kolorektal kanser saptanan 34 bireyin yas ortalamasi
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Endoskopik biyopsi sonuglarinin yas gruplarina gore
dagilimiise Tablo 3’de verilmektedir. Adenomlar %56.9
oranla en sik 65-69 yas araliginda, adenokarsinom ise

73,44+5 14yl

iken;

erkek

cinsiyette

ortalama

73,2615,41yil, kadin cinsiyette ise 74,00+4,44yil idi.

%58.3 oranla 75-79 yas arali§inda saptandi.

Tablo 2.Hastalarin biyopsi sonuglarina gore cinsiyet ve yas ortalamasi dagihmi

Kadin Erkek
Biyopsi Sonuglari | n % n % Yas Ort. Kadin Erkek
Yas Ort. Yas Ort.
Kolit 4 44,44 5 55,56 71,78+ 8,06 | 74,50+6,56 69,60+9,18
Hiperplastik Polip 16 53,33 14 46,67 71,4315,60 | 70,25t4,23 72,78%6,75
Tubuler Adenom 17 32,08 36 67,92 71,89+5,70 | 73,1145,76 71,3045,66
Tubdlovilloz Ad- 11 37,93 18 62,07 71,10+6,15 | 71,63+5,95 70,7716,42
enom
Adenokarsinom 8 23,53 26 76,47 73,44+5,14 | 74,00t4,44 73,2615,41
Genel 56 36,13 99 63,87 71,99+5,78 | 72,2315,23 71,8416,06
Tablo 3. Hastalarin biyopsi sonuglarinin yag gruplarina gore dagilimi
Endoskopik Biyopsi Raporlari
Yas Tubiiler Hiperplas- . . Tubiilovilloz
Gruplar Adenom tik Polip Adenokarsinom Kolit Adenom Toplam
n % n % n % n % n % n %
65-69 22 (338| 15 [23,1| 8 12,3 5 7,7 | 15 23,1 65 | 100
70-74 19 | 43,2 7 15,9 20,5 2 4,5 7 15,9 44 | 100
75-79 4 | 16,7 4 16,7 | 14 58,3 0 0,0 2 8,3 24 | 100
80-84 33,3 4 22,2 2 11,1 1 5,6 5 27,8 18 100
85-90 2 |50,0 0 0,0 1 25,0 1 |250| O 0,0 4 100
TARTISMA (12). Anuk ve ark. tarafindan 830 olgunun irdelendigi

Kolorektal kanserler morbidite ve mortalite agisindan
onemli bir halk sagligi sorunudur. Erkeklerde akciger ve
prostat kanserinden (sirasiyla %52.5-%32.9) sonra %
22.8 ile Uglinci sirada, kadinlarda ise meme ve troid
kanserinden (sirasiyla %43.0-%20.7) sonra Uglincl en
sikgorilen kanseryerlesim bolgesidir (7). Calismamizda
155 olgunun 34’0 adenokarsinom olup; 26’ si (%76,47)
erkek, 8'i (%23,53) kadin cinsiyette saptandi. Bozkurt
ve ark/nin galismasinda erkek cinsiyette %12, kadin
cinsiyette ise %7,77 oraninda kanser saptanmistir

bir calismada ise; malignite tespit edilen olgu sayisi
140 (%16.9) olup, 140 olgunun 76'sini erkekler
(%54.2), 64’Unl kadinlar (%45.7) olusturmaktadir (13).
Turkiye Birlesik Veri Tabani 2014 raporunda 50-69 yas
grubundaki erkek cinsiyette kolorektal kanser gorilme
orani kadin cinsiyete gore daha fazla bulunmustur.
Sirasiyla erkeklerde %9.2 ve kadinlarda ise % 8.6
dir (7). Cahsmamizda erkek cinsiyette daha fazla
adenokarsinon gorildigi saptanmis olup literatdr ile
uyumludur.
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ilerleyen yas kolorektal kanser gelismesi agisindan
onemli bir risk faktérudir. Romero ve ark.nin yapmis
olduklari galismada kolerektal kanseri tanisi alan
hastalarin %90’in1 50 yas Uzerinde olup ortanca yas
64 olarak saptanmistir (14). Shaib ve ark. yaptigi
calismada her iki cinsiyet icin ortalama yas 60 olarak
bulunmustur (15). Yanik ve ark. yaptigl calismada ise
her iki cinsiyet icin ortalama yas 71,37%5,82yil olarak
bulunmustur (16). Bizim galismamizda ise ortalama
yas 73,44+5,14y1l saptanmis olup literatir ile benzerlik
gostermektedir.

Kirchgattererveark.tarafindanyapilan 80yas tizerindeki
951 kisiye alt gis endoskopi degerlendirmesinde; en
stk %42 orani ile divertikiler hastalik, ikinci sirada da
%27 ile polip saptanmistir (17). Bu ¢alismada ise 80-84
yas grubundaki hastalarin % 61.1 inde adenomatozler
, ikinci sirada ise %22.2 oraninda hiperplastik polip
saptanmistir. 85-90 yas araligindaki hastalarin ise %50
sinde adenomatd6z saptanmistr.

SONUC

Tum dinyada ve llkemizde yash niifus poplilasyonu
artmaktadir. Artan yasl popilasyonda ileri yasla birlikte
kolorektal kanser gorilme sikligi da artmaktadir. Yash
popilasyonda kolorektal kanser taramalarinin dizenli
bir sekilde yapilmasi ve bireylere bu konuda farkindahgi
arttirici galismalarin yapilmasi yararl olacaktir.
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