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KOLOREKTAL POLIP VE KANSER LOKALIZASYONU ARASINDAKI iLiSKi
THE RELATION OF COLORECTAL POLYP AND CARCINOMA LOCALIZATION

Ender ELLIDOKUZ!, Il KUNDAK?, Hale AKPINAR®, Abdullah OKAN’, Ciineyt
BEKTASER®, Mehmet FUZUN*, Ethem TANKURT?, ilkay SIMSEK®, Omiir GONEN?

' Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari AD, AFYON.
“Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Onkoloji, AD, IZMIR.

3 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi ,Gastroenteroloji, AD, [ZMIR.
* Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi ,Genel Cerrahi, AD, iZMIiR.

OZET: Kolorektal polip ve kanserlerin dagilimi yasla degismektedir. Yas arttik¢a proksimale
dogru sikhigmnin arttiy ileri siiriilmistiir. Bu ¢alisgmanin amaci, ayni cografik bolgede saptanan
kolorektal polip ve kanserlerin lokalizasyonunu degerlendirmektir.

1990-1997 yillari arasinda gastroenteroloji ve genel cerrahi kliniklerinde saptanan 181 (117 erkek,
64 kadin, ortalama yas: 58+14) kolorektal polipli ve 211 (121 erkek, 90 kadin, ortalama yas:
60+13) kanserli olgu retrospektif olarak incelenmistir.

Kolon kanseri lokalizasyonu ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir
1p>0.05). Kolon polip ve kanser lokalizasyonunun cinsiyetle degismedigi saptanmistir (p>0.05).
Kolorektal kanserlerin %22’si sag kolona lokalize iken bu oran poliplerde %8’dir (p<0.05).

Sonug olarak, kolorektal polip ve kanser dagilimi sol kolonda birbirine paralellik gosterdigi halde,
sag kolonda bu saptanmamustir.

[Anahtar kelimeler: polip, kolon, rektum, kolorektal kanser, lokalizasyon, mortalite]

ABSTRACT: The distribution of colorectal polyp and cancer changes with age. It has been
suggested that the frequency in the direction of proximal is increased as the age advences. The aim
of this study is to evaluate the localization of cancer and colorectal polyp detected in the same
geographic region.

181 patients with colorectal polyp (117 men, 64 women, mean age: 58+14) and 211 cases with
cancer (121 men, 90 women, mean age: 60+13) identified in gastroenterology and general surgery
clinics between 1990-1997 have been reviewed retrospectively.

No statistically significant difference between the localization of colon cancer and age has been
noted (p>0.05). It has been observed that the localization of colon polyp and cancer did not change
with sex (p>0.05). While 22% of colorectal cancers were localized in the right colon, this ratio was
8% in polyps (p<0.05).

Consequently, although the distribution of colorectal polyp and cancer in left colon was consistent
with each other, this condition has not been found in the right colon.

[Keyv words: polyp, colon, rectum, colorectal cancer, localisation, mortality]
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GIRIS

Onciil ¢alismalarda kolon kanserlerinin
dagiliminda yasin ve cinsiyetin etkili faktorler
oldugu  gosterilmistir  (1).  Slattery  ve
arkadaslarinin - yaptigr  bir caligmada ileri
yaslarda (70 yas ve iizeri) proksimal
kanserlerin her iki cinste daha fazla goriildiigi
saptanmistir ~ (2).  Kadinlarda  kolorektal
kanserlerin daha ¢ok proksimalde, erkeklerde
ise c¢ogunlukla distalde lokalize oldugu
bilinmektedir (3). Kadin ve erkeklerde bu
farkli dagilimmn genetik faktorlere, c¢evresel

etkenlere bagli olabilecegi diisiiniilmiistiir.
Proksimal kanserlerde daha c¢ok genetik

faktorlerin, hormonlarin, distal karsinomlarda
ise daha ¢ok g¢evresel etmenlerin etkisi oldugu
hipotezi 6ne siiriilmektedir (4).

Kolorektal kanserlerin hemen hepsinin
polip zemininde gelistigi varsayilmaktadir.
Klasik bilgi, kolon poliplerinin sol kolona daha
siklikla lokalize oldugudur (5). Son yillarda
yapilan ¢alismalarda polip ve kanserlerin eski

yillara  gore  proksimale dogru  artug
belirtilmistir (6-11).
Bu c¢alisgmanin  amaci, ayni cografik

bolgede kolorektal polip ve kanserlerin kolon
lokalizasyonunun ozelliklerinin saptanmasi ve
yas, cinsiyet ile iliskisini ortaya koymaktir.

GEREC VE YONTEM

1990-1997 yillan1 arasinda Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fai.iiltesi Hastanesi
Gastroenteroloji ve Genel Cerrahi kliniklerinde
saptanan 181 (117 erkek, 64 kadin, ortalama
yas: 58+14) kolorekta! polipli ve 211 (121
erkek, 90 kadn, orialama yas: 60+13) kanserli
olgu retrospektif olarak incelenmistir. Dokuz
Eylil  Universitesi Hastanesi ~ Endoskopi
Unitesinde yapilan kolonoskopi raporlari, hasta
dosyalari, operasyon notlari, takip formlar1 ve
patoloj raporlari degerlendirilerek, kolorektal
polip ve kanser tanisi hastanemizde konulan
hastalar arastirmaya dahil edildi. Polipozis
saptanan 12 hasta multiple lokalizasyon
nedeniyle ¢alisma disi tutuldu.

Saptanan polip ve kanserlerin yas, cinsiyet
ve lokalizasyona gore dagilimi ayr1 ayn
¢ikarilmistir.  Sonuglarin  istatistik  olarak
onemliliklerini test etmek amaciyla SPSS 10.0
paket programi kullanilarak student’s t ve chi
square testleri kullanilmustir.

BULGULAR

Hastalarin karakteristikleri ve kolon polip
ve  kanserlerinin  dagiimi  Tablo 1’de
goriilmektedir. Kolorektal polip ve kanserlerin
en sik, yaklasik yarisi rektum ve sigmoid
kolona lokalize olmustur.

Tablo 1. Hasta karekteristikleri polip ve kanserlerin dagilimi

Kolorektal Polipler

Kolorektal Kanserler

Toplam Hasta sayis1 (n)
Ortalama Yas
Kadimn
Erkek
Kadin ort yas
Erkek ort yas
Dagilim (%)
Anal Kanal
Rektum
Sigmoid
inen Kolon
Splenik fleksura
Transvers kolon
Hepatik fleksura
Cikan kolon
_Cekum

181 211
58.4+14.0 59.7+134
64 (%35.4) 90 (%42.7)
117 (%64.6) 121 (%57.3)
55.8+15.2 584+143
59.8:#:13.2 60.6 +12.6

0.6 1.7

38.7 355

12.7 24.8

249 7.4

3.3 2.5

11.6 5.8

2.8 5.0

3.3 9.1

2.2 8.3
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Kolon kanseri lokalizasyonu ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir
(p>0.05). Kolon polip ve kanser lokalizasyonunun cinsiyetle degismedigi saptanmustir (p>0.05).
Kolorektal kanser ve poliplerin yiizde dagilimi Sekil 1°de goriilmektedir. Kolorektal kanserlerin
%?22’si sag kolona lokalize iken bu oran poliplerde %8 dir (p<0.05).

100 + %
80 T
60 -
40

20 -

0+ ‘ !
Sol (p>0.05) Kolon Sag (p<0.05)

Sekil 1. Kolorektal polip ve kanserlerin dagilimi
Sekil 2’de poliplerin kolondaki dagilimi sematize edilmistir. Poliplerin dagilimi yas, cinsiyet ve

polip tipine gore farklilik gostermemektedir (student’s t test, p>0.05) Ortalama polip ¢ap1 0.6 + 0.4
cm olarak hesaplandi.

Sekil 2. Kolorektal poliplerin kolondaki sematik dagilimm
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Sekil 3. Kolorektal kanserlerin kolondaki sematik dagilimi

Sekil  3’de  kolorektal  kanserlerin
kolondaki  dagilimi  sematize  edilmistir.
Kolorektal kanserlerin  dagilimi  yas ve

cinsiyetten etkilenmemektedir (student’s t test,
p>0.05). 64 kolorektal kanserli olgu takip
sirasinda  ex olmustur (n=211). Ex olan
hastalarin kolorektal kanserlerinin % 24’ sol
kolona ve % 43’ii sag kolona lokalize olmustur
(chi square, p<0.05). Kolorektal kanserli
olgularin 3’tinde metakron 3’iinde senkron
kanser saptanmistir. Ug olguda polipozisle
birlikte kanser saptanmus, bir olguda yaygin
primer nedeniyle kanser lokalizasyonu tesbit
edilememistir. Bir olguda senkron mide kanseri
ve bir olguda da meme kanseri saptanmustir.

TARTISMA

Bu calismada polip ve kanserlerin sol
kolonda saga gore daha fazla oldugunu
saptadik. Ayrica solda kanser ve poliplerin
dagiliminda paralellik ve benzerlik saptandi.
Onceki  cahismalar  bizim  bulgularimizla
parelellik gostermektedir (12,13). Bir
caligmada kolon polip ve kanserlerinin %60
oraninda sol kolon distal kismina yerlestigi
bildirilmistir  (9). Baska bir arastirmada
poliplerin sikliginin yasla birlikte proksimale
dogru arttig1 saptanmustir (11).
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1955-78  yillann  arasinda  incelenen
hastalarin degerlendirildigi bir ¢aligmada sag
bolgedeki kanserlerin oranlarinin %15.6 dan
%37.6 ya ¢iktig1 ve rektal kanserlerin ise %53
ten % 2.1’e geriledigi gorilmistiir (10). Levi
ve arkadaslarinin  ¢alismasinda 1978-1980
yillarinda erkeklerde ¢ikan kolonda kanser
orant 4.6/100,000 iken bu oran 1987-88
yillarinda 6.4/100,000’e yiikselmistir. Ayni
artma kadinlarda da olmustur, bu artis 4.9 dan
6.5 tur. Poliplerde de erkeklerde ¢ikan kolon
polipleri 1979-83 yillarinda 1.0/100,000 iken
1987-88 yillarinda 5/100,000 olarak
saptanmistir. Kadinlarda ise 7 katlik bir artig
olmustur. Rektal kanserlerde her iki cinste %10
dan fazla bir azalma olmustur (6). Bu
calismada yillara gore degerlendirme yapmak
aragtirmanin yedi yili kapsamast ve yil basina
diisen saymin azligi nedeniyle degerlendirmek
miimkiin olmamustir.

Sonu¢  olarak,
kanserlerin ~ dagilimi

kolorektal ~polip ve
yas ve cinsiyetten
etkilenmemektedir. Sol kolon kanser ve
poliplerinin  lokalizasyonu benzerken sag
kolonda kanserler poliplere oranla daha sik
yerlesmektedirler.  Sag  kolon  kanserinin

mortalitesi sol kolona gdre daha ytiksektir.



n

~4
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