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Amag: Kolorektal kanserler, kanserle ilgili mortalite ve morbiditenin en 6nemli sebeplerindendir. Tum diinyada erkeklerde
tani alan en sik 3., kadinlarda ise en sik 2. kanserdir. Kolon kanseri erkek ve kadinda hemen hemen esit goriliirken, rektal
kanser erkeklerde K:E = 1:1.3 oraninda daha sik goriliir. Medyan tani yasi 70 olan kolorektal kanserler 50 yas altinda nadir
gorulir. Kolorektal tanistile takipli hastalarin genel nitelikleri ve bu niteliklerin literatiir ile uyumlu olup olmadigi arastirildi.

Gereg ve Yontemler: Calisma, kesitsel, retrospektif kohort calismasi olarak tasarlandi. Temmuz 2011- Eyliil 2015 tarihleri
arasinda Ankara Diskapi Egitim ve Arastirma Hastanesi Onkoloji Klinigi'nde takip edilen, kolonoskopi yapilarak tanisi
konulan ve histopatolojik olarak tanisi dogrulanan kolorektal kanserli vakalar degerlendirildi.

Sonug: Calismaya evre |-V kolorektal kanserli 172 hasta alindi ve genel nitelikleri degerlendirildi. Hastalik literatir ile
uyumlu sekilde erkek cinsiyette kadinlara gore daha sik tespit edildi Hastalarin medyan yasi 62 olarak saptandi. En geng
hasta 27, en yash hasta ise 89 yasindaydi. KRK tanisiyla takip edilen erkek hastalarin %37'sinde daha ¢ok rektum kanserleri,
%61'inde daha proksimal yerlesimli kolon kanserleri goriliirken, kadinlarda %36 oraninda rektum kanserleri ve buna yakin
olarak %38 oraninda daha proksimal yerlesimli kolon kanserleri goriildigi saptanmistir. Bu calismamizile diinyada oldugu
gibi Glkemizde de 6Gnemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biri olan kolorektal kanserlerin demografik yapisini ve risk
faktorlerini belirleyerek literatiire katki saglamayi amacladik.
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Abstract

Aim: Colorectal cancers are one of the most important causes of cancer-related mortality and morbidity. It is the 3rd most
common cancer diagnosed in men and the 2nd most common cancer diagnosed in women worldwide. While colon cancer
is almost equally seen in men and women, rectal cancer is more common in men with a ratio of F:M = 1:1.3. Colorectal
cancers are rare below the age of 50 years with a median age at diagnosis of 70 years. The aim was to investigate the
general characteristics of patients diagnosed with colorectal cancer under follow-up, whether these characteristics are
consistent with the literatire or not.

Material and Methods: The study was designed as a cross-sectional, retrospective cohort study. Patients diagnosed with
colorectal cancer, who were followed up at the Oncology Clinic of Ankara Diskapi Training and Research Hospital and
whose diagnosis was confirmed by colonoscopy and histopathological examination, were evaluated between July 2011
and September 2015.

Results: The study included 172 patients with stage |-V colorectal cancer and their general characteristics were evaluated.
The disease was found to be more common in the male sex than in the female sex in accordance with the literature. The
median age of the patients was 62 years. The youngest patient was 27 years old and the oldest patient was 89 years old.
It was found that 37% of male patients with CRC had rectal cancers and 61% had more proximal colon cancers, whereas
36% of female patients had rectal cancers and 38% had more proximal colon cancers. With this study, we have shown that
colon cancers are a major cause of morbidity and mortality in our country as well as in the World

Keywords: Colorectal cancer, demographics, risk factors

Giris aile Oykust vardir. Diger risk faktorleri ise diyet, viicut agirhg
ve fiziksel inaktivite olarak sayilabilir. Olgularin %2-4'G Familyal
(FAP)

Kolorektal Kanser (HNPKK) olmak Uzere genetik sendromlarla

Kolorektal kanserler (KRK) diinya ¢apinda oldukga sik goriilen ve

Adenomatozis Poliposis ve Herediter Non-Poliposis

olim oranlari yiiksek kanserlerdendir. Amerika Birlesik Devletleri

(ABD), Kanada ve hemen tim Avrupa (Ulkelerinde akciger

kanserinden sonra kanserden &liimlerin 2. sik nedenidir. Ancak iliskilidir. Yas sporadik kolorektal kanser gelisimi icin major bir risk

erken evrede yakalandiginda, minimal morbidite ve mortalitesi faktoriidir. 40 yasindan 6nce kolorektal kanser gelisimi nadir iken,

olan, uygun cerrahi girisim ile yiiksek oranda kiiratif tedavi insidans 40-50 yaslarindan itibaren belirgin olarak artmaya bagslar.

edilebilmektedir. Erken evrede tanisi konarak kiratif cerrahisi
yapilan hastalarda 5 yillik sag kalim oranlari evre | timérlerde
%93, evre Il timorlerde %78, evre lIl timorlerde %64 iken tanisi
gec konan evre IV tiimorlerde bu oran %8'e diismektedir [1].

Diinya Saglik Orgiiti GLOBOCAN veri tabanina goére KRK,
dinya capinda erkeklerde en sik Uglinct, kadinlarda ise
ikinci en sik teshis edilen kanserdir[2]. Hem insidans hem de
mortalite oranlarl erkeklerde kadinlara gore 6nemli dlclide
daha yuksektir. Her yil yaklasik 153.000 yeni KRK vakasi teshis
edilmekte olup bunlarin yaklasik 107.000'i kolon kanseri ve
46.000'den fazla rektal kanser vakasidir [3]. Ulkemiz verileri
degerlendirildiginde, 2018'de Saglik Bakanligi'nca yayinlanan
kanser istatistik raporunda [4], kolorektal kanserler erkek ve
kadinlarda en sik gorilen 3.kanser cesididir. Sikhgi erkeklerde
yiz binde 24,8 iken kadinlarda yuz binde 14,7 olarak
saptanmistir ve bir yilda yaklasik 18.750 kisiye kolorektal
kanser teshisi konuldugu belirtiimektedir.

Kolorektal kanserlerde baslica risk faktorleri ileri yas ve aile
Oykisudur. Hastalarin %25'inde genetik yatkinlik olmaksizin
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Yasa bagli insidans oranlari sonraki her 10 yilda belirgin artmaya
devam eder (sekil 1) [5]. Degistirilebilir yasam tarzi 6zellikleri
ornegin; sigara icmek [6], fiziksel inaktivite, sagliksiz diyet ve
obezite de [7] yeni KRK gelisimi icin gosterilmis risk faktorleridir [8].
Bu calismada, KRK hastalarin genel 6zellikleri ve bu 6zelliklerin
literatir ile uyumlu olup olmadigi arastiriimasi amacglanmistir.

n=172

Sekil 1. Yas- Kolorektal kanser gelisim iliskisi



Gereg ve Yontemler
Caligma Dizayni

Bu calisma, Ankara Digkapi Egitim ve Arastirma Hastanesi etik
kurulu onayi ile kesitsel, retrospektif kohort calismasi olarak
tasarlandi ve 1964 Helsinki Bildirgesi ve daha sonra yapilan
degisikliklerde belirtilen etik standartlara uygun olarak yapildi.
Temmuz 2011- Eylil 2015 tarihleri arasinda Ankara Diskapi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Onkoloji kliniginde takip edilen,
kolonoskopi yapilarak tanisi konulan ve histopatolojik olarak
tanist dogrulanan kolorektal kanserli takipli hastalar calismaya
dahil edildi. Bu amacla hastalarin dosyalar incelendi. Ayrica
hastalar aranarak veya kontrole geldiklerinde bilgileri alindi.

Ana Sonuclar ve Diger Degiskenler

Hastalarin yas ve cinsiyetleri belirlendi. Kolon, timoriin yerlesim
yerini degerlendirmek icin dnce rektum, sigmoid, rektosigmoid,
inen kolon, sol proksimal kolon, splenik fleksura, transvers kolonve
¢ekum olarak bolgelere ayrilarak sikliklari belirlendi. Karsilastirma
calismalari yapmak icin de bu bolgeler rektum ve kolon olarak 2
anabagslikaltindatoplandi.Yaklasik4 yillik sire icinde kolon kanseri
tanisi konulan hastalarin, cinsiyetleri, timorin yerlesim yeri, eslik
eden komorbiditeleri, sigara kullanimi, aile 6ykisu, preoperatif
CEA ve CA 19-9 dizeyleri, hastalik evresi, timdorin invazyon
derecesi, timorin histopatolojik tipi, perindral, lenfovaskuler
invazyon varlg, timoriin lokalizasyonu, preoperatif hemoglobin
degerleri degerlendirildi.

istatiksel Analiz

Veriler SPSS 22,0 programi ile istatistiksel degerlendirmeye
alindi. Tani tarihi olarak operasyon tarihi veya patolojik tani
tarihi kabul edildi. Hastalara ait bilgiler son kontrol tarihlerine
veya Oluim tarihlerine kadar gegen sireyi kapsamaktadir.
Tanimlayici istatistikler surekli degiskenler icin ortalama +
standart sapma veya ortanca (minimum-maksimum) olarak,
nominal degiskenler ise hasta sayisi ve ylizde (%) olarak ifade
edilmistir. istatiksel analizlerde tiim &lciimsel degiskenler
icin normalite testleri yapilmistir. Karsilastirma yapilan
gruplar arasinda ortalamalar yoniinden farkin 6nemliligi
Mann Whitney U testi, Anova ve Kruskal- Wallis analizleri ile
degerlendirilmistir. Nominal degiskenler Pearson’un Ki-Kare
ve Fisher'in Ki-Kare testi ile degerlendirildi. Gliven araligi %95,
istatistiksel anlamlilik icin p degeri <0.05 kabul edilmistir.

SONUCLAR

Calismaya Ankara Diskapi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Onkoloji kliniginde takip edilen, evre I-IV kolorektal kanserli
172 hasta alinmistir. Degerlendirmeye alinan 172 hastanin
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KARAKAS ve ark.
I Kolorektal kanserde demografi

medyan yasl 62 olarak saptandi. En gen¢ hasta 27, en yash
hasta ise 89 yasindaydi. Ortalama yas 62,5 + 11,8 idi (tablo
1). Hastalik evresi ile tani anindaki yas arasindaki iliski
degerlendirildiginde p=0.442 (p>0.05) saptandi ve yas ile evre

arasinda istatiksel acidan anlamli bir iliski olmadigi goraldi.

Hastalarin 98'i erkek (%56.6), 74'l kadindi (%42.8). 69 hastanin
(%40.1) 6zgecmis degerlendirmesinde sigara 6ykusu oldugu
saptandi. Soygecmis degerlendirilmesinde 43 hastanin (%25)
hastanin ailesinde kolorektal kanser oykisu saptanirken
129 hastada (%75) aile oykisinin olmadigi tespit edildi.
Hastalarda kolorektal kansere en sik eslik eden hastalik
hipertansiyon (%28.4) olarak saptandi. DM 6ykiisti % 22.2 ve
koroner arter hastaligi 6ykusu %12,8 olarak siklikla eslik eden
diger hastaliklar olarak saptandi.

Tumor lokalizasyonuna gore kolorektal bolge anatomik olarak
rektum, sigmoid, rektosigmoid, sag kolon (inen kolon), sol
proksimal kolon, splenik fleksura, transvers kolon ve ¢ekum
olarak bolgelere ayrildi. Hastalarin dagilimiincelendiginde en sik
tutulum rektumda saptandi (%23.4). Sigmoid kolon tutulumu
%17,5, sag kolon tutulumu %10,2 olarak kolon kanserinin sik

gorildiga diger bolgeler olarak belirlendi (tablo 2).

Lenfovaskiiler invazyon olup olmadigi ile ilgili patoloji verisi 172
hastadan 148'inde mevcuttu. Verisi olan 148 hastanin %24'tinde
%75'inde
goriildu. Perindral invazyon bilgisi ise 149 hastanin patoloji

invazyon saptanirken, invazyon saptanmadigi
raporunda belirtilmisti. Bu hastalarin %14'linde perindral
invazyon saptanirken, %85'inde invazyon saptanmadi.
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Tumor invazyon dereceleri degerlendirildiginde, hastalarin
26'sinda (%17.8) timdriin muskularis propiay (T2), 78'inde
(%53.4) serozayi (T3) bulundu, 34'Unde (%23,2) ise serozayi
gecip serbest peritona boslugu veya komsu organda tutulum
(T4) gosterdigi tespit edildi. 26 hastanin patoloji raporunda
timor invazyon derecesi belirtilmemisti (tablo 3). Lenf nodu
tutulumu ile ilgi bilgi edinilebilen 142 hasta vardi. Bunlarin
87'sinde (%61.2) lenf nodu tutulumu saptanmadigr (NO),
44'inde (%30.9) <4 sayida metastatik lenf nodu tutulumu
oldugu (N1), 11'inde ise (%7.7) =4 sayida metastatik lenf nodu
(N2) tutulumu oldugu tespit edildi (tablo 3).

TNM evrelemesi dosyasinda belirtiimeyen 22 hasta mevcuttu.
TNM evreleme sistemine gore evrelenen 150 hastanin 30'u
(%17.3) evre |, 49'u (%28.3) evre ll, 49'u (%28.3) evre Il ve 23'U
(%13.3) evre IV olarak saptandi (tablo 4).

Hastalik evresi ve hastalarin preoperatif CEA ve CA 19-9 dlizeyleri
arasindaki ilisikli degerlendirildi. Buna goére en yiiksek CEA ve
CA 19-9 diizeylerinin evre IV, en dislk dizeylerin ise evre |
hastalikta gozlendigi saptandi. Evreler arasi CEA duzeylerinin
karsilastinldigr non-parametrik testlerde evre | ve IV arasinda
p=0,00 (p<0.01), evre ll ve IV arasinda p=0,00 (p<0.01), evre lll ve
IV arasinda p=0,001 (p<0.01) saptanarak istatiksel olarak anlamli
farklik gézlemlendi (tablo 5). Evreler arasi CA 19-9 diizeylerinin
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karsilastiriimasinda ise evre | ve IV arasinda p=0,001 (p<0.01),
evre Il ve IV arasinda p=0,006 (p<0.05) olarak saptandi ve
istatiksel olarak anlamli kabul edildi (tablo 6).

Tumor lokalizasyonu rektum ve kolon olarak 2 ana baghk
altinda toplandi. Hastalarin preoperatif CEA ve CA 19-9
dizeyleri ile tumorun lokalizasyonu arasinda iliski olup
olmadigi dederlendirildi. Kolon kanserli hastalarda preoperatif
CA 19-9 diizeyi rektum kanserli olgulardan daha yiksek
saptandi, p degeri= 0.03 (p<0.05), istatiksel olarak anlamli
bulundu. CEA dizeyleri ile tumor lokalizasyonu arasindaki
iliskinin degerlendirilmesinde ise p degeri= 0.28 (p>0.05)
saptandi ve istatiksel olarak anlamli kabul edilmedi.
Tartisma

Cahsmamizda kolorektal kanserli hastalarin genel nitelikleri
degerlendirildi. Hastalik literatlir ile uyumlu sekilde erkek
cinsiyettekadinlaragoredahasiktespitedildi[9]. Hastalarimizin
median yasi 62 saptanirken, tani alan en geng hasta 27, en
yasli hasta ise 89 yasindaydi. Aile dykulsu hastalarin cogunda
mevcut degildi. Hastalar tani aldiginda evre Il (%28.3) ve evre
Il (%28.3) hastaligin daha sik oldugu gozlendi.

Literaturdeki bircok calismada kadinlarda goriilen kolorektal
kanserlerin daha proksimal yerlesimli oldugu belirtilmistir
[10]. Calismamizda KRK tanisiyla takip edilen erkek hastalarin
%37'sinde daha ¢ok rektum kanserleri, %61'inde daha proksimal
yerlesimli kolon kanserleri goriliirken, kadinlarda %36 oraninda
rektum kanserleri ve buna yakin olarak %38 oraninda daha
proksimal yerlesimli kolon kanserleri gorildigi saptanmistir.

KRK gelisimindekirisk faktorleri; tarama onerilerini degistirecek
kadar yuksek riskli faktorler, dnerileri degistirebilir orta riskli
faktorler ve tarama Onerilerini degistirmeyen dustk risk
faktorleri olarak gruplandirilabilir (tablo 7). Sigara kullanimi
tarama Onerilerini  degistirmeyen dusik risk faktorleri
arasindadir. Calismamiza katilan hastalarin %40.1'inin sigara
kullanim 6ykist var iken %59.8'inde sigara kullaniminin
olmadigi saptandi, ayrica hastalik evresi ile sigara kullanimi
arasinda a istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p=
0.125). Aile 6ykustiniin KRK gelisimi icin dnemli bir risk faktort
oldugunu belirten calismalar mevcuttur [11, 12].

Cahsmamiz degerlendirildiginde 43 hastanin (%25) hastanin
ailesinde kolorektal kanser dykusi saptanirken 129 hastada
(%75) aile o6ykusinin olmadigi saptandi. Sonuclarimiz
literatlrdeki bu verilerden farkliydi.

KRK gelisimi icin koruyucu faktorler de mevcuttur. Bunlardan
bazilar; duzenli fiziksel aktivite, yiksek sebze meyve ve lif
iceren beslenme, diyette yiiksek folik asit alimi, B6, D vitamini
ve kalsiyum destegi kullanimi, diizenli aspirin ve NSAi kullanimi
[13] ve postmenapozal hormon tedavileridir.



Kolorektal kanser farkl sekillerde prezente olarak tani alabilir.
Hastalar siipheli semptom ve/veya bulgular (hematokezya,
melena, abdominal agri, agiklanamayan demir eksikligi ve/
veya badirsak aliskanliginda degisiklik vb.) ile basvurabildigi

gibi, asemptomatik bireylerde rutin tarama sirasinda veya

intestinal obstriksiyon, peritonit ya da gastrointestinal kanama
gibi acil semptomlarla gelebilirler. Erken evre kolon kanserine
sahip hastalarin cogu genellikle rutin tarama sirasinda tani alir.
Kolorektalkansertaramalarininartmasisayesindeasemptomatik
evrede tani konulma sikhgr artmistir. Semptomlar genellikle
timorin limen icinde veya bitisik yapilara dogru buylimesi
sonucu ortaya cikar. Bu ylzden semptomatik prezentasyon
cogunlukla ileri evre kolorektal kanseri dlistindrr.

KARAKAS ve ark.
Kolorektal kanserde demografi

Hastalar metastatik hastaliga bagh semptom ve bulgularla
da prezente olabilir Amerika Birlesik Devletlerinde KRK
hastalarinin yaklasik %20'sinde tani aninda uzak metastaz
saptandigi belirtilmistir [14]. Ayrica lokal yayilimin da diger
etkenlerden bagimsiz olarak sag kalimi etkiledigi bilinmektedir.
T evrelemesi (TNM sistemi) degisken olmasina ragmen &zellikle
serozal tutulumun olup olmamasi dnem arz eder [15]. T1 ve T2
evre lezyonlarda sag kalim %90 iken T3 lezyonlarda %80'dir [16].
Calismamiza katilan hastalarin %17.8'inde timor muskularis
propriaya (T2), %53.4'Unde serozaya invaze (T3) olmustu.
%23,2'sinde ise tUmor serozayl gecip serbest peritoneal
boslukta veya komsu organda tutulum (T4) gosteriyordu.
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Bolgesel lenf nodu tutulumu cerrahi rezeksiyon sonrasi sag
kalimi belirleyen en 6nemli faktorlerdendir. Nodal tutulum
hem kolon hem de rektal kanserler de adjuvan tedavi icin
endikasyon olusturur. Lenf nodu tutulumu, primer timorin
transmural invazyonu ve histolojik grade’i ile iliskilidir [17].
Calismamizda hastalarimizin %61.2'sinde lenf nodu tutulumu
saptanmadigi (N0), %30.9'unda <4 sayida metastatik lenf nodu
tutulumu oldugu (N1), %7.7'sinde ise >4 sayida metastatik lenf
nodu (N2) tutulumu oldugu tespit edilmisti.

Timoriln lenfatiklere, vendz veya kiiciik damarlara invazyonu
da 6nemli bir prognostik faktordir. Amerikan Klinik Onkoloji
Cemiyeti (ASCO) [18] ve Avrupa Medikal Onkoloji Cemiyeti
(ESMO) [19], lenfovaskiiler invazyonu evre 2 kolon kanserinde
yiksek risk kriterlerine dahil etmistir. Degerlendirdigimiz
hastalarin %24'Ginde invazyon saptanirken, %75'inde invazyon

saptanmadigi gorulda.

Bircok calismada perindral invazyonun tek basina kota
prognozla iliskili oldugu belirtilmistir [20]. Prognostik
onemi nedeniyle ASCO [18] ve ESMO [19] evre 2 yiksek risk
kriterlerine dahil etmistir. Hastalarimizin %14’Gnde perindral

invazyon saptanirken, %85'inde invazyon saptanmadi.

Tumor evresinden bagimsiz olarak preoperatif serum CEA
seviyesinin prognostik dnemi vardir. CEA seviyesinin >5ng/ml

olmasi kétl prognoz disiindirdr [20].

Literatdr ile uyumlu sekilde calismamizda en yiiksek CEA ve
CA 19-9 dlizeylerinin evre IV, en dusik dizeylerin ise evre |
hastalikta g6zlendigi saptandi. Evre | ve IV arasinda (p=0,00), evre
Il ve IV arasinda (p=0,00) ve evre lll ve IV arasinda (p=0,001) CEA
dizeylerinde, evre | ve IV (p=0,001) ve evre Il ve IV (p=0,006) CA
19-9diizeylerinde istatiksel olarak anlamli farkliliklar gézlemlendi.

Calismamizin bazi sinirhliklari mevcuttur. En 6nemli sinirlama
calismanin kisith hasta sayisi ile tek merkezde yapilmig
olmasidir. Bir diger onemli sinirlilik calismamizin retrospektif
olarak degerlendirilmis olmasidir. Daha fazla hasta sayisi ile
birden cok merkezin katilimriile yapilacak prospektif calismalar

farkl sonuclar verebilir.

Finansman

Bu arastirma kamu, ticari veya kar amaci gltmeyen
sektorlerdeki finansman kuruluslarindan herhangi bir o6zel

hibe almamistir.
Cikar catismalan

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi beyan etmemektedir.
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Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
22.11.206 tarihli 32/12 sayil onay mevcuttur.
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