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ÖZET
Amaç: Endoskopik işlemler, tüm yaş gruplarında gastrointestinal sistemin (GİS)  değerlendirilmesi amacıyla 
kullanılmaktadır. Hem tanı hem tedavi amaçlı kullanabilen endoskopi daha az invazif olması nedeni ile de 
avantajlıdır. Dünyada her yıl 500binden fazla insan kolorektal kanser (KRK) nedeni ile ölmektedir. Dolayısı ile 
GİS tümörlerinin erken tanısında günümüzde tarama amaçlı endoskopik girişim önerilmektedir. Yaşlı popü-
lasyonun da her geçen gün arttığı düşüncesi ile geriatrikhastalarda alt  (GİS) endoskopikbiopsi sonuçlarının 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
Materyal ve Metod: Ocak 2011-Kasım 2013 tarihleri arasında yapılmış 406 hastaya ait  alt GİS endoskopi 
sonucu incelendi. Kesin tanı almış 65 adet yaşlı hastanın endoskopik biyopsi sonuçları hastaların demografik 
özellikleri ile birlikte retrospektif olarak değerlendirildi.
Bulgular: Çalışmaya alınan hastaların 41’i (%63,08) erkek ve 24’ü (%36,92) kadın hasta idi.Olguların yaşları 
65 ile 92  arasında ve yaş ortalaması 72,82±5,89 olarak saptandı. Erkeklerin yaşları 65 ile 83   arasında ve yaş 
ortalaması 71,02±5,19, kadınların yaşları 65 ile 92 arasında ve yaş ortalaması 72,95±6,86 idi. Endoskopik bi-
yopsi sonuçlarına göre vakalarımızın 19’u (%29,23) kolit, 1(%1,54) tanesi hiperplastik polip, 16 ( %24,62)tanesi 
tubuler adenom, 21 (%32,30) tanesi tubulovillöz adenom, 8 (%12,31) tanesi de kanser tanısı aldı. Kanserlerin 
hepsi adenokarsinom histolojisinde olup, 1 tanesi villöz adenom zemininden gelişen adenokarsinom, 1 tanesi 
de tübülovillöz adenom zemininden gelişen adenokarsinom tanısı almıştır. Adenomlardan gelişen vakalar veri 
tekrarı olmaması amacıyla sadece kanser grubuna dahil edilmiştir.
Sonuç: Sonuç olarak, üst ve alt GİS endoskopik işlemlerin yaşlı populasyonda düşük komplikasyon oranı ile 
güvenilir bir tetkik ve yüksek tanı oranı ile efektif bir yöntem olduğunu saptadık. Yaşlı popülasyonda klinik 
gereklilik halinde GİS endoskopisi planlanmasından kaçınılmamalıdır.

Anahtar kelimeler: Yaşlı; Endoskopi; Gastointestinal sistem; Kolorektal kanser

ABSTRACT
Aim: Endoscopic procedures are used in the evaluation of the gastrointestinal lystem (GIS) at all ages. 
It can be used both for diagnostic and therapeutic purposes and it’s advantage is to be less invasive. We 
know that nearly 500,000 patients die due to colorectal cancer (CRC) every year worldwide. So endoscopic 
procedures are recommended for screening in the early diagnosis of gastrointestinal malignancies. As the 
elderly population increasing everyday we aimed to evaluate lower GIS biopsy results in elderly patients. 
Material and Methods: Definitive diagnosis of lower GIS biopsy results of 65 elderly patients from totally 
406 cases and demographic characteristics of the patients were evaluated retrospectively between January 
2011-November 2013.
Results: Total of 65 patients were enrolled in thes tudy, 41 of (63.08%) were men and 24 (36.92%) of them 
were women. Cases were between the ages of 65 and 92 with a mean age of 72.82 ± 5.89. According to 
the endoscopic biopsy results ; 19 of our cases (29.23%) were colitis, 1 (1.54%) of was hyperplastic polyp, 
16 (24.62%) were tubular adenoma, 21 (32.30%) of them tubulovillous adenoma, 8 (12.31%) of them were 
diagnosed as carcinoma. All of the cancer cases were in adenocarcinoma histology, one of origined from 
villous adenoma , one from tubulovillous adenoma. Cases of adenomas were included to carcinoma group 
because there was no duplication of data.
Conclusion: We think that the upper and LGE is an effective method in the elderly population with a low 
complication rate and high diagnosis rate and it is a reliable examination. When there is clinical necessity 
gastrointestinal endoscopy should not be avoided as planned in the elderly population.
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GİRİŞ

Gastointestinal sistemin (GİS) incelenmesinde endos-
kopik incelemeler tüm dünyada altın standart olarak 
kabul edilmektedir. Tanı ve tedavi amaçlı uygulanan 
girişimsel endoskopik incelemelerin daha az invazif ol-
ması avantajları arasındadır. Ortalama yaşam süresinin 
artması nedeniyle yaşlı hastalarda endoskopik incele-
me sıklığı her geçen gün artmaktadır. Yaş itibarı ile has-
talık prevalanslarındaki farklılıklar, komorbidhastalıklar, 
doktor-hasta iletişimindeki güçlükler, olası komplikas-
yonlarınsıklığı yaşlılarda endoskopik işlemlerin farklı bir 
gözledeğerlendirilmesi ihtiyacını ortaya koymaktadır.
 
GİS hastalıklarının tanısında endoskopi endikasyonları 
için Amerikan Gastrointestinal Endoskopi Birliği (ASGE) 
ve Gastrointestinal Endoskopinin Uygunluğu Avrupa 
Paneli (EPAGE) tarafından oluşturulmuş kılavuzlar mev-
cuttur (1, 2). Son yıllarda halkın kanser ve kanserden 
korunma hakkındaki bilinç düzeyi arttıkça, GİS kanse-
rinde erken tanı amaçlı tarama endoskopileri daha sık 
kullanılır hale gelmektedir. Kolon kanseri ve mide kan-
serinin erken tanısı için tarama endoskopileri öneril-
mektedir (3, 4). 

Dünya çapında her yıl yaklaşık bir milyon KRK tanısı ko-
nulurken, 500.000 hasta KRK nedeniyle kaybedilmekte-
dir[5]. KRK insidans ve mortalitesi dünya çapında belir-
gin değişiklik göstermektedir (6). En yüksek insidanslar 
Kuzey Amerika, Avustralya, Kuzey ve Batı Avrupada iken 
gelişmekte olan ülkelerde özellikle Asya ve Afrika’da dü-
şük oranlar vardır (7). Bu coğrafi farklılıklar diyete, çev-
resel maruziyete ve genetik yatkınlığa bağlanmaktadır 
(3). ABD’nde kadınlarda %5,8, erkeklerde %6 oranında 
KRK görülmektedir. Kadınlarda akciğer ve  meme kan-
serinden erkeklerde ise akciğer ve prostat kanserinden 
sonra 3.sırada en sık görülen kanser türüdür. Ülkemiz 
2006 yılı istatistiklerine göre ise kolon ve rektum kan-
seri insidansı kadınlarda yüzbinde 12,5, erkeklerde ise 
yüzbinde 18,2 dir. Sporadik KRK için yaş en büyük risk 
faktörüdür. 40 yaşın altında KRK nadirken, 40-50 yaştan 
sonra insidans artmaya başlamaktadır (6). KRK vakaları-
nın % 90’ı 50 yaş üzerinde iken; 80 yaş üzerinde bu oran 
erkekler için % 10’a, bayanlar için % 15’e kadar yüksel-
mektedir. Sonuç olarak; geriatrik yaş grubunda KRK  gö-
rülme oranında artış olduğu bilinmektedir.

Tarama sonucu prekanseröz lezyonu veya erken evre 
tümörü saptama olasılığı fazladır. Yapılan çalışmalar ta-

rama ve izlemin KRK mortalitesini azalttığını göstermiş-
tir (8). Başarılı bir tarama programı için hekimlerin bu 
konudaki farkındalığı son derece önemlidir. Risk belir-
lenmeli, erken tanı için kılavuzlara uyulmalı, hastalar 
tanı konulduğundaen kısa sürede tedaviye yönlendi-
rilmeli ve hastanın takibi yapılmalıdır (6). Bu makalede 
Ocak 2011-Kasım 2013 tarihleri arasında tetkik edilmiş 
olan geriatrik yaş grubundaki hastalara ait  altgastroin-
testinal sistem endoskopikbiopsi sonuçlarının  gözden 
geçirilmesi ve KRK görülme insidansının hesaplanması 
amaçlanmıştır. 

MATERYAL METOD

Ocak 2011-Kasım 2013 tarihleri arasında yapılan 406 alt 
GİS endoskopik işlem arasındangeriatrik yaş grubuna 
ait (65 yaş ve üzeri) ve kesin tanı almış 65 adet biyopsi 
sonuçları retrospektif olarak incelendi. Hastaların de-
mografik özellikleri ve histopatolojik tanıları değerlen-
dirildi. 
İstatistiksel Analiz
Çalışma kesitsel-tanımlayıcı nitelikte olup veriler % 95 
güven aralığında hesaplanmıştır.Verilerin yüzdelik di-
limleri ve ortalamaları hesaplanmıştır. Analizlerde Sta-
tistical Package for the Social Sciences (SPSS) 15.0 pa-
ket programı kullanılmıştır.

BULGULAR

Bu çalışmada toplam 65 hasta değerlendirildi. Olguların  
41’i (%63,08) erkek ve 24’ü(%36,92) kadın idi. Yaşları 
65 ve 92  arasında ve yaş ortalaması 72,82±5,89 ola-
rak saptandı. Erkeklerin yaşları 65 ile 83   arasında ve 
yaş ortalaması 71,02±5,19, kadınların yaşları 65 ile 92 
arasında ve yaş ortalaması 72,95±6,86 idi.Hastaların 
Biyopsi sonuçlarına göre dağılımı Tablo 1 ‘de gösteril-
miştir.

Tablo 1: Endoskopik biyopsi sonuçları

Biopsi Sonuçları  n(%)
Kolit   19(%29,23)
Hiperplastik Polip  1(%1,54)
Tubuler Adenom  16 ( %24,62)
Tübülovilloz Adenom 21 (%32,30)
Adenokarsinom  8(%12,31)
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Kanserlerin hepsi adenokarsinom histolojisinde olup, 
1 tanesi villöz adenom zemininden gelişen adenokar-
sinom, 1 tanesi de tübülovillöz adenom zemininden 
gelişen adenokarsinom tanısı almıştır. Adenomlardan 
gelişen vakalar veri tekrarı olmaması amacıyla sadece 
kanser grubuna dahil edilmiştir.

TARTIŞMA

KRK taramalarında asemptomatik bireyler kanser ge-
lişim riski açısından değerlendirilmektedir. KRK has-
talarının %60’ı doktora lenf nodu veya uzak metastaz 
ile gelmekte, rezeksiyon sonrası yaklaşık yarısı 5 yıl 
içinde ölmektedirler. Bu nedenle erken tanı ve tedavi 
son derece önemlidir. Bireyler, tarama testlerinin erken 
teşhise olanak sağladığı ve KRK morbidite ve mortali-
te oranlarını düşürdüğü konusunda bilgilendirilmelidir. 
Ailesinde KRK öyküsü olanlar başta olmak üzere, tüm 
toplum semptomsuz dönemde tarama testlerini yap-
tırmak konusunda teşvik edilmelidir. Asemptomatik 
bireylerde; 50 yaştan sonra yılda bir GGK / 5 yılda bir 
sigmoidoskopi / 5-10 yılda bir kolon grafisi / 10 yılda 
bir kolonoskopi önerilmektedir. Sağ kolon tümörü artışı 
nedeniyle kolonoskopi gereklidir. “50 yaştan başlayarak 
her 10 yılda bir kolonoskopi yapılması” en etkili kanser 
tarama çalışmasıdır (9). Tarama yöntemlerinden kolo-
noskopininsensitivitesi %95’lerde olup, günümüzde ta-
rama testlerinde “altın standart” olarak kabul edilmek-
tedir (10, 11).

ABD’de KRKinsidans hızının son 20 yılda 100.000’de 
66,3’ten 2007 yılında 45,3’e düştüğü gözlenmiştir. Bu 
hızlı düşüşün en önemli nedeni, hastalığın erken evrede 
saptanmasını sağlayan KRK tarama programlarını geliş-
tirilmesidir. Türkiye’de 2009 yılından itibaren KRK tara-

ma programı gündeme alınmış olmasına rağmen, top-
lumun bilgilendirilmesinde ve KRK tarama programın 
uygulanmasında eksiklikler devam etmektedir. Altuğ 
ve ark.’nın KRK’de uzman hekimlerin tarama testlerine 
yaklaşımlarını değerlendirdiği çalışmasında; konusunda 
uzman hekimlerin ailesinde 50 yaş üstü bireylere tara-
ma programı uygulama sıklığını %0,7 olarak bildirmiş-
lerdir (12).

KRK’de risk faktörleri tanımlanmış olup ileri yaşta sık-
lığı artmaktadır. KRK in %90’dan fazlası 50’li yaşlardan 
sonra tanı almaktadır. Geniş vaka serileriyle yapılan ça-
lışmalarda 7. dekadda pik yaptığı saptanmıştır (13). Bi-
zim çalışmamızda yaşla beraber hastalık sıklığınınarttığı 
görülmüşve en sık 70-80 yaş aralığında saptanmıştır. 40 
yaş öncesi daha nadir görülmesine rağmen, genç popü-
lasyonda son yıllarda musinözkomponentin eşlik ettiği 
agresif seyirli tümörler artmakta olduğu söylenmekte-
dir. Herediter sendromların eşlik ettiği KRK’lerde erken 
yaşta görülebilmektedir (12, 14, 15). 

Literatürde KRK’lerin cinsiyete göre dağılımına göre 
farklı sonuçlar mevcuttur. Her iki cinsiyette yakın oran-
larda görüldüğü bildirilse de, Boyle ve ark.’nın epide-
miyoloji üzerine yaptığı bir çalışmada erkeklerde ka-
dınlara göre 1.1 kat daha fazla görüldüğü belirtilmiştir 
(16). Bizim çalışmamızda erkek-kadın hasta oranı 7 olup 
literatürdeki oranlara göre yüksek olarak saptanmıştır. 
Geriatrik hastalarda yapılan bir çalışmada 80 yaş üstü 
951 hastaya alt GiS endoskopisi (781 kolonoskopi- 170 
sigmoidoskopi) yapılmış ve hastalarda en sık patolo-
jik tanılar sırası ile divertiküler hastalık (%42), polip 
(%27) ve kolorektalkarsinoma (%8) saptanmış ve kom-
plikasyon oranı %0.6 bulunmuştur.

  Kadın n(%) Erkek n(%) Y.Ort.  K.Yaş.Ort. E.Yaş.Ort
Kolit  11  8  75,52±7,07 74,36±8,29 70±4,20
H.Polip  -  1  77  
Tubuler  4(%25)  12(%75)  69,56±4,91 69,33±4,14 70,25±7,54
Adenom
Tubulovilloz 8(%38,10) 13(%61,90) 72,57±5,42 72,30±6,03, 73,00±4,62
Adenom
Adenokarsinom 1(%12,50) 7(%87,5) 71,37±5,82 68  71,85±6,12

Tablo 2: Hastaların biopsi sonucuna göre yaş dağılımı
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Hastaların %71 inde kolonoskopi işlemi çekuma 
ulaşılarak işlem başarı ile tamamlanmıştır (17). 
Kandemir  ve ark.’nın çalışmasında 80 yaş üstü 
hastalarda en sık patolojik bulgular, kolon polibi (%18) , 
kolon kanseri (%12.6), divertikül (%12) olarak saptanmış 
ve komplikasyon sıklığı %0.2 bulunmuştur (18). 

Eda P. ve ark. ;yaş ortalaması 63 olan 40 hasta 
üzerinde gastrointestinal tümörleri saptamada 
USG ve kolonoskopinin etkinliğini araştırmışlar 
ve 15 hastada malignite (10 adenokanser, 1mide 
lenfoması,1 nöroendokrin tümör, 1 skuamoz hücreli 
karsinom, 1 fibrosarkom ve 1 erken gastrikkarsinom 
olmak üzere) tespit etmişlerdir (19). Yine Muammer 
K. ve ark. FDG PET ile fokal olarak kolorektal aktivite 
tutulumu saptanmış olan 26 hastayı kolonoskopi ile 
değerlendirmişler ve 10 olguda patoloji saptamışlardır. 
7 hastada polip (4 tübüler+3 tübülovillöz), 1 olguda 
rektum adenokanser, 2 olguda rektum ve sigmoid 
bölgede ülserler bulunmuştur (20). Çalışmamızda 65 
yaş ve üzeri 65 hastanın %19 unda kolit, %1.54 ünde 
hiperplastik polip, %24,62 sinde tübüler adenom, 
%32.3 ünde tübülovillöz adenom ve %12,31 inde 
adenokarsinom görülmüştür. Bu verilerin literatürle 
uyuşmaması hasta sayımızın azlığına bağlanabilir. Yaşlı  
hastalardaKRK sıklığının artıyor olması ve üst ve alt 
GiS endoskopik işlemlerin yaşlı populasyonda düşük 
komplikasyon oranı ile güvenilir bir tetkik ve yüksek 
tanı oranı ile efektif bir yöntem olması nedeni ile klinik 
gereklilik halinde endoskopi işlemi yapılmasından 
çekinilmemesi gerektiğini düşünüyoruz. 
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