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Gaitada Gizli Kan Pozitifligi Nedeniyle Kolonoskopi Yapilanlarda Kolorektal Malignite Sikhigi

Amag: Kolorektal kanserlerin erken evrede belirlenmesi, prognozun iyilestiriimesindeki en énemli kisimdir. Bunun
yolu etkili tarama programlarindan gecmektedir. Gaitada gizli kan testi tarama yontemlerinin basinda gelmektedir.
Bu calismada endoskopi Gnitemizde gaitada gizli kan testi pozitifligi nedeniyle kolonoskopi yapilan hastalarda
kolonoskopik bulgulari degerlendirmeyi, polip siklidini, histopatolojik tiplerini ve kolorektal malignite sikligini
saptamay! amacladik.

Materyal ve Metod: 2018 Aralik ve 2019 Temmuz aylarn arasinda gaitada gizli kan pozitif olup etiyoloji arastiriimasi
nedeniyle kolonoskopi yapilan hastalar calismaya alindi. Kolonoskopi uygun hazirlk sonrasi terminal ileum da
degerlendirilecek sekilde uygulanmisti. Hastalarin yas, cinsiyet, anamnez bilgileri, kolonoskopi ve patoloji sonuclarina
dosya bilgileri arastinilarak geriye dontk olarak ulasild.

Bulgular: Bu siirede gaitada gizli kan pozitifligi nedeniyle 70 hastaya kolonoskopi yapilmisti. Hastalarin 36’
(%51) erkek, 3470 (%49) kadindi. Erkeklerin yas ortalamasi 50,1+14,8, kadinlarin yas ortalamasi 54,6 + 13,9 idi.
Olgularin 13'inde (%19) adenomatoz polip, 4‘inde (%5,7) adenokarsinom ve birinde (%71,4) malign melanom tespit
edildi. Polip tespit edilen 7 erkek ve 6 kadin hastanin yas ortalamalar 61,5+9 idi. Poliplerin %76'si sol kolonda,
malignitelerin %80'i rektosigmoid kolonda idi. Olgularin %74‘inde gaitada gizli kan pozitiflidini aciklayacak bir
patoloji saptanmamusti. Poliplerin tamami kolonoskopik yontemlerle basariyla cikarilmisti.

Sonuc: Gaitada gizli kan pozitifligi nedeniyle kolonoskopi yapilan olgularin %7’sinde kolorektal malignite ve %19'unda
adenomatoz polip saptanmasi gaitada gizli kan testi pozitifliginin énemini gostermektedir. Tarama programlari
sayesinde kolorektal kanserler ve prekanseroz lezyonlarin erken teshis edilip, sag kalim oranlarinin artabilecedi
gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gaitada gizli kan pozitifligi, Kolonoskopi, Tarama

Abstract
Evaluation of Frequency of Malignancy in Patients Undergoing Colonoscopy Due to Fecal Occult Blood Positivity

Objective: Identifying colorectal cancers at an early stage is the most important part in improving prognosis. The
way to this is through effective screening programs. Fecal occult blood test is one of the screening methods. In this
study, we aimed to evaluate the colonoscopic findings, to determine the frequency of polyp, histopathological types
and the frequency of colorectal malignancy in patients who underwent colonoscopy due to the positivity of fecal
occult blood test in our endoscopy unit.

Material and Method: Between December 2018 and July 2019, fecal occult blood test was positive, and we included
our patients who underwent colonoscopy due to etiology research. Colonoscopy was performed in a way to evaluate
terminal ileum after appropriate preparation. Patients’ age, gender, anamnesis information, colonoscopy and pathol-
ogy results were searched retrospectively by searching the file information.

Results: During this period, 70 patients underwent colonoscopy because of the positive fecal occult blood test. 36
(51%) of the patients were male and 34 (49%) were female. The average age of men was 50.1 + 14.8 and the aver-
age age of women was 54.6 + 13.9. Adenomatous polyp was found in 13 (19%) of them, adenocarcinoma in 4 (5.7%)
and malignant melanoma in one (1.4%). The mean age of 7 male and 6 female patients with polyp was 61.5 + 9.
76% of the polyps were in the left colon and 80% of the malignancies were in the rectosigmoid colon. There was no
pathology to explain the positivity of fecal occult blood test in 74% of the cases. All of the polyps were successfully
removed by colonoscopic methods.

Conclusion: The detection of colorectal malignancy in 7% and adenomatous polyp in 19% of the patients who un-
derwent colonoscopy due to fecal occult blood positivity shows the importance of fecal occult blood test positivity.
Thanks to screening programs, it is seen that colorectal cancers and precancerous lesions can be diagnosed early
and survival rates may increase.

Keywords: Fecal occult blood positivity, Colonoscopy, Screening
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1. GIRIS

Kolorektal kanserler (KRK) diinyada {iclincii siklikla
goriilen ve kansere bagl oliimlerin 6nde gelen nedenle-
rindendir (1). Amerika Birlesik Devletleri'nde Oliimlerin
%10'undan KRK sorumludur. 2014 yilina ait {ilkemizdeki
verilere gore kadinlarda tiim kanserlerin %8’ini, erkeklerde
ise %9 unu KRK'ler olusturmaktadir (2).

Kolorektal kanserlerin erken evrede saptanmasi, kiira-
tif endoskopik veya cerrahi tedavilerin yapilmasina olanak
verip, hastaligin sag kaliminin belirlenmesindeki en 6nem-
li kissmdir. Hastalig1 erken donemde saptayip tedavi etme-
nin, hatta dnlemenin yolu etkili tarama programlarindan
gecmektedir (3). Ulkemizde kolon kanser tarama progra-
mu1 (KKTP), 2014’tin Eylil ayindan itibaren 50-70 yas arast
saglikli bireylere 2 yilda bir gaitada gizli kan (GGK) testi ve
10 yilda bir kolonoskopi yapilmasi seklinde uygulanmaya
baslanmistir (4). Kolorektal kanserlerin erken teshisinde
GGK testi tiim diinyada kullanilmakta ve hastaliga bag-
1 mortaliteyi %25 azalttig1 bildirilmektedir (5). GGK testi
uzun zamandir kolorektal kanser tarama programlarinda
kullanilmakla beraber sensitivitesi %12.9-%79.4, spesifitesi
%86.7-%97.7 oranlar1 arasinda gosterilmistir (6).

Biz bu calismada, belirli bir zaman kesitinde tarama
programi kapsaminda GGK pozitifligi nedeniyle klinigimiz
endoskopi tnitesine yonlendirilen, kolonoskopi yaptigi-
miz hastalardaki kolonoskopik bulgular1 degerlendirmeyi,
polip sikligini, histopatolojik tiplerini ve kolorektal malig-
nite sikligini saptamay1 amacladik.

2. MATERYAL VE METOD

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gastroen-
teroloji Boliimiimiizde 2018 Aralik ve 2019 Temmuz ayla-
11 arasinda GGK pozitifligi etyolojisinin arastirilmasi icin
kolonoskopi yapilan hastalar degerlendirildi. Hasta onami
islem 6ncesinde alinmis olup verileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyet, anamnez bilgileri,
kolonoskopi ve patoloji sonuglar1 degerlendirildi. Calisma-
ya hematolojik ve onkolojik malignite nedeniyle takip ve
tedavi edilen hastalar, gastrointestinal kanama ile bagvu-
ran hastalar, verileri eksik olanlar, 18 yas alt1 olanlar, aktif
enfeksiyon ve sepsisi olan hastalar, kronik renal ve kara-
ciger yetmezligi olan hastalar, gecirilmis mide ve barsak
rezeksiyonu, bilinen inflamatuar barsak hastaligi, malab-
sorbsiyonu, barsak polibi ve divertikiilozisi olan hastalar
dahil edilmedi. Yalanci pozitif sonug olasiligini arttirabile-
cek gida (turp, salgam, brokoli, et tiriinleri, lahana, karna-
bahar, elma, muz, demir tedavisi ve C vitamini vb.) alimi
testten 6nce yasaklandi. Gaita 6rnegi temiz, agz1 kapakl
kap icinde alinmisti. Diaresi olan hastalarin bagirsak hare-
ketleri normallesinceye ve kadinlarda vajinal kanama sira-
sinda 6érnek alinmadi. GGK testi Guaiak yontemi ile yapildu.
Guaiac reaksiyonu ortotoluidin, ortodonisidine ve ben-
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zidin gibi indikatorleri kullanan kimyasal bir metod olup,
bu yéntemle 10 ml'den az kanamalar1 tespit etmek miim-
kiindiir. Kolonoskopi uygun hazirlik sonrasi terminal ileum
da degerlendirilecek sekilde uygulanmisti. Kolonoskopi-
de herhangi bir patoloji tesbit edildiginde biyopsi alinmig
veya polip saptandiysa polipektomi yapilmist. istatistiksel
analizlerin hesaplanmasinda SPSS 21.0 for Windows prog-
ramu1 kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanim-
layici istatistiksel metodlar1 (Ortalama, Standart sapma)
kullanildu.

Etik Beyan

Bu calisma igin Mersin Universitesi Girigimsel Olma-
yan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan 22.01.2020 tarih ve
45 karar sayi ile izin alinmis, Helsinki Beyannamesi ve ilgili
diger biyoetik kilavuzlar dikkate alinmistir.

3. BULGULAR

Bu siirecte kolonoskopi yapilan toplam 574 hastanin
70’inde (%12) GGK pozitifligi etiyolojisinin arastirilmasi
icin kolonoskopi yapilmisti. Hastalarin 36’s1 (%51) erkek,
34’1 (%49) kadindi. Erkeklerin yas ortalamasi 50,1+14,8,
kadinlarin yas ortalamasi 54,6 + 13,9 yil idi. 13 (%19) has-
tada polip, 5 (%7) hastada malignite tespit edildi. Olgularin
52’sinde (%74) herhangi bir patoloji yoktu.

Polip tespit edilen 7 erkek ve 6 kadin hastanin yas or-
talamalar1 61,549 y1l idi. On iki hastada 1 adet, 1 hastada 5
adet olmak tizere toplam 17 adet polip saptanip, polipekto-
mi ile tlimii ¢ikarlmisti. Poliplerin ¢aplarina bakildiginda:
12’si (%70,5) < 0,5 cm capli dimunitif polip, biri 2 cm caph
(%5,8), ticli 3 cm c¢aplh (%17,6), biri 4 cm ¢aplh (% 5,8) idi.
9'u (%53) sigmoid kolonda, 3’ti (%17,6) inen kolonda, 2’si
(%11,7) cikan kolonda, 2’si (%11,7) transvers kolonda ve 1’i
(%5,9) rektumda tespit edilmisti. Poliplerin histopatolojik
tipleri incelendiginde: 13’tinde (%76,5) tiibiiler adenom,
2’sinde (%11,7) tibulovilloz adenom ve 2’sinde de (%11,7)
hafif derecede kronik inflamatuar degisiklikler seklinde
saptanmistl. Adenomatdz poliplerin 12 (%70) 'sinde hafif
dereceli displazi, 3’iinde (%17,6) yliksek dereceli displazi
mevcuttu. Yiiksek dereceli displazi iceren poliplerin 2’si sig-
moid kolonda olup 3 cm c¢apl tiibiiler adenom ve 4 cm ¢ap-
I tiibiilovilloz adenom seklindeydi. Diger yiiksek dereceli
displazisi olan polip splenik fleksurada lokalize olup 2 cm
capl ve tiibiiler adenomdu. Diger polipler diisiik dereceli
displazi icerip, ortalama polip biiyiikliikleri 0,85 cm cap-
liydi. Tibiilovilloz yapidaki 2 polip te sigmoid kolondaydi.
Biri 4 cm caph ve yiiksek dereceli displazi, digeri de 3 cm
capli ve diistik dereceli displazi seklindeydi (Tablo 1). Has-
talarimizin son 6 aylik donemde kolonoskopileri yapilmis
oldugundan halen kontrol kolonoskopileri yapilmamuisti.

Bunlarin higbirinin ailesinde kolon kanseri veya polip
oykiisti yoktu. Ayrica hicbirinde alkol kullanim 6ykiisii de
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Tablo 1. Saptanan kolon poliplerinin 6zellikleri

Parametre Say1 Yiizde
Erkek 36 51
Cinsiyet
Kadin 34 49
Sigmoid Kolon 9 53
inen Kolon 3 17,7
Lokalizasyon Cikan kolon 2 11,7
Transvers Kolon 2 11,7
Rektum 1 510
<0,5 cm dimunitif polipler 12 70,6
3cm 3 17,6
Polip Caplar
2cm 1 58
4cm 1 58
Tiibiiler adenom 13 76,5
H.ISKOPatOIOJIk Tiibiilovill6z adenom 2 11,7
Tipleri
Hafif kronik inflamasyon 2 11,7
Displazi Diisiik dereceli displazi, 12 70,6
Dereceleri Yiiksek dereceli displazi 3 17,6
. 4 ‘ii >30 paket/y1l aktif sigara kullanma 3’ti de > 25 y1l/paket sigara
Sz e ATl kullanip birakma mevcuttu, higbirinde alkol 6ykiisii yoktu

olmayip, 4’tinde 30 paket/yildan fazla aktif sigara kullanma
Oykiisti, 3’tinde de yaklasik 25 paket/yil sigara kullanim ve
birakma 6ykiisii mevcuttu.

Malignite tespit edilen 5 hastanin 3’1 kadin 2’si erkek
olup yas ortalamalar1 57+15 idi. Bunlarin 2’si (%40) rektum-
da, 2’si (%40) sigmoid kolonda, 1’i (%20) hepatik fleksurada
idi. Dordiinde (%80) adenokarsinom ve birinde (%20) ma-
lign melanom saptanmusti (Tablo 2). Bunlarn ikisinin aile-
sinde kolon ca 6ykiisii mevcuttu. Hi¢birinde sigara ve alkol
kullanim 6ykiisii yoktu. Hastalarin BMI’sine baktigimizda
3’'linlin <25 ve 2’sinin de 25-30 arasinda oldugu goriildii.
Malign melanom rektumda lokalize 1,5 cm c¢apinda idi.
Endoskopik olarak tamamu ¢ikarilmisti ve yayilimi yoktu.
Hasta onkolojik tedavisine devam etmektedir. Kontrol ko-
lonoskopisinde de polipektomi yerinden alinan biopside
tlibiiler adenom-diisiik dereceli displazi seklinde izlendi.
Rektumdaki diger kitlesel adenokanser 5 cm capinda olup
kolonoskopun gecisine izin vermemis ancak goriintiileme-
lerinde rektumda lokalize oldugu izlenmisti. Cerrahi tedavi
yapilip sonrasinda normal takiplerine devam etmektedir.
Sigmoid kolondaki adenokanserlerden biri 3,5 cm ¢apli ve
lokalize olup cerrahi operasyon sonrast normal takiplerine
devam etmektedirler. Diger sigmoid adenokanser de yak-
lasik 4 cm capli olup periton metastazi mevcuttu. Hastaya
kolon rezeksiyonu ve peritonektomi yapilmis olup onkoloji
ve cerrahi tarafindan takip ve tedavisine devam edilmek-
tedir. Hepatik fleksurada saptanan adenokanser yaklasik 3
cm capli olup hastanin sonraki bilgilerine ulasilamadi.
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Tablo 2. Kolon kanseri saptanan hastalarin 6zellikleri

Parametre Say1 Yiizde
Adenokarsinoma 4 80
Histopatolojik Tip
Malign Melanoma | 1 20
Rektum 2 40
Sigmoid kolon 2 40
Lokalizasyon
Hepatik Fleksura 1 20
Rektum 1,5 cmve 5 cm
Kitle Biiyiikliikleri Sigmoid Kolon 3,5cmve 4 cm
Hepatik fleksura 3cm
Sigara ve Alkol Higbirinde yok
BMI <25 i¢ hasta 25-30 aras1 iki hasta
Ailede kolon ca dykiisti | 2 hastada %40

4. TARTISMA

KRK’ler ¢ogunlukla kolondaki adenomatoz poliplerden
kaynaklanirlar (7,8). Adenomlarin kansere déniismesi 10-
15 yil siirer ve bu durum poliplere miidahale etmek icin
uzun bir firsat penceresi sunar (9). Kolonoskopi ile ade-
nomlarin ve kanserlerin erken tespiti ve tedavisi, KRK'in
hem insidansini hem de mortalitesini azaltilabilir (10-13).

GGK pozitif ¢cikan hastalarin yaklasik %60’inda kolo-
noskopik bulgular normaldir, ancak bu bulgulara sahip ki-
silerin nasil takip edilmesi gerektigi konusunda fikir birligi
yoktur. Danimarka ve Hollanda'da 8-10 yil arayla tarama
yapmak 6nerilse de ingiltere'de 2 yilda bir tarama yapilma-
s1 Onerilmistir. Ayn1 calismada GGK pozitif olan 26.123 ki-
sinin alindig1 kolonoskopik taramadaki bireylerin yaklasik
%5’inde kolorektal kanser, %15’'inde adenom tespit edilmis
(14). Paimela ve arkadaslarinin yaptiklarn calismada GGK
pozitif tespit edilen hastalar arasinda invaziv kolorektal
kanser tespit oran1 %8,2, adenom ve kolorektal mukozal
invazyon gosteren kanser orani ise %39,7 olarak tespit edil-
misti (15). Quyn AJ ve ark. 53.332 olguluk GGK pozitifligi
tarama grubu serilerinde %7,1 KRK ve %35,5 adenomat6z
polip yakalama oranlari rapor etmislerdir (16).

Ulkemizde yapilan ¢caligmalara baktigimizda; bir ¢alis-
mada GGK pozitif olan hastalarin kolonoskopisinde %7,5
kolorektal kanser saptandigi bildirilmisti. Polip saptama
oranlari ise %26,2 idi (17). Baska bir ¢calismada tarama bi-
reylerinde ikisi malign polip ve hafif displazi iceren %31,5
adenomat6z polip saptamis ve baska bir maligniteye rast-
lanmamusti (18). Ulkemizdeki diger bir calismada da %4

MKU Tip Dergisi 2020; 11(41): 109-112
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KRK ve %40 oraninda da prekanser6z adenomatéz polipler
saptanmistir (19). Bizim hastalarimizin %5,7’sinde adeno-
karsinom ve %19unde adenomatoz polip saptanmisti. Ay-
rica bir (%1,4) olguda rektal malign melanom saptamistik.

Yillik kansere doniisiim orani ise, 1 cmm'den biiyiik ade-
nomlarda %3, villéz yap1 gosterenlerde %12 ve siddetli
displazi gosterenlerde ise %37 bulunmustur (20,21). Yapi-
lan bir calismada diskida gizli kan olmasina ailede kolon
kanseri 6ykiisiiniin eklenmesinin kolorektal kanser tarama
programinda ilerlemis neoplazi tespitini arttirdig1 gosteril-
mistir (22). Yapilan bir ¢alismada da erken tanis1 konmus
KRK hastalar1 arasinda, kolonoskopinin, ilk pozitif gaita-
da gizli kan testinden 12 aydan daha uzun bir siire sonra
yapilmasi, KRK’a baglh olarak daha ileri hastalik ve yiiksek
mortalite ile iliskili oldugu tespit edildi (23). Bizim hasta-
larimizin higbirinde ailede malignite veya polip &ykiisii
yoktu. Biz biitiin hastalarimiza erken dénemde kolonos-
kopi yapmistik, saptadigimiz biitiin polipleri ¢ikarmigtik
ve adenokarsinom saptadiklarimizi da cerrahi operasyona
yonlendirmistik.

Dolayisiyla GGK testi pozitif saptandiginda olabildi-
gince erken donemde kolonoskopi yapilmasi gerekliligi
bu ¢alismada bir kez daha gosterildi. Sonuc olarak tarama
programlar sayesinde erken evre kolorektal kanserler ve
prekanser6z lezyonlarin erken teshis oranlariin artacagi
ve sag kalim oranlarinin artabilecegi goriilmektedir.
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