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Kayseri ve yoresinde kolon kanserlerinin 6zellikleri

The characteristics of colon cancer at Kayseri region
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Giris ve amac: Kolorektal kanserler, kanserle ilgili mortalite ve mor-
biditenin en &nemli sebeplerindendir. Son yillarda yapilan ¢aligmalarda
sag kolonda ve sigmoid kolonda kanser sikligiin artarken, rektumda
azaldig1 gosterilmistir. Calismamizda, son 8 yilda bolgemizde kolorektal
kanserli vakalar degerlendirildi, timor yerlesim yerinde degisiklik olup
olmadig1 arastirildi. Gere¢ ve yontem: Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Gastroenteroloji Boliimiinde Ocak 1995-Aralik 2002 yillari
arasinda kolonoskopi yapilarak ve biyopsi sonucu kolorektal kanser
tanist konulan 144 erkek (ortalama yas 57.6+13.8), 106 kadin (ortalama
yas 56.5+10.9) 250 hasta degerlendirildi. Bulgular: En erken kanser
goriilme yas1 19 idi, hastalarin % 12°si 40 yasindan once tani aldi.
Erkek/ kadin orant 1.3/1 idi. Semptomlarin baglamas ile tant konmasi
arasinda gegen siire kadinlarda 183.1+200.1 giin, erkeklerde ise
167.8+214.8 giin olarak bulundu. Hastalarin %39’u hematokezya,
%381 karm agrisi, %9’u kabizlik, %9’u ishal, %6’s1 kilo kaybi, %1’
karinda sislik yakinmalar1 ile bagvurdu. Kolorektal kanserler %78
siklikla sol kolonda tespit edildi. Sonu¢: Bu calisma halen kolorektal
kanserlerin yarisindan fazlasina fleksible rektosigmoidoskop ile tani
konabilecegini gostermektedir. Bolgemizde kolon kanseri ortalama 57
yas civarinda teshis edilmekte ve erkeklerde kadinlardan fazla goriilmek-
tedir. Yillara gore degerlendirildiginde, tiimoriin yerlesim yeri ve cin-
siyet acisindan anlamli fark olmadig goriildii. Semptomlarin baslangici
ile tanis1 arasinda gegen yaklagik ortalama 6 aylik siire taninin ge¢ konul-
dugunu diisiindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Kolorektal kanser, yakinmalar, yerlesim yeri

GIRIS VE AMAC

Kolorektal kanserler, kanserle ilgili mortalite ve
morbiditenin en ©nemli sebeplerindendir. Farklh
poptilasyonlarda farkh bildirilmekle birlikte ge-
nel olarak degerlendirildiginde erkeklerde 4, ka-
dinlarda 3. siklikta en yaygin kanserdir ve erkek-
lerde biraz daha fazla tespit edilmistir. ABD, Ka-
nada ve hemen tim Avrupa tilkelerinde akciger
kanserinden sonra kanserden oliimlerin 2. nede-
nidir. Erken evrelerde tani kondugunda 5 yillik
hayatta kalim siiresi %90’lara ulasir (1). Kolorek-

Background and aim: Colorectal cancer is a major cause of cancer-
associated morbidity and mortality. In recent studies,the prevalance of
colorectal cancers is higher in the right colon and in the sigmoid colon
and lower in the rectum. In our study, we evaluated the colorectal can-
cer patients who were inhabitants of our region and diagnosed during
last 8 years and the change at location of tumor was investigated.
Materials and methods: We enrolled 250 patient who were diagnosed
as colorectal cancer by determining with colonoscopic and histopatho-
logical examination. Results: The earliest age at which colorectal can-
cer detected was 19 years, 12 % of the patients were younger than 40
years. There were 175 days in patients from start of the first symptom
to the disease had been diagnosed. 39 % of patients with colorectal can-
cer suffered rectal bleeding, 38 % abdominal pain, 9 % constipation, 9
% diarrhoea, 6 % weight loss, 1 % distention respectively. The colorec-
tal cancer commonly located in the left side. Conclusions: This finding
suggests that more than half of the colorectal cancer cases could be diag-
nosed by flexible rectosigmoidoscopy. In our region, colorectal cancer
was diagnosed at about 57 years old and seen more frequently in men
compared to women. There was no significant difference at location of
tumor and sex distribution when compared according to years of diag-
nosis. Six months period between beginning of symptoms and time of
diagnosis suggest that there is a significant delay at diagnosis of col-
orectal cancer.
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tal kanserlerin molekiiler ve biyolojik 6zellikleri
ile ilgili gelismeler, neoplazilerin patogenezine
yeni bakis acilan getirmistir. Ayrica genetik yat-
kinlik ve cevresel faktorler arasindaki etkilesim
sonucu uzun sirelerde kanser gelistigi icin lez-
yonlarin preneoplastik veya erken neoplastik
asamadayken tespit edilmesi hayatta kalim stire-
si agisindan 6nemlidir. Son yillarda yapilan calis-
malarda her iki cinsiyette de sag kolonda (¢ekum,
assenden kolon) ve sigmoid kolonda kanser sikli-
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g1 artarken, rektumda azaldigi gosterilmistir (2).
Bu farkhilik proksimal ve distal kolonda kansere
yol acan sebeplerin de farkli olabilecegini diistin-
diirmiuistiir (3,4). Bu yeni bilgiler, kolorektal kan-
ser taramasinda kullanilan rektosigmoidoskopi
isleminin yeterli olmayabilecegini akla getirmek-
tedir.

Bu calismada, son 8 yilda bélgemizde kolonosko-
pi yapilarak tanis1 konulan ve histopatolojik ola-
rak dogrulanan kolorektal kanserli vakalar de-
gerlendirildi. Hastalarin genel nitelikleri ve son
yillarda 6ne surialdiagi tizere timor yerlesim ye-
rinde degisiklik olup olmadig: arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Calismada Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

Gastroenteroloji Boliimiinde Ocak 1995-Aralik
2002 yillan arasinda kolonoskopileri yapilan
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. En-
doskopik islem sirasinda makroskopik olarak ko-
lon kanseri diistiniilen ve lezyondan biyopsiler
alinarak histopatolojik inceleme sonucu adeno-
karsinom tanis1 alan 250 hasta calismaya alindi.
Hastalarin geriye dontik olarak yas ve cinsiyetle-
ri belirlendi, yakinmalar 6grenilerek degerlendi-
rildi. Aile oykisii sorgulandi. Yakinmalarin bas-
ladig1 tarih ile tani konulana kadar gegen siire
hesaplandi. Kolon, tiimoriin yerlesim yerini de-
gerlendirmek icin flexible rektosigmoidoskopla
ulasilabilen rektum, rektosigmoid ve sigmoid ko-
lon (1.bdlge), inen kolon ve splenik kivrim (2. bol-
ge), kolonoskop kullanilarak degerlendirilebilen
transvers kolon ve hepatik kiviim (3. bolge), ¢i-
kan kolon ve cekum (4. bolge) olmak tlizere 4 bol-
geye ayrildi. Sekiz yillik siire icinde kolon kanseri
tanis1 konulan hastalarin, cinsiyetlerine, tani ko-
nan yillara ve tiimoriin yerlesim yerine gore da-
gilimi degerlendirildi. Son yillarda bildirilen ko-
lon kanserlerinin lokalizasyonunda sag tarafa
kayma egilimi g6z 6niinde bulundurularak kolo-
nu, Imperiale ve ark (5) ayirdigi gibi rektumdan
itibaren splenik fleksuraya kadar sol kolon, kalan
kismi sag kolon olarak kabul ederek hastalarn
cins, lokalizasyon ve yillara goére tekrar degerlen-
dirildi.
Tumorin yerlesim bolgesine gore cinsler arasin-
daki iligski ve yillara gore timor yerlesimindeki
farkliliklar Ki-kare testi kullanilarak degerlendi-
rildi. P<0.05 degerleri anlaml olarak kabul edil-
di.

BULGULAR

Calismaya alinan 250 hastanin 144’4, yas orta-
lamas1 57.6+£13.8 yil olan erkek ve 106's1 yas or-
talamas1 56.5+10.9 yil olan kadindi. En erken
kanser goriilme yas:t 19 idi ve aile dykiisii yoktu.
Hastalarin % 12'si 40 yasindan 6nce tan aldi.
Erkek/ kadin orani 1.3/1 idi . Semptomlarin bas-
lamasi ile tani konulmasi arasinda gegen siire
kadinlarda 1831200 giin, erkeklerde ise 168+215
gtin olarak bulundu.

Hastalann sikayetleri rektal kanama (%39), ka-
rin agrist (%38), kabizlik (%9), ishal (%9), kilo
kayb1 (%6), karninda sislik (%1) olarak tespit edil-
mistir.

Calismamizda yer alan hastalarin endoskopik in-
celemeleri sonunda tespit edilen ve histopatolojik
olarak dogrulanan kolon tiimorlerinin bolgelere
ve cinslere gore dagilimi Tablo 1’de gosterildi.

Tablo 1. Kolon kanserinin bolgelere ve cinslere gore dagilimi

1.bolge 2.bolge 3.bolge  4.bolge
Kadin n: 106 76 % 72 8% 75 8% 75 14 % 13
Erkek n: 144 102 % 71 9% 6.2 12% 83 21 % 145
Toplam n: 250 178 % 715 17%69 20% 8 35 % 13.6

1.bolge: rektum, rektosigmoid ve sigmoid ; 2.bolge: inen kolon,
splenik kivrim; 3.bolge: tranvers kolon ve hepatik kivrim; 4. bolge:
¢ikan kolon ve ¢cekum.

Bu sonugclara gore kolon tiimoérlerinin klasik ola-
rak bilindigi gibi % 71 siklikta rektum, rektosig-
moid ve sigmoid kolonda yerlestiklerini gorduk.

Kadin ve erkekler arasinda tiimor yerlesim yeri
acisindan anlamh fark yoktu (x2: 0.096, P:
0.756).

Yillara gore degerlendirildiginde, tiimoriin yerle-
sim yeri acisindan anlamli fark olmadig1 goril-
diu. Sekil 1’'de kolonoskopi yaparak kolorektal
kanser tespit ettigimiz vakalarin yillara gére da-
gilim1 ve kolorektal kanserlerin yerlesim yerleri
gosterildi.

Kolon, rektumdan itibaren inen kolon ve splenik
kivrimi da icine alarak sol kolon olarak degerlen-
dirildiginde, sol kolonda timor goriilme oram %
78 degerine ulast1. Yillara goére dagilim incelendi-
dinde, sol kolonda kanser yerlesim oran1 1995 y1-
lindan itibaren sirasiyla %76, %70, %81, %79,
%81, %42, %90, %82 iken sag kolonda %24,
%30, %19, %21, %19, %58, %10, %19 olarak bu-
lundu ve lokalizasyonun yilara gore istatistiksel
acidan anlamli olarak degismedigi tespit edildi
(x2: 0.127, P:0.722) (Sekil 2).
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Sekil 1. Yillara ve yerlesim yerlerine gore kolon tiimorlerin dagilimi
1.bolge: rektum, rektosigmoid ve sigmoid ; 2.bolge: inen kolon ,
splenik kivrim; 3.bolge: tranvers kolon ve hepatik kivrim; 4. bolge:
¢ikan kolon ve ¢cekum.

H sol kolon

B sad kolon

Sekil 2. Kolon tiimorlerinin yillara ve lokalizasyonuna gore dagilimi
Sol kolon: Rektum, rektosigmoid kolon, sigmoid kolon, inen kolon,
splenik kivrim

Sag kolon: Transvers kolon, hepatik kivrim, ¢ikan kolon, ¢cekum.

Sag kolonda yerlesen tiimorlerin %79’u vegetan,
%21'i infiltratif tipte iken, sol kolondakilerin
%S51'i vegetan ve %49'u infiltratifti. Endoskopik
olarak malignensi diistintilen hastalarin % 11'in-
de kolonun baska yerlerinde polipler vardi.

TARTISMA

Tiirkiye’de Kanser Savas Dairesi 1994 yil1 verileri-
ne gore erkeklerde goriilme sikligi acisindan ko-
lon kanserleri 9, rektum kanserleri 10. siray:1 alir-
ken gastrointestinal sistem kanser vakalar i¢cinde
toplam kolorektal kanser sayisi, her iki cinsde de
mide kanserlerinden sonra 2. siray1 almaktadir
(6). Epidemiyolojik calismalara gore 2. siklikta
karsilastigimiz kolorektal kanserli hastalarda er-
ken tani, tedavi ve hayatta kalim siiresi agisin-
dan ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle hastalarnn yakin-
malarnnin iyi degerlendirilmesi ve uygun tani
yontemlerinin kullanilmas: énem kazanmakta-

dir. Calismalarnn bir kisminda en sik yakinma
barsak aliskanliklarinda degisiklik, kilo kaybi ve
kanli-mukuslu ishal olarak bildirilirken (7), diger-
lerinde kilo kaybr ilk sirada yer almis, kanli-mu-
kuslu ishal, anemi (8) bu yakinmanin arkasin-
dan siralanmuistir. Bizim ¢calismamizda hastalarin
oncelikle parlak kirmiz rektal kanama nedeniyle
hastaneye basvurduklar dikkati ¢ekti. Karin agri-
st diger en sik yakinma idi ve intestinal obstriiksi-
yon bulgulan ile birlikte tespit edildi. Hastalar
sorgulandiklarinda daha 6nceki donemlerde is-
hal, kabizlik, kilo kaybz, halsizlik gibi yakinmala-
rninin da oldugu, ancak bu bulgular énemseme-
dikleri, kanama, biyiik abdest yapamama gibi
objektif semptomlar ortaya ciktiginda doktora
gitme gereksinimi hissettikleri 6grenildi. Bu ne-
denle hastalarin erken tani sansini kaybettikleri
ve ancak ileri evrelerde tani konabildigi goriildii.

Hastalarnn sikayetlerinin baslangia ile tan1 kon-
mas! arasinda gegen siire prognoz agisindan
onemlidir. Calismamizda bu siireyi ortalama
175.4+207.4 gin olarak bulduk. Literatiirde 1
hafta ile 2 y1l arasinda degisen siireler bildirilmis-
tir (8,9). Toplumun yakinmalar ag¢isindan bilgi-
lendirilmesi ile bu siirenin azalacadi, erken tani
konulan hastalarda tedavi yaklasimlarinin daha
basarili olarak hayatta kalim siiresine olumlu
katkida bulunacagr goriisiinii paylastik.

Yas kolorektal kanser gelismesinde onemli risk
faktoridir. Genel popiilasyonda 40 yasindan
sonra goriilme sikliginin arttigr ve kolorektal kan-
serlerin yaklasik % 70’inin 50 yas ve lizerinde or-
taya c¢iktigi gosterilmistir(1). Shaib ve ark, ortala-
ma kolorektal kanser gorilme yasini 60 (10), Kul-
lavanijaya ve ark, Thobaben ve ark 50 yasin {is-
tiinde (7,11) bildirmis olup, Nepal'de yapilan ret-
rospektif bir calismada kolorektal kanserli hasta-
larin %28.6'sinin 40 yasindan kiiciik oldugu, tii-
moriin siklikla rektumda yerlestigi, bu hastalarda
prognozun koti oldugu tespit edilmistir (9). Su-
le ve ark kolorektal kanserin goriilme yasini or-
talama 44.3 yil olarak bildirmislerdir (8). Tiirki-
ye’de Degertekin ve ark. Giineydogu Anadolu’da
yaptiklan calismada kolorektal kanserlerin her
iki cinste esit oranda gorildiigiini ve yas ortala-
masinin 50 yilin altinda oldugunu bildirmislerdir
(12).

Bolgemizde kolorektal kanserli hastalarin yas or-
talamas: erkeklerde 57.6+£13.8 yil ve kadinlarda
56.5+£10.9 yil olarak bulundu. Calismamizda ko-
lonoskopi yaparak kolorektal kanser tanisi verdi-
gimiz en genc hasta 19 yasindayd: ve aile dykiisii
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yoktu. Kirk yasindan 6nce kolorektal kanser tani-
st alan hasta orani %12 idi. Bu bulgularla rektal
kanama yakinmasi ile basvuran 40 yasin altin-
da, aile 6ykiisii olmayan hastalarin da rektosig-
moidoskopik muayenelerinin yapilmas: gereklili-
gi ortaya cikmustir.

Son yillarda yapilan c¢alismalarda kolorektal
kanserlerde tiimoriin yerlesim yerinin sol kolon-
dan sag kolona dogru kayma egilimi gosterdigi
bildirilmistir (2,13,14). Cucino ve ark proksimal
kolonda kanser goriilme oraninin beyaz erkekler-
de %16, zenci erkeklerde %22 arttigin tespit et-
mislerdir (13). Bununla birlikte klasik olarak bi-
lindigi gibi kolorektal kanserlerin siklikla sol ko-
londa, o6zellikle rektum ve rektosigmoid bolgede
yerlestigi bircok calismada godsterilmistir (5,7-
9,15-17). Tumor lokalizasyonundaki degisikligin
nedeni bilinmemektedir. Yas arttikca sag kolonda
kanser gorilme olasiliginin arttigini bildiren ca-
lismalar vardir (13) ve tarama testlerinde sadece
sigmoidoskopi yapilmasi kolon kanserli hastala-
rnn yaklasik yansinin goézden ka¢gmasina sebep
olabilir. Bu nedenle skopik inceleme 06zellikle ko-
lonoskopi biiyiikk 6nem kazanmaktadir. Bolge-
mizde kolon kanserlerinin % 78 oranda sol taraf-
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