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Ozet

Amag: Klinigimizde kolon ve rektum kanseri nedeniyle ameliyat edilen olgularin yas, cinsiyet ve hastalik ile ilgili
Ozelliklerini ortaya koymak ve guncel literatlr esliginde, verilerimizi karsilastirmaktir.

Gereg ve yontem: Kolon ve rektum timord tanisiyla ameliyat edilen 123 olgunun dosyalari Trabzon Numune
Egitim Arastirma Hastanesi arsivinden retrospektif olarak taranarak, hastalarda yas, cinsiyet, timor lokalizasyonu,
cerrahi tedavi sekli ve evresi degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 123 hastanin 77 (%62.6)’si erkek, 46 (%37.4)’'s1 kadindi. Tim hastalarin
yas ortalamasi 66,01+14.15 idi. Hastalarin 61 (%49.6)inde rektumda, 24 (%19.5)linde sad kolonda,
18 (%14.6)'inde sigmoid kolonda, 18 (%14.6)'inde sol kolonda, 2 (1.6%) sinde senkron timoér saptandi.
Histopatolojik incelemede tim hastalarda adenokarsinom saptandi. Hastalarin %11.4 (n=14)'inde Aster Coller
evre A, %29.3 (n=36)'inde evre B, %48.8 (n=60)'inde evre C, %10.6 (n=13)'linde evre D olarak saptandi.
Sonug: Rektosigmoid bdlge en sik timoérin saptandigr alan olup, olgularin yarisindan fazlasi ileri evrededir.
Yiksek tedavi maliyetleri ve prognozun kéti seyrederek 6limle sonuglanma olasilidi dikkate alinarak, kolorektal
kanser tarama programlari daha etkin olarak uygulanmalidir.
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Abstract

Purpose: Colorectal cancer is now one of the most common cancer in both males and females. The aim of
the present study was to determine the characteristics, related to age, gender and disease, of the patients who
underwent surgery for colorectal cancer and also, to discuss our data with the results from the current literature.
Materials and methods: In the present study, reports of 123 subjects who underwent surgery with the diagnosis
of colon and rectal cancer were retrospectively studied in Trabzon Numune Training and Research Hospital.
Characteristics of the patients with colo-rectal cancer related to age, gender, tumor location, surgical procedures
and the tumor grade were evaluated.

Results: Of the 123 patients enrolled into the study, 77 (62.6%) were male and 46 (37.4%) were female. The
mean age of the patients was 66.01+14.15. The 49.6 percent (n=61) of tumors were located in the rectum,
19.5% (n=24) in right colon, 14.6% (n=18) in sigmoid colon, 14.6% (n=18) in left colon and 1.6% (n=2) in
synchronous tumor. Histopathological examination revealed that all patients had adenocarcinoma. A total of
11.4% (n=14) of patients were in Aster Coller stage A, 29.3% (n=36) of patients were in stage B, 48.8% (n=60)
of patients in stage C and 10.6% (n=13) of patients in stage D.

Conclusion: The rectosigmoid area was the most frequently involved site and also, it was found that over half of
the patients had further stage in the present study. Considering high treatment costs and the probability of poor
prognosis resulting in death, colorectal cancer screening programs should be implemented more effectively in
practice.
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Kolorektal kanser hastalarinin demografik dagilimi

Giris

Dinya Saghk Orgitl verilerine gore
olim nedeni olarak kanser, kalp ve damar
hastaliklarindan sonra ikinci sirada vyer
almaktadir. Batiin kanserler arasinda, kolorektal
kanserler %9’luk gortilme oraniyla; akciger,
meme, prostat kanserinden sonra 4. sirada
olup, bu oran ulkeler ve irklar arasinda farklilik
gostermektedir.  Avrupa Ulkeleri ve Amerika
Birlesik Devletleri’nde daha sik, Asya ve Afrika
Ulkelerinde daha nadir gérilmektedir [1].

ABD verilerine gore 2011 yilinda 101.340
kolon, 39.870 rektum kanseri vakasi saptanmis
olup; kolorektal kanser insidansi son 20
yilda 100.000’de 66.3'ten, 45.3’e geriledigi
g6zlenmektedir. Bu hizli dusisin en onemli
nedeni, kanserin erken tani ve teshisini
saglayarak hastaligin  prognozunu olumlu
katkilar saglayan kolorektal kanser tarama
programlarinin gelistirilerek dinyada yaygin
bir sekilde kullaniimaya baslanmasidir [2,3].
Tuarkiye'de kolorektal kanser tarama programi
2009 yilinda ydrurlige girmistir. Ancak gegen
Uc yilda tarama programlarinin kullaniimasi ile
ilgili hentiz veriler bulunmamaktadir.

1986 yilinda Ukrayna’da Cernobil nikleer
santrali kazasi sonrasi Dogu Avrupa Ulkeleri ve
Ulkemizde Dogu Karadeniz bélgesinde yasayan
populasyona olan etkisi halen sorgulanmaktadir.
Calismadaki amacimiz, Dogu Karadeniz
Bdlgesi’nde bulunan Trabzon Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi’'nde kolorektal kanser
nedeniyle ameliyat edilen olgularin yas, cinsiyet
ve hastalik ile ilgili 6zelliklerini ortaya koymak ve
guncel literatlr egliginde elde edilen sonugclarla
verilerimizi tartismaktir.

Gereg ve Yontem

Trabzon Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde Ocak 2008-
Aralik 2011 tarihleri arasinda kolon ve rektum
kanseri nedeniyle ameliyat edilen 123 hastanin
kayitlari geriye donuk olarak incelendi. Her
hastaya bir form olusturuldu. Hastalarda yas,
cinsiyet, tumorun lokalizasyonu, ameliyata
alinma sekli (acil elektif) , histopatoloji sonucu
ve evresi kaydedildi. Hastalarin demografik
verileri ve hastaliga ait veriler degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Calismada, retrospektif olarak incelenen
hasta kayitlarindan elde edilen ham bilgilerin
veri haline dénisturiimesi ve analizi igin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences)
Windows 15.0 istatistik yazihm paket

programi kullanildi. Verilerin analizi yapilirken,
tanimlayici istatistiklerden siklik (s), yuzde (%),
aritmetik ortalama (x), standart sapma (SS), ile
degerlendirildi.

Bulgular

Calismamiza dahil edilen kolon ve rektum
kanseri nedeniyle ameliyat edilen 123 hastanin
77'si (%62.6)'si erkek, 46's1 (%37.4)'s1 kadindi.
TUim hastalarin yas ortalamasi 66,01£14.15
(min:28-maks:94), erkek hastalarin  yas
ortalamasi 65.62+13.47, kadin hastalarin yas
ortalamasi 66.67+15.35 di (Sekil 1, Tablo1).

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Cinsiyet Sayi (n) Yiizde (%)
Kadin 46 37,4

Erkek 77 62,6

Total 123 100,0

Yas Sayi (n) Yuzde (%)
40 yas ve alti 5 41

41-50 yas arasi 17 13,8

51-60 yas arasi 19 15,4

61-70 yas arasi 29 23,6

71-80 yas arasi 35 28,5

81 yas ve Usti 18 14,6
Toplam 123 100,0
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Sekil 1. Hastalarin cinsiyete goére yas gruplari
dagilimi.

Tumoér  lokalizasyonuna gbre  yapilan
degerlendirmede her iki cinsiyette en sik rektum
kanseri tesbit edildi. Hastalarin 61 (%49.6)'inde
rektumda, 24 (%19.5)uUnde sag kolonda, 18
(%14.6)'inde sigmoid kolonda, 18 (%14.6)'inde
sol kolonda, 2 (1.6%) sinde senkron timor
saptandi (Tablo 2).

Hastalarin 106 (%86.2)'s1 elektif, 17
(%13.8)'si acil olarak ameliyat edilmistir.
Rektum kanseri tanisi alan 61 hastanin
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Ozkan ve ark.

35 (% 28.5)ine low anterior rezeksiyon, 26
(%21.1ysina  abdominoperineal rezeksiyon
yapilmistir. Hastalara uygulanan cerrahi
prosedir Tablo 3'te goOsterilmistir. Hastalarin
tamaminda adenokanser saptanmis olup,
histopatolojik incelemede 14 (%11.4) hastada
Aster Coller evre A, 36 hastada (%29.3) evre
B, 60 hastada (%48.8) evre C, 13 (%10.6)
hastada evre D olarak saptandi (Tablo 4).

Tablo 2. Hastalarin timoér lokalizasyonuna gore
dagilimi

Timor lokalizasyonu Sayi (n) Yiizde (%)
Rektum 61 49,6

Sag kolon 24 19,5

Sol kolon 18 14,6
Sigmoid kolon 18 14,6
Senkron tlimor 2 1,6

Toplam 123 100,0

Tablo 3. Hastalara uygulanan ameliyat sekline
gore dagilimi

Cerrahi Prosediir Sayi (n) Yiizde (%)
Low Anterior Rezeksiyon 35 28,5

Miles Proseduru 26 21,1

Sag Hemikolektomi 24 19,5

Sol Hemikolektomi 13 10,5
Sigmoid Rezeksiyon 11 8.9
Hartman Proseduri 10 8,1

Subtotal kolektomi 4 3,3

Toplam 123 100,0

Tablo 4. Hastalarin Aster Coller evreleme
sistemine goére dagilimi

Kanser Evresi Sayi (n) Yuzde (%)
A 14 11,4

B 36 29,3

C 60 48,8

D 13 10,6
Toplam 123 100,0

Tartisma

2008 yili Diinya Kanser istatistiklerine gore
toplam 1,2 milyondan fazla yeni kolorektal
kanser vakasi tanimlanmistir. Amerika Birlesik
Devletleri kanser veri tabanina gore kolorektal
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kanserler erkeklerde ve kadinlarda Uguncl
en sik gorulen kanser tartdir. Kansere bagl
olimlerin yine en sik G¢lncu nedeninide kolon ve
rektum kanseri olusturmaktadir [4]. Ulkemizde
en sik gorilen 10 kanser siralamasinda
kolorektal kanserler 7,24/100.000 insidans ile
7. sirada olup, yilda yaklasik 5000 yeni vaka
gorulmekte ve yaklasik 3200 kolorektal kansere
bagli 6lum gergeklesmektedir [5]. Kansere bagl
maliyetler 6zellikle gelismis Ulkelerde nifusun
yaslanmasiyla sonucglanan demografik degisim
ve sigara icme, fiziksel inaktivite, yagli gida
tiketim ahligkanliklari gibi kanser gelisiminde
etkili olan risk faktorlerine bagh olarak hizli bir
artis gostermektedir [6].

Kolorektal kanserde risk  faktorleri
tanimlanmis olup ileri yasta sikhgr artmaktadir.
Kolorektal kanserin  %90’dan fazlasi 50’li
yaslardan sonra tani almaktadir. Genis
vaka serileriyle yapilan c¢alismalarda 7.
dekadda pik yaptigi saptanmistir [7], bizim
hasta grubumuzda yasla beraber hastalik
artmakta beraber, en sik 70-80 yas araliginda
saptanmigtir. 40 yas Oncesi daha nadir
goérilmesine ragmen, gen¢ popllasyonda
son ylllarda musinéz komponentin eslik ettigi
agresif seyirli timorler artmaktadir. Herediter
sendromlarin eglik ettigi kolorektal kanserlerde
erken yasta goérulebilmektedir [2-5,8].

Literatirde kolorektal kanserlerin cinsiyete
go6re dagilimina goére farkl sonuglar mevcuttur.
Her iki cinsiyette yakin oranlarda gorildigu
bildiriise de, Boyle ve ark.nin kolorektal
kanserlerin epidemiyolojisi Uzerine yaptigi bir
calismada erkeklerde kadinlara goére 1.1 kat
daha fazla goérilduguni belirtiimistir [9]. Bizim
calismamiza  erkek-kadin hasta orani 1.7
olup literatiirdeki oranlara goére yiksek olarak
saptanmigtir.

Tamor yerlesim yerine gore
degerlendirildiginde kolorektal kanserler en sik
rektosigmoid bdlgede, daha sonra sirasiyla sol
kolonda ve sag kolonda gorulmektedir. Ancak
proksimal kolonda yerlesimli timorlerin goériime
sikhdinin son yillarda arttigi izlenmektedir [10].
Hasta grubumuzda en sik rektum timédrleri ve
sol kolon yerlesimli timorler saptanmis olup,
histopatolojik degerlendirmede olgularin %601
ileri evrededir. Hastalarin siklikla ileri evrede
tani almasini, hekime gec basvuru, bagvurdugu
hekimintaniyi atlamasive taramaprogramlarinin
etkin olarak kullaniimamasina bagli olabilecegini
dislinuyoruz. Ancak bu faktorlerin neden olup,
olmadiklarinin incelenmesi igin, taramalarin
etkinligini  inceleyen epidemiyolojik saha
arastirmalara gereksinim bulunmaktadir.
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ABD’de kolorektal kanser insidans hizinin
son 20 yilda 100.000'de 66,3'ten 2007'de
45,3'e distiglu gozlenmistir. Bu hizli distsin
en Onemli nedeni, kanserin erken tani ve
teshisini saglayarak hastaligin erken evrede
saptanmasini  saglayan kolorektal kanser
tarama programlarinin geligtiriimesine bagli
oldugu dusunutlmektedir [2]. Tirkiye'’de 2009
yilindan itibaren kolorektal kanser tarama
programi gundeme alinmis olmasina ragmen,
toplumun bilgilendiriimesinde ve kolorektal
kanser tarama programin uygulanmasinda
eksiklikler devam etmektedir. Altug ve ark.
kolorektal kanserde uzman hekimlerin tarama
testlerine yaklasimlarini deg@erlendirdigi
¢alismalarinda; konusunda uzman hekimlerin
ailesinde 50 yas Ustu bireylere tarama programi
uygulama sikligint %0,7 olarak bildirmiglerdir
[111.

Tarama programi kapsaminda endoskopik
yontemlerle adenomatoz poliplerin  erken
dénemde saptanarak ¢ikariimasi, ikincil koruma
yontemi olarak hastaligin prognozundaki en
Onemli asamayi olusturmaktadir. Bu kapsamda,
toplum taramalarinda 50 yasindan itibaren yilda
bir kez gaitada gizli kan testi, her bes yilda bir
rektosigmoidoskopi, baryumlu grafi ve her on
yilda bir kolonoskopi yapilmasi énerilmektedir.
Tarama yontemlerinden kolonoskopinin
sensitivitesi  %95’lerde  olup, gunumuzde
tarama testlerinde “altin standart” olarak
uygulanmaktadir [12,13]. Ayrica, anestezi
ihtiyaci olmadan uygulanan noninvazif bir
yéntem olan CT kolonografide bir cm’lik polipleri
saptayarak riskli hastalarda kullanilabilecek
bir yéntem olarak tanimlanmaktadir. Ancak
saptanan lezyonun histopatolojik  olarak
verifikasyonu igin kolonoskopi gerektirmektedir
[14].

Sonug olarak, galismamiza dahil edilen 123
kolorektal kanser hastasinda rektosigmoid
bblge en sik timorin saptandigi alan olup,
olgularin yarisindan fazlasi ileri evrededir.
Kanserin populasyonda dagilimini ve risk
faktorlerini degerlendiren epidemiyolojik
verilerin guvenilir bir sekilde toplanmasi, ilgili
populasyondaki hastaliga neden olabilecek risk
faktorlerini saptayarak bu konuda alinabilecek
Onlemler konusunda yol gosterici olacaktir.
Yiksek tedavi maliyetleri, ve prognozun koétu
seyrederek 6limle sonuglanma olasiligi dikkate
alinarak, kolorektal kanser tarama programlari
konusunda toplum bilinglendirilerek daha etkin
olarak uygulanmalidir.

Cikar lligkisi: Yazarlar ¢ikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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