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GERIATRIK YAS GRUBUNDA ALT GASTROINTESTINAL
SiISTEM BiOPSi SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESi

Evaluation of Lower Gastrointestinal Endoscopic Biopsy
Results in Geriatric Patients

Serdar YANIK?, Zeynep Tugba OZDEMIR?, Ayse Neslin AKKOCA3, Akin CAM?,
Edip Erdal YILMAZ5,Siileyman SAYARS, Mustafa CALISKAN?, Suphi VEHID?

OZET

Amag: Endoskopik islemler, tiim yas gruplarinda gastrointestinal sistemin (GiS) degerlendirilmesi amaciyla
kullanilmaktadir. Hem tani hem tedavi amagh kullanabilen endoskopi daha az invazif olmasi nedeni ile de
avantajlidir. Diinyada her yil 500binden fazla insan kolorektal kanser (KRK) nedeni ile 6lmektedir. Dolayisi ile
GIS tiimérlerinin erken tanisinda giiniimiizde tarama amagli endoskopik girisim énerilmektedir. Yash popii-
lasyonun da her gecen giin arthg diisiincesi ile geriatrikhastalarda alt (GiS) endoskopikbiopsi sonuglarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Ocak 2011-Kasim 2013 tarihleri arasinda yapilmis 406 hastaya ait alt GiS endoskopi
sonucu incelendi. Kesin tani almig 65 adet yash hastanin endoskopik biyopsi sonuglari hastalarin demografik
ozellikleri ile birlikte retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 41'i (%63,08) erkek ve 24’(i (%36,92) kadin hasta idi.Olgularin yaslari
65 ile 92 arasinda ve yas ortalamasi 72,82+5,89 olarak saptandi. Erkeklerin yagslari 65 ile 83 arasinda ve yas
ortalamasi 71,0215,19, kadinlarin yaslari 65 ile 92 arasinda ve yas ortalamasi 72,9516,86 idi. Endoskopik bi-
yopsi sonuglarina gore vakalarimizin 19'u (%29,23) kolit, 1(%1,54) tanesi hiperplastik polip, 16 ( %24,62)tanesi
tubuler adenom, 21 (%32,30) tanesi tubulovill6z adenom, 8 (%12,31) tanesi de kanser tanisi aldi. Kanserlerin
hepsi adenokarsinom histolojisinde olup, 1 tanesi villdz adenom zemininden gelisen adenokarsinom, 1 tanesi
de tubulovill6z adenom zemininden gelisen adenokarsinom tanisi almistir. Adenomlardan gelisen vakalar veri
tekrari olmamasi amaciyla sadece kanser grubuna dahil edilmistir.

Sonug: Sonug olarak, Uist ve alt GIS endoskopik islemlerin yasli populasyonda diisiik komplikasyon orani ile
guvenilir bir tetkik ve yiksek tani orani ile efektif bir yontem oldugunu saptadik. Yasl popilasyonda klinik
gereklilik halinde GiS endoskopisi planlanmasindan kaginilmamalidir.

Anahtar kelimeler: Yasli; 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.

Key words: Elderly; Endoscopy; Gastrointestinalsystem; Colorectalcancer
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GIRIS

Gastointestinal sistemin (GiS) incelenmesinde endos-
kopik incelemeler tim dinyada altin standart olarak
kabul edilmektedir. Tani ve tedavi amagl uygulanan
girisimsel endoskopik incelemelerin daha az invazif ol-
mas! avantajlari arasindadir. Ortalama yasam siresinin
artmasi nedeniyle yasli hastalarda endoskopik incele-
me sikligi her gecen giin artmaktadir. Yag itibari ile has-
talk prevalanslarindaki farkliliklar, komorbidhastaliklar,
doktor-hasta iletisimindeki glicliikler, olasi komplikas-
yonlarinsikligi yashlarda endoskopik islemlerin farkli bir
gozledegerlendirilmesi ihtiyacini ortaya koymaktadir.

GIS hastaliklarinin tanisinda endoskopi endikasyonlari
icin Amerikan Gastrointestinal Endoskopi Birligi (ASGE)
ve Gastrointestinal Endoskopinin Uygunlugu Avrupa
Paneli (EPAGE) tarafindan olusturulmus kilavuzlar mev-
cuttur (1, 2). Son yillarda halkin kanser ve kanserden
korunma hakkindaki biling diizeyi arttikga, GIS kanse-
rinde erken tani amagl tarama endoskopileri daha sik
kullanilir hale gelmektedir. Kolon kanseri ve mide kan-
serinin erken tanisi icin tarama endoskopileri 6neril-
mektedir (3, 4).

Diinya ¢apinda her yil yaklagik bir milyon KRK tanisi ko-
nulurken, 500.000 hasta KRK nedeniyle kaybedilmekte-
dir[5]. KRK insidans ve mortalitesi diinya ¢capinda belir-
gin degisiklik gostermektedir (6). En yliksek insidanslar
Kuzey Amerika, Avustralya, Kuzey ve Bati Avrupada iken
gelismekte olan ulkelerde 6zellikle Asya ve Afrika’da di-
stk oranlar vardir (7). Bu cografi farkliliklar diyete, cev-
resel maruziyete ve genetik yatkinliga baglanmaktadir
(3). ABD’nde kadinlarda %5,8, erkeklerde %6 oraninda
KRK gorulmektedir. Kadinlarda akciger ve. meme kan-
serinden erkeklerde ise akciger ve prostat kanserinden
sonra 3.sirada en sik gériilen kanser tiridir. Ulkemiz
2006 yih istatistiklerine gore ise kolon ve rektum kan-
seri insidansi kadinlarda yiizbinde 12,5, erkeklerde ise
yuzbinde 18,2 dir. Sporadik KRK icin yas en buyuk risk
faktoradir. 40 yasin altinda KRK nadirken, 40-50 yastan
sonra insidans artmaya baslamaktadir (6). KRK vakalari-
nin % 901 50 yas Uzerinde iken; 80 yas lizerinde bu oran
erkekler igin % 10’a, bayanlar igin % 15’e kadar yiiksel-
mektedir. Sonug olarak; geriatrik yas grubunda KRK go-
rilme oraninda artig oldugu bilinmektedir.

Tarama sonucu prekanserdz lezyonu veya erken evre
timoriu saptama olasiligi fazladir. Yapilan galismalar ta-
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rama ve izlemin KRK mortalitesini azalthgini gostermis-
tir (8). Basaril bir tarama programi igin hekimlerin bu
konudaki farkindaligi son derece énemlidir. Risk belir-
lenmeli, erken tani icin kilavuzlara uyulmali, hastalar
tani konuldugundaen kisa slirede tedaviye yonlendi-
rilmeli ve hastanin takibi yapiimalidir (6). Bu makalede
Ocak 2011-Kasim 2013 tarihleri arasinda tetkik edilmis
olan geriatrik yas grubundaki hastalara ait altgastroin-
testinal sistem endoskopikbiopsi sonuglarinin gézden
gecirilmesi ve KRK goriilme insidansinin hesaplanmasi
amagclanmistir.

MATERYAL METOD

Ocak 2011-Kasim 2013 tarihleri arasinda yapilan 406 alt
GiS endoskopik islem arasindangeriatrik yas grubuna
ait (65 yas ve uzeri) ve kesin tani almis 65 adet biyopsi
sonuglari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin de-
mografik 6zellikleri ve histopatolojik tanilari degerlen-
dirildi.

istatistiksel Analiz

CGalisma kesitsel-tanimlayici nitelikte olup veriler % 95
guven araliginda hesaplanmistirVerilerin ylzdelik di-
limleri ve ortalamalari hesaplanmistir. Analizlerde Sta-
tistical Package for the Social Sciences (SPSS) 15.0 pa-
ket programi kullaniimistir.

BULGULAR

Bu galismada toplam 65 hasta degerlendirildi. Olgularin
41'i (%63,08) erkek ve 24'(i(%36,92) kadin idi. Yaslari
65 ve 92 arasinda ve yas ortalamasi 72,8215,89 ola-
rak saptandi. Erkeklerin yaslari 65 ile 83 arasinda ve
yas ortalamasi 71,02+5,19, kadinlarin yaslari 65 ile 92
arasinda ve yas ortalamasi 72,9546,86 idi.Hastalarin
Biyopsi sonuglarina gore dagilimi Tablo 1 ‘de gosteril-
migtir.

Tablo 1: Endoskopik biyopsi sonuglari

Biopsi Sonuglari n(%)
Kolit 19(%29,23)
Hiperplastik Polip 1(%1,54)

Tubuler Adenom
Tlbulovilloz Adenom
Adenokarsinom

16 ( %24,62)
21 (%32,30)
8(%12,31)




Bozok Tip Derg 2015;5(3):37-41
Bozok Med J 2015;5(3):37-41

Tablo 2: Hastalarin biopsi sonucuna gore yas dagilimi

YANIK ve ark.
Yaslilarda Endoskopik Bulgular

Kadin n(%) Erkek n(%) Y.Ort. K.Yas.Ort. E.Yas.Ort
Kolit 11 8 75,52+7,07 74,3618,29 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) 72,5745,42 72,3046,03, 73,00%4,62
Adenom
Adenokarsinom 1(%12,50) 7(%87,5) 71,37+5,82 68 71,8516,12

Kanserlerin hepsi adenokarsinom histolojisinde olup,
1 tanesi villoz adenom zemininden gelisen adenokar-
sinom, 1 tanesi de tlbdilovill6z adenom zemininden
gelisen adenokarsinom tanisi almistir. Adenomlardan
gelisen vakalar veri tekrari olmamasi amaciyla sadece
kanser grubuna dahil edilmistir.

TARTISMA

KRK taramalarinda asemptomatik bireyler kanser ge-
lisim riski acisindan degerlendirilmektedir. KRK has-
talarinin %601 doktora lenf nodu veya uzak metastaz
ile gelmekte, rezeksiyon sonrasi yaklasik yarisi 5 yil
icinde olmektedirler. Bu nedenle erken tani ve tedavi
son derece 6nemlidir. Bireyler, tarama testlerinin erken
teshise olanak sagladigi ve KRK morbidite ve mortali-
te oranlarini dislrdigi konusunda bilgilendirilmelidir.
Ailesinde KRK Oykusl olanlar basta olmak Uzere, tiim
toplum semptomsuz donemde tarama testlerini yap-
tirmak konusunda tesvik edilmelidir. Asemptomatik
bireylerde; 50 yastan sonra yilda bir GGK / 5 yilda bir
sigmoidoskopi / 5-10 yilda bir kolon grafisi / 10 yilda
bir kolonoskopi 6nerilmektedir. Sag kolon timori artis
nedeniyle kolonoskopi gereklidir. “50 yastan baslayarak
her 10 yilda bir kolonoskopi yapilmasi” en etkili kanser
tarama calismasidir (9). Tarama yontemlerinden kolo-
noskopininsensitivitesi %95’lerde olup, glinlimuizde ta-
rama testlerinde “altin standart” olarak kabul edilmek-
tedir (10, 11).

ABD’de KRKinsidans hizinin son 20 yilda 100.000’de
66,3’ten 2007 yilinda 45,3’e dustuglu gozlenmistir. Bu
hizli distslin en 6nemli nedeni, hastaligin erken evrede
saptanmasini saglayan KRK tarama programlarini gelis-
tirilmesidir. Tlrkiye’de 2009 yilindan itibaren KRK tara-

ma programi giindeme alinmis olmasina ragmen, top-
lumun bilgilendirilmesinde ve KRK tarama programin
uygulanmasinda eksiklikler devam etmektedir. Altug
ve ark/nin KRK’de uzman hekimlerin tarama testlerine
yaklasimlarini degerlendirdigi ¢calismasinda; konusunda
uzman hekimlerin ailesinde 50 yas Ustl bireylere tara-
ma programi uygulama sikhgini %0,7 olarak bildirmis-
lerdir (12).

KRK’de risk faktorleri tanimlanmis olup ileri yasta sik-
g1 artmaktadir. KRK in %90’dan fazlasi 50’li yaslardan
sonra tani almaktadir. Genis vaka serileriyle yapilan ¢a-
lismalarda 7. dekadda pik yaptigi saptanmistir (13). Bi-
zim ¢alismamizda yasla beraber hastalik sikligininarttig
gorilmusve en sik 70-80 yas araliginda saptanmistir. 40
yas 6ncesi daha nadir gériilmesine ragmen, geng popu-
lasyonda son yillarda musinézkomponentin eslik ettigi
agresif seyirli timorler artmakta oldugu soylenmekte-
dir. Herediter sendromlarin eslik ettigi KRK’lerde erken
yasta gorilebilmektedir (12, 14, 15).

Literatirde KRK’lerin cinsiyete gore dagilimina gore
farkh sonuglar mevcuttur. Her iki cinsiyette yakin oran-
larda goruldigu bildirilse de, Boyle ve ark./nin epide-
miyoloji Uzerine yaptigi bir calismada erkeklerde ka-
dinlara gore 1.1 kat daha fazla goruldtugi belirtilmistir
(16). Bizim ¢calismamizda erkek-kadin hasta orani 7 olup
literaturdeki oranlara gore yliksek olarak saptanmistir.
Geriatrik hastalarda yapilan bir ¢alismada 80 yas Usti
951 hastaya alt GiS endoskopisi (781 kolonoskopi- 170
sigmoidoskopi) yapilmis ve hastalarda en sik patolo-
jik tanilar sirasi ile divertikiler hastalik (%42), polip
(%27) ve kolorektalkarsinoma (%8) saptanmis ve kom-
plikasyon orani %0.6 bulunmustur.
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Hastalarin %71 inde kolonoskopi islemi ¢ekuma
ulasgilarak islem basari ile tamamlanmistir (17).
Kandemir ve ark/nin g¢alismasinda 80 yas Usti

hastalarda en sik patolojik bulgular, kolon polibi (%18) ,
kolon kanseri (%12.6), divertikiil (%12) olarak saptanmis
ve komplikasyon sikligi %0.2 bulunmustur (18).

Eda P. ve ark. ;yas ortalamasi 63 olan 40 hasta
Uzerinde gastrointestinal  timorleri  saptamada
USG ve kolonoskopinin etkinligini arastirmislar
ve 15 hastada malignite (10 adenokanser, 1mide
lenfomasi,1 noéroendokrin tiimoér, 1 skuamoz hucreli
karsinom, 1 fibrosarkom ve 1 erken gastrikkarsinom
olmak Uzere) tespit etmislerdir (19). Yine Muammer
K. ve ark. FDG PET ile fokal olarak kolorektal aktivite
tutulumu saptanmis olan 26 hastayi kolonoskopi ile
degerlendirmisler ve 10 olguda patoloji saptamislardir.
7 hastada polip (4 tubuler+3 tubilovill6z), 1 olguda
rektum adenokanser, 2 olguda rektum ve sigmoid
bolgede Ulserler bulunmustur (20). Calismamizda 65
yas ve Uzeri 65 hastanin %19 unda kolit, %1.54 Gnde
hiperplastik polip, %24,62 sinde tlibliler adenom,
%32.3 lnde tubilovilloz adenom ve %12,31 inde
adenokarsinom gortlmustlr. Bu verilerin literatirle
uyusmamasl hasta sayimizin azligina baglanabilir. Yasli
hastalardakKRK sikhginin artiyor olmasi ve Ust ve alt
GiS endoskopik islemlerin yasl populasyonda disik
komplikasyon orani ile guvenilir bir tetkik ve yiksek
tani orani ile efektif bir ydntem olmasi nedeni ile klinik
gereklilik halinde endoskopi islemi yapilmasindan
cekinilmemesi gerektigini dislinliyoruz.
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