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Kolorektal kanserli hastalarin asemptomatik birinci derece yakinlarinin

kolonoskopik degerlendirme sonuclari: Tek merkezli prospektif calisma

Colonoscopic assessment results of asymptomatic first-degree relatives of patients with colorectal

cancer: A single center prospective study
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Giris ve Amac: Kolorektal kanserli hastalarin birinci derece akrabalarinda
kolorektal neoplazm gelisme riski artmistir, mevcut kilavuzlar bu bireyler-
de kolonoskopik tarama yapilmasii onermektedir. Calismamizin amaci,
kolorektal kanserli hastalarin asemptomatik birinci derece yakinlarinda ko-
lonoskopik tarama sonuclarinin degerlendirmektir. Gere¢ ve Yontem: En
az bir birinci derece akrabasinda kolorektal kanser oykiisti olan toplam 80
asemptomatik kisiye (52 kadin, 28 erkek; ortalama yas 41,6+12,9, 19-75)
kolonoskopi yapildi. Calismaya alinma kriterleri olarak; asemptomatik, 40
yasindan buiytik veya indeks vakadan en fazla 10 yas kiictik olmasi olarak
belirlendi. Bulgular: Toplam 22 hastada 36 kolorektal lezyon tespit edildi: 2
hastada (%5,5) adenokarsinom ve kalan 20 hastada 34 polipoid lezyon sap-
tandi: 19'u (52,7%) dustik riskli adenom, 10’u (27,8%) ytiksek riskli adenom
ve 5 (13,9%) hastada hiperplastik polip. Islem ttim hastalarda komplikasyon
olmadan cok iyi sekilde tolere edildi. Tartisma: Kolonoskopik tarama, kolo-
rektal kanserli hastalarin birinci derece yakinlarinda polip ve adenokarsinom
saptanmasinda etkili ve gtivenlidir.

Anahtar Kelimeler: Kolonoskopik tarama, birinci derece akraba, kolorektal
kanser, polip

GIRIS

Kolorektal kanser, gelismis tlkelerde kansere bagh olumler
arasinda 2. sirada yer almaktadir (1). Kolorektal kanser ge-
lisen vakalarda 9%20-25 oranin aile oykusit mevcuttur. Bi-
rinci derece yakininda, herediter non-polipozis kolorektal
kanser ve familyal adenomatoz polipozis koli gibi genetik
sendromlar haricinde kolorektal kanser oykisu olanlarda,
normal popiilasyona gore kolon kanseri gelisme riski 2-4 kat
artmaktadir (2). Kolorektal kanserin ortaya cikuigr yas, goru-
len akraba sayisi ve yakinlhigi, hastaligin olusumu icin temel
risk faktorleridir (3). lleri evre adenomatdz lezyon (=10 mm
adenom, villoz komponent veya agir displazi) saptananlarda,
yillik kanser gelisim riski %2.6-5.7 oranindadir (3). Pozitif
aile oykusu olan bireylerde kolonoskopik tarama yapilarak
saptanan poliplerin ¢ikarilmasi ile kolorektal kanser insidansi
ve mortalitesinde azalma oldugu gosterilmistir (4). Bu ytuzden
bircok tlkede sigmoidoskopi ve gaitada gizli kan 6lctlmesi
yerine, kolonoskopi ile tarama programlarn uygulanmaktadir.
Yaygin kabul goren tedavi kilavuzlart Amerikan Gastroente-
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Background and Aims: First-degree relatives of colorectal cancer patients are
at increased risk of developing colorectal neoplasm, and current guidelines
recommend a screening colonoscopy in such individuals. The aim of this
study was to evaluate the use of total colonoscopy as the screening test in as-
ymptomatic first-degree relatives of colorectal cancer patients. Materials and
Methods: Colonoscopy was performed in 80 asymptomatic individuals (52
females, 28 males; mean age 41,6+12,9 years, range 19-75 years) who had
at least one first-degree relative with colorectal cancer. As inclusion criteria,
subjects had to be asymptomatic, older than 40 years, or less than 10 years
younger than the index case. Results: Thirty-six colorectal lesions were found
in 22 individuals: 2 (5,5%) had adenocarcinomas and the remaining 20 pa-
tients had 34 polypoid lesions [19 (52,7%) low-risk adenomas, 10 (27,8%)
high-risk and 5 (13,9%) hyperplasic polyps]. The procedure was generally
well tolerated without complications. Conclusions: Screening colonoscopy is
safe and effective to detect adenoma and adenocarcinoma among asymptom-
atic first-degree relatives of patients with colorectal cancer.

Keywords: Screening colonoscopy, first-degree relatives, colorectal cancer,
polyp

roloji Kolleji (ACG) (5), Amerikan Gastrointestinal Endosko-
pi Dernegi (ASGE) (6) ve Amerikan Gastroenteroloji Birligi
(AGA) (7) genel olarak 60 yasindan once kolon kanseri go-
rtlen hastalarn birinci derece yakinlarina 40 yasindan sonra
5 yilda bir kolonoskopi taramasi 6nermektedir. 60 yasindan
sonra saptananlarin birinci derece yakinlarina ise, ASGE ve
AGA 40 yasindan sonra, ACG ise 50 yasindan sonra kolon
taramasi onermektedir.

Kolon kanseri gelisiminde yas, genetik faktorler, aile oyku-
stiniin yani sira diyet, cografi bolge gibi degiskenler de etkili
olmaktadir. Biz bu calismada, birinci derece yakininda kolon
kanseri olan asemptomatik bireylerin kolonoskopi sonuclari
ile ilgili tilkemizden yayinlanmis bir calisma olmadigindan,
bolgemizdeki bulgularn ortaya koymay: amacladik.
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Kolorektal kanserli hastalarin birinci derece yakinlarinda kolonoskopik degerlendirme

munde yapildi. Kolonoskopi islemi esnasinda kolon kanseri
tanist konulan hastalarin 1. derece yakinlarina kolonoskopi
yapilmasi 6nerildi. Ayrica baska bir nedenden poliklinik mu-
ayenesine gelen hastalar, 1. derece yakininda kolon kanseri
varlig acisindan sorgulands, pozitif aile dykust olanlara ko-
lonoskopik inceleme tavsiye edildi. Calismaya alinma kriter-
leri olarak; asemptomatik, 40 yasindan buyuk veya indeks
vakadan en fazla 10 yas kuctik olmast belirlendi. Daha on-
ceden bilinen gastrointestinal sisteme ait kanser veya kronik
inflamatuvar hastaligi olanlar, son 5 yil i¢inde tarama amag-
i kolonoskopi yaptiranlar, kolonoskopik inceleme yapilan
ancak yetersiz temizlik nedeniyle islemin optimal olmadig
vakalar calisma disi birakildi. Hastalara midazolam+fentanil
ile sedasyon esliginde kolonoskopi yapildi. Hastalarin yaslari,
cinsiyetleri, kolonoskopi bulgulari, polip sayisi, buytklugi
ve lokalizasyonu, patolojik sonuclar not edildi. Patolojik
bulgular adenokarsinom, ytiksek riskli adenom (=10 mm ve/
veya villoz komponent icermesi) ve dustik riskli adenom (tu-
btiler adenom <10 mm) seklinde simiflandirildi.

Calismadaki verilerin analizinde SPSS 15.0 for Windows
(SPSS, Inc, Chicago, IL, USA) programi kulamlmistir. Veri-
lerin degerlendirilmesinde tanimlayic istatistiksel yontemle-
rin yani sira gruplarin karsilastirilmast icin student-t testi ve
Ki-kare testi kullamlmistir.

BULGULAR

Calismaya 52’si kadin, 2871 erkek olmak tizere toplam 80 has-
ta dahil edildi. Hastalarn ortalama yaslar1 46,3129 (19-75)
idi. Vakalarin 64’tintin anne-babasinda, 15’inin kardesinde
kolon kanseri oykustt mevcuttu. Hastalarin ayrintih karakte-
ristik bulgular1 Tablo 1’de gorulmektedir.

Tablo 1: Calismaya dahil edilen 80 hastanin karakteristik

bulgular

Hasta karakteristikleri Say1
Cinsiyet Toplam
Erkek 28 (%35)
Kadin 52 (%65)
Yas 46,3 (19-75)

Yas gruplar1

<40 yas 27 (%33,8)
40-49 yas 20 (%25,0)
50-59 yas 21 (%26,2)
260 yas 12 (%15,0)
Indeks vakaya yakinlik

Baba 39 (%48,8)
Anne 25 (%31,2)
Kardes 15 (%18,8)
Cocuk 1 (%1,2)

Toplam 80 (%100)

Hastalarin 58’inde (%72,5) normal kolonoskopik bulgular
saptanirken, 2 (%2,5) hastada adenokarsinom, 20 (%25)
hastada da kolon polipleri saptandi. Bu 22 hastada toplam 36
neoplastik veya dusiik neoplastik riskli polip bulundu. Tespit
edilen poliplerden 10 mm ve daha biiytk olanlarin 7’si (7/12)
histolojik olarak malignite veya villoz komponent icerirken,
10 mm’den kugcuk poliplerin sadece 1’1 (1/24) villoz histoloji
icermekteydi (Tablo 2). Toplam 11 hastada (%13,7) ileri evre
neoplastik lezyon saptandi. Adenokarsinom ve yiiksek riskli
polip saptanan hastalar ile dustik riskli polip saptanan hasta-
larn aynmitili ozellikleri Tablo 3’de mevcuttur. Lezyonlarin
buytik kismi sol kolonda lokalize iken (28/36), sag kolonda
sadece 1 vakada polip saptandi. Kolonoskopik inceleme ile

Tablo 2. Kolonoskopi yapilan hastalarda saptanan

lezyonlarin lokalizasyonu ve histolojik bulgular

Kolonoskopik bulgular Say1 (%)
Neoplastik lezyon 12 (%33,3)
Kanser 2 (%5,5)
Yiiksek riskli adenom 10 (%27,8)
Villoz veya tiubulovilloz adenom 6 (%16,7)
Tubuler adenom =10 mm 4 (%11,1)

24 (%66,6)
19 (%52,7)
5 (%13,9)
36 (%100)

Dustk riskli lezyon
Diistik riskli adenom
Hiperplastik

Toplam

Lezyonlarn lokalizasyonu

Rektosigmoid 20 (%55,5)
Inen kolon 8 (%22,2)
Transvers kolon 7 (%19,5)
Sag kolon 1 (%27,8)

Tablo 3. Dustik ve yuksek riskli lezyon saptanan

hastalarn ozelikleri

Hasta Disitk riskli ~ Yitksek riskli Toplam
karakteristikleri lezyon(n) lezyon(n)

Cinsiyet

Erkek 22 6 28
Kadin 47 5 52
Yakinhk

Anne-baba 55 9 64
Kardes 13 2 15
Cocuk 1 0 1
Yas grubu

<40 24 3 27
40-49 18 2 20
50-59 18 3 21
=60 9 3 12
Toplam 80
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saptanan poliplerin lokalizasyonu ve histolojik 6zellikleri ay-
rintili olarak Tablo 2’de gorulmektedir.

TARTISMA

Kolonoskopi, birinci derece akrabasinda kolon kanseri olan
bireylerde yaygin olarak kullanilan bir tarama yontemidir.
Bu calismada, tarama programina katilan toplam 80 hastanin
%27,5'inde kolonda lezyon saptanmuistir. Literatiirde asemp-
tomatik birinci derece yakinlarin tarama programlarinda
%16,7, %28,8, %36,1 gibi farkl oranlarda patolojik bulgu-
lara rastlanmistr (8-10).

lleri evre mneoplastik lezyon, calismaya katilan hastalarin
%13,7’sinde bulundu. Bu oran, kolon kanserli hastalarin
birinci derece akrabalarinda kanser gelisme riskinin arttig
bilgisini desteklemektedir. Pariente ve arkadaslarmnin yaptig
vaka-kontrollii calismada, ileri evre neoplastik lezyon gelisme
riskinin birinci derece akrabalarda 2,6 kat arttigini gostermis-
tir (11). Son yillarda Armelao ve arkadaslarinin yaptig: iki bu-
yiik calismada, birinci derece akrabalarda ileri evre neoplastik
lezyon gortulme oranlart %8,8 ve %11,3 olarak bulunmustur
(12, 13). Yine bu calismada multivaryant analiz sonucunda
kontrol gruba gore kiictik polip gortulme riski artmazken, ile-
ri evre neoplastik polip gorulme riskinde 2,4 kat artis saptan-
mustr (13).
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