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Son iki dekatta endoskopi merkezinde kolorektal kanser gértilme sikhgi

Colorectal cancer detection rate in the last two decades at an endoscopy center
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Giris ve Amac: Kolon kanseri ytiksek sosyoekonomik dtizeye ulasmis insan
ve toplumlarda daha sik olarak gortilmektedir. Son yillarda ozellikle sag ko-
lonun daha sik tutuldugu bildirilmektedir. Bu ¢alismanin amaci toplumu-
muzda kolon kanseri ve lokalizasyonu ile bunlarin yillarla degisimini deger-
lendirmektir. Gere¢ ve Yontem: Ankara Universitesi Gastroenteroloji Bilim
Dali Endoskopi Merkezlerinde 1993-2008 yillarinda yapilan 18.484 alt gast-
rointestinal sistem endokopi islemi sonucu retrospektif olarak degerlendiril-
di. Bunlardan %44,6’s1 kolonoskopi (8.249), %55,4ii rektoskopiydi
(10.235). Hastalarin yaslar, cinsiyeti ve kanser varligi ile bunlarin lokalizas-
yonlar1 ve yillara gore olan degisimleri degerlendirildi. Bulgular: Islem yapi-
lan hastalarin yas ortalamast 47,8, %52,2’si erkekti. 659 (%3,5) olguda ko-
lo-rektal kanser saptandi. Erkeklerde kanser saptama oraninin (%4,5) kadin-
lardan (%2,5) daha fazla oldugu gorildu (p<0,05). Kanserlerin %77'sinde
timor sol kolonda, %23%inde sag kolonda yerlesmisti. Yillara gére bakildi-
ginda sag kolona kaymada artis vardi (p=0,049). Kanser saptanma oranlari
93-97 arast %3,3, 98-03'de %4,1, 04-08'de %2,8 idi (p<0,05). Yaslara gore
kanser gelismesine bakildiginda, beklendigi gibi yas ilerledikce kanser sikli-
ginda artis tespit edildi, 20 yasin altinda %1 olan oran, 70 yas tstunde %7,6
idi (p<0,05). Sonug¢: Kolon kanseri alt gastrointestinal sistem endoskopisi ya-
pilan olgular icinde %3,5 oraninda bulunmustur. Genellikle sol kolona yer-
lesse de yillar icinde sag kolona yénelme dikkati cekmektedir. Bunun toplu-
mun beslenme aliskanliginin degismesi ile ilgisi olabilir ve tarama calismala-
rinda total kolonoskopinin énemini artirmaktadir.

Anahtar kelimeler: Kolorektal kanser, lokalizasyon, gértilme sikligi, polip-
ler

GIRIS

Kolorektal kanser (KRK), gelismis tlkelerde gortlen dordin-
cut en sik kanser turudur. Genetik ve cevresel faktorlerin etki-
siyle 1950’lerden beri insidanst giderek artmaktadir (1, 2).
Siklik acisindan erkeklerde dorduncii, kadinlarda tictincet si-
radadir. Kansere bagh olumlerde ikinci sirada olan KRK, yiik-
sek sosyoekonomik diizeye ulasmis insan ve toplumlarda da-
ha fazla goralmektedir (3). Yapilan calismalarda, Kuzey Ame-
rika’da en sik, ardindan Avrupa ve en az Asya ile Afrika’da go-
rilmektedir (4).

Genellikle sol kolonda ve rektosigmoid bolgede (%45) yerles-
mektedirler. Son yillarda ozellikle sag kolonun (cekum ve ¢1-
kan kolon) daha sik tutuldugu bildirilmektedir (%25). Bu ar-

Background and Aims: Colorectal cancer is seen more frequently in people
and societies with higher socioeconomic status. In recent years, more eviden-
ce has emerged about the increasing involvement of the proximal colon. The
purpose of this study was to evaluate the occurrence rate, localization and an-
nual change in the rate of colorectal cancer. Materials and Methods: 18,484
lower gastrointestinal endoscopy procedures performed between 1993-2008
in the Endoscopy Units of Ankara University, Department ol Gastroentero-
logy were evaluated retrospectively. Among these, 8,249 (44.6%) were total
colonoscopy and 10,235 (55.4%) rectosigmoidoscopy. Age, sex, occurrence
of cancer, localization and annual changes in these parameters were determi-
ned. Results: Mean age of the patients was 47.8, and 52.2% were male. Co-
lorectal cancer was detected in 659 (3.5%) of the cases. Cancer detection ra-
te in males (4.5%) was significantly higher than in females (2.5%) (p<0,05).
Localization was distal in 77% and proximal in 23% of the cases. Proximal
localization seemed to increase over the years (p=0.049). Cancer detection
rate was 3.3% from 1993 to 97, 4.1% from 1998 to 2003, and 2.8% from
2004 to 08 (p<0,05). Colorectal cancer occurrence rates according to age
groups showed an increase from 1% seen below age 20 to 7.6% seen over the
age 70, as expected (p<0,05). Conclusions: Colorectal cancer detection rate
among patients undergoing lower gastrointestinal endoscopy was 3.5%. It
usually originates from the left side; on the other hand, a tendency towards
right colon was seen over time. This may be related to the changing dietary
habits of the population. It is important to emphasize the use of total colo-
noscopy in the screening of suspected cases.
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tisin olasi nedenleri arasinda 65 yas tizeri nufusun ve flat tip
lezyonlarn artmasi, kolon segmentlerinin farkli embriyonik
kokenden gelmesi ve farkli genetik yapilari olmas: gibi neden-
ler sayilmaktadir (5, 6). Ayrica diabet, kronik akciger hasta-
liklar, kalp yetmezligi, serebrovaskiiler olay tlser hastalig1 gi-
bi komorbid durumlarin varliginda sag kolon kanserinin art-
t1g1, yagdan zengin beslenmenin sag, proteinden zengin bes-
lenmenin ise sol tip kanseri artirabilecegi iddia edilmistir (7).
Sol kolon kanserinin azalmasinda en onemli etkenler arasin-
da ise bu bolgedeki lezyonlari erken saptayan tarama prog-
ramlart ve polipektomilerin etkili oldugu dustunulmektedir
(8-1D).

iletisim: Gokhan KABACAM
Ankara Universitesi Tip Fakultesi Gastroenteroloji Bilim Dali Cebeci, Ankara, Turkiye
Tel: + 90 312 595 61 10 * Faks: + 90 312 363 62 13

E-mail: gokhankabacam@yahoo.com



Bu calismanin amaci toplumumuzda kolon kanseri ve lokali-
zasyonu ile bunlarn yillarla degisimini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Bir referans merkezi olan Ankara Universitesi Gastroenteroloji
Bilim Dali Tbni Sina Hastanesi ve Cebeci Hastanesi Endoskopi
Merkezlerinde 1993-2008 yillarinda, her hangi bir endikasyon-
la yapilan 18.484 alt gastrointestinal sistem (GIS) endoskopi is-
lemi sonucu retrospektif olarak degerlendirildi. Bunlardan
8.249 (%44,6)'u kolonoskopi, 10.235 (%55,4)1 rektosigmo-
idoskopiydi. Kolonoskopi; ctkan kolon, cekum ve terminal ileu-
ma ulasilan islemler olarak kabul edildi. Rektosigmoidoskopi ise
hepatik fleksuradan daha distale (transvers, inen, sigmoid, rek-
tum) girilen islemler olarak degerlendirildi. Degerlendirmeye
alinan islemlerin optimal gortis saglamak acisindan yeterli te-
mizligi olup olmadig veya islem endikasyonu degerlendirmeye
katilmadi. Muikerrer girisim yapilan hastalar da analize dahil
edildi. Hastalarn yaglari, cinsiyeti ve kanser varhgi ile bunlarin
lokalizasyonlan ve yillara gore olan degisimleri degerlendirildi.
Bunun yaninda, KRK icin premalign lezyon olan poliplerin go-
rilme sikhigr da, yillara ve yas gruplarina gore degisim baz alina-
rak saptandi. Saptanan polip sayist degerlendirmeye alinmadi.

[statistikler icin SPSS 13™ programi kullanildi. Oranlar ara-
sindaki farklarin tespiti icin ki — kare ve “linear by linear ilis-
ki” testleri kullanildi. Anlamlilik degeri 0,05 ve alundaki de-
gerler anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Islem yapilan hastalarin yas ortalamasi 47,8 +16,0 idi. Cinsi-
yet dagilimina bakildiginda, 9.649 (%52,2)u erkek, 8.835
(%48)1 kadindi. Belirtilen sure icerisinde yapilan toplam
18.484 alt GIS endoskopi isleminde, 659 (%3,5) olguda KRK
saptand1. Erkeklerde kanser saptama oraninin daha fazla ol-
dugu goruldu. Kadinlarn %2,5 (221)'unda kanser saptanir-
ken, erkeklerde bu oran %4,5 (435) idi (p<0,05) (Sekil 1).

Kanserlerin %77’sinde timor sol kolonda, %23 tinde sag ko-
londa yerlesmisti. Sol kolon yerlesimli olgularin %66,1'inde
kanser rektosigmoid yerlesimliydi.
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Yillara gore bakildiginda sag kolona kaymada artis vardi
(p=0.049) (Sekil 2).

Ayni zaman dilimleri icerisinde degerlendirme yapildiginda,
rektum Ca oranlarinda anlamh azalma dikkati cekti (p<0,05)

(Sekil 3).

Yaslanmayla KRK lokalizasyonunda degisme saptanmadi
(p=0.1). Cinsiyetin de lokalizasyona anlamli etkisi yoktu
(p=0.3).

Kanser saptanma oranlarinin yillara gore degisimine bakildi-
ginda 93-97 arast % 3,3, 98-03'de %4,1, 04-08'de % 2,8 idi
ve bu sonuclar anlamhlik tasimiyordu (p=0.5) (Sekil 4).

Yaslara gore kanser gelismesine bakildiginda, beklendigi gibi
yas ilerledikce kanser sikliginda artis tespit edildi. Buna gore
20 yasmn alunda %1; 21-30 yas arast %1,4; 31-40 yasta %1,8;
41-50 yas %2,8; 51-60 yaslarda %4,3; 61-70 yas %6,4 ve 70
yasin ustiindeki bireylerde kanser goriilme orani1 %7,6 olarak
saptand1 (p<0,05) (Sekil 5).

Yillar icinde KRK kanser sikliginda artis olmamasina ragmen,
polip saptanma oranlarinin anlamh sekilde artist dikkati cek-
ti (p<0,05) (Sekil 6).

Islem yapilan hastalar yaslandikea, polip saptanma ytizdeleri-
nin arttigl izlendi (p<0,05) (Sekil 7).
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Sekil 2. Saptanan KRK’lerin lokalizasyon—zaman iliskisi
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Sekil 1. Cinsiyetlere gore kolorektal kanser saptama oranlart
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Sekil 3. Rektum Ca oranlarinin yillara gore degisimi
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Sekil 4. Yillara gore KRK sikhg

TARTISMA

Bu bir insidans veya prevalans calismasi degildir. Ancak bir
referans merkezinde, ayni ekolden gelen ve tecriibeli kolo-
noskopistler tarafindan veya refakatinde yapilan yiiksek sayi-
da vakay ele aldigindan toplumun genelini temsil edebilece-
gini dustunmekteyiz.

Beklendigi gibi KRK sikliginin yasla arttigr goralda. Yirmi ya-
sin altinda %1’lerde olan bu oran, 70’li yaslarda %8'lere yak-
lasmaktaydi. Toplumumuzun iyilesen tibbi ve sosyal sartlar
nedeniyle giderek yaslanmasi, ileriki yillarda KRK'li olgularin
sayisinda hizla bir artis olacagini gostermektedir. Yaslanmay-
la polip sikliginda da anlamh artis oldugu saptanmustir. Iyi ta-
nimlanmis adenom-karsinom sekansinin erken lezyonu olan
poliplerin, tarama programlariyla ve toplumun bilinclendiril-
mesiyle erken teshisi ve minimal-invaziv tedavisi ile KRK'nin
azaltilmas: gerekliligi kabul edilmektedir. Nitekim, calisma-
nin ele aldigi son 4 yillik dénemde daha once artis trendinde
olan KRK'nin dustse gecmesinde, toplumdaki bilinclenme,
sosyal guvenlik kosullarinin nispeten iyilestirilmesiyle hizme-
te ulasimin kolaylasmast etkili olmus olabilir. Ayn1 donemde
toplam yapilan islem sayisimin énceki yillardan az olmasina
yeni kullanima acilan 6zel ve devlete ait cok sayida alternatif
saghk kurulusu olmasi ve hastalarn buraya kaymasi neden
olmus olabilir. Sozu edilen nedenle kanser sikhginda da ya-
lanct bir dustikluk tespit edilmis olabilir, ancak ayni donem-

Sekil 5. Yas gruplarma gore KRK sikhigt

de saptanan polip sikhigindaki artis dikkate alindiginda, has-
talarin hekime daha erken basvurdugu sonucuna varabiliriz.
Dahasi bu dénemde gelisen teknoloji ile kullanima giren yeni
cihazlar, islem dogrulugunu ve etkinligini artirnustir.

Literatur bilgileriyle uyumlu olarak KRK lokalizasyonu yillar
icinde daha proksimale dogru kaymis ve bu dénemde hala
daha stk gorulse de rektosigmoid kanser oranlarinda azalma
gorulmustur. Yapilan calismalarda, toplumlarin gelismisligi
ve bunun getirdigi diyet aliskanliklarindaki degisimlerin bun-
da rol oynadigi saptanmustir (12). Ornegin kolon/rektum
kanseri oraninin 2/1°den fazla oldugu Kuzey Amerika’ya kar-
silik, Asya ve Afrika’da bu oranin cok daha az oldugu bildiril-
mektedir. Buna ragmen bir ¢alismada Cin’de rektum Canin
1980°de %71.2’den 1990°da
%66.7'ye dusmus, sag kolon kanserlerinde bu donemde
%10.9’dan %15.2’ye artis gostermistir, yani bu bolgede de sa-
ga kayma baslamistir (13). Dustik riskli etnik kokenden gelen

KRK’ler arasindaki oram

insanlarmn ytiksek riskli bolgelere goc etmeleri sonrasinda bu
gruplardaki oranlarin yerlesilen yerdekilere benzemesi, cevre-
sel faktorlerin bunda rolt oldugunu dustindturmektedir.

Bunun bir diger onemi, rekto-sigmoidoskopi ile ulasilamaya-
cak yerlerdeki tiimorlerin artmasi ve tespitlerinin zorlasmasi-
dir. Prekanseroz oldugu belirtilen poliplerin de yillar gectikee
daha proksimal yerlesimli oldugu izlenmektedir (14, 15). Ay-
rica sag kolon kanserlerinde metakron timor gelisme riskinin
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Sekil 6. Yillara gore polip saptanma oranlari

Sekil 7. Yas gruplarma gore polip sikliklar:



sola gore 2 kat fazla oldugunu bildiren yayimnlar vardir (16).
Bu nedenle stiphelenilen olgularda, ozellikle de 50 yasin tize-
rinde mutlaka total kolonoskopi ile degerlendirme yapilmali-
dir. Eger kisa islem yapilacaksa, mutlaka yaninda gaytada giz-
li kan, DNA, kontrasth grafi gibi baska bir modaliteyle sonu¢
saglamlastinlmalidir. Yalniz sigmoidoskopi yapilan olgularda
kolon kanserlerinin yarisindan fazlasi atlanmaktadir (17). Ai-
le oykusu, iltihabi barsak hastaligr gibi predispozan durum-
larda total kolonoskopi onerilmektedir. Yas veya cinsiyetin
kanser lokalizasyonuna etkisini gosteren calismalarin aksine
biz boyle bir iliski saptamadik (2).

Erkek cinsiyette beklendigi gibi kadinlara gore daha sik kan-
ser saptanmisuir.

Calismanin bazi siirlayict noktalart mevcuttu. Retrospektif
olmasi hasta ve uygulayici standardizasyonunun olmamasina
neden olmustur. Her ne kadar unitemizdeki kayit sistemi
muntazam calissa da, kirlilik nedeniyle optimal degerlendiri-
lemeyen veya tam kolonoskopi yapilmadig icin atlanmis va-
kalar olabilir. Ayni hastaya mikerrer islem yapilmasinin so-
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nuclari etkileme olasihigr olsa da, bir kez tan1 konulan hasta-
larin genellikle tedavi edildigi dusunultirse bu olasilik azal-
maktadir. Ayrica mukerrer incelemelerle senkron veya me-

takron tumorlerin tespit edilmesi de mumkuandur.

Degerlendirmeye alinan kayitlar yalniz endoskopi kayit defter-
leri oldugundan, patolojik korelasyonlar yapilmamistir, bu
durum eksik veya fazla tan1 konmasina neden olmus olabilir.
Hastalarin islem endikasyonlar1 kaydedilmediginden, polipo-
zis koli veya inflamatuvar barsak hastaligi gibi predispozan
hastalig1 olan bireyler tespit edilmemistir. Yirmi yasindan once
polip ve KRK saptanan olgularimizin ¢énemli bolumtinde altta
yatan ailevi kanser sendromlarimin oldugunu dusinmekteyiz.

Kolon kanseri alt GIS endoskopi yapilan olgular icinde %3,5
oraninda tespit edilmistir. Genellikle sol kolona yerlesse de loka-
lizasyonunda yillar icinde sag kolona yonelme dikkati ¢cekmek-
tedir. Bunun toplumun beslenme aliskanhiginin degismesi ile il-
gisi olabilir. Kanser taramalarinda stphelenilen vakalara total
kolonoskopi ile degerlendirme yapilmasi daha saglikli olacaktir.
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