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ÖZET
Amaç: Kolorektal kanserler, geliflmifl ülkelerde kansere
ba¤l› ölümler aras›nda önemli yer tutmaktad›r. Bat› tarz›
beslenmeyi benimseyen geliflmekte olan ülkelerde ise
insidans›n h›zla artt›¤› bildirilmektedir. Türkiye’de,
Karadeniz ve Do¤u Anadolu bölgesinde gastrointestinal
kanserlerin ülke geneline oranla yüksek oldu¤u
bildirilmifltir. Çal›flman›n amac›; bölgemizde kolorektal
kanser tan›s› alm›fl olan olgular›n yafl, cinsiyet, tümör
lokalizasyonu, tümör evresi ve tan› öncesi klinik
yak›nmalar›na göre da¤›l›mlar›n› incelemektir.
Yöntemler: Bu çal›flmada, Ocak 2008-Aral›k 2013
tarihleri aras›nda Kafkas Üniversitesi T›p Fakültesi,I¤d›r,
Ardahan ve Sar›kam›fl Devlet Hastaneleri Genel Cerrahi
Endoskopi Ünitelerinde kolonoskopi yap›lan 2750 olgu
retrospektif olarak incelenmifltir. Biyopsiyle kolorektal
kanser tan›s› kesinleflmifl olan 124 olgu; yafl, cinsiyet,
tümör lokalizasyonu, tümör evresi ve tan› öncesi klinik

ABSTRACT
Objevtive: Colorectal cancerisstill a major cause of
cancer-related deaths in developed countries.The
incidence has increased rapidly in developing countries
by adopting western-style diet. In Turkey, it has been
reported that the incidences of gastrointestinal cancers
are higher in Black Sea and Eastern Anatolia Region
across the country. The purpose of this study is to
summarize the distribution of colorectal cancer according
to age, gender, tumor stage, tumor localization, and
complaints prior to diagnosis in North-Eastern Anatolia
Region.
Methods: In this study, 2750 patients who were performed
colonoscopy n Kafkas University Medical Faculty, Igd›r,
Ardahan and Sar›kam›s State Hospital Surgical
Endoscopy Units between January 2008 and December
2013were analyzed retrospectively. A hundred twentyfour
patients who were diagnosed with biopsy were examined



yak›nmalar›na göre incelenmifltir.
Bulgular: Kolonoskopi yap›lan hastalar›m›zdaki
kolorektal kanser görülme oran› %4.5’dür. Kolorektal
kanser saptanan hastalar›m›z›n yafl aral›¤› 33-88
(62.20±10.97), %54’ü erkek, %75’i 70, %54.8’i 65 yafl
alt›ndad›r. Erkek/kad›n görülme oran› 1.2/1’dir.Yafl
gruplar›na göre incelendi¤inde kolorektal kanser tan›s›
en s›k 60-69 (%33.1). en az 30-39 (%1.6) yafl grubunda
görülmüfltür. Tan› öncesi en fazla yak›nma %70.2 oran›yla
rektal kanama olarak bildirilmifltir. Rektum ve sigmoid
kolon yerleflimde rektal kanama, istatistiksel olarak
anlaml› ölçüde yüksek bulunmufltur.Tümör lokalizasyonu
%54.1 oran›yla en fazla sigmoid kolondad›r. Rektum
yerleflimi %23.4 oran›yla ikinci s›rada yer alm›flt›r.
Erkeklerde rektum, sigmoid ve transvers kolon yerleflimi
kad›nlardan daha yüksek oranda görülmüfltür. Olgular›n
%76.6’s› ileri evrede (evre 3 ve 4) tan› alm›flt›r.
Sonuç: Kuzey-Do¤u Anadolu Bölgesi’nde kolorektal
kanser tan›s› alan olgular›m›z›n yafl ve cinsiyet
da¤›l›m›n›da farkl›l›klar oldu¤u, erken evrede tümör
yakalanma oran›n›n oldukça düflük oldu¤u saptanm›flt›r.
Çal›flmam›zdan elde edilen sonuçlar, erken tan› için
bölgede kolorektal kanserlere ve tarama testlerinin
koruyucu sa¤l›k hizmetleri kapsam›ndaki önemine daha
fazla dikkat çekilmesi gerekti¤ini göstermifltir. Ayr›ca
bu tür çal›flmalar›n belirli aral›klarla yap›lmas›, kolorektal
kanserlerin bölgesel özellikleri ve de¤iflimleri konusunda
bilgi sa¤layacakt›r.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, Demografi, Yafl,
Cinsiyet, Lokalizasyon

Girifl
Kanser geliflmifl ülkelerde ilk s›radaki ölüm nedenidir.
Geliflmekte olan ülkelerde ise artan nüfus yo¤unlu¤unun
yan› s›ra uzayan yaflam süresi ve kanser-iliflkili yaflam
biçimi olarak tan›mlanan (sigara kullan›m›, fiziki
inaktivite, bat› tarz› beslenme) bir yaflam sürdürülmesi
nedeniyle insidans› giderek artmakta ve ikinci s›rada
ölüm nedeni olarak gösterilmektedir.1,2 Dünyada
kanserlerin epidemiyolojik da¤›l›m›n›n farkl› oldu¤u
bilinmektedir. Asya’da mide ve karaci¤er kanseri s›k
görülürken, Avusturalya ve ‹sveç’te melanom daha s›k
görülmektedir. Kolorektal ve meme kanserlerinin ise

tüm dünyada yayg›n oldu¤u bildirilmektedir.3,4 Kolorektal
kanser (KRK) önlenebilir ve erken tan›yla tedavi edilebilir
olmas›na karfl›n halen ölüme yol açabilen bir hastal›kt›r.5

Amerika’da en s›k görülen kanserler aras›nda dördüncü,
her iki cinsi de etkileyen tüm kanserler aras›nda ölüm
nedeni olarak ikinci s›rada oldu¤u bildirilmifltir.6

Hastal›¤›n etiyolojisinde diyetin önemli bir rol oynad›¤›,
uygun diyet ve gerekli kontrollerle olgular›n ço¤unun
önlenebilece¤i bildirilmektedir.7 Epidemiyolojik ve
deneysel çal›flmalar özellikle k›rm›z› etin yo¤un
tüketilmesinin KRK riskini art›rd›¤›n› göstermifltir.8-10

on the basis of age, gender, tumor location, tumor stage,
and complaints prior to the diagnosis.
Results: The incidence of colorectal cancer was found
to be 4.5%. In the study group, age ranged from 33 to
88 years (mean, 62.20±10.97 years) with 54% men, and
75% and 54.8% were younger than70 and 65 years
respectively.Gender distribution ratio (male/female) was
1.2. Upon the examination of the study group according
toage, the colorectal cancerwas most frequentlydiagnosed
in 60-69 years (33.1%), and less frequently in 30-39
years (1.6%). The most frequent compliance prior to
diagnosis was rectal bleeding (70.2%). Rectal bleeding
in the rectum and sigmoid colon tumors is higher than
in other locations statistics. Tumor localization was
observed, with a maximum rate of 54.1% in the sigmoid
colon. Rectal placementwas at second position with a
rate of 23.4%. Rectum, sigmoid, and transverse colon
localizations were observed in a higher rate in men than
women.Most of the cases (76.6%)were diagnosed in
stage 3 and 4.
Conclusion: Our results were different from the reported
results by the age and gender distribution and the early-
stage tumors were found to be at significantly lower
rates in North-Eastern Anatolia Region. The results
obtained from this study, the importance of early diagnosis
and screening tests for colorectal cancer in the region
covered preventive health services showed that more
attention should be. In addition, these types of studies
done at regular intervals, wil lprovide information on
regional characteristics and changes of colorectal cancer.

Key words: Colorectal cancer, Demography, Age,
Gender, Localization
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Diyetin ba¤›rsak lümenini de¤ifltirerek biyolojiyi
etkiledi¤i, en uygun diyetin mukozal bütünlük ve
fonksiyonunu koruyan diyet oldu¤u bildirilmektedir.11

KRK insidans›n›n baflta Japonya olmak üzere tüm
dünyada azald›¤› ancak Çin’de de¤iflmedi¤i bildirilmifltir.4

Amerika ve baz› bat› ülkelerinde fark›ndal›¤›n artmas›
ve tarama testleri ile prekanseröz lezyonlar›n erken tan›
ve tedavisi sonucu insidans önemli ölçüde azalm›flt›r.12,13

Bu çal›flma, yaflan›lan co¤rafik bölgeye göre görülme
s›kl›¤›n›n de¤ifliklik gösterdi¤i bildirilen kolorektal kanser
olgular›n›n, bölgemizde yafl, cinsiyet, tümör
lokalizasyonu, evresi ve tan› öncesi yak›nmalar›na göre
nas›l da¤›l›m gösterdi¤ini incelemek amac›yla
planlanm›flt›r.

Gerçek ve Yöntem
Araflt›rma kesitsel, retrospektif ve çok merkezli olarak
yap›lm›flt›r. Çal›flma için etik kurul onay›, Kafkas
Üniversitesi T›p Fakültesi Etik Kurulundan al›nm›flt›r
(protkol no: 05-04/14). Kafkas Üniversitesi T›p Fakültesi,
I¤d›r, Ardahan ve Sar›kam›fl Devlet Hastaneleri Genel
Cerrahi Endoskopi Ünitelerinde Ocak 2008-Aral›k 2013
tarihleri aras›nda yap›lan 2750 alt gastrointestinal
endoskopi sonucu retrospektif olarak incelenmifltir.
Histopatolojik olarak KRK tan›s› alan 124 olgu; yafl,
cinsiyet, tümör lokalizasyonu, tümör evresi ve tan› öncesi
yak›nmalar›na göre incelenmifltir.
Olgular dekatlara ayr›larak yafl gruplar›na göre
incelenmifltir. Yafl için inceleme, KRK s›kl›¤›n›n artt›¤›
gösterilen elli yafl sonras› için,elli yafl öncesiyle
karfl›laflt›r›larak ayr›ca yap›lm›flt›r. Geriatrik popülasyon
da¤›l›m› için 65 yafl sonras› incelenmifltir. Yafla göre
cinsiyet da¤›l›mlar›, tümör evreleri, tümör lokalizasyonlar›
ve tan› öncesi yak›nmalar karfl›laflt›r›larak incelenmifltir.
Tümör lokalizasyonlar›; rektum, sigmoid kolon, sol
kolon, transvers kolon, sa¤ kolon ve çekum olarak
ayr›lm›flt›r. Yafl, cinsiyet, tümör evresi ve tan› öncesi
yak›nmalara göre tümör lokalizasyonlar› incelenmifltir.
Tümör evrelendirilmesi TNM s›n›fland›rmas›na göre
yap›lm›flt›r. Tümör evreleri ile yafl, cinsiyet, tümör
lokalizasyonu ve yak›nmalar›n iliflkisi incelenmifltir.
KRK olgular›nda en s›k rastlan›lan klinik bulgular olarak
kaydedilen; rektal kanama, kilo kayb›, kar›n a¤r›s› ve
ba¤›rsak al›flkanl›klar›nda de¤iflme (kab›zl›k-
ishal)yak›nmalar›, yafl, cinsiyet, tümör lokalizasyonu ve
tümör evresine göre karfl›laflt›r›larak incelenmifltir.

Veri analizinde tan›mlay›c› istatistikler olarak; yüzde
da¤›l›mlar, s›kl›k, aritmetik ortalama ve standart sapma
(SS) incelenmifltir. Karfl›laflt›rmalarda Pearson ki-kare
ve Fisher’s exact test analizleri kullan›lm›flt›r. ‹statistiksel
anlaml›l›k eflik de¤eri p<0.05dir.

Bulgular
Çal›flma grubunun yafl aral›¤› 33-88 (62.20±10.97),
hastalar›n %54.0’› erkektir. Kad›n hastalar›n yafl aral›¤›
33-81(61.38±10.74), erkek hastalar›n 37-88
(62.98±11.19)’dir. Kolorektal kanser hastalar›n›n cinsiyet
da¤›l›m oran› (erkek/ kad›n) 1.2’dir. Hastalar›n%75’i
70, %54.8’i 65, %12.1’i 50 yafl›ndan önce tan› alm›flt›r.
Altm›flbefl-yetmifl yafl aras› dönemde, di¤er dönemlerde
olmayan h›zl› bir art›fl izlenmifltir (%20.2). Yafl gruplar›na
göre incelendi¤inde KRK en s›k 60-69 (%33.1), en az
30-39 (%1.6) yafl grubunda görülmüfltür. En yüksek
görülme s›kl›¤› ikinci s›rada 50-59 (%29.8) yafl grubunda
izlenmifltir. Elli-elli dokuz ile 60-69 yafl grubu aras›nda
yaln›z 4 hasta fark› oldu¤u görülmüfltür. S›kl›k s›ras›yla
70-79 yafl grubunda %19.4, 40-49 yafl grubunda%10.5
oran›nda izlenmifltir. ‹leri yafl grubunda (80-89) %5.6
oran›nda görülmüfltür. Çal›flma grubunun %87.9’unun
50 yafl›ndan sonra tan› ald›¤› saptanm›flt›r. Elli yafl öncesi
ve sonras› olgular›n cinsiyete göre da¤›l›mlar›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark izlenmemifltir (p=0.279).
Tümör lokalizasyonu %54.1 oran›yla en fazla sigmoid
kolonda izlenmifltir. Rektum yerleflimi %23.4 oran›yla
ikinci s›rada yer alm›flt›r. Sol kolon yerleflimi %14.5,
tranvers kolon yerleflimi %5.6, sa¤ kolon ve çekumda
yerleflim %2.4 oran›nda izlenmifltir. Rektum ve sigmoid
kolon yerleflimi %77.5 oran›ndad›r (Tablo 1). Yafl
gruplar›na göre tümör yerleflim yerleri incelendi¤inde
30-39 yafl grubunda %1.6 oran›nda görülen olgular›n
tümünün sigmoid kolon yerleflimi oldu¤u görülmüfltür.
En yüksek oranda rektum yerleflimi, 70-79 yafl grubunda
saptanm›flt›r (%41.7). Yafl gruplar›na göre tümör yerleflim
yerleri aras›nda izlenen bu farkl›l›klar istatistiksel olarak
anlaml› bulunmam›flt›r. Cinsiyete göre yerleflim yerleri
incelendi¤inde erkeklerde rektum, sigmoid ve transvers
kolon yerleflimi kad›nlardan daha yüksek oranda izlenmifl,
fark›n istatistiksel olarak anlaml› olmad›¤› görülmüfltür.
Yerleflim yerlerine göre cinsiyet oranlar› (erkek/ kad›n)
rektum için 1.2, sigmoid kolon için 1.3, sol kolon için
0.8, transvers kolon için 1.3, sa¤ kolon ve çekum için
ise 0.5 tir.
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Tablo 1. Olgular›n cinsiyet, yafl grubu, tümör
lokalizasyonu, tümör evresi ve klinik bulgulara göre
da¤›l›mlar›.

Özellikler n %

Cinsiyet

Kad›n 57 46.0

Erkek 67 54.0

Yafl Gruplar› 33-88 (62.20±10.97)

30-39 2 1.6

40-49 13 10.5

50-59 37 29.8

60-69 41 33.1

70-79 24 19.4

80-89 7 5.6

Tümör lokalizasyonu n %

Rektum 29 23.4

Sigmoid kolon 67 54.1

Sol kolon 18 14.5

Transvers kolon 7 5.6

Sa¤ kolon ve çekum 3 2.4

Tümör Evreleri* n %

Evre 1 9 7.3

Evre 2 20 16.1

Evre 3 53 42.7

Evre 4 42 33.9

Klinik bulgular n %

Rektal kanama 87 70.2

Kar›n a¤r›s› 16 12.8

Kilo kayb› 13 10.5

Kab›zl›k-ishal 8 6.5

Toplam 124 100.0

n: say›, %: yüzde, *: TNM s›n›flamas›

Tümör evrelerine göre incelendi¤inde olgular›n en s›k
evre 3’de (%42.7), en az evre I’de (%7.3) tan› ald›¤›
görülmüfltür (Tablo 1). Evre 1 de erkek /kad›n oran› 0.8,
evre 2 de 0.5, evre 3 de 1.4,  evre 4 de 1.5 dir. Erkeklerin
ileri evrede tan› alma oran›n›n kad›nlardan daha yüksek
oldu¤u görülmüfl, fark istatistiksel olarak anlaml›
bulunmam›flt›r.
En s›k bildirilen tan› öncesi klinik yak›nma rektal
kanamad›r (%70.2). Kar›n a¤r›s› hastalar›n 12.8’i, kilo
kayb› 10.5’i, kab›zl›k ya da ishal %6.5!i taraf›ndan
bildirilmifltir. Kar›n a¤r›s› yak›nmas› erkeklerde
kad›nlardan befl kat fazla olarak bildirilmifl, fark›n
istatistik anlaml›l›k de¤erine yak›n oldu¤u görülmüfltür.
Rektal kanama ile tümör yerleflim yeri aras›nda anlaml›
ölçüde istatistiksel fark saptanm›flt›r. Rektum yerleflimi
olan olgular›n %82.8’i, sigmoid kolon yerleflimi olan
olgular›n da %77.6’s›rektal kanama bildirmifllerdir. Sol
kolon yerleflimi saptanan olgularda rektal kanama %50,
transvers kolon yerlefliminde %20.8 oran›nda
bildirilmifltir. Sa¤ kolon ve çekum yerlefliminde rektal
kanama ve kar›n a¤r›s› yak›nmalar›n›n hiç bildirilmedi¤i
görülmüfltür (Tablo1,2).

Tartıflma
KRK prognozunun, evresiyle iliflkili oldu¤u bilinmektedir
ve erken tan› için tarama protokolleri oluflturulmufltur.
‹ngiltere’de yap›lan bir çal›flmada 55-64 yafllar› aras›nda
bir kez yap›lan sigmoidoskopi kontrolünün kolorektal
kanser insidans›n› %33, mortaliteyi %43 oran›nda azaltt›¤›
gösterilmifltir.13 Buna karfl›n Amerika’da yetiflkinlerin

Özellikler Tümör Lokalizasyonu* Tümör Evreleri** Klinik Bulgular***

X2 p X2 p X2 p

Yafl: <50 - ≥50 0.056 0.559 0.072 0.528 0.926 0.260

Kad›n- Erkek 0.010 0.591 0.223 0.696 6.184 0.085

T.lokalizasyonu - - 1.150 0.314 38.551 <0.01

Tümör Evreleri 1.150 0.314 - - 0.187 0.784

Klinik Bulgular 38.551 <0.01 0.187 0.784 - -

Toplam/124

Tümör Lokalizasyonu*: Rekto-sigmoid kolon ve di¤erleri olarak ayr›lm›flt›r.
Tümör Evreleri**: Evre 1-2, Evre 3-4 olarak ayr›lm›flt›r.
Klinik Bulgular***: Rektal kanama ve di¤erleri olarak ayr›lm›flt›r.
Ayr›lma ölçütü,  görülme s›kl›¤›na göre ≥%50 ve <%50 olarak belirlenmifltir.
X2: ki-kare
p : ‹statistiksel olarak iliflki olmama olas›l›¤›n›  (p <0.05) gösteren de¤erler iflaretlenmifltir.

Tablo 2. Yafla, cinsiyete, tümör lokalizasyonu, tümör evresi ve klinik bulgulara göre olgular›n karfl›laflt›r›lmas›.
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göre yüksek oldu¤u görülmüfltür. Polat da, 295 olguyu
inceledi¤i çal›flmas›nda kolorektal malignite oran›n›n
yaflla birlikte artt›¤›n› göstermifltir.18 Oysa bizim serimizde
70 yafl›ndan sonra KRK oran›n›n artmad›¤›, tersine
azald›¤› izlenmifltir. Kolorektal kanserlerin en s›k
görüldü¤ü 60-69 yafl grubu ile, ikinci s›kl›kta görülen
50-59 yafl grubu ise yak›n oranlarda saptanm›flt›r.
Dünyada KRK’›n yaflam boyu görülme s›kl›¤›n›n %2.4-
5.0 aras›nda oldu¤u bildirilmifltir1. Türkiye’nin de yer
ald›¤› (Antalya ve ‹zmir verileri) sekiz Avrupa ülkesinin
kanser izlem çal›flmas›nda kolorektal kanser insidans›n›n,
incelenen ülkelerin tümünde artt›¤› bildirilmifltir.19

Türkiye’de 2013 y›l›nda %50 oran›nda tamamlanan
kanser izlem çal›flmalar›n›n 2009 y›l› 12 ilin sonuçlar›na
göre KRK s›kl›¤›n›n; kad›nlarda %7.8 ile üçüncü,
erkeklerde %7.5 ile dördüncü s›rada oldu¤u
izlenmektedir.20 fieydao¤lu ve ark. 1993-2008 y›llar›
aras›nda tarad›klar› 47.783 olgu sonucunda KRK oran›n›
%5.8 olarak bildirmifllerdir.21 Kesitsel bir çal›flma olan
serimizde alt G‹S endoskopisi yap›lan hastalar›m›zda
KRK görülme oran› %4.5’dur.
Sa¤l›k bakanl›¤› istatistikleri ülkemizde kolorektal kanser
insidans›n›n kad›nlarda daha yüksek oldu¤unu
göstermektedir.20 Ancak hastalar›m›zda erkek/kad›n
oran› 1.2 olarak bulunmufltur. Özkan ve ark.
çal›flmalar›nda bu oran daha da yüksektir
(erkek/kad›n:1.7).14

Hastalar›m›zda, çok yüksek oranda olmasa da KRK’in
erkeklerde kad›nlardan fazla görülmesi, literatürdeki
baz› çal›flmalarla uyumludur.14-17 Ancak kad›n
hastalar›m›z›n yafl ortalamas› erkeklerden daha küçük
bulunmufltur. Bu sonuç, insidans›n yaflla birlikte
kad›nlarda daha çok artt›¤›n› gösteren di¤er çal›flmalarla
uyumsuzdur.15-20

Son y›llarda KRK’in yerleflim yerinin de¤iflti¤ini bildiren
çal›flmalar olsa da rektum ve sigmoid kolon en s›k görülen
yerleflim yeridir. Çal›flmam›z›n sonucu da bu bilgiyle
uyumludur. Hastalar›m›zda rektum ve sigmoid kolon
yerleflimi %77.5 oran›nda görülmüfltür. Çal›flma
grubumuzda rektum, sigmoid ve transvers kolon
yerlefliminin erkeklerde kad›nlardan daha yüksek oranda
oldu¤u görülmüfltür. Coflkun ve ark. 132 olguyu
inceledikleri çal›flmalar›nda, erkeklerde sa¤ kolon
yerlefliminin daha yüksek oranda görüldü¤ünü
bildirmifllerdir.17 fieydao¤lu ve ark. 15 y›ll›k izlem
çal›flmalar›n›n befler y›ll›k karfl›laflt›rmalar›nda, tümör

yaln›z %58.6’s›n›n düzenli kolorektal kanser tarama testi
yapt›rd›¤› bildirilmektedir.12 Yap›lan çal›flmalarda
hastalar›n yaklafl›k %40’›n›n erken evrede tan› ald›¤›
bildirilirken, bizim hastalar›m›zda erken tan› oran›n›n
çok daha düflük oldu¤u (%23.4, evre 1 ve 2) ve büyük
ço¤unlu¤unun tan› ald›¤›nda ileri evrede oldu¤u (%76.6,
evre 3 ve 4) saptanm›flt›r.1,3 Özkan ve ark.da
çal›flmalar›nda hastalar›n›n ileri evrede tan› ald›klar›n›
(%59.4 evre 3 ve 4) bildirmifllerdir.14 Ancak bu çal›flmada
incelenen hastalar›n bizim çal›flmam›za oranla daha
erken evrede tan› ald›¤› görülmüfltür. Hastalar›m›z›n
büyük ço¤unlu¤unun ileri evrede saptanm›fl olmas›,
tarama testlerinin gereklili¤ini göstermifltir. Erkek
hastalar›n daha yüksek oranda ileri evrede tan› almas›
ise, kad›nlar›n sa¤l›k hizmetlerini kullanmaya daha yatk›n
olduklar›yla aç›klanabilinir.
National Cancer Institute (NCI)’›n 1975-2005 y›llar›
aras›ndaki istatistik çal›flmalar›nda KRK’in 40 yafl›ndan
sonra giderek artt›¤› ancak bu art›fl›n 50 yafl›ndan sonra
daha belirgin hale geldi¤i belirtilmektedir.15 Ayn›
çal›flmada KRK hastalar›n›n %90’dan fazlas›n›n 50
yafl›ndan sonra görüldü¤ü bildirilmifltir. Özkan ve ark.
da KRK tan›s›yla ameliyat ettikleri hastalar›n en s›k 70-
79 yafl grubunda oldu¤unu ve 80 yafl üzeri hastalar›n›n
oran›n›n %14.6 oldu¤unu bildirmifllerdir.14 Memik ve
ark. KRK’in ülkemizin do¤u ve bat›s›nda farkl› özellikler
tafl›d›¤›n› bildirmifllerdir.16 Coflkun ve ark.’da
çal›flmalar›nda KRK’in en s›k 61-70 yafl grubunda
(%33.3) görüldü¤ünü bildirmifllerdir.17 Çal›flma
grubumuzun %87.9’unun elli yafl›ndan sonra, %75.0’›n›n
yetmifl yafl›ndan önce tan› ald›¤› saptanm›flt›r. Ancak
bizim hastalar›m›zda KRK en s›k 60-69 yafl grubunda
görülmüfltür. Üstelik 50-59 yafl grubunda KRK s›kl›¤›,
70-79 yafl grubundan %10 daha fazla görülmüfltür.
Seksen-seksen dokuz yafl grubu olgular›m›zda ise KRK
dikkat çekici oranda daha az (%5.6) bulunmufltur.
Kolorektal kanserler ileri yafl hastal›¤› olarak bilinmesine
karfl›n elli yafl alt› hastalar›m›zda göz ard› edilemeyecek
oranda görülmüfltür. Coflkun ve ark. 40 yafl alt› tan›
oran›n› %6.8, 50 yafl alt›nda %18.2 olarak
bildirmifllerdir.17 Çal›flmam›zda 40 yafl alt› tan› oran›
%3.2, 50 yafl alt› %12.1 olarak görülmüfltür. Çoflkun ve
ark.lar›n›n çal›flmas›nda genç hastalar›n oran›n›n daha
yüksek bildirilmesine karfl›n, 70 yafl alt› KRK oran›n›n
%56.9 oldu¤u görülmüfltür. Bizim hastalar›m›z›n %75’i
70 yafl›n alt›ndad›r ve literatürde incelenen çal›flmalara
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yerlefliminin her iki cinste sa¤ kolonda, sol kolona göre
anlaml› ölçüde artt›¤›n›, kad›nlarda proksimal kolon
yerlefliminde art›fl olurken erkeklerde de¤iflmedi¤ini
göstermifllerdir.21 Ayn› çal›flmada, sa¤ kolon kanserlerinin
erkeklerde 70 yafl›ndan sonra artarken, kad›nlarda 50
yafl›ndan sonra artt›¤› bildirilmifltir. Yerleflim yerinin
cinsiyete göre özellik göstermesi, baflka baz› çal›flmalarda
da bildirilmifltir.14 Ancak tarama testlerinde cinsiyete
özel uygulama yapmak için daha çok epidemiyolojik
bulguya gereksinim vard›r.
Hastalar›m›zda rektal kanama en s›k rektum ve sigmoid
kolon yerleflimde ve her iki cinste eflit oranda görülmüfltür.
Ancak kar›n a¤r›s› erkeklerde kad›nlardan befl kat fazla
görülmüfl ve fark›n istatistiksel olarak anlaml›l›k de¤erine
yak›n oldu¤u saptanm›flt›r. Bildirilen çal›flmalarda böyle

bir sonuca rastlan›lmam›flt›r.

Sonuç
Kuzey-Do¤u Anadolu Bölgesi’nde kolorektal kanser
tan›s› alan olgular›m›z›n yafl ve cinsiyet da¤›l›m›nda
farkl›l›klar oldu¤u, erken evrede tümör yakalanma
oran›n›n oldukça düflük oldu¤u saptanm›flt›r.
Çal›flmam›zdan elde edilen sonuçlar, erken tan› için
bölgede kolorektal kanserler ve tarama testlerinin
koruyucu sa¤l›k hizmetleri kapsam›ndaki önemine daha
fazla dikkat çekilmesi gerekti¤ini göstermifltir. Ayr›ca
bu tür çal›flmalar›n belirli aral›klarla yap›lmas›, kolorektal
kanserlerin bölgesel özellikleri ve de¤iflimleri konusunda
bilgi sa¤layacakt›r.
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