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OZET

Amag: Kolorektal kanserler, gelismis iilkelerde kansere
bagli 6liimler arasinda 6nemli yer tutmaktadir. Bat1 tarzi
beslenmeyi benimseyen gelismekte olan iilkelerde ise
insidansin hizla arttig1 bildirilmektedir. Tiirkiye’de,
Karadeniz ve Dogu Anadolu bolgesinde gastrointestinal
kanserlerin iilke geneline oranla yiiksek oldugu
bildirilmigtir. Calismanin amact; bolgemizde kolorektal
kanser tanis1 almig olan olgularin yas, cinsiyet, timor
lokalizasyonu, tiimor evresi ve tani1 oncesi klinik
yakinmalarina gore dagilimlarini incelemektir.
Yontemler: Bu calismada, Ocak 2008-Aralik 2013
tarihleri arasinda Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi,Igdur,
Ardahan ve Sarikamis Devlet Hastaneleri Genel Cerrahi
Endoskopi Unitelerinde kolonoskopi yapilan 2750 olgu
retrospektif olarak incelenmistir. Biyopsiyle kolorektal
kanser tanist kesinlesmis olan 124 olgu; yas, cinsiyet,
tiimor lokalizasyonu, tiimor evresi ve tani oncesi klinik
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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, Igdir,
Ardahan and Sarikamis State Hospital Surgical
Endoscopy Units between January 2008 and December
2013were analyzed retrospectively. A hundred twentyfour
patients who were diagnosed with biopsy were examined
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yakinmalarma gore incelenmistir.

Bulgular: Kolonoskopi yapilan hastalarimizdaki
kolorektal kanser goriilme orani %4.5’diir. Kolorektal
kanser saptanan hastalarimizin yas araligr 33-88
(62.20+10.97), %541 erkek, %75°1 70, %54.8’1 65 yas
altindadir. Erkek/kadin goriilme orami 1.2/1°dir.Yas
gruplarina gore incelendiginde kolorektal kanser tanisi
en sik 60-69 (%33.1). en az 30-39 (%1.6) yas grubunda
goriilmiistiir. Tan1 6ncesi en fazla yakinma %70.2 oraniyla
rektal kanama olarak bildirilmistir. Rektum ve sigmoid
kolon yerlesimde rektal kanama, istatistiksel olarak
anlamli 6l¢iide yiiksek bulunmustur. Tiimor lokalizasyonu
%54.1 oraniyla en fazla sigmoid kolondadir. Rektum
yerlesimi %23.4 orantyla ikinci sirada yer almistir.
Erkeklerde rektum, sigmoid ve transvers kolon yerlesimi
kadinlardan daha yiiksek oranda goriilmiistiir. Olgularin
%76.6’s1 ileri evrede (evre 3 ve 4) tan1 almistir.
Sonuc: Kuzey-Dogu Anadolu Bolgesi’nde kolorektal
kanser tanisi alan olgularimizin yas ve cinsiyet
dagilimimida farkliliklar oldugu, erken evrede timor
yakalanma oraninin oldukga diisiik oldugu saptanmustir.
Calismamizdan elde edilen sonuglar, erken tani icin
bolgede kolorektal kanserlere ve tarama testlerinin
koruyucu saglik hizmetleri kapsamindaki 6nemine daha
fazla dikkat cekilmesi gerektigini gostermistir. Ayrica
bu tiir calismalarm belirli araliklarla yapilmasi, kolorektal
kanserlerin bolgesel 6zellikleri ve degisimleri konusunda
bilgi saglayacaktir.

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

Girig

Kanser gelismis iilkelerde ilk siradaki 6liim nedenidir.
Gelismekte olan iilkelerde ise artan niifus yogunlugunun
yant sira uzayan yasam siiresi ve kanser-iligkili yagsam
bicimi olarak tanimlanan (sigara kullanimi, fiziki
inaktivite, bati tarzi beslenme) bir yasam siirdiiriilmesi
nedeniyle insidansi giderek artmakta ve ikinci sirada
olim nedeni olarak gosterilmektedir.!:2 Diinyada
kanserlerin epidemiyolojik dagiliminin farkli oldugu
bilinmektedir. Asya’da mide ve karaciger kanseri sik
goriiliirken, Avusturalya ve Isvec¢’te melanom daha sik
goriilmektedir. Kolorektal ve meme kanserlerinin ise
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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 Iprovide information on
regional characteristics and changes of colorectal cancer.

Key words: Colorectal cancer, Demography, Age,
Gender, Localization

tiim diinyada yaygin oldugu bildirilmektedir.>* Kolorektal
kanser (KRK) 6nlenebilir ve erken tantyla tedavi edilebilir
olmasina kargin halen 6liime yol agabilen bir hastaliktir.3
Amerika’da en sik goriilen kanserler arasinda dordiincii,
her iki cinsi de etkileyen tiim kanserler arasinda 6liim
nedeni olarak ikinci sirada oldugu bildirilmistir.6
Hastali§in etiyolojisinde diyetin 6nemli bir rol oynadigi,
uygun diyet ve gerekli kontrollerle olgularin cogunun
Onlenebilecegi bildirilmektedir.” Epidemiyolojik ve
deneysel calismalar 6zellikle kirmizi etin yogun
tiiketilmesinin KRK riskini artirdigini gostermistir.8-10
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Diyetin bagirsak limenini degistirerek biyolojiyi
etkiledigi, en uygun diyetin mukozal biitiinliik ve
fonksiyonunu koruyan diyet oldugu bildirilmektedir.!!
KRK insidansinin basta Japonya olmak tizere tiim
diinyada azaldig1 ancak Cin’de degismedigi bildirilmigtir.*
Amerika ve bazi bat1 iilkelerinde farkindaligin artmasi
ve tarama testleri ile prekanser6z lezyonlarin erken tani
ve tedavisi sonucu insidans dnemli dl¢iide azalmugtir. 1213
Bu caligsma, yasanilan cografik bolgeye gore goriilme
sikliginin degisiklik gosterdigi bildirilen kolorektal kanser
olgularinin, bdlgemizde yas, cinsiyet, timor
lokalizasyonu, evresi ve tan1 dncesi yakinmalaria gore
nasil dagilim gosterdigini incelemek amaciyla
planlanmigtir.

Gercek ve Yontem

Arastirma kesitsel, retrospektif ve ¢cok merkezli olarak
yapilmistir. Calisma i¢in etik kurul onayi, Kafkas
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan alinmistir
(protkol no: 05-04/14). Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi,
Igdir, Ardahan ve Sarikamis Devlet Hastaneleri Genel
Cerrahi Endoskopi Unitelerinde Ocak 2008-Aralik 2013
tarihleri arasinda yapilan 2750 alt gastrointestinal
endoskopi sonucu retrospektif olarak incelenmistir.
Histopatolojik olarak KRK tanis1 alan 124 olgu; yas,
cinsiyet, tiimor lokalizasyonu, tiimor evresi ve tan1 dncesi
yakinmalarina gore incelenmistir.

Olgular dekatlara ayrilarak yas gruplarina gore
incelenmigtir. Yas i¢in inceleme, KRK sikli§inin arttig1
gosterilen elli yag sonrasi ig¢in,elli yas oncesiyle
karsilagtirilarak ayrica yapilmustir. Geriatrik popiilasyon
dagilimi icin 65 yas sonrasi incelenmigtir. Yasa gore
cinsiyet dagilimlari, tiimor evreleri, timor lokalizasyonlari
ve tan1 oncesi yakinmalar karsilagtirilarak incelenmistir.
Tiimor lokalizasyonlar1; rektum, sigmoid kolon, sol
kolon, transvers kolon, sag kolon ve ¢cekum olarak
ayrilmistir. Yas, cinsiyet, timor evresi ve tani oncesi
yakinmalara gore tiimor lokalizasyonlari incelenmistir.
Tiimor evrelendirilmesi TNM siniflandirmasina gore
yapilmistir. Timor evreleri ile yas, cinsiyet, timor
lokalizasyonu ve yakinmalarin iligkisi incelenmistir.
KRK olgularinda en sik rastlanilan klinik bulgular olarak
kaydedilen; rektal kanama, kilo kaybi, karin agrist ve
bagirsak aligkanliklarinda degisme (kabizlik-
ishal)yakinmalari, yas, cinsiyet, tiimor lokalizasyonu ve
timor evresine gore karsilastirilarak incelenmistir.

Veri analizinde tanimlayici istatistikler olarak; yiizde
dagilimlar, siklik, aritmetik ortalama ve standart sapma
(SS) incelenmistir. Karsilastirmalarda Pearson ki-kare
ve Fisher’s exact test analizleri kullantlmistir. Istatistiksel
anlamlilik esik degeri p<0.05dir.

Bulgular

Calisma grubunun yag araligi 33-88 (62.20£10.97),
hastalarin %54.0’1 erkektir. Kadin hastalarin yas araligi
33-81(61.38+10.74), erkek hastalarin 37-88
(62.98+11.19)’dir. Kolorektal kanser hastalarinin cinsiyet
dagilim oram (erkek/ kadin) 1.2°dir. Hastalarin%75’1
70, %54.8°1 65, %12.1°1 50 yasindan 6nce tani almustir.
Altmigbes-yetmis yag aras1 donemde, diger donemlerde
olmayan hizli bir arti§ izlenmistir (%20.2). Yas gruplarma
gore incelendiginde KRK en sik 60-69 (%33.1), en az
30-39 (%1.6) yas grubunda goriilmiistiir. En yiiksek
goriilme siklig1 ikinci sirada 50-59 (%29.8) yas grubunda
izlenmistir. Elli-elli dokuz ile 60-69 yas grubu arasinda
yalniz 4 hasta farki oldugu goriilmiistiir. Siklik sirasiyla
70-79 yas grubunda %19.4, 40-49 yas grubunda%10.5
oraninda izlenmistir. ileri yag grubunda (80-89) %5.6
oraninda goriilmiistiir. Calisma grubunun %87.9’unun
50 yagindan sonra tan1 aldig1 saptanmistir. Elli yag oncesi
ve sonrast olgularin cinsiyete gore dagilimlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark izlenmemigtir (p=0.279).
Tiimor lokalizasyonu %54.1 oraniyla en fazla sigmoid
kolonda izlenmistir. Rektum yerlesimi %23.4 oraniyla
ikinci sirada yer almigtir. Sol kolon yerlesimi %14.5,
tranvers kolon yerlesimi %35.6, sag kolon ve ¢cekumda
yerlesim %?2.4 oraninda izlenmistir. Rektum ve sigmoid
kolon yerlesimi %77.5 oranindadir (Tablo 1). Yas
gruplarina gore tiimor yerlesim yerleri incelendiginde
30-39 yas grubunda %1.6 oraninda goriilen olgularin
tiimiiniin sigmoid kolon yerlesimi oldugu goriilmiistiir.
En yiiksek oranda rektum yerlesimi, 70-79 yas grubunda
saptanmuistir (%41.7). Yas gruplarina gore tiimor yerlesim
yerleri arasinda izlenen bu farkliliklar istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir. Cinsiyete gore yerlesim yerleri
incelendiginde erkeklerde rektum, sigmoid ve transvers
kolon yerlesimi kadinlardan daha yiiksek oranda izlenmis,
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir.
Yerlesim yerlerine gore cinsiyet oranlar (erkek/ kadin)
rektum i¢in 1.2, sigmoid kolon i¢in 1.3, sol kolon i¢in
0.8, transvers kolon icin 1.3, sag kolon ve ¢ekum i¢in
ise 0.5 tir.
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Tablo 1. Olgularin cinsiyet, yas grubu, timor

lokalizasyonu, tiimor evresi ve klinik bulgulara gore

dagilimlari.
Ozellikler n Y%
Cinsiyet
Kadin 57 46.0
Erkek 67 54.0
Yas Gruplari 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 5.6
Tiimor lokalizasyonu n %
Rektum 29 23.4
Sigmoid kolon 67 54.1
Sol kolon 18 14.5
Transvers kolon 7 5.6
Sag kolon ve cekum 24
Tiimor Evreleri* %
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
Karin agrist 16 12.8
Kilo kayb1 13 10.5
Kabizlik-ishal 8 6.5
Toplam 124 100.0
n: say1, %: ylizde, *: TNM smiflamasi

Tiimor evrelerine gore incelendiginde olgularin en sik
evre 3’de (%42.7), en az evre I’de (%7.3) tan1 aldi81
goriilmiistiir (Tablo 1). Evre 1 de erkek /kadin oran1 0.8,
evre 2de 0.5, evre 3de 1.4, evre 4 de 1.5 dir. Erkeklerin
ileri evrede tan1 alma oraninin kadinlardan daha yiiksek
oldugu goriilmiis, fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamagtir.

En sik bildirilen tani oncesi klinik yakinma rektal
kanamadir (%70.2). Karin agris1 hastalarin 12.8’1, kilo
kaybi 10.5’1, kabizlik ya da ishal %6.5!i tarafindan
bildirilmistir. Karin agrist yakinmasi erkeklerde
kadinlardan bes kat fazla olarak bildirilmis, farkin
istatistik anlamlilik degerine yakin oldugu goriilmiistiir.
Rektal kanama ile tiimor yerlesim yeri arasinda anlaml
Olciide istatistiksel fark saptanmistir. Rektum yerlesimi
olan olgularin %82.8’1, sigmoid kolon yerlesimi olan
olgularin da %77.6’sirektal kanama bildirmislerdir. Sol
kolon yerlesimi saptanan olgularda rektal kanama %350,
transvers kolon yerlesiminde %?20.8 oraninda
bildirilmistir. Sag kolon ve ¢gekum yerlesiminde rektal
kanama ve karn agrist yakinmalarimin hi¢ bildirilmedigi
goriilmiistiir (Tablol1,2).

Tartigsma

KRK prognozunun, evresiyle iligkili oldugu bilinmektedir
ve erken tant i¢in tarama protokolleri olusturulmustur.
Ingiltere’de yapilan bir calismada 55-64 yaslar1 arasinda
bir kez yapilan sigmoidoskopi kontroliiniin kolorektal
kanser insidansint %33, mortaliteyi %43 oraninda azalttig1
gosterilmistir.!3 Buna karsin Amerika’da yetiskinlerin

Tablo 2. Yasa, cinsiyete, tiimor lokalizasyonu, tiimor evresi ve klinik bulgulara gore olgularin karsilastirilmasi.

Ozellikler Timor Lokalizasyonu™® Timor Evreleri** Klinik Bulgular**#*

X2 P X2 p X2 p
Yas: <50 - =50 0.056 0.559 0.072 0.528 0.926 0.260
Kadin- Erkek 0.010 0.591 0.223 0.696 6.184 0.085
T.lokalizasyonu - - 1.150 0.314 38.551 <0.01
Tiimor Evreleri 1.150 0.314 - - 0.187 0.784
Klinik Bulgular 38.551 <0.01 0.187 0.784 - -
Toplam/124

X2: ki-kare

Tiimor Lokalizasyonu™®: Rekto-sigmoid kolon ve digerleri olarak ayrilmigtir.
Tiimor Evreleri**: Evre 1-2, Evre 3-4 olarak ayrilmistir.
Klinik Bulgular***: Rektal kanama ve digerleri olarak ayrilmstir.

Ayrilma olgiitii, goriilme sikligina gore 2%50 ve <%50 olarak belirlenmistir.

p : Istatistiksel olarak iligki olmama olasihigin1 (p <0.05) gosteren degerler isaretlenmistir.

© TKRCD 2015




Vol. 25, No.1

KUZEY-DOGU ANADOLU BOLGESINDE GORULEN KOLOREKTAL KANSERLERIN OZELLIKLERI 25

yalniz %58.6’smin diizenli kolorektal kanser tarama testi
yaptirdigi bildirilmektedir.!? Yapilan ¢alismalarda
hastalarin yaklasik %40’ 1nin erken evrede tani aldigi
bildirilirken, bizim hastalarimizda erken tani oraninin
cok daha diisiik oldugu (%23.4, evre 1 ve 2) ve biiyiik
cogunlugunun tan1 aldiginda ileri evrede oldugu (%76.6,
evre 3 ve 4) saptanmistir.!:3 Ozkan ve ark.da
caligmalarinda hastalarinin ileri evrede tan1 aldiklarini
(%59.4 evre 3 ve 4) bildirmislerdir.* Ancak bu ¢aligmada
incelenen hastalarin bizim ¢alismamiza oranla daha
erken evrede tani aldig1 goriilmiistiir. Hastalarimizin
biiyiik cogunlugunun ileri evrede saptanmis olmasi,
tarama testlerinin gerekliligini gostermistir. Erkek
hastalarin daha yiiksek oranda ileri evrede tan1 almasi
ise, kadinlarin saglik hizmetlerini kullanmaya daha yatkin
olduklariyla aciklanabilinir.

National Cancer Institute (NCI)’1n 1975-2005 yillar1
arasindaki istatistik caligmalarinda KRK’in 40 yagindan
sonra giderek arttig1 ancak bu artigin 50 yasindan sonra
daha belirgin hale geldigi belirtilmektedir.!> Ayni
calismada KRK hastalarinin %90’dan fazlasinin 50
yasindan sonra goriildiigii bildirilmistir. Ozkan ve ark.
da KRK tanisiyla ameliyat ettikleri hastalarin en sik 70-
79 yas grubunda oldugunu ve 80 yas iizeri hastalarinin
oraninin %14.6 oldugunu bildirmislerdir.!* Memik ve
ark. KRK’in iilkemizin dogu ve batisinda farkl 6zellikler
tagidigimi bildirmiglerdir.'® Coskun ve ark.’da
calismalarinda KRK’in en sik 61-70 yas grubunda
(%33.3) goriildiigiinii bildirmislerdir.!” Calisma
grubumuzun %87.9’unun elli yagindan sonra, %75.0’1nin
yetmis yasindan once tant aldig1 saptanmistir. Ancak
bizim hastalarimizda KRK en sik 60-69 yas grubunda
goriilmiistiir. Ustelik 50-59 yas grubunda KRK siklig1,
70-79 yas grubundan %10 daha fazla goriilmiistiir.
Seksen-seksen dokuz yas grubu olgularimizda ise KRK
dikkat cekici oranda daha az (%5.6) bulunmustur.
Kolorektal kanserler ileri yas hastalig1 olarak bilinmesine
karsin elli yas alt1 hastalarimizda g6z ardi edilemeyecek
oranda goriilmiistiir. Coskun ve ark. 40 yas alt1 tani
oranint %6.8, 50 yas altinda %18.2 olarak
bildirmislerdir.!” Calismamizda 40 yag alti tan1 orani
%3.2, 50 yas alt1 %12.1 olarak goriilmiistiir. Cogkun ve
ark.larinin ¢aligmasinda geng hastalarin oraninin daha
yiiksek bildirilmesine karsin, 70 yas altt KRK oranimnin
%56.9 oldugu goriilmiistiir. Bizim hastalarimizin %75’
70 yasin altindadir ve literatiirde incelenen ¢aligsmalara

gore yiiksek oldugu goriilmiistiir. Polat da, 295 olguyu
inceledigi ¢calismasinda kolorektal malignite oraninin
yasla birlikte arttigim gostermistir.'® Oysa bizim serimizde
70 yasindan sonra KRK oraninin artmadigi, tersine
azaldig1 izlenmistir. Kolorektal kanserlerin en sik
goriildiigii 60-69 yas grubu ile, ikinci siklikta goriilen
50-59 yas grubu ise yakin oranlarda saptanmigtir.
Diinyada KRK’1n yasam boyu goriilme sikliginin %?2.4-
5.0 arasinda oldugu bildirilmigtirl. Tiirkiye’nin de yer
aldig1 (Antalya ve Izmir verileri) sekiz Avrupa iilkesinin
kanser izlem ¢alismasinda kolorektal kanser insidansinin,
incelenen iilkelerin tiimiinde arttigi bildirilmigtir.!?
Tirkiye’de 2013 yilinda %50 oraninda tamamlanan
kanser izlem ¢aligmalarinin 2009 yili 12 ilin sonuglarina
gore KRK sikliginin; kadinlarda %7.8 ile ii¢iincii,
erkeklerde %7.5 ile dordiincii sirada oldugu
izlenmektedir.20 Seydaoglu ve ark. 1993-2008 yillari
arasinda taradiklar1 47.783 olgu sonucunda KRK oranini
%35.8 olarak bildirmislerdir.2! Kesitsel bir ¢alisma olan
serimizde alt GIS endoskopisi yapilan hastalarimizda
KRK goriilme oran1 %4.5 dur.

Saglik bakanligi istatistikleri tilkemizde kolorektal kanser
insidansinin kadinlarda daha yiiksek oldugunu
gostermektedir.20 Ancak hastalarimizda erkek/kadin
orani 1.2 olarak bulunmustur. Ozkan ve ark.
caligmalarinda bu oran daha da yiiksektir
(erkek/kadin:1.7).14

Hastalarimizda, cok yiiksek oranda olmasa da KRK’in
erkeklerde kadinlardan fazla goriilmesi, literatiirdeki
bazi ¢aligsmalarla uyumludur.'*!7 Ancak kadin
hastalarimizin yas ortalamasi erkeklerden daha kiiciik
bulunmugtur. Bu sonug, insidansin yasla birlikte
kadinlarda daha ¢ok arttigin1 gosteren diger ¢aligmalarla
uyumsuzdur.13-20

Son yillarda KRK’in yerlesim yerinin degistigini bildiren
calismalar olsa da rektum ve sigmoid kolon en sik goriilen
yerlesim yeridir. Caligmamizin sonucu da bu bilgiyle
uyumludur. Hastalarimizda rektum ve sigmoid kolon
yerlesimi %77.5 oraninda goriilmiistiir. Caligma
grubumuzda rektum, sigmoid ve transvers kolon
yerlesiminin erkeklerde kadinlardan daha yiiksek oranda
oldugu goriilmiistiir. Coskun ve ark. 132 olguyu
inceledikleri ¢alismalarinda, erkeklerde sag kolon
yerlesiminin daha yiiksek oranda goriildiigiini
bildirmislerdir.!” Seydaoglu ve ark. 15 yillik izlem
calismalarinin beser yillik karsilastirmalarinda, tiimor
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yerlesiminin her iki cinste sag kolonda, sol kolona gore
anlamli 6lgiide arttigini, kadinlarda proksimal kolon
yerlesiminde artis olurken erkeklerde degismedigini
gostermiglerdir.2! Ayni calismada, sag kolon kanserlerinin
erkeklerde 70 yasindan sonra artarken, kadinlarda 50
yasindan sonra arttig1 bildirilmigtir. Yerlesim yerinin
cinsiyete gore ozellik gostermesi, bagka bazi calismalarda
da bildirilmistir.'* Ancak tarama testlerinde cinsiyete
0zel uygulama yapmak i¢in daha cok epidemiyolojik
bulguya gereksinim vardir.

Hastalarimizda rektal kanama en sik rektum ve sigmoid
kolon yerlesimde ve her iki cinste esit oranda goriilmiistiir.
Ancak karin agris1 erkeklerde kadinlardan bes kat fazla
goriilmiis ve farkin istatistiksel olarak anlamlilik degerine
yakin oldugu saptanmistir. Bildirilen ¢aligmalarda boyle
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