
ÖZET
Amaç: Genç hastalarda görülen kolorektal kanserler,
genel kolorektal kanser populasyonun %2-8 kadar›n›
olufltururlar. Bu yafl grubunda kolorektal kanserler genel-
likle daha ileri evrelerde tespit edilirler, musinöz kompo-
nent oran› daha yüksektir ve daha kötü prognoz göster-
irler. Bu çal›flmada, kolorektal kanser nedeni ile tedavi
edilip takip program›na al›nan, 30 yafl ve alt›ndaki
hastalar, klinik ve patolojik özellikleri aç›s›ndan retros-
pektif olarak incelendi.
Materyal ve Metod: Kolorektal kanser nedeni ile Ocak
1994-May›s 2009 tarihleri aras›nda opere edilmifl,
kolorektal kanser veri taban›m›zda kay›tl›, toplam 1179
hasta rektospektif olarak tarand› ve hastalar›n içinden
30 yafl ve alt›nda olan 33 hasta incelemeye al›nd›. Bu
hastalar›n yafl›, cinsiyeti, flikayetlerinin bafllang›ç tarihi,

ABSTRACT
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tan› konma tarihi, tümörün yerleflim yeri, operasyonun
tipi ve tümörün patolojik özellikleri kaydedildi.
Bulgular: 30 yafl ve alt›ndaki hastalar kolorektal kanserli
hasta populasyonumuzun %2.7'sini (33 hasta)
oluflturmaktayd›. Bu hastalar›n yafl ortalamas› 26.3±3.2
idi ve 31'i (%93.9) erkekti. Sol kolon ve rektum lokali-
zasyonlu kanser oran› %66.7 iken sa¤ kolon lokalizasy-
onlu kanser oran› %27.3'tü. Vakalar›n hemen hemen
yar›s›nda (%48.5) patolojik evre, Evre III'tü. Müsinöz
tümör oran› %51.5, kötü diferansiye tümör oran› %48.5
olarak saptand›. Radikal cerrahi hastalar›n %90.9'una
uygulanabildi. fiikayetlerin bafllang›ç tarihi ile tan›
konmas› aras›nda geçen süre acil flartlarda opere edilen
9 hasta ç›kar›ld›¤›nda 113.7±151 gün olarak tespit edildi.
Sonuç: Genç hastalarda görülen kolorektal kanserlerde
kötü diferansiye, müsinöz tümör oranlar› yüksektir.
Hastal›¤›n tan›s› genellikle daha ileri evrelerde
konmaktad›r ve flikayetlerin bafllamas› ile tan› konmas›
aras›nda geçen süre uzundur.

Anahtar kelimeler: Kolorektal kanser, Genç hasta, Tan›
koyma süresi.

Results: The ratio of CRC patients aged 30 years or
younger was 2.7% (33 patients) of all cases. The median
age of these patients was 26.3±3.2 years and 31 of them
(93.9%) were male. Distribution of left-side and rectal
tumors account for 66.7% whereas right-sided tumors
counted for 27.3%. Approximately half of the patients
(48.5%) were at stage III. The ratio of mucinous tumor
was 51.5% and poorly differentiated tumor was 48.5%.
Radical resection was possible in 90.9% of the patients.
Excluding the nineemergent cases, delay in diagnosis
was determined as 113+-151 days.
Conclusion: Poorly differentiated and musinous tumor
rates are higher, the tumor is diagnosed at more advanced
stage, and time between the beginning of symptoms and
diagnosis is prolonged in young patients.

Key words: Colorectal cancer, Young patient, Diagnose
time.
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Girifl
Kolorektal kanserler 2008 y›l› ABD verilerine göre
görülme s›kl›¤› aç›s›ndan tüm kanserler içinde üçüncü
s›rada, kanserden ölüm nedenleri aras›nda ise ikinci
s›rada yer almaktad›r.1 Kolorektal kanser insidans› 7.
dekatta pik yapmakla birlikte vakalar›n %2-8'ini genç
hastalar oluflturmaktad›r.2-5

Genç hastalarda kolorektal kanserlerin daha ileri evrelerde
tespit edildi¤ini, musinöz komponentin daha yüksek
oranda oldu¤unu ve daha kötü prognoz gösterdi¤ini
bildiren de¤iflik çal›flmalar mevcuttur.5,6 Kolorektal
kanserlerin genç hastalarda daha kötü karakteristik
özellikler göstermesinin nedeni; flikayetlere yeterli önem
gösterilmedi¤i için tan›n›n gecikmesine7, tümörün daha
agresif seyirli olmas›na8 veya tümörün lokalizasyonuna
ba¤l› olarak ileri evrelere kadar asemptomatik olmas›na9

ba¤l› olabilir. Son zamanlarda yap›lm›fl baz› çal›flmalarda
ise ayn› evredeki tümörler karfl›laflt›r›ld›¤›nda genel
populasyona göre anlaml› bir fark olmad›¤› gösteril-
mifltir.5,10

Bu çal›flmada, kolorektal kanser nedeni ile tedavi edilip
takip program›na al›nan, 30 yafl ve alt›ndaki hastalar,
klinik ve patolojik özellikleri aç›s›ndan retrospektif
olarak incelendi.

Materyal ve Metod
Kolorektal kanser nedeni ile Ocak 1994 - May›s 2009
tarihleri aras›nda opere edilmifl, kolorektal kanser veri
taban›m›zda kay›tl›, toplam 1179 hasta rektospektif
olarak tarand› ve hastalar›n içinde 30 yafl ve alt›nda olan
33 hasta incelemeye al›nd›. Bu hastalar›n yafl›, cinsiyeti,
flikayetlerinin bafllang›ç tarihi, tan› konma tarihi, tümörün
yerleflim yeri, operasyonun tipi ve tümörün patolojik
özellikleri kaydedildi. Tümör yerleflim yeri itibariyle
hastalar; rektum, sol kolon (sigmoid kolon, inen kolon,
splenik fleksura ve transvers kolonun sol yar›s›), sa¤
kolon (transvers kolon sa¤ yar›s›, hepatik fleksura, ç›kan
kolon ve çekum) ve senkron tümörler olmak üzere dört
grupta incelendi.

Bulgular
Kolorektal kanser veri taban›m›za kay›tl›, Ocak 1994-
May›s 2009 tarihleri aras›nda kolorektal kanser nedeniyle
ameliyat edilmifl 1179 hastadan 33 (%2.7) tanesi 30 yafl
ve alt›ndayd›. Bu hastalar›n yafl ortalamas› 26.3±3.2
iken, hastalar›n 2 tanesi kad›n (%6.1), 31 tanesi erkekti
(%93.9). Hastalar›n klinik-patolojik parametreleri Tablo
1'de özetlenmifltir.



Yafl (y›l) 26.3±3.2

Cinsiyet (%) Kad›n 2 (6.1)
Erkek 31 (93.9)

Tümör Rektum 13 (39.4)
lokalizasyonu (%) Sol kolon 9 (27.3)

Sa¤ kolon 9 (27.3)
Senkron 2 (6.1)

Tümör evresi (%) Evre I 4 (12.1)
Evre II 5 (15.2)
Evre III 16 (48.5)
Evre IV 8 (24.2)

Tan› konma 85.6±139.2
süresi (gün) 113.7±151*

Müsinöz tümör (%) 17 (51.5)

Tümörün ‹yi diferansiye 3 (9.1)
diferansiasyon Orta diferansiye 14 (42.4)
derecesi (%) Kötü diferansiye 16 (48.5)

Acil cerrahi (%) 9 (27.2)
Elektif cerrahi (%) 24 (72.8)

Radikal cerrahi (%) 30 (90.9)
Palyatif cerrahi (%) 3 (9.1)
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Tümöre ba¤l› komplikasyonlar nedeni ile acil operasyon
9 (%27.2) hastada gerekirken, radikal cerrahi uygu-
lanabilme oran› %90.9 (30 hasta) idi. Takip süresi
ortalama 18.6±12.2 ay, toplam sa¤kal›m oran› %69.7
olarak tespit edildi.
Tart›flma
Kolorektal kanserler ileri yafl hastal›¤› olmakla beraber
%2-8 oran›nda genç hastalarda görülebilmektedir.2-5

Genç hastalarda kolorektal kanserlerin prognozu genel
populasyona göre daha kötüdür.
O'Connell ve ark. literatürde genç kolorektal kanserli
hastalar ile ilgili yay›nlanm›fl 55 makaleyi derledikleri
çal›flmada, genç hastalar›n toplam kolorektal kanser
vakalar›na oran›n› %0.4-35.6 (ortalama %7) olarak
belirtmifllerdir.11 Bu çal›flmalar›n sadece 14 tanesinde
30 yafl ve alt› genç hasta olarak kabul edilirken büyük
k›sm›nda s›n›r 40 yafl olarak kabul edilmifltir. Bizim
çal›flmam›zda %2.7 olarak görülen genç hasta oran›n›n
O'Connell'in ortalamas›ndan düflük olmas›n›n sebebinin
seçti¤imiz yafl s›n›r› oldu¤unu düflünüyoruz.
Literatürde genç hastalarda görülen kolorektal kanser
vakalar›nda kad›n erkek oran› genel populasyon ile
benzer oranlarda verilmifltir. Bizim çal›flmam›zda ise
genç hasta grubumuzda literatürde belirtilenin üstünde
bir erkek a¤›rl›¤› mevcuttu. Bunun nedenini a¤›rl›kl›
olarak askerlere hizmet veren bir hastane olmam›za
ba¤l›yoruz.
Kolorektal kanserlerin lokalizasyonuna göre da¤›l›mlar›
dikkate al›nd›¤›nda genç hastalarda farkl› sonuçlar
mevcuttur. Yap›lan bir çal›flmada, 40 yafl alt›ndaki
hastalarda sol kolon ve rektum kanserleri tüm vakalar›n
%80'ini oluflturmakta iken12, Minardi ve ark. sa¤ kolon
kanserlerinin oran›n› %38, sol kolon ve rektum
kanserlerinin oran›n› %62 olarak belirtmektedir.13 Bizim
çal›flmam›zda sol kolon ve rektum yerleflimli kanserlerin
oran› %66.7'yi oluflturmaktayd› ve popülasyonun
genelindeki da¤›l›m ile benzerlik göstermekteydi.
Genç kolorektal kanserli hastalar genellikle ileri evrede
prezente olmaktad›r. De¤iflik çal›flmalarda bildirilen
vakalar›n neredeyse yar›s› Evre III olarak tespit
edilmifltir.11-13 Bunun en önemli sebebi genç hastalarda
tan›n›n gecikmesidir. Bu gecikme, genç hastalarda
semptomlara, gerek hasta gerek hekim taraf›ndan yeterli
önemin verilmemesi ve tümörün lokalizasyonuna ba¤l›
olarak daha geç semptom vermesi gibi bafll›ca iki nedene
dayand›r›lm›flt›r. Bizim hasta grubumuzda tan› esnas›nda

Tablo 1. Hastalar›n klinik-patolojik parametreleri

* Acil flartlarda opere edilen 9 hasta ç›kar›ld›¤›nda
gözlenen süre.

Tümör lokalizasyonuna göre yap›lan de¤erlendirmede
13 (%39.4) hastada rektum kanseri, 9 (%27.3) hastada
sol kolon kanseri, 9 (%27.3) hastada sa¤ kolon kanseri
ve 2 (%6.1) hastada senkron tümör mevcuttu.
Tümör evresine göre yap›lan de¤erlendirmede Evre I
tümör 4 hasta (%12.1), Evre II tümör 5 hasta (%15.2),
Evre III tümör 16 hasta (%48.5) ve Evre IV tümör 8
hasta (%24.2) idi.
fiikayetlerin bafllang›ç tarihi ile tan› konmas› aras›nda
geçen süre 85.6±139.2 idi. Ancak bu hastalardan 9
(%27.2) tanesi tümörün neden oldu¤u komplikasyonlar
sebebiyle acil flartlarda opere edilmifl hastalard›. Bu
hastalar ç›kar›ld›¤›nda ortalama tan› süresi 113.7±151
gün idi.
Patoloji raporlar› incelendi¤inde 17 hastada (%51.5)
müsinöz tümör varl›¤› tespit edilmifltir. Diferansiasyon
derecesine göre yap›lan de¤erlendirmede 3 hastada
(%9.1) iyi derecede diferansiye tümör, 14 hastada (%42.4)
orta derecede diferansiye tümör ve 16 hastada (%48.5)
kötü derecede diferansiye tümör tespit edildi.
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hastalar›n hemen hemen yar›s› (%48.5) patolojik evreleme
sonucunda Evre III olarak tespit edildi. Bunun nedeninin
tan›da yaflanan gecikme olabilece¤ini düflünüyoruz.
Tan›da gecikme olup olmad›¤›n›n tespit edilmesi ilgi
çeken konulardan biri olmufltur. Bu durum genç hasta-
lardaki hastal›¤›n daha ileri evrelerde saptanmas›n› da
izah edebilir. Ancak gecikmenin standardize edilebilmesi
oldukça zordur. Hasta grubumuzda acil flartlarda opere
edilen hastalar d›fl›nda flikâyetlerin bafllang›c›ndan tan›
konana kadar geçen süre ortalama 113.7±151 gün olarak
tespit edildi.
Acil operasyon oranlar›n›n yüksekli¤i (%27.2) de benzer
flekilde komplikatif semptom ç›kana kadar olan bir
gecikmeyi göstermektedir. Bunun muhtemel en önemli
nedeni gerek hastalar›n gerekse hekimlerin genç hasta-
larda görülen kanama, a¤r› ve defekasyon al›flkanl›k-
lar›nda de¤ifliklikler gibi semptomlara gerekli önemi
vermeyip daha basit hastal›klarla izah etmeye
çal›flmalar›d›r. Günümüzde bu tip flikâyetlerle gelen genç
hastalarda nas›l bir algoritma izlenece¤i tart›fl›lmaya

devam etmektedir.
Genç hastalarda kolorektal kanserler ile ilgili yap›lm›fl
çal›flmalarda müsinöz tümör oran› ve kötü diferansiye
tümör oran› yüksek olarak belirtilmifltir.4 Müsinöz ve
kötü diferansiye tümörler iyi ve orta derece diferansiye
tümörlere göre daha kötü prognoza sahiptirler.14 Bizim
çal›flmam›zda da benzer flekilde müsinöz (%51.5) ve
kötü derece diferansiye tümör oran› (%48.5) klasik
kitaplarda belirtilen orana göre oldukça yüksek olarak
saptanm›flt›r.
Sonuç olarak, genç hastalarda görülen kolorektal kan-
serlerde müsinöz tümör oranlar› daha yüksektir; hastal›¤›n
tan›s› genellikle daha ileri evrelerde konmaktad›r ve
flikâyetlerin bafllamas› ile tan› konmas› aras›nda geçen
süre uzundur. Rektal kanama, barsak al›flkanl›klar›nda
de¤ifliklik, kronik kar›n a¤r›s› gibi bir flikâyetle hekime
müracaat eden hastalar, yafllar› ne olursa olsun, klinik
flüphe halinde, mutlak surette ileri tan› yöntemleri ile
(anoskopi, sigmoidoskopi, kolonoskopi) de¤erlendiril-
melidir.
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