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OZET

Amac: Geng hastalarda goriilen kolorektal kanserler,
genel kolorektal kanser populasyonun %2-8 kadarini
olustururlar. Bu yas grubunda kolorektal kanserler genel-
likle daha ileri evrelerde tespit edilirler, musindz kompo-
nent orani daha yiiksektir ve daha kotii prognoz goster-
irler. Bu ¢alismada, kolorektal kanser nedeni ile tedavi
edilip takip programina alinan, 30 yas ve altindaki
hastalar, klinik ve patolojik 6zellikleri agisindan retros-
pektif olarak incelendi.

Materyal ve Metod: Kolorektal kanser nedeni ile Ocak
1994-Mayis 2009 tarihleri arasinda opere edilmis,
kolorektal kanser veri tabanimizda kayitli, toplam 1179
hasta rektospektif olarak tarandi ve hastalarin i¢inden
30 yas ve altinda olan 33 hasta incelemeye alindi. Bu
hastalarin yasi, cinsiyeti, sikayetlerinin baglangi¢ tarihi,
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ABSTRACT

Purpose: Colorectal cancer (CRC) in young patients
have an incidence of 2-8% in all cases. CRC at this
group of patients is generally detected at advanced stage,
has a high ratio of musinous tumor, and has a worse
prognosis. In this study, the clinic and pathologic features
of patients aged 30 years or younger and treated for
CRC were evaluated retrospectively.

Material and Methods: A total of 1179 patients who
were treated for CRC between January 1994 and May
2009 and were recorded to our CRC Database, were
investigated retrospectively, and inside of this database
33 patients aged 30 years or younger were evaluated.
Patients' age, gender, date of the beginning of symptoms,
date of the diagnosis, tumor localization, type of operation
and pathological characteristics were recorded.
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tan1 konma tarihi, tiimoriin yerlesim yeri, operasyonun
tipi ve tiimoriin patolojik ozellikleri kaydedildi.
Bulgular: 30 yas ve altindaki hastalar kolorektal kanserli
hasta populasyonumuzun %2.7'sini (33 hasta)
olusturmaktaydi. Bu hastalarin yas ortalamas1 26.3£3.2
idi ve 31'1 (%93.9) erkekti. Sol kolon ve rektum lokali-
zasyonlu kanser oran1 %66.7 iken sag kolon lokalizasy-
onlu kanser orant %?27.3'tii. Vakalarin hemen hemen
yarisinda (%48.5) patolojik evre, Evre III'tii. Miisinoz
timor orani1 %51.5, kotii diferansiye tiimor orani %48.5
olarak saptandi. Radikal cerrahi hastalarin %90.9'una
uygulanabildi. Sikayetlerin baglangi¢ tarihi ile tani
konmasi arasinda gecen siire acil gartlarda opere edilen
9 hasta cikarildiginda 113.7£151 giin olarak tespit edildi.
Sonug: Geng hastalarda goriilen kolorektal kanserlerde
kotii diferansiye, miisindz tiimor oranlar1 yiiksektir.
Hastaligin tanisi genellikle daha ileri evrelerde
konmaktadir ve sikayetlerin baslamasi ile tan1 konmasi
arasinda gegen siire uzundur.

Anahtar kelimeler: Kolorektal kanser, Geng hasta, Tani
koyma siiresi.

Giris

Kolorektal kanserler 2008 yilt ABD verilerine gore
goriilme siklig1 agisindan tiim kanserler i¢inde ii¢iincii
sirada, kanserden Oliim nedenleri arasinda ise ikinci
sirada yer almaktadir.! Kolorektal kanser insidansi 7.
dekatta pik yapmakla birlikte vakalarin %2-8'ini geng
hastalar olusturmaktadir.2-3

Geng hastalarda kolorektal kanserlerin daha ileri evrelerde
tespit edildigini, musinéz komponentin daha yiiksek
oranda oldugunu ve daha kotii prognoz gosterdigini
bildiren degisik ¢alismalar mevcuttur.>-¢ Kolorektal
kanserlerin gen¢ hastalarda daha kotii karakteristik
ozellikler gostermesinin nedeni; sikayetlere yeterli Gnem
gosterilmedigi igin taninin gecikmesine’, tiimoriin daha
agresif seyirli olmasina® veya tiimoriin lokalizasyonuna
bagli olarak ileri evrelere kadar asemptomatik olmasina’
bagli olabilir. Son zamanlarda yapilmig bazi caligmalarda
ise ayni evredeki tiimorler karsilastirildiginda genel
populasyona gore anlamli bir fark olmadig1 gosteril-
mistir.>10

Bu ¢alismada, kolorektal kanser nedeni ile tedavi edilip
takip programina alian, 30 yas ve altindaki hastalar,
klinik ve patolojik ozellikleri agisindan retrospektif
olarak incelendi.

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.

Materyal ve Metod

Kolorektal kanser nedeni ile Ocak 1994 - Mayis 2009
tarihleri arasinda opere edilmis, kolorektal kanser veri
tabanimizda kayitli, toplam 1179 hasta rektospektif
olarak tarand1 ve hastalarin i¢inde 30 yas ve altinda olan
33 hasta incelemeye alindi. Bu hastalarin yasi, cinsiyeti,
sikayetlerinin baglangic tarihi, tan1 konma tarihi, tiimoriin
yerlesim yeri, operasyonun tipi ve tiimoriin patolojik
ozellikleri kaydedildi. Tiimor yerlesim yeri itibariyle
hastalar; rektum, sol kolon (sigmoid kolon, inen kolon,
splenik fleksura ve transvers kolonun sol yarisi), sag
kolon (transvers kolon sag yarisi, hepatik fleksura, ¢ikan
kolon ve ¢cekum) ve senkron tiimdrler olmak iizere dort
grupta incelendi.

Bulgular

Kolorektal kanser veri tabanimiza kayitli, Ocak 1994-
Mayis 2009 tarihleri arasinda kolorektal kanser nedeniyle
ameliyat edilmis 1179 hastadan 33 (%2.7) tanesi 30 yas
ve altindaydi. Bu hastalarin yas ortalamasi 26.3+£3.2
iken, hastalarin 2 tanesi kadin (%6.1), 31 tanesi erkekti
(%93.9). Hastalarin klinik-patolojik parametreleri Tablo
1'de 6zetlenmistir.

© TKRCD 2009




170 OZDEMIR ve ark.

Kolon Rektum Hast Derg, Aralik 2009

Tablo 1. Hastalarin klinik-patolojik parametreleri

Yasg (y1l) 26.3£3.2
Cinsiyet (%) Kadin 2(6.1)
Erkek 31 (93.9)
Timor Rektum 13 (39.4)
lokalizasyonu (%) | Sol kolon 9(27.3)
Sag kolon 9(27.3)
Senkron 2(6.1)
Tiimor evresi (%) Evre 1 4(12.1)
Evre 11 5(15.2)
Evre IIT 16 (48.5)
Evre IV 8 (24.2)
Tani1 konma 85.6+£139.2
siiresi (giin) 113.7+151*
Miisin6z timor (%) 17 (51.5)
Tiimoriin Iyi diferansiye 39.1)
diferansiasyon Orta diferansiye 14 (42.4)
derecesi (%) Kaotii diferansiye 16 (48.5)
Acil cerrahi (%) 9(27.2)
Elektif cerrahi (%) 24 (72.8)
Radikal cerrahi (%) 30 (90.9)
Palyatif cerrahi (%) 39.1)

* Acil sartlarda opere edilen 9 hasta cikarildiginda
gozlenen siire.

Tiimor lokalizasyonuna gore yapilan degerlendirmede
13 (%39.4) hastada rektum kanseri, 9 (%27.3) hastada
sol kolon kanseri, 9 (%27.3) hastada sag kolon kanseri
ve 2 (%6.1) hastada senkron tiimoér mevcuttu.
Tiimor evresine gore yapilan degerlendirmede Evre I
timor 4 hasta (%12.1), Evre II tiimor 5 hasta (%15.2),
Evre III tiimor 16 hasta (%48.5) ve Evre IV tiimor 8
hasta (%24.2) idi.

Sikayetlerin baslangic tarihi ile tan1 konmasi arasinda
gecen siire 85.6+£139.2 idi. Ancak bu hastalardan 9
(%27.2) tanesi tiimoriin neden oldugu komplikasyonlar
sebebiyle acil sartlarda opere edilmis hastalardi. Bu
hastalar ¢ikarildiginda ortalama tani siiresi 113.7£151
giin idi.

Patoloji raporlar1 incelendiginde 17 hastada (%51.5)
miisindz tiimor varlig: tespit edilmigtir. Diferansiasyon
derecesine gore yapilan degerlendirmede 3 hastada
(%9.1) iyi derecede diferansiye tiimor, 14 hastada (%42.4)
orta derecede diferansiye tiimor ve 16 hastada (%48.5)
kotii derecede diferansiye tiimor tespit edildi.
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Tiimore bagh komplikasyonlar nedeni ile acil operasyon
9 (%27.2) hastada gerekirken, radikal cerrahi uygu-
lanabilme orani %90.9 (30 hasta) idi. Takip siiresi
ortalama 18.6£12.2 ay, toplam sagkalim orani %69.7
olarak tespit edildi.

Tartisma

Kolorektal kanserler ileri yas hastaligi olmakla beraber
%2-8 oraninda geng hastalarda goriilebilmektedir.2-
Geng hastalarda kolorektal kanserlerin prognozu genel
populasyona gore daha kotiidiir.

O'Connell ve ark. literatiirde geng kolorektal kanserli
hastalar ile ilgili yayinlanmig 55 makaleyi derledikleri
caligmada, geng hastalarin toplam kolorektal kanser
vakalarina oranin1 %0.4-35.6 (ortalama %?7) olarak
belirtmiglerdir.!! Bu ¢aligmalarin sadece 14 tanesinde
30 yas ve alt1 geng hasta olarak kabul edilirken biiyiik
kisminda sinir 40 yas olarak kabul edilmistir. Bizim
calismamizda %?2.7 olarak goriilen geng¢ hasta oraninin
O'Connell'in ortalamasindan diisiik olmasinin sebebinin
sectigimiz yas sinirt oldugunu diisiinliyoruz.
Literatiirde geng hastalarda goriilen kolorektal kanser
vakalarinda kadin erkek orani genel populasyon ile
benzer oranlarda verilmistir. Bizim calismamizda ise
genc hasta grubumuzda literatiirde belirtilenin iistiinde
bir erkek agirligi mevcuttu. Bunun nedenini agirlikli
olarak askerlere hizmet veren bir hastane olmamiza
bagliyoruz.

Kolorektal kanserlerin lokalizasyonuna gore dagilimlari
dikkate alindiginda geng¢ hastalarda farkli sonuclar
mevcuttur. Yapilan bir calismada, 40 yas altindaki
hastalarda sol kolon ve rektum kanserleri tiim vakalarin
%80'ini olugturmakta iken'2, Minardi ve ark. sag kolon
kanserlerinin oranini %38, sol kolon ve rektum
kanserlerinin oranim %62 olarak belirtmektedir.!? Bizim
calismamizda sol kolon ve rektum yerlesimli kanserlerin
orant %66.7'yi olusturmaktayd: ve popiilasyonun
genelindeki dagilim ile benzerlik gostermekteydi.
Geng kolorektal kanserli hastalar genellikle ileri evrede
prezente olmaktadir. Degisik ¢alismalarda bildirilen
vakalarin neredeyse yaris1 Evre III olarak tespit
edilmistir.!1-13 Bunun en 6nemli sebebi geng hastalarda
taninin gecikmesidir. Bu gecikme, gen¢ hastalarda
semptomlara, gerek hasta gerek hekim tarafindan yeterli
onemin verilmemesi ve tiimoriin lokalizasyonuna bagli
olarak daha ge¢ semptom vermesi gibi baslica iki nedene
dayandirilmistir. Bizim hasta grubumuzda tani esnasinda
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hastalari hemen hemen yarisi (%48.5) patolojik evreleme
sonucunda Evre III olarak tespit edildi. Bunun nedeninin
tanida yasanan gecikme olabilecegini diisiiniiyoruz.
Tanida gecikme olup olmadiginin tespit edilmesi ilgi
ceken konulardan biri olmustur. Bu durum geng hasta-
lardaki hastaligin daha ileri evrelerde saptanmasini da
izah edebilir. Ancak gecikmenin standardize edilebilmesi
oldukca zordur. Hasta grubumuzda acil sartlarda opere
edilen hastalar disinda sikdyetlerin baslangicindan tani
konana kadar gegen siire ortalama 113.7+151 giin olarak
tespit edildi.

Acil operasyon oranlarinin yiiksekligi (%27.2) de benzer
sekilde komplikatif semptom ¢ikana kadar olan bir
gecikmeyi gostermektedir. Bunun muhtemel en 6nemli
nedeni gerek hastalarin gerekse hekimlerin geng hasta-
larda goriilen kanama, agr1 ve defekasyon aligkanlik-
larinda degisiklikler gibi semptomlara gerekli 6nemi
vermeyip daha basit hastaliklarla izah etmeye
calismalaridir. Giiniimiizde bu tip sikayetlerle gelen geng
hastalarda nasil bir algoritma izlenecegi tartisilmaya
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