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Amac: Kolorektal kanserler (KRK), gastrointestinal
sistemin en ¢ok rastlanan tiimorleridir. Literatiirde KRK
icin negatif etkili prognostik faktorler acgikca
belirtilmektedir. Ancak pozitif etkili prognostik faktorler
icin durum boyle degildir. Bu caligmanin amaci KRK
sebebi ile tedavi ettigimiz hastalarin sonuglarini
arastirmak ve pozitif prognostik faktorleri tartismaktir.
Materyal ve Metod: Calismamizda, Ocak 1995 - Aralik
2005 yillart arasinda klinigimizde tedavi edilen hastalarin
verileri geriye doniik olarak incelendi. Yas, cinsiyet, aile
hikayesi, rektal kanama, yandas kolorektal hastalik,
tiimor lokalizasyonu, lokal niiks, takipte uzak metastaz
ve sagkalim belirlendi. Istatiksel metod olarak, Kaplan
- Meier siirvi analiz testi ve Forward Stepwise yontemine
gore Cox regresyon testi kullanildi.
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Purpose: Colorectal cancers (CRCs) are most common
tumors of the gastrointestinal system. In the guidelines
concerning CRCs, negative prognostic factors are clear.
However, positive prognostic factors are vague. The aim
of this study was to investigate the results of our surgically
treated patients with CRCs and to discuss the positive
prognostic factors.

Material and Methods: The medical records of the patients
treated in our clinic between January 1995 and December
2005 were retrospectively reviewed. Clinicopathologic
features like age, gender, family history, rectal bleeding,
presence of an accompanying colorectal disease, tumor
location, stage, local recurrence or distant metastasis,
histopathology and survival were documented. Statistical
analysis were performed with Kaplan-Meier and Cox
regression tests according to the Forward Stepwise
method.
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Bulgular: Hastalarin 301’1 erkek, 237’si kadind1. Rektal
kanama ve yandag kolorektal hastalik oykiisii %60.4 ve
%23 hastada saptand1. Tiimor lokalizasyonu %57 hastada
rektumda, %43 hastada kolonda idi. Histopatolojik
inceleme %79 hastada iyi ya da orta diferansiye
adenokarsinom olarak rapor edildi, %53 hastada lenf
nodu metastazi tespit edilmedi. Dukes siniflamasina gore
hastalarin %10’u Dukes A, %31°’1 Duke B, %35°i Duke
C ve %24’ii Dukes D evresindeydi. Takip periyodunda
%11.4 hastada lokal niiks ve %29.7 hastada uzak metastaz
tespit edildi. Rektal kanama ve yandas kolorektal hastalik
sagkalim tizerine pozitif etkili prognostik faktorler olarak
saptandi.

Sonuc: Onkolojik cerrahide erken teshis kiir i¢in esastir.
Bu iki klinik 6zelligin izlenmesi ve arastirilmasi sagkalim
tizerinde hayati degere sahip olabilir.

Anahtar kelimeler: Kolorektal kanser, Rektal kanama,
Yandas kolorektal hastalik, Sagkalim

Girig

Kolorektal Kanserler (KRK) gastrointestinal sistemin
en sik rastlanan tiimorleridir.! Erkek ve kadinlarda
goriilen kanserlerin yaklagik %10'unu olusturmaktadir.?
Ortalama olarak altinct onyilda en siktir. Cinsiyet
acisindan 6nemli farklar yoktur.? KRK'larin yaklagik
1/3'ti rektumda yerlesirken kalan 2/3'liikk boliimii ise
kolonun diger kisimlarinda ve 6zellikle sol kolonda
yerlesim gosterir. Son yillarda tanida kullanilan
yontemlerin yayginlagmasi, endoskopik tetkiklerin daha
ulagilabilir olmasi, tarama programlarinin uygulanmaya
baglanmast, radyoterapi ve kemoterapide yeni yontemlerin
kullanima girmesi KRK'in daha erken donemde teshis
edilmesine, mortalitesinin azalmasina ve sagkalimin
uzamasina yol agmistir. KRK'in yaklasik %70'ine kiiratif
amacla cerrahi tedavi uygulanabilmektedir. Lokal ileri
hastalik nedeniyle hastalarin %10'unda rezeksiyon
miimkiin olmamakta ve olgularin %20'sinde de teshis
sirasinda uzak metastaz saptanmaktadir. KRK'de 5 yil
yagama orani hastali§in evresine bagli olmak iizere
ortalama %350 civarindadir. Tan1 aninda uzak metastazi
olmayan ve kiiratif amagla cerrahi tedavi uygulanabilen
hastalarda bu oran yaklasik %75'e kadar yiikselmektedir.

Bu oran diger gastrointestinal sistem kanserlerine

Results: 301 of the patients were male and 237 were
female. Rectal bleeding and accompanying colorectal
disease were positive in 60.4% and 23%, respectively.
Tumor locations were rectum in 57% and colon in 43%.
Histopathologic examination revealed well or moderately
differantiated adenocancer in 79%. In 53% of the patients,
lymph node metastasis was not detected. According to
Dukes’ classification system; 10% of the patients were
in stage A, 31% were in stage B, 35% were in stage C
and 24% were in stage D. In the follow-up period, local
recurrences and distant metastasis were detected in 11.4%
and 29.7%, respectively. Rectal bleeding and presence
of an accompanying colorectal disease were determined
as factors positively influencing survival.

Conclusion: Early detection is crucial in oncological
surgery in order to succeed a curative resection. The
necessity of surveillance in these two clinical features
may be vital in terms of survival.

Key words: Colorectal Cancer, Rectal bleeding, Accom-
panying colorectal disease, Survival

gore belirgin ol¢iide daha iyidir ve aradaki fark KRK'lerde
erken teshisin dnemini agik¢a vurgulamaktadir.*
Prognostik aragtirmalar hastanin prognozunu tayin etmek,
uygun tedavi secenegini kararlastirmak, tedavi sonuclarini
degerlendirmek, ¢cok merkezli klinik arastirma sonuglarini
kargilagtirmak ve kalite kontroliiniin yapilmasina yardimect
olmak icin yapilir. Yontem ne olursa olsun onkolojik
bir tedavinin amaci kiir saglamak ve sagkalimi artirmaktir.
Sagkalim iizerine etkili faktorler tedaviden once ortaya
konabilirse yukarida anlatilan hedeflere ulasilabilir, etkin
tedavi yontemi ve saglikli bir sagkalim tahmini
saglanabilir.?

Materyal ve Metod

Calismamizda, 1995-2005 yillar1 arasinda klinigimizde
tedavi ve takipleri ayni sorumlu cerrah tarafindan yapilan
538 hastanin verileri yas, cinsiyet, aile hikayesi, lokal
niiks, takipte uzak metastaz, sagkalim, histopatolojik
evreleme, ¢ikarilan lenf nodlarinda metastaz, timor gapi,
basvuru aninda gaitada saptanan gizli kanamalar da dahil
olmak iizere rektal kanamanin varligi, yandas kolorektal
hastalik acisindan retrospektif olarak incelendi. Taranan
parametreler SPSS programina kaydedilerek 538 hastanin
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degerleri retrospektif olarak degerlendirildi. Istatistiksel
metod olarak, Kaplan-Meier sagkalim analiz testi ve
Forward Stepwise yontemine gore Cox regresyon testi
kullanild.

Sonuclar

Toplam 538 hastanin 301’1 erkek, 237’si kadind1. Rektal
kanama %60.4 hastada saptandi. Yandas kolorektal
hastalik oykiisii %23 hastada saptandi. Ortalama takip
siliresi bes yildi. Ttimor lokalizasyonu %358 (310) hastada
rektumda, %42 (228) hastada kolonda idi. Saptanan
tiimorlerin 515’1 (%95.7) on cm in altindaki tiimorlerden
olusuyordu. Histopatolojik inceleme %79 hastada iyi ya
da orta diferansiye adenokarsinom olarak rapor edildi,
kalanlar ise diger tiplerdeydi. %53 hastada lenf nodu
metastazi saptanmadi. Dukes simiflamasina gore hastalarin
%10°u A, %31°1 B, %35’1 C ve %241 D evresindeydi.
Takipte %11.4 hastada lokal niiks ve %?29.7 hastada
uzak metastaz tespit edildi.

Basvuru aninda rektal kanamanin olmasinin sagkalim
iizerine pozitif etkili oldugu Cox regresyon testinde
istatistiksel olarak anlamli bigimde saptandi (p<0.0001).
Kaplan-Meier sagkalim analiz testinde bagvuru aninda
rektal kanamasi olan hastalarin yagam siireleri kanamasi
olmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlaml bi¢cimde
daha uzun saptandi (p<0.05). Yine Cox regresyon testinde
basvuru ve tan1 aninda mevcut olan yandas kolorektal
hastalik istatistiksel olarak anlamli prognostik faktor
olarak saptandi (p<0.0001). Kaplan-Meier sagkalim
analiz testinde yandas kolorektal hastaligi olan hastalarin
yasam siireleri, istatistiksel olarak anlamli bigcimde yandag
kolorektal hastalig1 olmayan hastalara gore daha uzun
saptand1 (p<0.05). Sagkalim sonuclar1 tablo 1’°de, yandas
kolorektal hastaligin tipleri tablo 2’de dzetlenmistir.

Tablo 1. Rektal kanamasi ve yandas kolorektal
hastalif1 olan ve olmayan olgularin ortalama ve
median yasam siireleri.

Kanama /Yandas Say1
kolorektal hastalik

Ortalama yasam
siiresi (ay)

Median yasam
siiresi (ay)

Var 325/127

Yok 213/411
* : ulagilabilir degil.

72/91 56/*
50/56 29/35
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Tablo 2. Yandas kolorektal hastalig1 olan olgularin
hastalik tiplerinin dagilimi.

Yandas kolorektal n % Tim hastalar
hastalik tipi icindeki yiizdesi (%)
Tubiilovilloz adenom | 30 23.6 5.5
Villoz adenom 28 22 4
Tubiiler adenom 21 16.5 3.9
Divertikiiler hastalik 17 13.3 3.1
Ulseratif kolit 11 8.6 2

FAP 10 8 1.8
Irritabl/Spastik kolon 6 4.7 1.1
Kronik kabizlik 2 1.6 0.3
Yavas gecisli 1 0.8 0.2
konstipasyon

Crohn hastalig1 1 0.8 0.2
Toplam 127 100 23
Tartigsma

Elde ettigimiz veriler bize gostermistir ki; KRK olan
hastalarin yarisindan fazlasinda gizli yada acik kanama
olmaktadir, rektal kanamasi olan hastalarin sagkalimi,
tirkiitiicii bir semptom olan kanamanin hastay1 hekime
bagvurmaya zorlamasindan 6tiirii daha iyidir. Eszamanl
kolorektal hastaligi olan bireyler daha sik takip
edildiklerinden KRK'lerin saptanmasi daha erken olmakta
ve bu da sagkalimlarini artirmaktadir. Rektal kanama
ve yandas kolorektal hastali1 olan bireyler ile olmayanlar
arasindaki istatistiksel agidan anlamli olan bu sagkalim
farki KRK'lerde erken taninin ve tarama yontemlerinin
onemini tekrar vurgulamaktadir. KRK'ler gastrointestinal
sistemin en sik rastlanan tiimorleridir. Erkek ve kadinlarda
goriilen kanserlerin yaklasik %10'unu olusturmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii'niin verilerine gore diinyada her
yil yaklasik bir milyon yeni olgu teshis edilmekte ve
KRK'e bagl yaklagik 500.000 6liim tahmin edilmektedir.
Bu kadar genis bir kitleyi etkileyen KRK'ler i¢in tarama
yontemlerinin kullanimi ve etkinligi konusunda
tartigmalar siiregelmistir. Son yillarda tanida kullanilan
yontemlerin yayginlagmasi, tarama programlarinin
uygulanmaya baglanmasi, KRK'in daha erken donemde
taninmasina ve mortalitenin azalmasina yol agmigtir.2-36
KRK’lerin yarisina yakini rektum ve rektosigmoid
bolgede yerlesmektedir ki, bu bolge bir rijit rektoskop
ya da fleksibl sigmoidoskop ile kolaylikla ulagilabilecek
bir alandir.® “Digkida Gizli Kan” tarama testi (DGK)
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KRK'lerde tarama metodu olarak kullanilmaktadir. Ancak
tiimor kanamalarinin aralikli olmast olasiligindan dolay1
duyarlilik ve 6zgiinliigii diisiik bir test olarak bilinmektedir.
Bununla birlikte DGK testinin duyarliliginin %30-92,
ozgiinliigliniin %90-99 oraninda oldugu literatiirde
bildirilmistir. Bu testin giivenirligini arttirmak icin ardigik
ii¢ kez gaita incelemesi yapilmasi gerektigi vurgulanmak-
tadir. Rijit rektoskop ile birlikte kullanildiginda kolorektal
kanserlerin erken donemde tanisinin konularak,
mortaliteyi %43 oraninda azaltti1 bildirilmistir.” 25
cm'lik rijit rektoskop ile tiim kolorektal kanserlerin %35
ile %45'i saptanabilmektedir.” Serimizde bildirilen yiiksek
rektum kanseri oraninin klinigimizin sadece proktoloji
hastalarina hizmet veren bir bilim dalin1 icermesi ve
tersiyer bir referans merkezi olmasindan kaynaklandigini
diistinmekteyiz. Kolonoskopi, tiim kolonun degerlendiril-
mesinde altin standart olarak kabul edilmektedir, ancak
%35 hastada sag kolona ulagilmas1 miimkiin olamamakta
ve tarama testi olarak kullanilamamaktadir.® Bununla
birlikte kolonda tiimor saptanan hastalarda, tiim kolonun
senkron tiimor varlif1 agisindan incelenmesi rutin olarak
yapilmakta, biyopsi alinarak tiimoriin patolojisi hakkinda
on bilgi de elde edilebilmektedir.”

Cift kontrastli baryumlu kolon grafisi kolonun primer
tiimorleri ile senkron tiimdrlerin tespit edilmesi icin
yapilmaktadir. Hasta tarafindan rahat tolere edilebilmesi,
cogu merkezde uygulanabilme kolaylig1 nedeniyle uygun
bir incelemedir.” Bu incelemenin 10 mm iizerindeki
polipleri saptamada duyarlilig1 %58-81, 6zgiinliigii %96-
98 olarak bildirilmektedir. Rektosigmoid bdlgede
duyarliligin daha yiiksek oldugu bulunmustur.8
KRK ile rektal kanamanin birlikteligi, olasilikla hastay1
daha erken inceleme ve taniya gétiirdiigiinden daha iyi
bir prognoz ile birliktedir.10 Caligmamizda hastalarin
%60.4'tinde gaitada saptanan gizli kanamalar da dahil
olmak tizere rektal kanama vardi ve literatiir ile uyumlu
olarak rektal kanamasi olan hastalarin yagam siireleri,
istatistiksel olarak, kanamasi olmayan hastalara gore
daha uzun saptandi (p<0.05). Biz de rektal kanamanin
erken teshis icin 6nemli bir faktor oldugu kanisindayiz.
Sag kolon kanserlerini konu eden bir ¢alismada, kanama
ile bagvuran KRK'li hastalarda, perforasyon ve
obstriiksiyona gore, daha uzun 5 yillik sagkalim orani
saptamiglardir.'® Rektal kanserlerin en belirgin klinik
ozelligi hematokezyadir. Ancak hastalar aylarca taze
rektal kanamay1 fark etmelerine ragmen hekime

gelmekten ¢ekinmektedir. Bu da erken teshisi olduk¢a
giiclestirmektedir. Rektum kanserli hastalarin bir kism1
tan1 Oncesi benign anorektal hastaliklar nedeniyle cerrahi
tedaviye maruz kalmaktadir. Bunun nedeni, hastalara
gerekli rektal ve rijit rektoskopik incelemenin cerrahi
oncesi tan1 amagh uygulanmamasidir. Kanama digindaki
diger semptomlar mukuslu rektal akinti, rektal agri,
tenesmus ve gaitada sekil degisikligi olarak
bilinmektedir.!' Hastalarda rektal ve kadin hastalarda
vajinal tuse ile kitle varligi mutlaka arastirilmalidir.'2
Calismamizda hastalarin %23.6'sinda yandas kolorektal
hastalik vardi ve yandag kolorektal hastaligi olan
hastalarin yasam siireleri, istatistiksel olarak, yandag
kolorektal hastalig1 olmayan hastalara gére daha uzundu
(p<0.05). Diisiincemize gore, yandas kolorektal hastalig
olan bireylerde, daha siki izlem nedeniyle erken tani
yandas kolorektal hastalig1 olmayan bireylere gore daha
erken olmakta ve tedavilerine de erken donemde
baslanmakta ve bu da yasam siirelerini uzatmaktadir.
KRK'lerin biiyiik bir kism1 adenomatdz poliplerin dogal
seyri sonucu gelismektedir. Adenomlar yap1 olarak
displazik epitele sahiptir ve bu benign neoplazmlar
malign dejenerasyon potansiyeline sahiptir. Klinik
calismalar adenomdan invasiv kansere ilerlemenin 5-10
yil alabildigini ve adenomat6z poliplerin karsinomalarin
onciilii oldugunu kanitlamistir. Adenomlarin kolonda
dagilimi ile karsinom dagilimi paraleldir ve kanser riski
kolonda senkron veya metakron olarak bulunan
adenomlarin sayisiyla dogru orantilidir. Endoskopik
veya cerrahi olarak cikarilan bircok poliplerde kanser
odag1 saptanmakta ve kanser riskinin polipteki displazi
derecesi ile dogrudan iligkili oldugu gosterilmektedir.
Polipektomi yapilan olgularda KRK' den 6liim oranlarmin
azaldi81 gosterilmistir.’ Kolorektal kanseri olan bir kiside
senkron KRK olasilig1 %2-6 ve metakron KRK olasilig1
91.1-4.7 oranindadir. Metakron kanserlerin ilk kanserden
5-7 yil sonra gelistigi gosterilmistir. Yapilan postmortem
caligmalar, insanlarin %30-50 kadarinda neoplastik
adenomlarin varligini ve bunlarin %10 kadarmin 1 cm'
den biiyiik oldugunu gostermistir. Kolorektal kanserlerin
%9011 bu displazik yapilardan gelisen adenokanserler
olusturur.!3 "Sessiz" neoplastik poliplerin bu yiiksek
siklig1 tarama ¢aligmalarinin 6neminin vurgulanmasi
acisindan 6nemlidir. Erken teshis, neoplastik poliplerden
gelisen kolorektal kanserlerde sagkalim oranini
arttirmaktadir.>-14
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Kolon karsinomu nedeniyle ameliyat edilen 485 hastanin
%25'inde ayrica divertikiiler hastalik saptanmistir.
Divertikiilit nedeniyle ameliyat edilen 351 hastadaki
karsinom orant %7.7 olarak bildirilmektedir. Divertikiiler
hastalikla Crohn Hastalig1 arasinda da bir iligki oldugu
ve Crohn Hastaliginin divertikiilit riskini arttirdigi
bildirilmistir. Ayni iligkinin nadiren kolitis iilseroza ile
de olabilecegine inanilmaktadir.2-3-14

Inflamatuvar barsak hastaliklar1 (IBH) prekanseroz
lezyonlardir ve kolorektal bolgede adenokarsinom
gelisimi bakimindan artmus bir risk olustururlar. Ulseratif
kolitli hastalarda hastalik siiresinin sekiz yila ulasmasiyla
kolon kanseri riski artmakta ve hastaligi 30 yildan beri
var olan pankolitli hastalarda kanser gelisme riski %35'e
varabilmektedir.!5 Ulseratif kolit zemininde gelisen
kolorektal kanserde prognoz, koliti olmayanlara gore
daha kotiidiir, ama bes yillik sagkalim siireleri arasinda
anlaml fark yoktur. Bu iilseratif kolit zemininden gelisen
kanserlerin daha ge¢ evrede tan1 almasi ve multisentrik
olmalart ile ilgilidir.’> Crohn Hastaligi'nda da KRK
acisindan artmus bir risk vardir, ancak bu risk iilseratif
kolitteki riskten daha azdir. Hastali§1 30 yagindan dnce
baglayanlarda risk belirgin dl¢iide artmaktadir. Crohn
kolitinde kolorektal kanser riski normal topluma gore
4-20 kat artar. Bildirilen kolon kanseri goriilme siklig1
%?2-5'tir. Kolorektal kanser gelisen Crohn'lu hastalar
genellikle genctirler, miisindz degisiklikler daha sik
goriiliir ve lseratif kolitte oldugu gibi tlimor yiiksek
evreli displazi alanlariyla iligkilidir. Bu hastalarda cerrahi
tedavi sonras1 sagkalim siiresi ortalama 65 aydir.!3
Literatiirde bildirilen rakamlar farkli olmakla beraber,
FAP gibi iyi bilinen genetik sendromlar tiim kolorektal
kanserlerin ancak %5'inden az bir kismini olustururlar.
Bu hastalarda, kolorektal kanser tanis1 semptomatik hale
geldikten sonra konmus ise prognozun kétiilestigi ve 5
yillik yasam oranlarinin ise belirgin olarak azaldig1 (%27)
bildirilmektedir.23

Hastalarimizin %1.8'inde aile Oykiisii mevcuttu. Aile
Oykiisti olmayan hastalar; aile oykiisii olan hastalara
gore daha uzun yagamalarina ragmen, istatistiksel olarak,
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anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Insidental olarak tani
almis hastalar, semptomatik olan kolorektal kanserli
hastalara gore daha iyi bes yillik surviye sahiptir. Bunun
nedeni olasilikla hastalarin daha erken bir evrede tam
almalaridir. KRK'lerin tanisinin semptomlar gelismeden
konulmussa, hastalarin prognozlar1 énemli derecede
iyilesmektedir.”!° Bu nedenlerle tarama testlerinin yiiksek
KRK riski tagtyan hastalara uygulanmasi konusunda
oneriler bulunmaktadir. Bunlar 50 yas iizeri rektal
kanamasi olan hastalar, on yildan fazla IBH olanlar,
FAP (Familial adenomatous polyposis), HNPCC
(Hereditary non- polyposis colorectal cancer) olanlar
ile kolonda polip hikayesi ve aile anamnezinde KRK
yada polip olan hastalardir.1©

Literatiirde KRK'i olan hastalar i¢in tani, tedavi ya da
takipte prognoz lizerine olumsuz etkili pek cok etken
belirlenmistir. Bunlarin baglicalari hastanin acil kosullarda
opere edilmesi, girisime bagl geligen major morbiditeler,
tan1 aninda uzak metastaz, ileri yas, es zamanl
komorbiditeler,!718 kilo kaybi, komsu organ invazyonu,
kotii diferansiasyon, biiyiik tiimorler, lenf nodu metastazi,
venoz-perindral invazyon, Dukes veya MAC (Modified
Astler-Coller) siniflamasina gore ileri evre tiimérler!®
ve yiiksek tiimor marker seviyeleri?® ile lokal niiks gibi
varliklar1 sagkalimi olumsuz yonde etkileyen
faktorlerdir.2! Amacimiz hastanin prognozunu olumlu
yonde etkileyen prognostik etkenleri saptamakti. Rektal
kanama ve yandas kolorektal hastalik varligi hastanin
sagkalimin1 olumlu yonde etkileyen ayricalikli iki
prognostik etken olarak saptandi. Diisiincemize gore;
KRK ile rektal kanamanin birlikteligi hastay1 daha erken
inceleme ve taniya gétiirdii§linden, yandas kolorektal
hastalig1 olan bireylerde de daha siki izlem nedeniyle
erken tani, yandas kolorektal hastalig1 olmayan bireylere
gore daha erken olmakta ve tedavilerine erken
baglanmakta, bu da yagam siirelerini uzatmaktadir. Rektal
kanama ve yandas kolorektal hastalig1 olan bireyler ile
olmayanlar arasindaki istatistiksel acidan anlamli bu
sagkalim farki KRK'lerde erken taninin ve tarama
yontemlerinin onemini tekrar vurgulamaktadir.
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