
Amaç: Kolorektal kanserler (KRK), gastrointestinal
sistemin en çok rastlanan tümörleridir. Literatürde KRK
için negatif etkili prognostik faktörler aç›kça
belirtilmektedir. Ancak pozitif etkili prognostik faktörler
için durum böyle de¤ildir. Bu çal›flman›n amac› KRK
sebebi ile tedavi etti¤imiz hastalar›n sonuçlar›n›
araflt›rmak ve pozitif prognostik faktörleri tart›flmakt›r.
Materyal ve Metod: Çal›flmam›zda, Ocak 1995 - Aral›k
2005 y›llar› aras›nda klini¤imizde tedavi edilen hastalar›n
verileri geriye dönük olarak incelendi. Yafl, cinsiyet, aile
hikayesi, rektal kanama, yandafl kolorektal hastal›k,
tümör lokalizasyonu, lokal nüks, takipte uzak metastaz
ve sa¤kal›m belirlendi. ‹statiksel metod olarak, Kaplan
- Meier sürvi analiz testi ve Forward Stepwise yöntemine
göre Cox regresyon testi kullan›ld›.

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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Girifl
Kolorektal  Kanserler (KRK) gastrointestinal sistemin
en s›k rastlanan tümörleridir.1 Erkek ve kad›nlarda
görülen kanserlerin yaklafl›k %10'unu oluflturmaktad›r.2

Ortalama olarak alt›nc› ony›lda en s›kt›r. Cinsiyet
aç›s›ndan önemli farklar yoktur.3 KRK'lar›n yaklafl›k
1/3'ü rektumda yerleflirken kalan 2/3'lük bölümü ise
kolonun di¤er k›s›mlar›nda ve özellikle sol kolonda
yerleflim gösterir. Son y›llarda tan›da kullan›lan
yöntemlerin yayg›nlaflmas›, endoskopik tetkiklerin daha
ulafl›labilir olmas›, tarama programlar›n›n uygulanmaya
bafllanmas›, radyoterapi ve kemoterapide yeni yöntemlerin
kullan›ma girmesi KRK'in daha erken dönemde teflhis
edilmesine, mortalitesinin azalmas›na ve sa¤kal›m›n
uzamas›na yol açm›flt›r. KRK'in yaklafl›k %70'ine küratif
amaçla cerrahi tedavi uygulanabilmektedir. Lokal ileri
hastal›k nedeniyle hastalar›n %10'unda rezeksiyon
mümkün olmamakta ve olgular›n %20'sinde de teflhis
s›ras›nda uzak metastaz saptanmaktad›r. KRK'de 5 y›l
yaflama oran› hastal›¤›n evresine ba¤l› olmak üzere
ortalama %50 civar›ndad›r. Tan› an›nda uzak metastaz›
olmayan ve küratif amaçla cerrahi tedavi uygulanabilen
hastalarda bu oran yaklafl›k %75'e kadar yükselmektedir.
Bu oran di¤er gastrointestinal sistem kanserlerine

Bulgular: Hastalar›n 301’i erkek, 237’si kad›nd›. Rektal
kanama ve yandafl kolorektal hastal›k öyküsü %60.4 ve
%23 hastada saptand›. Tümör 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 metastaz› tespit edilmedi. Dukes s›n›flamas›na göre
hastalar›n %10’u Dukes A, %31’i Duke B, %35’i Duke
C ve %24’ü Dukes D evresindeydi. Takip periyodunda
%11.4 hastada lokal nüks ve %29.7 hastada uzak metastaz
tespit edildi. Rektal kanama ve yandafl kolorektal hastal›k
sa¤kal›m üzerine pozitif etkili prognostik faktörler olarak
saptand›.
Sonuç: Onkolojik cerrahide erken teflhis kür için esast›r.
Bu iki klinik özelli¤in izlenmesi ve araflt›r›lmas› sa¤kal›m
üzerinde hayati de¤ere sahip olabilir.

Anahtar kelimeler: Kolorektal kanser, Rektal kanama,
Yandafl kolorektal hastal›k, Sa¤kal›m

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

göre belirgin ölçüde daha iyidir ve aradaki fark KRK'lerde
erken teflhisin önemini aç›kça vurgulamaktad›r.4

Prognostik araflt›rmalar hastan›n prognozunu tayin etmek,
uygun tedavi seçene¤ini kararlaflt›rmak, tedavi sonuçlar›n›
de¤erlendirmek, çok merkezli klinik araflt›rma sonuçlar›n›
karfl›laflt›rmak ve kalite kontrolünün yap›lmas›na yard›mc›
olmak için yap›l›r. Yöntem ne olursa olsun onkolojik
bir tedavinin amac› kür sa¤lamak ve sa¤kal›m› art›rmakt›r.
Sa¤kal›m üzerine etkili faktörler tedaviden önce ortaya
konabilirse yukar›da anlat›lan hedeflere ulafl›labilir, etkin
tedavi yöntemi ve sa¤l›kl› bir sa¤kal›m tahmini
sa¤lanabilir.5

Materyal ve Metod
Çal›flmam›zda, 1995-2005 y›llar› aras›nda klini¤imizde
tedavi ve takipleri ayn› sorumlu cerrah taraf›ndan yap›lan
538 hastan›n verileri yafl, cinsiyet, aile hikayesi, lokal
nüks, takipte uzak metastaz, sa¤kal›m, histopatolojik
evreleme, ç›kar›lan lenf nodlar›nda metastaz, tümör çap›,
baflvuru an›nda gaitada saptanan gizli kanamalar da dahil
olmak üzere rektal kanaman›n varl›¤›, yandafl kolorektal
hastal›k aç›s›ndan retrospektif olarak incelendi. Taranan
parametreler SPSS program›na kaydedilerek 538 hastan›n
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de¤erleri retrospektif olarak de¤erlendirildi. ‹statistiksel
metod olarak, Kaplan-Meier sa¤kal›m analiz testi ve
Forward Stepwise yöntemine göre Cox regresyon testi
kullan›ld›.

Sonuçlar
Toplam 538 hastan›n 301’i erkek, 237’si kad›nd›. Rektal
kanama %60.4 hastada saptand›. Yandafl kolorektal
hastal›k öyküsü %23 hastada saptand›. Ortalama takip
süresi befl y›ld›. Tümör lokalizasyonu %58 (310) hastada
rektumda, %42 (228) hastada kolonda idi. Saptanan
tümörlerin 515’i (%95.7) on cm in alt›ndaki tümörlerden
olufluyordu. Histopatolojik inceleme %79 hastada iyi ya
da orta diferansiye adenokarsinom olarak rapor edildi,
kalanlar ise di¤er tiplerdeydi. %53 hastada lenf nodu
metastaz› saptanmad›. Dukes s›n›flamas›na göre hastalar›n
%10’u A, %31’i B, %35’i C ve %24’ü D evresindeydi.
Takipte %11.4 hastada lokal nüks ve %29.7 hastada
uzak metastaz tespit edildi.
Baflvuru an›nda rektal kanaman›n olmas›n›n sa¤kal›m
üzerine pozitif etkili oldu¤u Cox regresyon testinde
istatistiksel olarak anlaml› biçimde saptand› (p<0.0001).
Kaplan-Meier sa¤kal›m analiz testinde baflvuru an›nda
rektal kanamas› olan hastalar›n yaflam süreleri kanamas›
olmayan hastalara göre istatistiksel olarak anlaml› biçimde
daha uzun saptand› (p<0.05). Yine Cox regresyon testinde
baflvuru ve tan› an›nda mevcut olan yandafl kolorektal
hastal›k istatistiksel olarak anlaml› prognostik faktör
olarak saptand› (p<0.0001). Kaplan-Meier sa¤kal›m
analiz testinde yandafl kolorektal hastal›¤› olan hastalar›n
yaflam süreleri, istatistiksel olarak anlaml› biçimde yandafl
kolorektal hastal›¤› olmayan hastalara göre daha uzun
saptand› (p<0.05). Sa¤kal›m sonuçlar› tablo 1’de, yandafl
kolorektal hastal›¤›n tipleri tablo 2’de özetlenmifltir.

Tablo 1. Rektal kanamas› ve yandafl kolorektal
hastal›¤› olan ve olmayan olgular›n ortalama ve
median yaflam süreleri.

Kanama /Yandafl Say› Ortalama yaflam Median yaflam

kolorektal hastal›k süresi (ay) süresi (ay)

Var 325/127 72/91 56/*

Yok 213/411 50/56 29/35
* : ulafl›labilir de¤il.

Tart›flma
Elde etti¤imiz veriler bize göstermifltir ki; KRK olan
hastalar›n yar›s›ndan fazlas›nda gizli yada aç›k kanama
olmaktad›r, rektal kanamas› olan hastalar›n sa¤kal›m›,
ürkütücü bir semptom olan kanaman›n hastay› hekime
baflvurmaya zorlamas›ndan ötürü daha iyidir. Eflzamanl›
kolorektal hastal›¤› olan bireyler daha s›k takip
edildiklerinden KRK'lerin saptanmas› daha erken olmakta
ve bu da sa¤kal›mlar›n› art›rmaktad›r. Rektal kanama
ve yandafl kolorektal hastal›¤› olan bireyler ile olmayanlar
aras›ndaki istatistiksel aç›dan anlaml› olan bu sa¤kal›m
fark› KRK'lerde erken tan›n›n ve tarama yöntemlerinin
önemini tekrar vurgulamaktad›r. KRK'ler gastrointestinal
sistemin en s›k rastlanan tümörleridir. Erkek ve kad›nlarda
görülen kanserlerin yaklafl›k %10'unu oluflturmaktad›r.
Dünya Sa¤l›k Örgütü'nün verilerine göre dünyada her
y›l yaklafl›k bir milyon yeni olgu teflhis edilmekte ve
KRK'e ba¤l› yaklafl›k 500.000 ölüm tahmin edilmektedir.
Bu kadar genifl bir kitleyi etkileyen KRK'ler için tarama
yöntemlerinin kullan›m› ve etkinli¤i konusunda
tart›flmalar süregelmifltir. Son y›llarda tan›da kullan›lan
yöntemlerin yayg›nlaflmas›, tarama programlar›n›n
uygulanmaya bafllanmas›, KRK'in daha erken dönemde
tan›nmas›na ve mortalitenin azalmas›na yol açm›flt›r.2,3,6

KRK’lerin yar›s›na yak›n› rektum ve rektosigmoid
bölgede yerleflmektedir ki, bu bölge bir rijit rektoskop
ya da fleksibl sigmoidoskop ile kolayl›kla ulafl›labilecek
bir aland›r.6 “D›flk›da Gizli Kan” tarama testi (DGK)

Yandafl kolorektal n % Tüm hastalar

hastal›k tipi içindeki yüzdesi (%)

Tubülovillöz adenom 30 23.6 5.5

Villöz adenom 28 22 4

Tubüler adenom 21 16.5 3.9

Divertiküler hastal›k 17 13.3 3.1

Ülseratif kolit 11 8.6 2

FAP 10 8 1.8

‹rritabl/Spastik kolon  6 4.7 1.1

Kronik kab›zl›k 2 1.6 0.3

Yavafl geçiflli 1 0.8 0.2

konstipasyon

Crohn hastal›¤› 1 0.8 0.2

Toplam  127 100 23

Tablo 2. Yandafl kolorektal hastal›¤› olan olgular›n
hastal›k tiplerinin da¤›l›m›.



KRK'lerde tarama metodu olarak kullan›lmaktad›r. Ancak
tümör kanamalar›n›n aral›kl› olmas› olas›l›¤›ndan dolay›
duyarl›l›k ve özgünlü¤ü düflük bir test olarak bilinmektedir.
Bununla birlikte DGK testinin duyarl›l›¤›n›n %30-92,
özgünlü¤ünün %90-99 oran›nda oldu¤u literatürde
bildirilmifltir. Bu testin güvenirli¤ini artt›rmak için ard›fl›k
üç kez gaita incelemesi yap›lmas› gerekti¤i vurgulanmak-
tad›r. Rijit rektoskop ile birlikte kullan›ld›¤›nda kolorektal
kanserlerin erken dönemde tan›s›n›n konularak,
mortaliteyi %43 oran›nda azaltt›¤› bildirilmifltir.7  25
cm'lik rijit rektoskop ile tüm kolorektal kanserlerin %35
ile %45'i saptanabilmektedir.7 Serimizde bildirilen yüksek
rektum kanseri oran›n›n klini¤imizin sadece proktoloji
hastalar›na hizmet veren bir bilim dal›n› içermesi ve
tersiyer bir referans merkezi olmas›ndan kaynakland›¤›n›
düflünmekteyiz. Kolonoskopi, tüm kolonun de¤erlendiril-
mesinde alt›n standart olarak kabul edilmektedir, ancak
%5 hastada sa¤ kolona ulafl›lmas› mümkün olamamakta
ve tarama testi olarak kullan›lamamaktad›r.8 Bununla
birlikte kolonda tümör saptanan hastalarda, tüm kolonun
senkron tümör varl›¤› aç›s›ndan incelenmesi rutin olarak
yap›lmakta, biyopsi al›narak tümörün patolojisi hakk›nda
ön bilgi de elde edilebilmektedir.7

Çift kontrastl› baryumlu kolon grafisi kolonun primer
tümörleri ile senkron tümörlerin tespit edilmesi için
yap›lmaktad›r. Hasta taraf›ndan rahat tolere edilebilmesi,
ço¤u merkezde uygulanabilme kolayl›¤› nedeniyle uygun
bir incelemedir.7 Bu incelemenin 10 mm üzerindeki
polipleri saptamada duyarl›l›¤› %58-81, özgünlü¤ü %96-
98 olarak bildirilmektedir. Rektosigmoid bölgede
duyarl›l›¤›n daha yüksek oldu¤u bulunmufltur.8

KRK ile rektal kanaman›n birlikteli¤i, olas›l›kla hastay›
daha erken inceleme ve tan›ya götürdü¤ünden daha iyi
bir prognoz ile birliktedir.9,10 Çal›flmam›zda hastalar›n
%60.4'ünde gaitada saptanan gizli kanamalar da dahil
olmak üzere rektal kanama vard› ve literatür ile uyumlu
olarak rektal kanamas› olan hastalar›n yaflam süreleri,
istatistiksel olarak,  kanamas› olmayan hastalara göre
daha uzun saptand› (p<0.05). Biz de rektal kanaman›n
erken teflhis için önemli bir faktör oldu¤u kan›s›nday›z.
Sa¤ kolon kanserlerini konu eden bir çal›flmada, kanama
ile baflvuran KRK'li hastalarda, perforasyon ve
obstrüksiyona göre, daha uzun 5 y›ll›k sa¤kal›m oran›
saptam›fllard›r.10 Rektal kanserlerin en belirgin klinik
özelli¤i hematokezyad›r. Ancak hastalar aylarca taze
rektal kanamay› fark etmelerine ra¤men hekime

gelmekten çekinmektedir. Bu da erken teflhisi oldukça
güçlefltirmektedir. Rektum kanserli hastalar›n bir k›sm›
tan› öncesi benign anorektal hastal›klar nedeniyle cerrahi
tedaviye maruz kalmaktad›r. Bunun nedeni, hastalara
gerekli rektal ve rijit rektoskopik incelemenin cerrahi
öncesi tan› amaçl› uygulanmamas›d›r. Kanama d›fl›ndaki
di¤er semptomlar mukuslu rektal ak›nt›, rektal a¤r›,
tenesmus ve gaitada flekil de¤iflikli¤i olarak
bilinmektedir.11 Hastalarda rektal ve kad›n hastalarda
vajinal tufle ile kitle varl›¤› mutlaka araflt›r›lmal›d›r.12

Çal›flmam›zda hastalar›n %23.6's›nda yandafl kolorektal
hastal›k vard› ve yandafl kolorektal hastal›¤› olan
hastalar›n yaflam süreleri, istatistiksel olarak, yandafl
kolorektal hastal›¤› olmayan hastalara göre daha uzundu
( p<0.05 ). Düflüncemize göre, yandafl kolorektal hastal›¤›
olan bireylerde, daha s›k› izlem nedeniyle erken tan›
yandafl kolorektal hastal›¤› olmayan bireylere göre daha
erken olmakta ve tedavilerine de erken dönemde
bafllanmakta ve bu da yaflam sürelerini uzatmaktad›r.
KRK'lerin büyük bir k›sm› adenomatöz poliplerin do¤al
seyri sonucu geliflmektedir. Adenomlar yap› olarak
displazik epitele sahiptir ve bu benign neoplazmlar
malign dejenerasyon potansiyeline sahiptir. Klinik
çal›flmalar adenomdan invasiv kansere ilerlemenin 5-10
y›l alabildi¤ini ve adenomatöz poliplerin karsinomalar›n
öncülü oldu¤unu kan›tlam›flt›r. Adenomlar›n kolonda
da¤›l›m› ile karsinom da¤›l›m› paraleldir ve kanser riski
kolonda senkron veya metakron olarak bulunan
adenomlar›n say›s›yla do¤ru orant›l›d›r. Endoskopik
veya cerrahi olarak ç›kar›lan birçok poliplerde kanser
oda¤› saptanmakta ve kanser riskinin polipteki displazi
derecesi ile do¤rudan iliflkili oldu¤u gösterilmektedir.
Polipektomi yap›lan olgularda KRK' den ölüm oranlar›n›n
azald›¤› gösterilmifltir.5 Kolorektal kanseri olan bir kiflide
senkron KRK olas›l›¤› %2-6 ve metakron KRK olas›l›¤›
%1.1-4.7 oran›ndad›r. Metakron kanserlerin ilk kanserden
5-7 y›l sonra geliflti¤i gösterilmifltir. Yap›lan postmortem
çal›flmalar, insanlar›n %30-50 kadar›nda neoplastik
adenomlar›n varl›¤›n› ve bunlar›n %10 kadar›n›n 1 cm'
den büyük oldu¤unu göstermifltir. Kolorektal kanserlerin
%90'›n› bu displazik yap›lardan geliflen adenokanserler
oluflturur.13 ''Sessiz'' neoplastik poliplerin bu yüksek
s›kl›¤› tarama çal›flmalar›n›n öneminin vurgulanmas›
aç›s›ndan önemlidir. Erken  teflhis, neoplastik poliplerden
geliflen kolorektal kanserlerde sa¤kal›m oran›n›
artt›rmaktad›r.3,14
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Kolon karsinomu nedeniyle ameliyat edilen 485 hastan›n
%25'inde ayr›ca divertiküler hastal›k saptanm›flt›r.
Divertikülit nedeniyle ameliyat edilen 351 hastadaki
karsinom oran› %7.7 olarak bildirilmektedir. Divertiküler
hastal›kla Crohn Hastal›¤› aras›nda da bir iliflki oldu¤u
ve Crohn Hastal›¤›n›n divertikülit riskini artt›rd›¤›
bildirilmifltir. Ayn› iliflkinin nadiren kolitis ülseroza ile
de olabilece¤ine inan›lmaktad›r.2,3,14

‹nflamatuvar barsak hastal›klar› (‹BH) prekanseröz
lezyonlard›r ve kolorektal bölgede adenokarsinom
geliflimi bak›m›ndan artm›fl bir risk olufltururlar. Ülseratif
kolitli hastalarda hastal›k süresinin sekiz y›la ulaflmas›yla
kolon kanseri riski artmakta ve hastal›¤› 30 y›ldan beri
var olan pankolitli hastalarda kanser geliflme riski %35'e
varabilmektedir.15 Ülseratif kolit zemininde geliflen
kolorektal kanserde prognoz, koliti olmayanlara göre
daha kötüdür, ama befl y›ll›k sa¤kal›m süreleri aras›nda
anlaml› fark yoktur. Bu ülseratif kolit zemininden geliflen
kanserlerin daha geç evrede tan› almas› ve multisentrik
olmalar› ile ilgilidir.15 Crohn Hastal›¤›'nda da KRK
aç›s›ndan artm›fl bir risk vard›r, ancak bu risk ülseratif
kolitteki riskten daha azd›r. Hastal›¤› 30 yafl›ndan önce
bafllayanlarda risk belirgin ölçüde artmaktad›r. Crohn
kolitinde kolorektal kanser riski normal topluma göre
4-20 kat artar. Bildirilen kolon kanseri görülme s›kl›¤›
%2-5'tir. Kolorektal kanser geliflen Crohn'lu hastalar
genellikle gençtirler, müsinöz de¤ifliklikler daha s›k
görülür ve ülseratif kolitte oldu¤u gibi tümör yüksek
evreli displazi alanlar›yla iliflkilidir. Bu hastalarda cerrahi
tedavi sonras› sa¤kal›m süresi ortalama 65 ayd›r.15

Literatürde bildirilen rakamlar farkl› olmakla beraber,
FAP gibi iyi bilinen genetik sendromlar tüm kolorektal
kanserlerin ancak %5'inden az bir k›sm›n› olufltururlar.
Bu hastalarda, kolorektal kanser tan›s› semptomatik hale
geldikten sonra konmufl ise prognozun kötüleflti¤i ve 5
y›ll›k yaflam oranlar›n›n ise belirgin olarak azald›¤› (%27)
bildirilmektedir.2,3

Hastalar›m›z›n %1.8'inde aile öyküsü mevcuttu. Aile
öyküsü olmayan hastalar; aile öyküsü olan hastalara
göre daha uzun yaflamalar›na ra¤men, istatistiksel olarak,

anlaml› bir fark yoktu (p>0.05). ‹nsidental olarak tan›
alm›fl hastalar, semptomatik olan kolorektal kanserli
hastalara göre daha iyi befl y›ll›k surviye sahiptir. Bunun
nedeni olas›l›kla hastalar›n daha erken bir evrede tan›
almalar›d›r. KRK'lerin tan›s›n›n semptomlar geliflmeden
konulmuflsa, hastalar›n prognozlar› önemli derecede
iyileflmektedir.9,10 Bu nedenlerle tarama testlerinin yüksek
KRK riski tafl›yan hastalara uygulanmas› konusunda
öneriler bulunmaktad›r. Bunlar 50 yafl üzeri rektal
kanamas› olan hastalar, on y›ldan fazla ‹BH olanlar,
FAP (Familial adenomatous polyposis), HNPCC
(Hereditary non- polyposis colorectal cancer)  olanlar
ile kolonda polip hikayesi ve aile anamnezinde KRK
yada polip olan hastalard›r.16

Literatürde KRK'i olan hastalar için tan›, tedavi ya da
takipte prognoz üzerine olumsuz etkili pek çok etken
belirlenmifltir. Bunlar›n bafll›calar› hastan›n acil koflullarda
opere edilmesi, giriflime ba¤l› geliflen major morbiditeler,
tan› an›nda uzak metastaz, ileri yafl, efl zamanl›
komorbiditeler,17,18 kilo kayb›, komflu organ invazyonu,
kötü diferansiasyon, büyük tümörler, lenf nodu metastaz›,
venöz-perinöral invazyon, Dukes veya MAC (Modified
Astler-Coller) s›n›flamas›na göre ileri evre tümörler19

ve yüksek tümör marker seviyeleri20 ile lokal nüks gibi
varl›klar› sa¤kal›m› olumsuz yönde etkileyen
faktörlerdir.21 Amac›m›z hastan›n prognozunu olumlu
yönde etkileyen prognostik etkenleri saptamakt›. Rektal
kanama ve yandafl kolorektal hastal›k varl›¤› hastan›n
sa¤kal›m›n› olumlu yönde etkileyen ayr›cal›kl› iki
prognostik etken olarak saptand›. Düflüncemize göre;
KRK ile rektal kanaman›n birlikteli¤i hastay› daha erken
inceleme ve tan›ya götürdü¤ünden, yandafl kolorektal
hastal›¤› olan bireylerde de daha s›k› izlem nedeniyle
erken tan›, yandafl kolorektal hastal›¤› olmayan bireylere
göre daha erken olmakta ve tedavilerine erken
bafllanmakta, bu da yaflam sürelerini uzatmaktad›r. Rektal
kanama ve yandafl kolorektal hastal›¤› olan bireyler ile
olmayanlar aras›ndaki istatistiksel aç›dan anlaml› bu
sa¤kal›m fark› KRK'lerde erken tan›n›n ve tarama
yöntemlerinin önemini tekrar vurgulamaktad›r.
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