11111 oA
Turk J Colorectal Dis 2020;30:42-48'de yayimlanan

Ingilizce makalenin ‘birebir’ Turkge versiyonudur.

Kolorektal Kanserlerde Risk Gruplarina Gore
Kolonoskopik Tarama Sonuclarimiz (Pilot Calisma)

Our Colonoscopic Screening Results According to Risk Groups in
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Amac: Kolorektal kanserlerin buytik bir kismi 6nceden var olan bir polip zemininde gelisir. Tarama testlerinin yaygin kullanim ile kolorektal
kanserlerin mortalitesinde azalma oldugu gosterilmistir. Bu pilot calismada amacimiz; kolorektal kanserlerde risk gruplarina gore bireyleri taramak
ve bu yonde toplum tabanl bilgilendirme ve tarama programlarinin olusturulmasinda énculitk edecek veriler elde etmektir.

Yontem: Ekim 2004 ile Subat 2008 tarihleri arasinda 358 kisiye tarama mach kolonoskopi yapildi. Ailesinde kolorektal kanser veya polip hikayesi
olan, kendisinde kolorektal polip hikayesi olan bireyler ve hicbir risk faktorii olmadigi halde gonillit olarak tarama programina katilmak isteyen 40
yas usti bireyler vasat, dustik, orta ve ytiksek risk grubuna gore siniflandirildi. Daha énceden kolorektal kanser oykiisii, enflamatuvar barsak hastaligt
olan bireyler calisma disinda birakildi.

Bulgular: Tarama sonucunda 104 (%29,1) kiside polip, 9 (%2,5) kiside malign goruntumli kitle saptandi. Histopatolojik degerlendirme sonucunda;
67 (%18,7) kiside adenomatoz polip, 26 (%7,3) kiside enflamatuvar polip, 11 (%3,1) kiside malign polip ve 9 (%2,5) kiside invazif kanser saptandi
(n=358).

Sonuc: Bu pilot calismanin sonuclar1 toplumun genelini yansitmasa da, ilkemizde kolorektal polip ve kanser siklig1 yiiksektir. Kolorektal kanserlerde,
tarama ve erken tamni ile kanser gelisimi olmadan hastalig1 kuratif olarak tedavi etmek mumkundir. Bu konuda toplumun daha ¢ok bilin¢lendirilmesi
ve tarama programlarinin yayginlastirilmas: gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanserler, tarama, pilot ¢alisma, kolonoskopi

[HT ABSTRACT I —

Aim: Most of the colorectal cancers develop on a pre-existing polyp background. With the widespread use of screening tests, mortality of colorectal
cancers has been shown to decrease. Our aim in this pilot study is to screen individuals according to risk groups in colorectal cancers and to obtain
data that will lead in the establishment of community-based information and screening programs in this direction.

Method: Between October 2004 and February 2008, 358 people underwent colonoscopy for the purpose of screening. Individuals who had a family
history of colorectal cancer or polyp, who had a history of colorectal polyps, and who were over the age of 40 years and wanted to voluntarily
participate in the screening program although there were no risk factors were classified as average, low, medium and high risk groups. Individuals
with a history of colorectal cancer and inflammatory bowel disease were excluded from the study.

Results: As a result of the screening, polyps were detected in 104 (29.1%) people, and masses with malignant appearance in 9 (2.5%) people.
Histopathological evaluation revealed adenomatous polyp in 67 (18.7%) individuals, inflammatory polyp in 26 (7.3%) patients, malignant polyp in
11 (3.1%) patients, and invasive cancer in 9 (2.5%) patients (n=358).

Conclusion: Although the results of this pilot study do not reflect the whole society, the frequency of colorectal polyp and cancer is high in our
country. In colorectal cancers, it is possible to cure the disease curatively with screening and early diagnosis before the development of cancer. In this
regard, the society should be made more conscious and screening programs should be expanded.

Keywords: Colorectal cancers, screening, pilot study, colonoscopy
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Giris

Kolorektal kanserler dinyada en sik gorulen 3. kanser
olup, kansere bagl olamlerde erkeklerde 2., bayanlarda 3.
siradadir.? Kolorektal kanserlerde yasam, hastaligin teshis
esnasindaki klinik ve patalojik evresiyle yakindan iliskilidir.
Kolorektal kanserlerin 5 yillik sagkalim orani, erken tami
konan lokalize hastalikta %90; rejyonel yayilim gosteren
hastalikta %40-60; yaygin metastaz durumlarinda ise %6
oraninda degismektedir.” Bu da gostermektedir ki kolorektal
kanserler erken yakalanir ve tedavi edilirse bircok hastanin
bu hastaliktan kaybedilmesi onlenebilecektir.

evrede

Hastaliklar erken

yakalayabilmek ve basari ile tedavi edebilmek icin saglikl

gelismeden  onlemek,
bireylerin saglik kontrolinden gecirilmesine tarama islemi
denir. Tarama testlerinin yaygin kullanim ile kolorektal
kanserlerin mortalitesinde azalma oldugu gosterilmistir.
Kolorektal kanserlerin buyiik bir kismi énceden var olan
Klinik
tanimlanan

bir polip (adenom) =zemininde gelismektedir.

calismalar ilk kez Vagelstein tarafindan
adenoma-karsinom modelinden yola cikarak adenomdan
invazif kansere ilerleyisin 8-10 yillik bir zaman periyodunu
kapsadigini gostermistir.> Ayrica calismalarda kolorektumda
adenomlarin dagilimi ile karsinom dagiliminin parelel
oldugu gosterilmistir.*> Bu wuzun surecte, toplumda
kolorektal kanserlere yonelik tarama testlerinin etkin
bir sekilde uygulanabilmesi ile kanserlesme riski olan
poliplerin fazla buytumeden ve kanserlesmeden tespit
edilmesi ve bunlarin erken evrede tedavi edilmesi
mumkun olacaktir. Her ne kadar son yillarda kadinlarda
meme ve rahim agzi, erkeklerde prostat kanseri ile ilgili
toplumumuzu bilgilendirmeye yonelik tarama ve erken tani
amach programlar gelistirilmisse de erken tani ve tedavi ile
tamamen kuratif olan kolon ve rektum kanseri nedeniyle
tulkemizde halen bircok hastanin kaybediliyor olmasi ¢cok
azucudir.

Kolorektal kanser sikligi 20-39 yaslar arasinda son derece
dusuktur. 40-50 yas arasinda onemli oranda artmaya baslar
ve olgularin %90’dan fazlas1 50 yasindan sonra gorulir.®
Bircok calismada birinci derece akrabasinda kolorektal
kanser hikayesi olan bireylerin kendilerinde de bu kanserin
ortaya ctkma riskinin normal popiilasyona gore arttigi
bildirilmektedir.”® Tum kolorektal kanserlerin %10-30’unu
ailevi olgular olusturmaktadir. Ailevi kolorektal kanser
vakalarinda risk ailede kanser olgusunun gortlme yasi
ve etkilenen birinci derece akraba sayisi ile iliskilidir.”
Kolorektal kanser tarama testlerinin kimlere ve hangi zaman

araliklarinda yapilacag1 kisilerin bulundugu risk grubuna

gore degismektedir. Kolorektal kanserlerde tarama amaciyla
bircok yontem kullanilmaktadir. Kolonoskopi, baz1 yazarlar
tarafindan kolorektal kanser tarama programlarinda altn
standart olarak kabul edilmektedir. Kolonoskopinin tam
bir barsak temizligi gerektirmesi, sedasyon gerektirmesi,
yapan kisinin egitimli ve tecrubeli olmasi gerekliligi ve
pahali olmas1 dezavantajlaridir. Buna ragmen yeterli tecrube
ve bilgiye sahip kisiler tarafindan yapilir ise tim kolon
mukozasinin  degerlendirilebilmesi, saptanan lezyonun
cikarilabilmesi ve histopatolojik drnek alinabilmesi, spesifite
ve sensitivitesinin yiiksek olmasi nedeni ile kolorektal

kanser mortalitesini 6nemli olctide azaltmaktadir.'01h12

Bizim bu calismadaki amacimiz; kolorektal kanserlerde risk
grubuna giren bireyleri taramak ve bu bireylere erken tam
ve tedavi olanag saglamaktir. Amacimiz bu pilot calisma
sonucunda, risk grubundaki bireylere yonelik toplum tabanl
bilgilendirme ve tarama programlarinin olusturulmasinda
onculuk edecek veriler elde etmektir.

Gerec¢ ve Yontem

Ailesinde kolorektal kanser veya polip hikayesi olan,
kendisinde kolorektal polip hikayesi olan bireyler ve
hicbir risk faktorit olmadigi halde gonilli olarak tarama
programina katulmak isteyen 40 yas usti bireyler vasat,
dustk, orta ve yiiksek risk grubuna gore simiflandirildi.
Daha 6nceden kendisinde kolorektal kanser oykusu olan,
kalitsal kolorektal kanser oykiisii olan (HNPCC, FAP)
veya enflamatuvar barsak hastaligi olan bireyler calisma
disinda birakildi. Calismaya, Ekim 2004 yilinda baslandi
ve calisma universite hastanesi genel cerrahi anabilim
dalinda yurttaldia. Oncelikli olarak calismayla ilgili etik
kurul onay1 alindi. Calisma cercevesinde bireylere yonelik
tanitim amach 4 parcadan olusan bilgilendirme posterleri
ve 16 sayfadan olusan bir brosur hazirland1 (Sekil 1, 2, 3,
4). Gerekli izinler alindiktan sonra hazirlanan posterler
hastanenin belirlenen bolgelerine asildi. Hastanemizde
yatarak tedavi goren kolorektal kanserli hastalarin
yakinlariyla bire bir gorustlerek tarama programi hakkinda
bilgi verildi ve tarama programina katilmalar1 onerildi.
Tarama programina yonelik ilgiyi artirabilmek ve daha
cok bireye ulasabilmek icin 2008 yili basindan itibaren
Ankaranin cesitli bolgelerindeki 1. basamak hekimlerine
yonelik her ay bilgilendirme toplantilar1 diizenlendi.
Calismaya katilan tum bireylerden calismayla ilgili yazih
aydinlatilmis onamlar1 alindu.

Calisma prospektif olarak yapildi. Calismaya katilan 358

bireye tarama yontemi olarak kolonoskopi uygulandi.
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Kolonoskopi islemi tniversite hastanesi genel cerrahi
anabilim dali endoskopi tunitesinde randevu yontemiyle
gerceklestirildi. Tarama programina katilan tiim bireylerle
yuz yuze gorusulerek islem hakkinda bilgi verildi ve tam
bireylerden yazili aydinlatllmis onamlari alindi. Islem 6ncesi
uygulanacak diyet, bagirsak temizligi ve nasil uygulanacag:
bireylere anlatildi. Ayrica yazili bir form seklinde de
bireylere verildi. Kalin bagirsak temizligi icin sodyum fosfat
(fleet) oral siispansiyonu kullanildi.

Islem sirasinda Fujinon EC-450 WL5 ve Olympus GIF-100
endoskop kullanildi. Islem gunt tim bireyler monitorize
edilerek damar yolu acildi ve premedikasyon icin Midazolam
(0,03-0,07 mg/kg) + Fentanil (1-3 mikrogram/kg) iv yolla
uygulandi. Kolonoskopi sirasinda polip saptanan bireylere
ayn1 seansta veya daha sonraki bir seansta polipektomi

Kalin Bagursak Kanseri Onlenebilir Bir Hastabiktr
Kalin bagirsak Kanserf iilkemizde stk grilen kanserlerden biidir g

T.C. Saglik Bakanligr [statistiklerine (2003) gére
kalin bagirsak kanserinin kadin ve erkeklerdeki goriilme sikiigi tabloda gdsterilmistir

Kadin

1. Meme kanseri
2. Kalin bagirsak kanseri
3. Mide kanseri

Erkek

1. Akciger kanseri

2. Mide kanseri

3. Kalin bagirsak kanseri

4. Mesane (idrar kesesi) kanseri

Kalin Bagirsakta Kanserin goriilebilecegi boliimler:
v —

&k
Hepatik

Yatay bolim
(Tranvers)

BAGIRSAK{KANSERI BELIRTILERINELERDIR?

* Makattan kan gelmesi

* Diskiya kan bulagmasi

* Digkilama aligkanliklaninin degismesi

* Digkinin incelmesi

* Ishal ve kabizlik ataklar

® Kansizlik, halsizlik, devamli yorgunluk hali
* Siskinlik, asin gaz

* izah edilemeyen kilo kaybi

@ Bu Belirtilerden Biri Sizde Var mi?

NASIESKORUNURUM?,

* Bol lifli gida tiiketin (sebze ve meyve agirlikli)
* Kirmizi eften kacinin

* Hayvansal yaglardan kaginin

* Atistirmayin, diizenli ve yeterli gida tilketin

* Kilo almayin

* Alkol tiiketimini azaltin

* Sigara kullanmayin

* Egzersiz yapin

@ Bunlan Yapabiliyor musunuz?

Sekil 1. Kolorektal kanserlerde taramanin énemini vurgulayan bireylere
yonelik hazirlanan bilgilendirme poster

yapildi. Hicbir hastada isleme bagh bir komplikasyon
(kanama, perforasyon) gelismedi. Cikarilan polipler %10’ luk
formole konularak patoloji bolumune gonderildi. Islemden
sonra tum bireyler belirli bir stre dinleme odasinda gozetim
altinda tutuldu. Ayrica uygulanan sedasyondan dolay1 ttm
bireylere gerekli uyarilarda bulunularak (belli bir siire araba
kullanmamalari, dikkat gerektiren islerden kacinmalari)

evlerine gonderildi.

Sonuclarin Degerlendirilmesi

Calismaya katillan tiim bireylerin verileri Microsoft Exel
programinda kaydedildi ve elde edilen verilerin istatistiksel
analizi “SPSS for Windows” yazilim paketinin “11,5”

surimu kullanilarak gerceklestirildi.

Kalin Bagirsak Kanseri Onlenebilir Bir Hastaliktr

Kalin bagursak kanserinin toplumda gérilme olasihg baz bireylerde yiksektir
Bu nedenle Kinlerin risk grubunda oldugunun biinmesi gerekir @

Kimler Risk Altindadir?
+ Ailede ve/veya kendisinde
- Kalin bagirsak kanseri olanlar
- Kalin bagirsak polibi olanlar
+ 50 yas iizerindeki bireyler
+ Meme, rahim, yumurtalik kanseri olan bireyler
+ Ulseratif kolit veya Crohn hastaligi olan bireyler (10 yildan fazla siireli)

KALIN BAGIRSAK KANSERININ KAYNAGI COGUNLUKLA POLIPLERDIR!

Polipler kalin bagirsagin i¢ tabakasinin anormal olarak biiyimesi ve bagirsak kanali icine sarkmasidir.

Kolon Polipleri

—
C=-ee)- (- (e )

5-10 v

« Kalin bagirsak kanseri poliplerden gelisir. < Poliplerin ¢ikarilmasi kanseri dnler.
« Polipler gogunlukla bir belirti gostermez. e Poliplerin ¢ikarilmas1 gereklidir.

« Bazi polipler kansere donismez. « Polipleri ¢ikarilan hastalarin takibi gerekir.
« Poliplerin hangisinin kanserlesecegi « Polipler alindiktan sonra tekrar olusabilir.

onceden bilinemez.

-~

Bilimsel aragtirmalar, poliplerin kanserlesmeden bulunup ¢ikariimasiyla kalin bagirsak kanserinin
%90 oraninda ONLENEBILDIGINI gostermistir.

Polipler alindiktan sonra hastalarda yeniden polip olusabilir.

Bu hastalarin diizenli olarak uzmanlar tarafindan izlenmesi gerekmektedir.

Sekil 2. Kolorektal kanserlerde taramanin énemini vurgulayan bireylere
yonelik hazirlanan bilgilendirme poster
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Katim Bagirsak Kanseri Onlenebiir Bir Hastaliktr /

TARAMA TESTLER| HAYATINIZI KURTARABILIR ¢

TARAMA TESTLERI NELERDIR?
' m

-

Kolonoskopi slemi

v Digkida gizl kan testi
» Sigmoidoskapi ve Kolonoskopi
v Sanal kolonoskopi

verlerek yapimatiadr.

Kalin bagirsak filmi r

(lagh bagrsak flmi)
Polplerin giriintilenmesi isemi

v Kalm baélrsak flmi lagh bard i)

TARAMASTESTINISNESZAMANSYAPTIRMALIYIM®?
Herhangi' bir* probleminiz: yokken
Herhangi' bir sikayetiniz yokken
Hersey yolunda' giderken

TARAMA TESTLERINi HANGI SIKLIKTA YAPTIRMALIYIM ?

Her 10 yilda bir kolonoskopi
veya
Her yil diskida gizli kan testi ve 5 yilda bir sigmoidoskopi
veya
Her 5-10 yilda bir kalin bagirsak filmi

Sekil 3. Kolorektal kanserlerde taramanin 6nemini vurgulayan bireylere
yonelik hazirlanan bilgilendirme poster

Bulgular

Ekim 2004 ile Mart 2008 tarihleri arasinda tniversite
hastanesi genel cerrahi ana bilim dali endoskopi tnitesinde
358 kisiye tarama amacli kolonoskopi yapildi. Tarama
programina katlanlarin yas ortalamasi 49,4+10,2 ve
%53,4 1 kadind1. Bu kisilerden 288’1 (%80,4) 40 yas ve ustit
bireylerdi. Taramaya katilan kisiler risk gruplarina gore
siniflandirildiginda; 86 (%24) kisi vasat, 125 (%34,9) kisi
dustk, 125 (%34,9) kisi orta ve 22 (%6,1) kisi ytksek risk
grubunda bulunmaktayd.

Calisma sonunda 104 (%29,1) kiside polip, 9 (%2,5) kiside
malignite dasunduren kitle saptandi ve bunlardan biyopsi
yapildi. Taramada polip saptanan 104 (%29,1) kisiden 96’s1
(%26,8) 40 yasin uzerindeydi (%6071 erkekti) (Tablo 1).
Saptanan poliplerin demografik ozellikleri incelendi ve su
sonuclar elde edildi:

Kalin Bagursak Kanseri Onlenebilir Bir Hastaliktir

Basur (Mayasil) Hastaligi Bagirsak Kanserine Yol Agar mi?
HAYIR, AMA
Basur (Hemoroid) bagirsak kanserine benzer belirtilere yol agabilir.
Bu belirtiler fark edildiginde bir doktor tarafindan degerlendirilmelidir.

Kalin bagirsak kanseri riskinizi hesaplamak ister misiniz?

Sorut: 50 yagin iizerinde misiniz?
Evet Hayir
- Yas en dnemli risk faktoridiir.
- 60 yas iizeri bireylerin %40'inda en az 1 tane kansere ddniisebilecek polip vardir.

Soru 2: Gegmiste kalin bagirsaginizdan polip veya kanser alindi mi?
Evet Hayir

- Kalin bairsagindan bir kez polip (adenom) aldiranlarda %50 oraninda tekrar
polip gelismektedir.

Ailenizde kalin bagirsak polibi veya kanseri var mi?
Evet Hayir

- Kalin bairsak kanseri bazen kalitsal olabilir.

- Ailenizde hastaliga yakalanan biri varsa risk artar.

[itihabi bagrsak hastaliginiz (Ulseratif Kolit ve Crohn, 10 yildan daha fazla siireli) var mi?
Evet Hayir

Diskilama aligkanliginizda belirgin bir degisiklik oldu mu?
Evet Hayir

- Makattan kan gelmesi ve diskilama aliskanlidinda degisiklik nemli bulgulardir ve
aragtinimas gerekir.

sORULARDAN BiRINE CEVABINIZ EVETSE siz bE Risk GRUBUNDASINIZ!

abe

RiSK'GRUBUNDA OLMANIZ KANSER OLDUGUNUZ ANLAMINA GELMEZ !

abe

HASTALIKTAN KORUNMAK iCIN/TARAMA YONTEMLERINE KATILIN/!

Sekil 4. Kolorektal kanserlerde taramanin 6nemini vurgulayan bireylere
yonelik hazirlanan bilgilendirme poster

Tablo 1. Kolonoskopi uygulanan bireylerde tarama sonuclari

Patoloji yok 245 68,4
Polip (+) 104 29,1
40 yas tstit 96 26,8
40 yas alti 8 23
Malign kitle 9 2,5

a. Polip Sayisi: 68 (%19) kiside tek polip, 27 (%7,5) kiside
2-4 aras1 polip ve 9 (%2,6) kiside 4’den fazla polip saptandi.
b. Polip Boyutu: Polip boyutu 81 (%22,6) kiside 1 cm’nin
altinda, 13 (%3,6) kiside 1-2 cm aras1 ve 10 (%2,9) kiside 2
cm’den buyuktu.
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Tablo 2. Risk gruplarina gore kolorektal kanser tarama sonuclari

-Vasat risk grubu (n=86) 48 55,8
-Dustk risk grubu (n=125) 89 71,2
-Orta risk grubu (n=125) 04 75,2
-Ytuiksek risk grubu (n=22) 14 63,6

27 31,4 7 8,1 4 4,7
30 24 4 3,2 2 1,6
28 22,4 0 0 3 2.4
8 36,4 0 0 0 0

Tablo 3. Tarama sonucunda lezyon saptananlarda histopatolojik degerlendirme ve uygulanan tedavi

Malign polip ( Karsinoma insitu) 5
Malign polip ( Invazif kanser) 6

Kitle ( invazif kanser) =

c. Polip Cinsi: Polip saptanan kisilerde poliplerin; 61’1
(%17,1) sesil, 43’1 (%12) saph yapidaydi.

d. Poliplerin Lokalizasyonu: Polip saptanan 104 kiside
poliplerin lokalizasyonuna bakildiginda; 23 (%6,1) polipin
rektum, 53 (%15,2) polipin sol kolon, 20’sinin (%5,6) sag
kolon, 8inin (%2,2) de transvers kolon yerlesimli oldugu
gorulda.

Tarama sonucunda malign goranumlu kitle saptanan 9
(%2,5) kisideki lokalizasyon dagilimina bakildiginda; 3
lezyonun rektum, 5’inin sol kolon ve l’'inin de cekum
yerlesimli oldugu goruldi.

Risk gruplarina gore tarama sonuclar1 degerlendirildiginde
polip saptanan 104 (%29,1) kisinin 347 (%32,7) vasat,
34 (%32,7) dusuk, 281 (%27) orta, 81 (%7,6) yuksek risk
grubundaydi. Tarama sonucu kitle saptanan 9 (%2,5) kisinin
41 vasat, 2’si dustik, 3’ orta risk grubundaydi (Tablo 2).
(%18,7) kiside
adenomatoz polip, 26 (%7,3) kiside enflamatuvar polip ve

Histopatolojik  degerlendirmede 67

geriye kalan 11 (%3,1) kiside malig polip saptandi. Malign
gorunumlit kitle tespit edilen 9 (%2,5) kisinin patoloji
sonucu kanser (Adeno ca) olarak raporlandi. Patoloji
sonucunda kanser saptanan 9 (%2,5) kitlesel lezyonun 8’
sol kolon, I'i sag kolon yerlesimliydi. Patoloji sonucunda
malign polip oldugu tespit edilen 11 (%3,1) kisinin 6’sina
cerrahi tedavi uygulandi (sap invazyonu, lenfovaskuler
invazyon) 5 kiside karsinoma insitu tespit edildi. Bu kisilere
ek bir tedavi uygulanmadi ve takip onerildi. Ayrica tarama
sonucunda kanser tespit edilen 9 (%2,5) kisiye de cerrahi

tedavi uygulandi (Tablo 3). Patolik inceleme sonucunda bu
hastalardan 4t evre 2, 5’i evre 3 grubunda yer aldi.

Tartisma

Saghk Bakanhigrmin 2007-2008 oniki ildeki kanser
kayit merkezi verilerine gore kolorektal kanserler %7,8
ile kadinlarda 3., ve %7,5 ile erkeklerde 4. sirada yer
almaktadir.? Her yil diinyada yaklastk 1 milyon yeni
Kolorektal

kanserlerde yasam, hastaligin teshis esnasindaki klinik

kolorektal kanser olgusu bildirilmektedir.

ve patolojik evresiyle yakin alakalidir. Epidemiyolojik
veriler kolorektal kanserlerin onlenmesi veya sikhiginin
azaltlmasina yonelik calismalarin artirilmas: gerektigini
gostermektedir. ABD’de kolorektal kanser insidans1 1992-
1996 yillar1 arasinda tarama testlerinin yayginlasmasi ve
kolon poliplerinin erken tespiti ve eksizyonu ile anlaml bir
dusts gostermistir (%2,1/y1l).">'* ABD’de kolorektal kanser
olgularinin %30-40'1m1 erken evre kanserler olustururken,
bu oran tlkemizde ne yazik ki cok dusuktir. Ulkemizde
yapilan bir calismada; 1985-2001 tarihleri arasinda bir
universite hastanesinde kolorektal kanser tanisi ile ameliyat
edilen 1771 hasta retrospektif olarak incelenmis ve calisma
sonucunda hastalarin %82’sinde ileri evre tumor oldugu
tespit edilmistir.’” Bu durum tarama testlerinin ¢nemini
acikea ortaya koymaktadir.

Kolorektal kanserlerin buytuk bir kismi onceden var olan
bir adenomatoz polip zemininde gelisir. Adenomatoz polip
prevalansi 40 yas oncesi yaklasik %20-30 iken, 60 yasindan
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sonra %40-50’dir.>¢ Kolonoskopik polipektomilerde %2-12,
kolorektal rezeksiyon serilerinde %4-9 oranlarinda malign
poliplere rastlanmaktadir.'® Bir polipte karsinoma riski
%0,8-11 arasinda degisir. 5 mm’den daha kucuk poliplerde
malignite riskinin yok denecek kadar az olduguna dair genel
inancin aksine bir calismada 6émm’den kuctk poliplerde
%4 oraninda malignite acisindan yiitksek risk faktorleri
(>25 villoz yap1 ve agir displazi) saptanmis ve caplarina
bakilmaksizin butin poliplerin tedavi edilmesi gerektigi
vurgulanmstir.'”

Bugun cogu cevreler tarafindan kolonoskopi, kolorektal
kanser tarama programlarinda altin standart olarak kabul
edilmektedir. Amerika’da yaslar 50 ile 75 arasinda degisen
3196 asemptomatik birey tzerinde yapilan kolonoskopik
tarama calismasinda %97 oraninda cekuma ulasildig:
ve isleme baglh morbiditenin cok dustuk oldugu (%0,3)
belirtilmistir. Calismaya katilan bireylerde %38 oraninda
polip, %1,6 oraninda malign polip ve %l oraninda
invaziv kanser saptanmis ayrica distal kolonda hi¢ lezyon
olmayan 48 (%2,7) bireyde proksimal kolonda lezyon
kolorektal
kanser taramasinda tek basina sigmoidoskopinin proksimal

saptandigr belirtilmistir. Calisma sonunda,
lezyonlar1 saptamast bakimindan yetersiz kalabilecegi
belirtilmistir.'8

Bizim calismamizda genel populasyonda polip gorilme
orani %29,1 olarak bulunmustur. Bunlarin %26,8’ini 40 yas
asti, %2,3anu 40 yas alt bireyler olusturmustur. Calisma
sonucunda ttim populasyonda %3,1 oraninda malign polip,
%2,5 oraninda kanser tespit edilmistir.

Kolorektal kanserler ulkemiz icin onemli bir saghk sorunu
olmay1 surdiirmektedir. Ulkemizde kolon ve rektum
kanserleri genellikle ileri evrede tanindiklarindan dolay:
asemptomatikbireylerin taranmasibityiik onem tasimaktadir.
Gec evrede vyakalanan kolorektal kanserli hastalarin
ameliyat, kemoterapi, radyoterapi, hastanede kalis siireleri
ve islerinden geri kaldiklar1 donemler dikkate alindiginda
saglik giderlerinin erken evrede yakalanan hastalara gore
oldukca fazla olmasi kacinilmazdir. Tam bu veriler goz
onune alindiginda genis katiliml tarama programlarinin
hayata gecirilebilmesi icin kolorektal kanserli hastalar ile
sik karsilasan hekimlerin de bu konuda bilgili ve hassas
olmalar1 gerekmektedir. Bu konuda, kolorektal kanserlerde
kullanilan tarama yontemlerine doktorlarin yaklasimini
belirlemek amaciyla 278 hekim tizerinde yapilan bir anket
calismasinda; kolorektal kanserler acisindan risk tasiyan
bireyler ile en sik karsilasan branslardaki uzman hekimlerin
bile, kendilerine veya risk tasiyan ebeveynlerine tarama testi

yaptirmada cesitli nedenlerle ihmalkar davrandiklar ortaya
cikmistir.*

Bu ihmalkar davranisin ttim hekimler ve hekim adaylar1 goz
onuane alindiginda daha yuksek oranlara cikacag: aciktir.
Kolorektal kanser tarama programlarinin hayata gecirilmesi
ve bu sirada hekimlerin ve hekim adaylarinin da daha giincel
bilgiler ile aydinlatilmas1 zorunludur.

Sonuc¢

Tuark
toplumundaki kolorektal polip, kolorektal kanser dagilim

Bununla beraber bu calismanin sonuclari,
ozelliklerini ve sikligini tam olarak yansitmamaktadir. Daha
yeterlisonuclar alinabilmesi icin tarama programlarinin daha
genis olcekli ve bircok merkezde yurutilmesi ve sonuclarin

tamaminin degerlendirilmesi daha uygun olacakur.

Etik

Etik Kurul Onayi: Oncelikli olarak ¢ahismayla ilgili etik
kurul onay1 alind.

Hasta Onay1: Calisma prospektif olarak yapildu.
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