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Ilk kez tan1 konan kolorektal kanser
hastalarinin epidemiyolojik 6zellikleri

The epidemiological features of the newly onset colorectal cancer patients

Erkan Turan', Bektas Murat Yal¢in?, idris Yiicel’, Mustafa Unal®

Ozet

Amagc: Ondokuz Mayis Universitesi (OMU) Tip Fakdltesi Hastane-
si'nde ilk kez kolorektal kanser (KRK) tanisi konulan hastalarin sos-
yodemografik ve klinik 6zellikleri ile olasi risk faktorlerinin deger-
lendirilmesi.

Yéntem: Ocak 2005 — Aralik 2008 tarihleri arasinda OMU Tip Fa-
kiltesi Hastanesi’'ndeki elektronik veri tabani arastirilarak patolojik
on tanilari icinden “kolon” ve “adenokarsinom” anahtar kelimeleri
taranarak kayitlarina ulasilabilen 123 hasta retrospektif olarak ince-
lendi. TUm hastalarin demografik ézellikleri, aile hikayeleri ve eslik
eden hastaliklarinin yani sira KRK'leri ile ilgili cesitli klinik verileri, si-
gara ve alkol kullanma 6ykuleri ve beden kitle indeksleri (BKI) dosya
kayitlari ve telefon gortismeleriyle kaydedildi.

Bulgular: Calismaya alinan 123 hastanin 66'si (%53.7) erkek,
57'si (%46.3) kadindi. Kolorektal kanser erkeklerde ve kadinlarda
51-80 yaslari arasinda daha sik izlenmekteydi. Hastalari doktora
getiren en 6nemli Uc yakinma sirasiyla diskilarken kan gelmesi
(%62.6), kabizlik (%51.2) ve karin agrisiydi (%47.2). Olgularin
buytk cogunlugunu 51 yas ve Uzerindekiler olusturmaktaydi
(s=101, %82.1). Hastalarin %13.8'inin en az bir birinci derece ak-
rabasinda KRK &ykusu vardi. Erkekler, kadin olgularla kiyaslandi-
ginda hem guinde iki kat daha fazla miktarda sigara icmekteydi (t=
3.670, p<0.001) hem de sigaraya daha erken yasta baslamislardi
(ortalama 7.06 yil) (t= 3.531, p<0.001). Tum olgularimizin 26's|
(%21.1) obez iken kadin olgularin BKI ortalamalari erkeklere na-
zaran belirgin olarak daha fazlaydi (kadin= 28.14+4.52 kg/m? ve
erkek= 25.57+3.54 kg/m?, t= 3.533, p<0.001). Her iki cinsiyette
de kanserin en sik yerlesim yeri kadinlarda %33.3 ve erkeklerde
%40.4 oranlari ile rektum idi.

Sonug: Calismamiz sonucunda hastanemizde ilk kez tani alan
KRK'li hastalarin epidemiyolojik ¢zelliklerinden yas, erkek cinsiyet ve
aile oykusu; klinik olarak diskilarken kan gelmesi, kabizlik ve karin
agnisi dikkat cekicidir. Bu 6zellikler kanserin erken tanisi icin aile he-
kimlerine yol gésterici olabilir.

Anahtar sozciikler: Kolorektal kanser, adenokanser, aile 6zellikle-
ri, risk faktorleri.

Summary

Objective: We aimed to investigate the sociodemographic, and
clinical features with probable risk factors in the patients who were
newly diagnosed as colorectal cancer (CRC) in Ondokuz Mayis
University Hospital.

Methods: We have included 123 patients determined from the
database of the Ondokuz Mayis University Medical Faculty Hospital
between January 2005 and December 2008 with the keywords of
“colon” and “adeno-carcinoma” as pathological pre-diagnoses.
The demographic features of the patients, their family stories and
accompanying diseases as well as different clinical features related
to the colorectal cancers, smoking and alcohol status, and body
mass indices were retrospectively investigated from patient records
and telephone calls.

Results: Of the 123 patients included in the study, 66 (53.7%)
were men and 57 (46.3%) were women. The frequency of CRC is
increased between the ages of 51 and 80. Most of the cases
(n=101, 82.1%) were at the age of 51 and over. 13.8% of the
patients had at least one first degree relative with CRC. The most
frequent symptoms were occult blood in gaita (62.6%), constipa-
tion (51.2%) and abdominal pain (47.2%). Men smoke more (on
average two times more) (t= 3.670, p<0.001) and started smok-
ing earlier (on average 7.06 years) (t= 3.531, p<0.001) compared
with women. The average of BMI in women was 28.14+4.52 and
in men 25.57+3.54 kg/m?. Obesity was found in 26 cases
(21.1%). The most frequent localization of cancer was rectum in
both gender, with rates of %33.3 and %40.4 respectively in
women and men.

Conclusions: Our results points out that the epidemiological fea-
tures as age, male gender and family history, clinical features as
blood on stool, constipation and abdominal pain are remarkable
among the patients of CRC who are newly diagnosed in our hos-
pital. These features may lead family physicians to diagnose CRC
earlier.

Key words: Colorectal carcinoma, adenocarcinoma, family char-
acteristics, risk factors.
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tinya Saghk Orgiitii verilerine gore kolorektal
D kanser (KRK) her iki cinsiyette en sik goriilen

ticiincii kanser tiiriidiir."’ Kanserle iliskili en sik
olum nedenleri arasinda erkeklerde ikinci ve kadmlarda
ise iciincii siray1 almaktadir.”” Her yil bir milyona yakin
kisi KRK’ye yakalanmakta ve bes yiiz bin civarinda kisi
KRK nedeniyle slmektedir.” Ulkemizde ise en sik gorii-
len 10 kanser siralamasinda 7.24/100.000 insidans ile 7.
sirada olup, yilda yaklagik 5000 yeni vaka goriilmekte ve
yaklagik 3200 kolorektal kansere bagh 6lim gercekles-
mektedir.” Yasa bagli insidans ve mortalite orani sirasty-
la 100.000°de 37.5 ve 14.1 iken, erkeklerde daha yiiksek
olup strasiyla 100.000°de 52.2 ve 20.5 olarak saptanmus-
tir.”! Yagla beraber her iki cinsiyette de gériilme sikligt
artmaktadir ve 6zellikle 75 yas tizerinde her iki cinsiyet-
te en stk goriilen kanserdir.” Her iki cinsiyet icin yagam
boyu KRK gelisme riski %13.2 civarindadir.”

Hastaligin etiyolojisinde erkek cinsiyet,” ileri yas,”
adenomlar,” genetik faktérler ve aile hikiyesi (familyal
adenomatoz polipozis ve diger otozomal dominant gas-
trointestinal polipozis sendromlari),"” obezite, yasam
tarz1 ve beslenme aligkanliklar1,"" kronik inflamatuar ba-
girsak hastaliklars,"” radyasyon,"” diyabetes mellitus
(DM) gibi eslik eden bazi kronik hastaliklarin varligi™
rol oynamaktadir.

Aile hekimligi acisindan KRK birinci basamak hekim-
liginde 6nlenebilir kanserler i¢inde 6ncelikli yere sahiptir.
Etkin bireysel risk degerlendirmesi (aile hikyesi ve diger
risk faktorleri vb.) ve seciciligi ve duyarliligi yiiksek tarama
programlariyla (gaitada gizli kan, sigmoidoskopi, kolonos-
kopi vb.) erken dénemde yakalanabilen ve tedavi sanst
yiiksek bir hastaliktir."”? Hastaligin yavas gelisimi nedeniy-
le aile hekimlerinin kendilerine kayitli kisilerin yillik peri-
yodik fizik bakilarinda yillar icinde hastaligi yakalama
sanslart yiiksektir. T.C. Saglik Bakanligi da dihil olmak
izere pek ¢cok kurum KRK’nin 6ncelikle birinci basamak-
ta taranmast gerektigi konusunda fikir birligi icindedir.™""
Buna kargilik iilkemizde KRK epidemiyolojisi ve risk fak-
torleri ile ilgili caligmalar istenilen diizeyde degildir. Baz
yoresel caligmalar yapilmis olsa da""*" iilke genelini kapsa-
yan, hastalarim sosyodemografik ve klinik 6zellikleri ve
olasi risk faktorleri tizerine yapilmug bir ¢aligma bulunma-
maktadir. Ayrica bilindigi kadariyla bu hastalarin tan1 al-
madan 6nce ilk ortaya ¢ikan yakinmalar: ve hekime bagvu-
ru nedenleri konusunda herhangi bir arastirma gercekles-
tirilmemistir.

Bu ¢aligmada orta Karadeniz bolgesinin en ileri refe-
rans merkezi olan Samsun Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakiiltesi Uygulama ve Arasurma Hastanesi'nde
Ocak 2005 ile Aralik 2008 tarihleri arasinda ilk kez kolo-
rektal kanser tanist konulan hastalarin sosyodemografik

ve klinik 6zellikleri ile olast risk faktorleri retrospektif
olarak incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem

Caligmamizin hasta evrenini 2005 ile 2009 yillar ara-
sinda OMU Tip Fakiiltesi hastanesinde KRK tanist ko-
nan hastalar olusturmaktadir. Bu amacla ilk olarak OMU
Tip Fakiiltesi Hastanesi elektronik veri tabani, 2005 yili
Ocak ay1 bagindan 2008 yilt Aralik ay1 sonuna kadar olan
dénemde patoloji 6n tanilart iginden “kolon” ve “adeno-
karsinom” anahtar kelimeleri ile tarandi. Elektronik veri
tabani programindan toplam 433 hastanin isim ve dosya
numaralaria ulagildi. Hastanemiz argivinden bu kayitlt
hastalarin dosyalar1 arandi. Ilk bagta tespit edilen 433
hastanin 162’°sinin dosyasima ulagilamad: ve 24 hastada
bagka bir hastalik ya da malignite mevcuttu. Dosyasina
ulagilan 247 KRK’li hastanin 13’d hasta dosya bilgileri
arastirmada hedeflenen bilgileri asgari diizeyde saglama-
yacak kadar eksik olmasi, yedisi KRK niiksii olmast (ilk
tanilar1 2005 yilindan 6nce konmus) ve diger yedisi gecen
stire icinde 6lmesi nedeniyle ¢alisma digt birakildilar.

Dosyalarindaki bazi eksik bilgilerin tamamlanmasi
icin geriye kalan 220 hastaya telefon ile ulasilmasi hedef-
lendi. Bu gruptan 21 hastanin dosyalarinda kaydedilmis
olan telefon numaralarimm yanhs oldugu ve 51 hastanin
gecen siire iginde 6ldiigii 6grenildi. Ug hasta ¢alismaya
katilmay1 ret etti. Yirmi iki hastaya ise defalarca telefon-
la aranmasina ragmen (ortalama bir aylik bir siirede ve en
az yedi farkli zamanda) ulagilamadi. Geri kalan 123 has-
taya (ana grubun %55.9’u) ise telefonla ulagildi.

Bu 123 hasta calisma 6rneklemi olarak kabul edildi.
Dosyalarindan hastalarin demografik verileri (ad1, soya-
di, cinsiyeti, yasi, dogum yili, meslegi, halen yaptig1 isi,
dosya numarasi, dogum yeri, ikamet yeri, telefon numa-
rasi, medeni durum, aylik hane geliri, egitim dizeyi, top-
lam egitim yil1), sigara ve alkol kullanim 6ykiisii (baslama
yast, kullanim yili), antropometrik verileri (boy, kilo, be-
den kitle indeksi [BKI]), eslik eden diger kronik hastalik-
lar (hipertansiyon, diyabet, KOAH vb.), KRK acisindan
risk olusturan bazi faktorler (pelvik radyoterapi oykiisi,
birinci ve ikinci dereceden akrabalarda kanser oykiist,
daha 6nceden adenomatdz polip varligi vb.) ve KRK ile
ilgili baz1 6zellikler (ilk tan: tarihi, kanserin histopatolo-
jik 6zelligi, evresi, lokalizasyonu, hastanin tani aldig1 an-
daki yasi, ilk ortaya ¢ikan yakinmalar, ilk bagvurudaki ya-
kinmalar1 ve bagvuru fizik muayenesinde hepatomegali
varlig1) belirlendi ve daha 6nceden yapilandirilan formla-
ra kaydedildi. Hastalar telefon ile arandiginda yapilan ca-
lisma ile ilgili kisa bir bilgilendirmeden sonra hastalardan
sozlii onam alindi. Ardindan yukarida bahsedilen konu-
larda eksik olan bilgiler sorgulanarak tamamlandi. Calis-
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ma i¢in Ondokuz Mayis Universitesi Etik Kurulundan
gerekli onay alindu.

Hastalarin toplanan verileri SPSS (version 11.0)
programina girildi. Bu veriler arasindaki iliskiler ki-kare,
bagimsiz gruplarda Student t-test, One Way ANOVA,
Pearson korelasyon testi ile analiz edildi. Anlamlilik di-
zeyi olarak p<0.05 kabul edildi.

Bulgular
Sosyodemografik Ozellikler

Caligmaya alinan 123 hastanin 66’st (%53.7) erkek,
57si (%46.3) kadindi. Erkek hastalarin ortalama yasi
62.82+13.76 yil (28-90 yas aras1) iken, kadin hastalarin
ortalama yags1 62.21+12.68 yil (22-84 yas arasr) idi. Yas
ortalamalart bakimindan erkekler ve kadinlar arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Er-
kek/kadin orani 1.16/1 olarak tespit edildi. Kolorektal
kanser her iki cinste 51-80 yaglar1 arasinda daha sik izlen-
mekteydi. Ttm olgularm %82.1°i (101 hasta) 51 yas ve
iizerinde idi. Caligmaya alman hastalarin diger sosyode-
mografik 6zellikleri Tablo 1’de sunulmugtur.

Tablo 1. Calisma grubunun karakteristik 6zellikleri

Sigara ve Alkol Kullanma Aliskanliklari

Erkek hastalar kadinlara gore daha fazla sigara kul-
lanma aligkanliina sahiptiler (x2=39.281; p<0.001), siga-
raya daha erken baglanuglard: (t=3.531; p<0.001) ve dola-
yisiyla daha ¢ok yil sigara kullanmuglardi (t=4.813;
p<0.001). Bir giinde icilen sigara adedi degerlendirildi-
ginde erkekler ortalama iki kat daha fazla sigara icmek-
teydiler (t=3.670; p<0.001). Erkeklerin %48.5’1 halen al-
kol kullanmakta ya da gecmiste alkol kullanmigken ka-
dinlarda bu oran %26.8 idi (x2=33.471, p<0.001). Erkek-
ler ile kadinlar arasinda alkole baglama yag1 arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

Beden Kitle indeksi

Kadin hastalarin BKI (28.1424.52 kg/m’) erkeklerden
(25.57+3.54 kg/m’) istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
daha fazlaydi (t=3.533; p<0.001). Tim olgularin 26’s1
(%21.1) obez (BKI 30 kg/m’ ve tizeri), 52’si (%42.3) fazla
kilolu (25<BKi<30), 44’ii (%35.8) normal kilolu (18.5=
BKi<25) ve biri (%0.8) diisiik kilolu idi.

Ozellik Erkek Kadin Toplam
Say!i % Say!i % Sayli %
. ______________________________________________________________________________________________________________________________________|
Cinsiyet 66 53.7 57 46.3 123 100
Meslek Ciftgi 10 15.2 18 31.6 28 22.8
Isci 13 19.7 5 8.8 18 14.6
Memur 12 18.2 1 1.8 13 10.6
Ev hanimi 0 0.0 33 57.9 33 26.8
Serbest meslek 31 47.0 0 0.0 31 252
ikamet sekli Dogdugu yerde yasamiyor 10 15.2 14 24.6 24 19.5
Dogdugu yerde yasiyor 56 84.8 43 75.4 99 80.5
Medeni durumu Hi¢ evlenmemis 0 0.0 2 3.5 2 1.6
Evli 62 93.9 34 59.6 96 78
Esi 6Imus 4 6.1 21 36.8 25 20.3
Ayhk hane gelir duzeyi <700 TL 24 36.4 25 43.9 49 39.8
700-1500 TL 31 47.0 25 43.9 56 45.5
1500-2000 TL 9 13.6 4 7.0 13 10.6
2000-2500 TL 2 3.0 1 1.8 3 2.4
2500-3000 TL 0 0.0 1 1.8 1 0.8
>3000 TL 0 0.0 1 1.8 1 0.8
Egitim duzeyi Okuryazar degil 3 4.5 18 31.6 21 17.1
Okuryazar 10 15.2 15 26.3 25 20.3
Ikégretim mezunu 38 57.5 21 36.9 59 48.0
Lise mezunu 11 16.7 3 53 14 1.4
Universite mezunu 4 6.1 0 0.0 4 33
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Tablo 2. Olgularda ailede kanser éykusu

Aile oykiisii
s

1. dereceden akrabada KRK Yok 55
Bir kisi 10
Birden fazla 1
1. dereceden akrabada diger kanserler Yok 47
Bir kisi 14
Birden fazla 5
2. dereceden akrabada KRK Yok 63
Bir kisi 3
Birden fazla 0
2. dereceden akrabada diger kanserler Yok 57
Bir kisi 8
Birden fazla 1

Erkek Kadin Toplam

% H % H %
83.3 51 89.5 106 86.2
15.2 5 8.8 15 12.2
1.5 1 1.8 2 1.6
71.2 39 68.4 86 69.9
21.2 14 24.6 28 22.8
7.6 4 7.1 9 7.3
95.5 51 89.5 114 92.7
4.5 5 8.8 8 6.5

0 1 1.8 1 0.8
86.4 46 80.7 103 83.7
12.1 5 8.8 13 10.6
1.5 6 10.5 7 5.7

Olgularin Klinik Ozellikleri ve Risk Faktorleri

Biitiin hastalarin %13.8’inin birinci dereceden akra-
balarindan en az birinde KRK 6ykiisti mevcuttu. Erkek-
lerin %28.8’inde ve kadinlarin %31.6’sinda birinci dere-
ceden akrabalarin en az birinde KRK dig1 bir kanser oy-
kiisti bulunmaktaydi. Ancak cinsiyetler arasinda birinci
(x?=3.176; p>0.05) ve ikinci dereceden (y2=2.116; p>0.05)
akrabada KRK o6ykiisi sikligr agisindan anlamlr bir fark
yoktu. Olgularimizin birinci ve ikinci dereceden akraba-
larinda KRK ya da diger kanserlerin varligi Tablo 2’de
gosterilmigtir.

Olgularimizda en sik eslik eden kronik hastaliklar ise
sirastyla hipertansiyon, diabetes mellitus ve KOAH .
Tim hastalarimizin eglik eden hastaliklari, goriilme

Tablo 3. Eslik eden hastaliklar

oranlar1 ve cinsiyet a¢isindan kargilagtirilmasi Tablo 3’te
gosterilmistir.

Eslik Eden Maligniteler

Hastalara en sik eslik eden ikinci maligniteler incelen-
diginde erkeklerde sirasiyla bes kiside (%7.6) prostat, bir
kiside (%1.5) mide ve yine bir kiside (%1.5) mesane kan-
seri izlenmigti. Kadinlarda ise bes kiside (%8.8) endomet-
riyum ve bir kiside (%1.8) meme kanseri saptanmusti.

Histopatolojik Siniflandirma

Olgularm histopatolojik tanilar1 cinsiyet acisindan
Tablo 4’te karsilagtirilmistir. Buna gére histopatolojik
tant agisindan cinsiyetler arasinda (2= 0.316; p=0.957) ve
hasta yas1 ile kanser diferansiyasyon derecesi arasinda is-

Hastalik Erkek (s=66) Kadin (s=57) Toplam (s=123)
s % s % s %
- ____________________________________________________________________________________________|
Hipertansiyon 17 258 24 421 41 333
Diabetes Mellitus 10 15.2 7 12.3 17 13.8
KOAH 6 9.0 5 8.8 1" 8.9
Konjestif kalp yetmezligi 6 9.0 3 5.3 9 7.3
Koroner arter hastaligi 10 15.2 2 35 12 9.7
Benign prostat hiperplazisi 3 4.5 - - 3 2.4
Migren 0 0.0 2 3.5 2 1.6
Peptik Ulser 1 1.5 0 0.0 1 0.8
Epilepsi 1 1.5 0 0.0 1 0.8
Kronik bobrek yetmezligi 1 1.5 0 0.0 1 0.8
Bronsial astma 1 1.5 0 0.0 1 0.8
Serebrovaskdler olay 1 1.5 0 0.0 1 0.8
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Tablo 4. Olgularin histopatolojik tanilari

Adenokarsinom

Diferansiyasyon derecesi  Diferansiyasyon bilgisi yok
lyi diferensiye
Orta diferensiye

Kotu diferensiye

Erkek Kadin
n % n %
31 47,0 27 47,4
24 36,4 20 35,1
9 13,6 9 15,8
2 3,0 1 1,8

tatistiksel olarak anlamli iliski yoktu (F= 0.811; p= 0.781).
Tani konuldugunda 15 hasta (%12.2) A, 54 hasta
(%43.9) B, 36 hasta (%29.3) C ve 18 hasta (%14.6) D ev-
resindeydiler. Tani konuldugu andaki hastalik evresi agi-
sindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamad: (y2= 0.150; p= 0.05). Hasta yagt ile tani
konuldugu andaki hastalik evresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki yoktu (F= 0.867; p>0.05).

Yerlesim

Erkek ve kadm olgularimizda kanserin en sik yerlesim
yeri sirastyla %33.3 ve %40.4 oranlarla rektum idi. Kan-
ser lokalizasyonu (yerlesim yeri) agisindan erkekler ve ka-
dimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(x?>=6.355; p>0.05). Cinsiyetlere gore kolorektal kanser
yerlesim bolgeleri Tablo 5’te sunulmustur.

Fizik Baki ve Yakinmalar

Tiim olgularimizda ilk ortaya cikan en sik ti¢ yakinma
sirastyla karin agris1 (85 hasta, %69.1), kabizlik (81 hasta,
%65.9) ve karinda siskinlikti (69 hasta, %56.1). Erkek ve
kadmn olgularda ilk ortaya c¢ikan en sik yakinmalar Tablo
6’da gosterilmigtir. Tim olgularimizda hekime bagvuru
nedeni olan ilk ii¢ yakinma sirasiyla diskilarken kan gelme-
si (77 hasta, %62.6), kabizlik (63 hasta, %51.2) ve karin ag-

rist (58 hasta, %47.2) idi. Erkek ve kadin olgularda en sik
bagvuru yakimmalar1 Tablo 7’de verilmistir. Ik fizik mu-
ayene esnasinda on hastada (%8.1) hepatomegali vardi.
Hastalarim ilk yakinmalarinin bagladigi andan itibaren ko-
lorektal kanser teshisi konulana kadar gecen stire (ay), has-
ta yag1 ile iligkili degildi (r=0.094, p>0.05). Bu siire erkek
olgularimizda ortalama 7.48+7.54 ay (1-36 ay aras1), kadin
olgularimizda ise ortalama 6.98+7.92 ay (1-48 ay arasy) idi
(t= 0.360; p>0.05).

Tartisma

Calismamizda yer alan hastalar icinde erkekler ¢o-
gunluktaydi, ancak erkek/kadin orani birbirine yakind:
(1.16/1). Erkek ve kadin hastalarimiz arasinda yas acisin-
dan bir fark bulunmamaktaydi. Tarama stratejileri aci-
sindan 6nemli olan bu sonuglar tilkemizde yapilan cesitli
calismalarin sonuglart ile uyumluluk gostermektedir. Iz-
bul ve Miiderriszade’nin®" 170 kolorektal kanserli olgu
ile Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti'nde yapug: calisma-
da, %54.7’si erkek ve %45.3’ti kadin olan (oran 1.2/1)
hastalarin yas ortalamalar1 (erkeklerde 64 ve kadinlarda
ise 65 yas) arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. Giir-
soy ve arkadaglarmnin"? Kayseri ve yoresinde gerceklestir-
dikleri geriye doniik bir bagka ¢alismada ise, 250 kolorek-

Tablo 5. Cinsiyete gore kolorektal kanser yerlesim bolgeleri*

Yerlesim Erkek Kadin Toplam
3 % 3 % s %

- ______________________________________________________________________________________________|
Cekum 6 9.1 4 7.0 10 8.1
Sag kolon 11 16.7 12 211 23 18.7
Transvers kolon 1 1.5 4 7.0 5 4.1
Sol kolon 5 7.6 2 3.5 7 5.7
Sigmoid 12 18.2 9 15.8 21 171
Rektosigmoid 9 13.6 3 5.3 12 9.7
Rektum 22 333 23 40.4 45 36.6
Toplam 66 100 57 100 123 100

*Ki-kare testi, p>0.05
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Tablo 6. Erkeklerde ve kadinlarda ilk ortaya cikan en sik yakinmalar

ilk ortaya gikan yakinmalar Erkek Kadin Toplam
s % s % s %

__________________________________________________________________________________________________|
Karin agrisi 45 68.2 40 70.2 85 69.1
Kabizlik 44 66.7 37 64.9 81 65.9
Karinda siskinlik 38 57.6 31 54.4 69 56.1
Halsizlik, yorgunluk 36 54.6 30 52.6 66 53.7
Diskilarken kan gelmesi 9 13.6 10 17.5 19 15.4
Ishal 11 16.7 7 12.3 18 14.6
Bulanti, kusma 7 10.6 9 15.8 16 13.0
Kilo kaybi 8 12.1 7 12.3 15 12.2

tal kanserli hastanin %57.6’s1 erkek (ortalama yas
57.6+13.8), %42.4’t kadin (ortalama yag 56.5£10.9) ve
erkek/kadin orani 1.3/1 olarak saptanmustir. Tlging olarak
bu ¢aligmada hastalarin % 12’sinin 40 yasindan énce tant
aldig1 rapor edilirken bizim calismamizda bu oran
%6.5°tir.

Literatiirde farkli sonuglar gosteren ¢aligmalar da var-
dir. Ozgoren ve arkadaslarinin'” Van’da gerceklestirdik-
leri 69 kolorektal kanserli hasta serilerinde hem er-
kek/kadin oram tersine donmiistiir (1/1.3) hem de hasta-
lar daha genctir (ortalama yas kadinlarda 47, erkeklerde
ise 48.3). Bu ¢alismada KRK’li hastalarin ¢ogunlugunun
kadin olmast ve hastalarin yas ortalamalarinin bizim ¢a-
ligmamuzin ortalamasindan oldukga diisitk olmasi (yakla-
sik 14 y1l) ilgingtir.

Calismada incelenen tiim hastalarin sadece %1.6’s1
30 yagin altnda idi. Olgularin tan1 yaglari ele alindiginda,
kolorektal kanser gérilme sikliginin 40’11 yaslardan itiba-

ren artmaya bagladig1 ve 61-70 yaglar arasinda (7. dekad)
pik yaptig1 gozlenmektedir.

Tiirkiye Istatistik Kurumunun “2006 Aile Yapist
Aragtirmasi”na gore iilkemiz genelinde 18 ve daha yuka-
r1 yagtaki bireylerin %33.4’ i sigara kullanmaktadir. Er-
keklerde sigara kullanim orani %50.6 iken, kadinlarda
%16.6’dir.”” Benzer sekilde calismamizdaki olgularin ya-
risindan fazlasinin bir donem sigara kullanmis ya da ha-
len kullanmakta oldugu anlasilmistir. Erkekler hem ka-
dinlara gére daha erken sigaraya bagliyorlar (ortalama 7
yil) hem de daha yogun bir sekilde sigara kullaniyorlard:
(ortalama giinde bir paket).

Ulkemizde alkol kullanimi ve aliskanliklar1 iizerine
olan caligmalar genellikle tiniversite veya lise 6grencileri
arasinda yapilmakta olup yasam boyu en az bir kez alkol
kullanma oran1 %58 ile %90 arasinda degismektedir.””
Tiirkcan ve ark. Istanbul genelinde yaptiklart bir calis-
mada %25.6 oraninda alkol kullanimi oldugunu bulmus-
lardir.”” Konya Seydisehir’de yapilan bir bagka caligmada

Tablo 7. Erkek ve kadin olgularda en sik doktora basvuru yakinmalari

En sik basvuru yakinmalan Erkek Kadin Toplam
s % s % s %

___________________________________________________________________________________________________________________|
Diskilarken kan gelmesi 39 59.1 38 66.7 77 62.6
Kabizlik 35 53.0 28 49.1 63 51.2
Karin agrisi 28 42.4 30 52.6 58 47.2
Karinda siskinlik 29 43.9 23 40.4 52 423
Kilo kaybi 27 40.9 24 421 51 41.5
Halsizlik, yorgunluk 26 394 17 29.8 43 34.9
Ishal 7 10.6 5 8.7 12 9.8
Bulanti, kusma 6 9.0 3 53 9 7.3
Istahsizlik 1 1.5 1 1.8 2 1.6
Solukluk 0 0.0 1 1.8 1 0.8
Genel Durumda kotilesme 0 0.0 1 1.8 1 0.8
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ise benzer sekilde halen alkol kullanmakta olanlarin ora-
n1 %26.1 olarak tespit edilmistir.”’ Caligmamizda ise
hastalarin %50.2’si bir donem alkol kullanmis ve %3.0’1
halen alkol kullanmaktaydi.

Obezite, yogun enerjili diyetin fazlaca alimi ve sedan-
ter yagam tarzindan kaynaklanan pozitif enerji dengesi-
nin bir sonucu ve kolorektal kanser icin bir risk faktori-
diir.*” Caligmamizdaki BKI ortalamalarma dayanarak ol-
gularimizin %60’mdan fazlasinin agir1 kilolu veya obez
oldugu soylenebilir. Ulkemizde yapilan degisik caligma-
larin benzer yas gruplarindaki sonuglar degerlendirildi-
ginde obesite oranlar1 TOHTA’da %38.4 ve TURDEP
I’'de %35 olarak rapor edilirken bizim ¢aligmamizda bu
oran %21 civarindaydi.””" Caligmamizdaki obezite
oranlarinin diger calismalardakine gore distik olmasi
aragtirilan niifusun 6zelliginden kaynaklaniyor olabilir.

Kolon kanserlerinin %6-10"unun ailesel egilimi olan
bireylerde goriildiigii*” ve kolorektal kanseri olan birey-
lerin yaklagtk 1/3’iniin birinci derece akrabalarinda da
kanser oldugu bilinmektedir."” Bizim ¢aligmamizda da
66 olgunun (%53.7) birinci ya da ikinci dereceden akra-
balarinin en az birinde kolorektal kanser ya da kolorektal
dis1 kanser 6ykisti bulunmaktaydi. Bu bulgular, olgulari-
mizda aile 6ykiistine literatiirde bahsedilenden daha faz-
la oranda rastlandigini géstermekte, dykiiniin ve tibbi ka-
yit sistemlerinin saglikli islemesinin 6nemini vurgula-
maktadir.

Hastalarin yakinmalarimin baslangic ile tani konul-
mast arasinda gecen siirenin prognoz agisindan 6nemli
agikur. Calismamizda bu siire 17.37£11.56 ay idi (ort.
510 giin). Giirsoy ve arkadaglar1"” ise bu siireyi 175.4+
207.4 giin olarak tespit etmiglerdir. Caligmamizda izle-
nen bu siirenin goreceli uzunlugunun nedenlerinin (has-
ta, doktor ve saglik sistemi vb.) arastirilmasi bélgemiz
agisindan 6nem tagtyacaktir.

Somali ve arkadaslarinin Izmir’de 146 evre II ve III
hastasi ile yapmus olduklar1 retrospektif bir ¢aligmada,
hastalarm %58.9’u erkek, %41.7’si kadin olup, yas orta-
lamast 56.4 olarak hesaplanmis ve olgularin %25.4’tinde
ek hastalik tespit edilmistir.”” Bizim calismamizda ise ek
hastalig1 olanlarin yiizdesi %54.5 idi. Artmig KRK riski
ile DM arasinda giiclii bir iligki oldugu son yapilan ¢alig-
malarla dogrulanmustir.”" Hastalarimizla benzer yas
gruplart karsilasturildiginda Tiirk Hipertansiyon Preva-
lans Caligmasi’na aliman olgularin %8.5’inde DM tanisi
oldugu belirtilmistir.”” Onat ve arkadaglarmin 2006 y1-
linda Diizce’de 3401 kisilik bir 6rneklem grubuyla yap-
mus olduklar1 ¢alismada ise bu oran %14 olarak tespit
edilmistir.” En son olarak sonuglar1 bir hayli tartigilan
TURDEDP II ¢alismasinda benzer yag gruplarinda bilinen

ve yeni DM orami daha 6nceki ¢aligmalara gore ciddi bir
sekilde yiiksek olarak (%31) agiklanmistir.”” Oysa ki
TURDEP I caligmasinda bu oran %19 civarinda idi.””
Calismamuizda ise kadin olgularimizin %12.3’sinde ve er-
kek olgularm ise %15.2’sinde DM mevcuttur; iilkemizde
yapilan prevalans calismalariyla kiyaslandiginda (TUR-
DEP 1II hari¢) olgularimizda diyabet sikhign yiiksektir
(%13.8).

Calismamizda olgularin ilk ortaya ¢ikan baglica ti¢ ya-
kinmalari i¢inde en sik belirtileni %69.1 oranla karin ag-
rist idi; bunu %65.9 oranla kabizlik ve %56.1 oranla ka-
rinda sigkinlik izledi. Ulkemizde yapilan benzer ¢aligma-
larda sadece bagvuru yakinmalari irdelenmis oldugu i¢in
ilk ortaya ¢ikan yakinmalarla ilgili kargilastirma yapila-
madi. 1lk ortaya ¢ikan yakinmalar 6zellikle aile hekimle-
rinin birinci basamakta KRK olgularimi erken yakalama-
st agisindan daha 6nemlidir. Kolorektal kanserli hastala-
rin en sik olarak Izbul ve ark’nin calismasinda rektal ka-
nama (%60.5) ve ileus (%23.3); Ozgoren ve ark’nin calis-
masinda digkilama diizensizligi (%26) ve karin agrisi
(%24); Girsoy ve ark’'nin caligmasinda ise rektal kanama
(%39.0) ve karin agrist (%38.0) nedeniyle doktora bas-
vurduklar1 belirtilmistir. Bizim calismamizda da en sik
ifade edilen digkida kan gelmesi olduk¢a carpicidir
(%62.6) ve bir tarama testi olarak gaitada gizli kan testi-
nin 6nemini vurgulamaktadir. Tim diinyada kanserin
erken evrede yakalanmasi i¢in biiyiik bir caba sarf edil-
mekte ve bu konuda biiyiik basarilar saglanmaktadir. Or-
nek vermek gerekirse ABD’de 50 yas tizerinde kalin bar-
sak kanseri agisindan gizli kan testi %23 oraninda yapt-
rilirken, sigmoidoskopi ya da kolonoskopi yaptirma ora-
n1 %37'lerdedir.””

Calismamuzin her retrospektif calismada olabilecek ba-
zt kisithiliklar meveuttur. Retrospekdif calismalar kayat sis-
temleri oturmus ve standardize edilmis saglik organizas-
yonlarinda degerli bilgiler saglamaktadir. Kayitlardaki bil-
giler, baska bir organizasyon veya sistemce denetlenme-
dik¢e dosyalar1 dolduran saglik ¢alisanlarinin (hekimler,
tibbi sekreterler v.b.) tutumlarma bagl kalmaktadir. Or-
nek vermek gerekirse saglik kurumlarina 6deme yapmak
icin hastanin tibbi kayitlarmim tam olmasinin sart koguldu-
gu bazi durumlarda (Medicaid veya Medicare vb.) veri
toplanmasi oldukca kolaydir Bu tibbi kayitlar saglik yone-
ticilerine genis, pahali ve zahmetli toplum temelli ¢aligma-
lar yapmak yerine, onbinler ve yiizbinler olarak ifade edi-
len caligma gruplarmi inceleyen retrospektif caligmalar ya-
pilmasima izin vermistir."” Saglik finans modelinden ba-
gimsiz olarak benzeri bir sistemin igletilmesi tilkemizin en
onemli ihtiyaglarindan birisidir. Daha mikro diizeyde olsa
da dosyalardaki bilgiler agisindan ¢alismamiz da ayni nes-
nel sorunlari yasamus olabilir.
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Diger bir konu da tiniversite hastanemizin bélgedeki
en ileri sevk merkezi olmasina ragmen sonuglarimizi bir
bolge i¢in genellememizin s6z konusu olmadigidir. Sam-
sun iline diger sehirlerden de sevkler sikca yapilmaktadir.
Bunun diginda Saglik Bakanligi'na baglanmadan 6nce
SSK Bolge Hastanesi ilimizde hizmet vermekteydi. Fark-
I1 bir finans ve sigorta sistemine bagli olan bu hastalarin
sevk kosullar1 net degildi ve bazi durumlarda tiniversite
hastanesi yerine dogrudan en yakin anakent olan Anka-
ra’ya sevk ediliyorlardi. Calisgmamizda bu nedenle bolge-
miz ve ilimizdeki KRK’li hastalarin ¢ok biiytik bir kismi-
na ulagamamuis olabiliriz. Ayrica bir sekilde kendi elektro-
nik veri tabanimizda taranan hastalarin %40’lik bir bola-
miine ulagilamamistir. Bu tiir bir ¢caligmalar icin ulagilan
hasta sayisi1 yiiksek bir oranda olsa da ulagilamayan hasta-
lara ait veriler sonuglarimizi etkilemis olabilir. Ancak sa-
dece ti¢ hastanin caligmaya katilmayr reddetmesi hasta
uyumu agisindan ¢alismamizin bagarili oldugunu géster-
mektedir. Calismamizin diger giigli bir yan1 da Karade-
niz bolgesinde KRK hastalarinin epidemiyolojisinin yani
sira klinik 6zellikleri ile de ilgili ¢alisma olmasidir.

Sonuc

Calismamuizda elde ettigimiz verilere gore kolorektal
kanser 6zellikle erkeklerde biraz daha fazla gozlenirken,
en sik gorilme yagi 51-80 arasidir. Tum hastalarin
%13.8’inin en az bir birinci derece akrabasinda KRK 6y-
kiisti vardir. Hastalarin yagi ile tani konuldugu andaki
hastalik evresi arasinda bir iliski saptanmamigtir. Hasta-
larimizda ilk ortaya cikan en sik yakinmalar karin agrisi,
kabizlik ve karinda sisliktir. En sik ti¢ bagvuru yakinmasi
ise digkida kan gelmesi, kabizlik ve karin agrisi olarak bu-
lunmugtur. Dolayisiyla mikro diizeyde kanamay1 tespit
eden gaitada gizli kan taramasinin énemi bu sayede tek-
rar vurgulanmigtir. Bulgularimiza gore kanserin en sik
yerlesim yeri her iki cinsiyette de rektumdur. Dolayisty-
la dijital fizik baki bu tip hastalarin erken yakalanmasi
icin 6nem tagiyabilir. Sayilan 6zellikler aile hekimlerinin
hastalarinda kolorektal kanserden siiphelenmelerine yar-
dimecr olabilir.
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