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Kolorektal kanserlerin klinik analizi

Clinical analysis of colorectal carcinoma
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OZET: Kolorektal karsinoma (KRC) iilkemizdeki kanserler
icinde iiciincii sirada yer almaktadir. KRC' de tani sirasindaki
evre prognozu belirleyen en énemli faktordiir. Aragtirmamizda
1993-1997 yulart arasindaki 132 olgu retrospektif olarak
aragtirilmig ve klinik ozellikleri degerlendirilmigtir. Elliki
kadin (%39) ve 80 (%61) erkekden olugan hastalarin yag orta-
lamast 58+6 olup, 121 hasta (%92) 40 yas iizerinde bulunmak-
taydi. Olgularin hi¢birinde KRC'ye predispoze bir faktér tespit
edilmedi. En sik goriilen semptomlar karin agrisi, hema-
tokezya, barsak aliskanliginda degigiklik kilo kaybr olup,
semptom siireleri 1-24 ay arasinda (ort: 6+4 ay) degigmekte idi.
7 hasta ise mekanik obstriiksiyon tablosu ile bagvurmugtu.
Seksen yedi hastanin tiimori rektosigmoid bolgede, 23'iiniin sol
kolonda, 3'iiniin transvers kolonda, 15'inin ¢ekumda ve
3'iiniin tiimori ise anal kanalda yerlesmigti (sirasiyla, %68,
%18, %2,%12,%2). 1 kanser ise apendix lokalizasyonluydu.
Duke evrelemesine gore 2 hasta A, 22 hasta B, 55 hasta C ve 52
hasta D evresinde saptandy (siraswyla % 2, %17, % 42, %39).
Kurk yagin altindaki hastalarin tant sirasinda 50 yag tizerinde-
ki hastalara gire anlamli olarak ileri evrede olduklar: saptand:
(p<0.05). Histopatolojik degerlendirmede 124 adenokarsinoma,
3 squamoz hiicreli karsinoma, ve 5 undiferansiye karsinoma
tespit edilmigtir (siraswyla, %94, %2, % 4). Olgularimizdaki cin-
siyet, yas, semptom, lokalizasyon, histolojik degerlendirme lit-
eratiirle uyumluluk gostermekteydi. Hastalarimizin %68 inde
tiimér fleksible rektosigmoidoskopi ile ulagilabilecek lokaliza-
syonda olmasina ragmen % 39’ u tam sirasinda inoperable
evrede saptanmig ve kiiratif cerrahi gsansini kaybetmiglerdi.
Bunu engelleyebilmek amaciyla ézellikle 50 yagin tizerindeki
bireylerin KRC agqsindan peryodik olarak taranmasi uygun
olacaktir, ayrica semptomlu gen¢ hastalarda da kanser
olasiligr goziniinde bulundurulmalidir,
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Kolorektal kanserler (KRC), farkh toplumlarda
degisik sikhikta gériilmesine ragmen genel olarak
kanser mortalitesinde 6én siralardan birisini tutan
letal bir hastaliktir. Her y11 A.B.D' de 150.000 yeni
tam1 ile KRC gastorintestinal sistem (GIS)
kanserleri i¢inde birinci sirada yer almakta ve
70.000 kisi KRC nedeniyle slmektedir (1,2). Ozel-
likle geligmis toplumlarda yagh niifusun artmasi
ile birlikte KRC sikliginin goériilmesi de artmaya
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SUMMARY: Colorectal carcinoma ranks as the third most
common cancer seen in Turkey. The stage of cancer at diagno-
sis is the most important factor affecting prognosis. We have ret-
rospectively studied 132 colorectal cases between 1993-1997. Of
the 132 patients (mean age 58+6 year), 52 (39%) were female
and 80 (61%) were male. No predisposing factor to colorectal
carcinome was found. The most common symptoms were
abdominal pain, rectal bleeding and changes of bowel move-
ment. Seven patients (5%) were admitted with ileus condition.
The duration of their symptoms ranged between 1-24 months
(mean 6+4 months). In 87 patients, the tumour was located at
the rectosigmoid, in 23 the left colon, in 3 the transverse colon,
in 15 the ceacum and in three at the anal canal (66%, 18%, 2%,
12%, 2%, respectively). Also, one carcinoma was discovered at
appendix. Based on Duke’s classification two patients were at
the stage A, 22 at stage B, 55 at stage C and 52 at stage D
(2%,17%,42%, 39%, respectively).

Histopathological study revealed 124 adenocarcinomas, 3
squamos cell carcinoma, and five undifferentiated carcinomas
(94%,2%,4%, respectively). Our findings, based on sex, age,
symptoms, localisation and histologic type correlates with
literature. Although it is one of the most important factors
affecting prognosis ,39% of patients were at an inoperable stage.
On diagnosis based on this fact , it is highly recommended that
patients aged 50 and above be periodically screened for colorec-
tal cancer.
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baglamigtir. KRC insidans1 1973 den 1986’ ya
kadar yillik % 1 oraninda artig gostermistir (3-5).
Kanser dagihminda KRC global olarak erkek-
lerde tgilincii kadinlarda ise dérdiincii sirada yer
almaktadir. Kanser nedeniyle olen her oniki
kigiden biri kanser metastazi veya niiksiine bagh
gelisen komplikasyonlar nedeniyle kaybedilmek-
tedir.Ulkemizde ise KRC kanserler iginde iigiincii
siradadir (6). KRC tamli hastalarin ¢cogu gecikmis
olarak bagvurmaktadirlar, tam sirasinda hasta-
larin % 25'i metastatik donemdedir ve % 50' si de
takip sirasinda metastaz nedeniyle kaybedilmek-



Kolorektal kanserlerin klinik analizi

Tablo 1. Olgularimizin Duke evresine gire

dagihm
Duke Duke Duke Duke
A B c D
Hasta sayis1 2 22 55 52
QOran % 2 17 42 39

tedir (7). KRC' de prognozu olumsuz etkileyen en
onemli faktorler rezidiiel timériin ve metastatik
lenf nodlarimin varligidir. Retrospektif yapilan bu
aragtirmada merkezimize bagvuran kolorektal
kanserlerin klinik degerlendirmesinin yapilmasi
amaglanmigtir.

MATERYAL VE METOD

1993-1997 willara arasinda Osmangazi Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dal ve
Genel Cerrahi Anabilim Dali’'na bagvuran 132
hasta caligma kapsamina alinmig ve dosya
kayitlar1 degerlendirilmigtir. Klinik ézelliklerin
degerlendirilmesinde; cinsiyet, yag, yaga gore
timoér davramiginda farklilik olup olmadigi, semp-
tom, semptom siiresi, tiimoriin anatomik lokali-
zasyonu, tiimoriin histopatolojisi degerlendiril-
migtir. Ayrica KRC' ye predispoze faktér varhg
kayitlardan incelenmigtir. Tumér varhgi kolon
grafisi ve/veya rektosigmoidoskopide tespit edil-
mig, ayrica 5 hastada tani mekanik obstriiksiyon
nedeniyle acil operasyona alindifinda operasyon
sirasinda konulmugtur. Tiimérlerin tam sirasinda
Duke evrelemeleri yapilmigtir. Duke evreleme sis-
temine gore eger tiimor mukozada ve submukoza-
da smrh ise evre A, mukozayr agmig ancak lenf
ganglion metastaz1 yoksa evre B, lenf nodu metas-
tazi varsa evre C ve uzak metastaz varsa evre D
olarak degerlendirilmigtir. Olgularnn istatistiksel
incelenmesinde Chi-square testi kullanilmigtar.

SONUCLAR

KRC'h 132 hastanin 80'i (9%61) erkek, 52' si (%39)
kadin olup, erkek / kadin oram 3/2 olarak bulun-
mugtur. Tiim hastalarin yas dagilim 17 - 78 wl
arasinda olup ortalama yag 58 + 6 , erkek hasta-
larin yas ortalamas1 58 + 2 ve kadin hastalarin
yag ortalamasi 54 + 2 y1ldir. Kadin ve erkek hasta-
larin yag ortalamasi1 arasinda istatistiksel
farklilik bulunmamigtir. Hastalarimizin 121'
(%92) tam1 sirasinda 40 yasg iizerinde, 11'i (%8) ise
40 yag altinda tespit edilmistir. Kirk yag altindaki
11 hastamizin 8'1 (% 72) tam sirasinda Duke evre
D iken 40 yas tizeri 121 hastanin 44 (%36) evre
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D olarak tespit edilmigtir. Gen¢ hastalarda tam
sirasinda ileri evre olma oran1 onemli derecede
daha yiiksektir (p<0.05). Duke evre dagilimi Tablo
1' de verilmektedir. Bagvuru semptomlar:
arasinda en sik karin agnsi, rektal kanama ,
barsak ahgkanlhiginda degisiklik ve kilo kayh
gorilmektedir. Tiimériin distal yerlegimli (anal
kanal, rektum, sigmoid, sol kolon) oldugu hasta-
larda rektal kanamamn daha sik (113 hastanin
96'sinda : %85) tiimoriin splenik fleksuramn prox-
imaline yerlestigi hastalarda ise hematokezyamn
daha seyrek (19 hastamin 3'iinde: %15) goriildigii
gozlenmigtir (p<0.01). Hastalarin semptom siiresi
1 ay ile 24 ay arasinda degigmekte olup ortalama
semptom siiresi 6 + 4 ay olarak saptanmigtir.
Toplam 92 (% 70) hastaya operasyon uygu-
lanmigtir. Seksenbeg (% 65) hasta elektif gartlar-
da opere edilirken, 7 (% 5) hasta mekanik intesti-
nal obstriiksiyon nedeniyle acil sartlarda opere
edilmigtir. Acil operasyona alinan 7 hastadan 2'si
daha o¢nce tam1 alan ancak operasyonu kabul
etmeyen hastalar olup mekanik intestinal
obstriiksiyon geligtikten sonra opere edilmiglerdir.
Elektif sartlarda operasyona ahnan hastalardan
12'si (%14), acil operasyona almman 47 (% 57)
postoperatif donemde kaybedilmiglerdir. Acil sart-
larda operasyona alinan hastalarda postoperatif
donemdeki mortalite elektif operasyona alinanlar-
dan onemli §lgiide daha yiiksektir (p<0.01).
Operasyon uygulanan 92 hastamin 80'ine (%86)
kiiratif cerrahi uygulanirken 12'sine (% 13)
palyatif cerrahi uygulanabilmigtir. Timérin
anatomik lokalizasyon dagilimi Tablo 2' de , tiimér
lokalizagyonunun yaglara gire dagilimi ise Tablo
3.' de verilmektedir. Tam 68 hastada (% 52) kolon
grafisi ile 59 hastada ise (% 44) rektosigmoi-
doskopi ile konulmugtur. Beg hastada ise tam
mekanik intestinal nedeniyle acill operasyona
ahindiginda konulmugtur. Tiimérlerin histopatolo-
jik incelemesinde 132 tiimériin 124" i (%94) ade-
nokanser, 3 tiimor (%2) yass1 hiicreli kanser, 5
timor (%4) ise undiferansiye kanser geklinde
tespit edilmigtir.

TARTISMA

KRC erkeklerde hafif oranda daha sik gériilmek-
tedir, ancak cesgitli cahigmalarda cinsiyet dagilimi
acisindan 6nemli bir dzellife rastlanmamsgtir.
Bizim olgularimizda da erkeklerde KRC %61' lik
bir oranla biraz daha sik gézlenmesine ragmen
kadin erkek dagihimi agisindan istatistiki bir fark
bulunmamigtir. Aragtirmamizda en sik giriilen
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OZAKYOL ve ark.

Tablo 2. Tiimériin anatomik lokalizasyon dagihm gériilmektedir.

RS sol kolon trans kolon cekum anal kanal apendix
Hasta sayis1 87 23 3 3 1
Oran % 66 18 2 2 0.7

semptomlar karin agrisi, rektal kanama,
defekasyon aligkanhginda degisiklik kilo kayb: ve
karinda kitle bulgusudur. Olgularimizda rektal
kanama Kklasik bilgilerle uyumlu olacak sekilde
distal lezyonu olanlarda énemli élgciide daha sik
gorilmekte, lezyon proksimale dogru kaydikca
rektal kanama oram azalmaktadir. Olgularimizda
ortalama semptom siiresi 6+4 ay olarak sap-
tanmigtir. Yapilan bir aragtirmada ikinci ve 3.
dekaddaki KRC' 1 hastalarda kritik semptom
siiresinin 3 ay oldugu gizlenmig ve bu siirenin
uzamasinin prognozu olumsuz etkiledigi bildiril-
migtir (8). Bizim olgularimizda birikimin evre C
ve evre D' de olmasina ortalama semptom
giiresinin uzun olmasmin katkis1 oldugu
diigtiniilmektedir. KRC'in sikhifh cesitli serilerde
kanser dagilhimn icinde degisiklik gistermekle bir-
likte bati toplumlarinda genel kanser sirala-
masinda akciger kanserinden sonra ikinci sirada
yer almaktadir. GIS kanserleri i¢inde ise mide
kanserinden sonra ikinci sirada yer almaktadir
(2). KRC her yasta goriilebilmekle beraber sikhig
40 yagindan sonra keskin bir gekilde artmakta ve
% 90'1 50 yas lizerinde goriilmektedir. Insidansin
yag gruplarina gire dagiliminda 40 yasin altinda
% 2-6 oraninda oldugu bildirilmektedir (2).
Gelismis toplumlarda 6lim yasimin daha ileri
yaglara kaymasi, populasyondaki yagh niifusun
artmasina neden olmug ve beraberinde KRC
gorilme sikhigim da arttirmigtir. Bizim hasta-
larimizdaki yag ile ilgili gozlemimizde literatiir ile
uyumluluk gistermektedir. Aragtirmamizda
hastalarimizin yag ortalamasi 58+6 yas olup, 121'i
(%92) 40 yas iizerinde bulunmusgtur,
olgularimizda KRC' nin en sik goriildiigii dekad
48 (%36) hasta ile 50-60 yas aras1 olarak tespit
edilmigtir. Yag ile ilgili bir diger gézlemimiz ise
geng yas grubunda (yag<40) kanserin daha agres-
sif seyirli oldugudur. Kirk yag altindaki 11 has-
tamizin 8'i (% 72) tam sirasinda Duke evre D iken
40 yas tizeri 121 hastanin 44'i (%36) evre D olarak
tespit edilmigtir, gen¢ hastalarda tam sirasinda
ileri evre olma oram1 6nemli derecede daha yiik-
sek olarak bulunmugtur. Benzer gozlemler diger
aragtirmalardada bulunmaktadir, geng ve
yvaghlarda tiimériin farkh davrandii, genglerde

daha agressif seyirli oldugunu ve bu hastalarda
tam1 sirasinda uzak metastaz sikliginin yagh
hastalara goére daha fazla oldugunu bildirilmekte-
dir (4,9). Geng yagda daha ileri evrede tam kon-
masinin nedeni, bu yag grubunda kanser ihtima-
linin daha az akla gelmesi nedeniyle tamiya
iligkin aragtirmalarin gecikmesinden kay-
naklandifn diginiilmektedir. Hastalarimizda
KRC' ya risk tegkil edebilecek predispoze faktorler
aranmig ancak aragstirmamizin retrospektif
olmas1 ve tam 6ncesinde semptomsuz dénemde
kolona ait inceleme yapilmamasi nedeniyle adeno-
ma varhg hakkinda bir veri elde edilememistir
Ancak KRC tanisindan onceki dénemlerde infla-
matuar barsak hastalifimi disiindiirebilicek
semptom, aile oykiisi pozitifligine
rastlamlmamigtir. Tiimérlerin histopatolojik
degerlendirmesinde 124 tiimér (% 94) ade-
nokanser geklinde iken 8 tiimor (%6) farklh his-
tolojik tiplerde bulunmugtur. Anal kanaldan
koken alan 3 yass1 hiicreli kanser ve 5 undiferan-
siye kanser adenokanser digindaki histopatolojiyi
olugturmuslardir. Degigik serilerde de kolon
malignitelerinin %981 karsinomlar olup, bun-
larinda %95'ini adenokanserler tegkil etmektedir.

KRC' de tiimérlerin yandan fazlasinin rektosig-
moid boélge yerlegimli oldugu bilinmektedir. Bu
durumun sgekilli gaytanin bu bélgede yaptig irri-
tasyona bagll oldugu digiinilmektedir. Bizim
arastirmamizda da 87 timor (% 66) rektosigmoid
bolge yerlesimli, 17 timér (% 17) sol kolon
yerlesimli, 3 tiimér (% 2) transvers kolon
yerlegimli, 15 timér (% 11) ¢cekum yerlegimli, 3-
tiimor ise (% 2) anal kanal yerlesimli olarak
bulunmugtur. Hastalaramizin %66'sinda lezyon
fleksible sigmoidoskop ile ulagilabilecek anatomik
lokalizasyondadir. Yash hastalarda proksimal
lezyonlarin daha sik oranda gérildiigiinii bildiren
calismalar (10) olmasina ragmen bizim
olgularimizda bu gekilde bir bulgu gozlenmemig
geng ve yashlarda ki tiimérin anatomik lokaliza-
syon dagilimi farkli bulunmamigtar.
Aragtirmamizda oran olarak sag kolon lezyonu
olanlarda ileri evreler daha sik goriilmesine
ragmen Duke's siniflamasinda sag ve sol kolon
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Tablo 3. Tiimériin anatomik lokalizasyonunun yaga gore dagilimi goriilmektedir.

Anal Kanal Rektosigmoid Sol Kolon Transvers Kolon Cekum

10-19

1
20-29 2
30-39 5 1 2
40-49 6 2
50-59 1 31 6 2 8
60-69 2 37 4 1 4
70-79 6 4

lezyonlar1 arasinda istatistiki bir fark gozlenme-
migtir

Onemli bir tibbi sorun olan KRC' nin erken tanist
tedavide anlamh bir avantaj saglamaktadir. KRC'
de prognozu etkileyen en oénemli faktorler
operasyonda rezidiiel tiimor varhg yamsira tam
sirasindaki evredir (11,12). Erken evrelerde 5
yillik yagam siiresi % 70 diizeylerinde iken evre
D'de buoran % 15'e kadar diigiis gistermekte-
dir. GIS kanserleri icinde KRC'ler cerrahi tedavi
gansinin en yiiksek oldugu kanser grubunu
olugturmasina ragmen tanimn hastalara ve dok-
torlara bagh nedenlerden dolay: gecikmesi dikkat
cekicidir. Duke's simflamasina gére degerlendiril-
diginde hastalarimizin 2'si (%2) evre A, 22'si (%17)
evre B, 55'1 (% 42) evre C ve 52'si (%39) evre D
olarak tespit edilmigtir. Olgularimizin 52' si tam
sirasinda inoparable evrede yakalanmig, kiratif
cerrahi uygulanamamig ve bunlardan bazilarina
sadece palyatif amach kolostomi uygulanmigtir.
KRC' lar hematojen yolla, direkt invazyonla veya
lenfatiklerle lokal olarak yayilmaktadirlar.
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