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Kolorektal Kanser Tarama Amach Yapilan Gaytada Gizli
Kan Testi Pozitif Saptanan Hastalarda Kolonoskopi
Bulgulan
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Test for Colorectal Cancer Screening
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Amac: Kolorektal kanser tarama amach yapilan gaytada gizli kan testinde pozitiflik saptanarak kolonoskopi yapilan hastalarda kolonoskopi yapilma
orani, kanser, polip ve diger kolorektal hastalik oranlarini ortaya ¢cikarmak amaclanmistir.

Yontem: Calismaya alinan hastalarin kolonoskopi sonuclari prospektif olarak kayit altina alindi.

Bulgular: Kolonoskopi planlanan ardistk 300 hastanin sadece 127’si (%42,3) kolonoskopiyi kabul etti ve yaptirdi. Hastalarmn 47’sinde (%37)
kolonoskopi normal idi. Kirk (%31,5) hastada benign polip, 24 (%18,9) hastada divertikiiler hastalik, 40 (%31,5) hastada hemoroid veya anal fisstir
izlendi. Polip saptanan ve polipektomi yapilan hastalarda histopatolojik inceleme sonucunda bir (%0,8) hastada hafif siddette displazi ve bir (%0,8)
hastada malign polip saptandi.

Sonug: Gaytada gizli kan pozitifligi saptanan hastalarda kolonoskopi yaptirma orani ve malignite saptanma orani ¢cok diistik bulunmustur. Hastalarin
kolonoskopinin gerekliligi konusunda bildirilmesi ve kolonoskopi yaptirilmaya tesvik edilmesi kolorektal tarama programlarinin basariya ulasmasinda
faydali olacakur.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, tarama, kolonoskopi

[HT ABSTRACT I ——

Aim: To determine the rate of colonoscopies performed in patients referred for colonoscopy due to positive fecal occult blood test in colorectal cancer
screening, and the rates of cancer, polyps, and other colorectal diseases detected in those who underwent colonoscopy.

Method: Colonoscopy results of the patients were recorded prospectively.

Results: Of the 300 consecutive patients scheduled for colonoscopy, only 127 (42.3%) underwent the procedure. Normal colonoscopy findings were
seen in 47 (37%) of the patients. Forty patients (31.5%) had benign polyps, 24 (18.9%) had diverticulosis, and 40 (31.5%) had hemorrhoids or anal
fissures. One patient (0.8%) had mild dysplasia and one patient (0.8%) had malignant polyp in histopathologic examination of polypectomy specimen.
Conclusion: The colonoscopy rate and the rate of detection of malignancy were very low in patients who had positive fecal occult blood test in
the present study. Informing patients about the need for colonoscopy and encouraging them to have colonoscopy will be helpful for the success of
colorectal screening programs.
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Giris oranlan ile iliskilidir. Bircok tilkede oldugu gibi ilkemizde

Kolorektal kanserler (KRK) dunyada ve tilkemizde 3. en stk de KRK tarama programlari uygulanmaktadir. 2016 yil

gorulen kanserlerdir.’* 2014 yilina ait ilkemiz verilerine gore verilerine gore 1,708,025 kisinin KRK i¢in taramaya alindig
kadinlarda tim kanserlerin %8ini, erkeklerde ise %9unu bildirilmistir.> Ulkemizde KRK tarama programi iki yilda bir

KRK’ler olusturmaktadir.! KRK’de erken tani, yiiksek sagkalim  gaytada gizli kan (GGK) testi ve 10 yilda bir kolonoskopiyi
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icermektedir. GGK testi pozitif saptanan kisilerde ise
kolonoskopi yapilmalidir.* Bu calismadaki amac, KRK tarama
amacli yapilan GGK testinde pozitiflik saptanarak klinigimize
kolonoskopi yapilmasi amacli bagvuran hastalarin sonuclarini
inceleyerek, bu hastalarda kolonoskopi yapilma orani, kanser,
polip ve GGK porzitifligi yapabilecek diger kolorektal hastalik
oranlarini ortaya ¢ikarmaktir.

Gerec ve Yontem

Aile Saglhign Merkezleri ve Toplum Saghigi Merkezleri
bunyesindeki Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezleri (KETEM) tarafindan yapilan GGK testinde
pozitiflik saptanarak Kklinigimize kolonoskopi amach
gonderilen ardistk 300 hasta calismaya dahil edildi. Hasta
bilgileri hasta dosyalarindan retrospektif olarak alind1. Bilinen
GGK pozitifligi yapabilecek kolorektal ve anal hastaligi
olanlar, aktif gastrointestinal semptom ve bulgular1 olan
hastalar calismaya dahil edilmedi. Klinigimizde uygulanan
prosedur dahilinde tim hastalara kolonoskopinin gerekliligi
ve nasil yapilacagi konusunda bilgilendirme yapildi ve
yazili onay alindi. GGK testi, insan hemoglobinini saptayan
imminokimyasal yontem kullanilarak yapildigi ve test
sonucu diyet kaynakli hayvansal gidalardan etkilenmedigi
icin, test tekrar1 yapilmayarak hastalara kolonoskopi
planlandi. Tam kolonoskopiler genel cerrahi uzmanlarn
tarafindan gerceklestirildi. Kolonoskopi 6ncesi uygun barsak
temizligi ve islem sirasinda sedasyon uygulandi. Kolonoskopi
ile antisten cekum tabanina kadar tim kolorektal bolge
incelenmeye calisildi. Kolonoskopi sirasinda saptanan polip,
divertikiil gibi kolorektal patolojiler ve hemoroid, anal fissur
gibi anal patolojiler prospektif olarak kayit altina alind1. Polip
saptanan hastalarda histopatolojik inceleme ile malignite,
displazi gibi polip 6zellikleri degerlendirildi. Elde edilen tiim
veriler kayit altina alinarak tamimlayici istatistiksel veriler
elde edildi.

Bulgular

GGK testi pozitifligi sebebiyle kligimize yonlendirilen ve
kolonoskopi planlanan ardisitk 300 hastanin sadece 127’sine
(%42,3) kolonoskopi yapildi. Diger hastalar kolonoskopiye
yonlendirilmelerine ragmen klinigimizde kolonoskopi
yaptirmadilar. Kolonoskopi yapilan hastalarin 84t (%66,1)
kadin, 431 (%33,9) erkek idi. Hastalarin yaslar1 43-71
(59,3) arasinda idi. Hastalarin 47’sinde (%37) kolonoskopi
normal idi. Kirk (%31,5) hastada benign polip, 24 (%18,9)
divertikuler hastalik, 40 (%31,5) hastada hemoroid veya
anal fisstr izlendi (Tablo 1). Polip saptanan ve polipektomi
yapilan hastalarda histopatolojik inceleme sonucunda bir
(%0,8) hastada hafif siddette displazi ve bir (%0,8) hastada

malign polip saptandi. Kolonoskopi yaptirmayan hastalarin

klinigimizdeki ileri donem takiplerini inceledigimizde ise bir
hastada, GGK pozitifligi sebebiyle klinigimize basvurudan
yaklasitk 2 ay sonra malign Kkitleye bagl obstriuksiyon
saptandig1 ve hastanin opere edildigi goruldu. Fakat bu hasta
tarama amacli kolonoskopi yaptiran hastalardan olmadig:
icin kolonoskopi sonrasi malignite oram hesaplanirken
dahil edilmemistir.

Tartisma

KRK’ler sik gortilen kanserlerdendir. Erken evre KRK'de
sagkalim ileri evre kanserlere gore daha iyi olmakla birlikte
uilkemizde vyapilan calismalarda hastalarin  6nemli bir
kisminin ileri evrede saptandigi gorulmektedir.”® KRK’lerin
taranmast ile hastalar daha erken evrelerde saptanabilir,
lokal girisimler gibi daha minimal invaziv girisimlerler
tedavi edilebilir ve adjuvan ve neoadjuvan tedavilere daha
az ihtiya¢c duyulabilirler. Bu hem kansere bagli morbidite ve
mortalite, hem de saglik harcamalarinda 6nemli miktarda
azalmaya yol acabilir. Yillik yapilan GGK testinin KRK'ye
bagh olamleri %16, hayat boyu bir kez yapilan fleksible
sigmoidoskopinin ise %27 oraninda azalttig1 gosterilmistir.”®
Bu oranlar, kanser taramasinin etkinliginin ¢nemli bir
gostergesidir. KRK taramasi icin bircok tlke yaygin olarak
GGK, rektosigmoidoskopi ve kolonoskopi kullansa da,
kapsill endoskopi ve sanal kolonoskopi gibi kolonu
anatomik olarak inceleyen yontemler veya deneysel asamada
olan plazmada veya gaytada cesitli DNA ve mikroRNA
molekillerinin arastirilmasina dayanan bazi testlerle ilgili
yogun calismalar yapilmaktadir (Tablo 2). >!!12 Bu testlerin
hangisi ya da hangilerinin kullanilacag ile ilgili standart bir
oneri yoktur. Ulkeler kanser gorulme sikhig1, tarama yapacak

Tablo 1. Kolonoskopi bulgular:

Normal bulgular 47 37

Polip 42 33,1
Hemoroid, anal fisstir 40 31,5
Divertikiiler hastalik 24 18,9

Tablo 2. Kolorektal kanser taramasinda kullanilan ve deneysel
asamada olan baz1 yontemler®!'%!"-12

Kolonoskopi 95 90
Gaytada gizli kan 70 95
Sanal kolonoskopi 89 75
Kapsul endoskopi 93 69
SEPTO tabanl testler 67-96 81-99
Plazma mikroRNA saptanmasi 84-89 70-71
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is guct, ulkenin ekonomik durumu gibi bazi faktorlere bagh
olarak farkli tarama stratejileri uygulayabilmektedir. Saglik
bakanligimiz tarafindan KRK taramasinda onerilen yaklasim,
50-70 yas arasi tim hastalarda ve KRK i¢in artmis riske sahip
40 yas ustil hastalara iki yilda bir GGK testi ve 10 yilda bir
kolonoskopi yapilmasidir’ KRK’lerin ortalama gorilme
yast 68 olmakla birlikte bu kanserlerin buytk cogunlugu
50 yasindan sonra gortlmektedir.”® Bu sebeple KRK icin
taramalar 50 yasindan sonra baslaulmaktadir. Ileri yaslarda
ise tarama girisimlerinin morbidite ve mortaliteyi azaltmada
katkis1 smirhidir. Taramalarin sonlandirilmas1 icin farkh
yaklasimlar bulunmaktadir. Ulkemizde tarama sonlandirma
yast 70 olarak kabul edilirken, ABD’de ve Avrupa’da ki
bircok tilkede bu yas sinir1 75 olarak kabul edilmektedir.*'*'>
GGK  porzitifligi  sebebiyle
yonlendirilen 300 hastanin sadece %42,3tintin kolonoskopi
yaptirdigl saptanmistir. Ulkemizde GGK pozitifligi sonrasi
kolonoskopi yaptirma orani bircok Avrupa tlkesine gore cok
dustiktir. Bu oran Fransa’da %88, Ingiltere’de %83, Irlanda’da
%83, Hollanda’da %74,3, Hirvatistan’da %66, Litvanya’da
%66,1’dir.'® Tarama programinin daha etkin olmasi, daha fazla
kanserin erken evrede yakalanmasi amaciyla kolonoskopi
yaptirma oraninin yukseltilmesi gerekmektedir. Bunun icin

Calismamizda klinigimize

kolonoskopi icin yonlendirileren hastalara, kanser riski,
kolonoskopinin kesinlikle yapilmasi gerektigi ve bunun
onemi hakkinda ayrintili olarak bilgi verilmelidir. Ayrica
GGK testi yapilan merkezlerde hastalarin takip edilerek
kolonoskopi sonrast geri dontslerin degerlendirilmesi,
kolonoskopi yaptirmayan hastalarin  saptanarak
kolonoskopiye yonlendirilmeleri kolonoskopi

saywsinl arttiracaktir. Calismamizda malignite oram da cok

tekrar
yapilma

dusuk olarak bulunmustur. Toplamda hastalarin %0,8'inde
malignite, %0,8’inde displazi saptanmistir. Bununla birlikte
hastalarin %31,5’inde benign polip goralmustiir. Adenom
saptanma oranimiz diger Avrupa tulkeleriyle benzer olsa da,
malignite saptanma oranimiz ¢ok dustk olarak bulunmustur.
KRK tarama programlarini degerlendiren bir derlemede,
Guney Kore’de GGK pozitifligi saptanan hastalarda
kolonoskopi yapilma oranmin %31,4 ve kanser saptanma
oraninin %1,2 oldugu bildirilmis ve dusik kolonoskopi
yapilma oranmin dustk kanser saptanma oramyla ilgili
olabilecegi ifade edilmistir.'® Bu sonug, kolonoskopi yapilma
oranin arttirilmasinin 6nemini gostermektedir. Calismamizda
GGK porzitifligi yapabilen maligniteyle ilgili olmayan diger
patolojileri incedigimizde, hastalarin yaklasik %50’sinde
kolonik divertikul ve hemoroid ve anal fisstur gibi anal
bolge patolojileri saptanmistir. Saptanan bu ek hastaliklarin
oranin yuksek olusu, kanser icin yalanci pozitiflik yaparak
kanser saptanma oranlarimizin dusiikk olmasinin bir neden
olabilir. KRK taramasi bir buttn olarak ele alindiginda, GGK
pozitifligi saptanan hastalarin ne kadarimin kolonoskopi

icin ileri merkezlere basvurdugu, basvuranlarin ne kadarina
kolonoskopi yapildigi ve bu kisilerde ne oranda kanser
saptandigl  degerlendirilmelidir. Bu calismada, kendi
klinigimiz icin kolonoskopi yapilma ve kanser saptanma
orani ortaya konmussa da eldeki verilerle GGK pozitif
saptananlarin ne kadarinin kolonoskopi icin ileri merkezlere
basvurdugunu saptamak mumkin degildir. Bu bilgi ancak
KETEM hasta takip verilerinden elde edilebilir. Calismamizin
bazi kisitlayict  yonleri vardir. Hastalarin  kolonoskopi
yaptirma oranlart dusik olarak bulunmustur. Hastalar
kolonoskopi icin klinigimize yonlendirilmis bile olsalar,
bazi hastalar kolonoskopik incelemeyi baska merkezlerde
yaptirmis olabilirler. Bu durum da kolonoskopi yaptirma
orani oldugundan daha dustk bulunmus olabilir. Calismanin
diger kisitlayic1 yonu hasta sayisinin az olmasidir. Bunun icin
veri toplamaya devem edilmesi, farkli merkezlerle sonuclarin
bir arada degerlendirilerek ¢cok merkezli sonuclarin alinmasi
kanser saptanma oraninin daha dogru olarak bulunmasimi
saglayacaktir. Sonuc olarak, calismamizda GGK pozitifligi
saptanan hastalarda kolonoskopi yaptirma orani ve malignite
saptanma orani dusuk olarak bulunmustur. Hastalarin
kolonoskopinin  gerekliligi
kolonoskopi yaptirilmaya tesvik edilmesi, kolorektal tarama
programlarinin basariya ulasmasinda faydali olacaktir.
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