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OZET

Bah toplumlannda kamsere bagh élumlerinin en énemli igincu
nedeni olan kolon ve rektum kanseri hakkinda ne yazik ki
Ulkemizde genis bir epidemiyolojik ¢calisma yapilmamustir ve
duizenli ¢alisan kanser kayit programlam yoktur. Ulkemizde bat
toplumlannda smir olan 50 yas Uzerindeki bireylere tarama
testi yapimadign igin hastalar hastalgin ileri evrelerinde
hekime basvurmaokta ve kolo-rektal kanserlerdeki 6lim orami
artmaktadr.

Bu ¢absmanin amact kolon adenom-kanser spekturumunu
bilen uzman doktorlann, kolo-rektal kanserlerin erken
teshisinde kullanilan tarama teslerine yaklagimlann belir-
lemektir.

Bu amag ile hazirlanan bir anket formu genel cerrahi, patoloji,
gastroenteroloji ve medikal onkoloji dallannda uzmonhgimn
almus doktorlara dagntlarak sonuglar degerlendirildi.

Bu ¢ahsmanin sonucunda, kolo-rektal kanserler agisindan risk
tasiyan hasta grubu ile en sik karsilasan branglardaki uzmaomn
doktorlann bile, kendilerine veya risk tasiyan ebeveynlerine
tarama testi yaptrmada gesitli nedenlerle ihmalkar
davrandiklan sonucu ortaya gikmuigtir.

- ah toplumlannda kolorektal kanserler erkek-
lerde ve kadinlarda tguncu en sik rastlonan
- kanser ttradur (1). Kansere bagh dlumlerin
en énemli Gguincu nedenini de kolon ve rektum
kanserleri olusturmakla beraber (1), bu konuda ne
yazik ki uUlkemizde genis bir epidemiyolojik
calisma yapimaomistr ve duzenli ¢alison komser
kayit programlarn yoktur. Bu nedenle de konu ile
ilgili istatistiksel veriler elde edebilece@imiz bilgi
birikimi mevcut degdildir. Bununla beraber T.C.
Saghk Bakonh@mmn saghk istatistikleri verilerine
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SUMMARY

Colorectal cancers are the third most common cancers causing
death in the westem countries. However, there is no epidemio-
logical study about colorectal cancers in our country. Also,
there is not any colorectal cancer screening programme in
Turkey, so patients with colorectal cancers who are admitted to
hospital are mostly in the late stage of their disease.

The aim of the study was to determine the approach of the spe-
cialists who are aware of adenoma-cancer sequence to the
colorectal cancer screening tests.

Questionares prepared for this aim were delivered to the gen-
eral surgeons, gastroenterologists, oncologists and pathologists.
And the answers were collected and evaluated.

As a result of this study, we found that, the physicions who cre
dealing with the high risk patients for colorectal cancer were
careless about the colorectal cancer screening tests.

gdre kolo-rektal kanserler, 1997 yiinda ulkemizde
erkeklerde en sik goérulen tumdrler arasinda
dorduncu srada iken (% 5.85), kadinlarda ikinci
sirayl almaktadir (%7.23) (2).

Hernekadar son villarda kadinlorda meme ve
erkeklerde prostat kanserleri ile ilgili toplumumuzu
bilgilendirmeye yoénelik tarama ve erken taru
amagh programlar gelistirilmisse de halen tlkem-
izde erken tamn ve tedavi ile tamamen kuratif olan
kolon ve rektum kansetlen ile bir¢ok hastarn
kaybedilmesi ¢ok uztcudur.
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Sekil 1. Cahsmaya kahblan doktorlann uzmanlk alanlannn
dagilimi

Ulkemizde kolon kanserinin tamsindaoki gecik-
menin nedenleri; bilgisizlik, gérsel ve yazli basiin
konuya olan duyarsizhdi, doktora gitmeye ¢ekin-
me, hastalonn kendi sagliklanna kars: ilgisizlikleri,
saglik politikalan duzenlenirken koruyucu hekim-
lige gerekli énemin godsterilmemesi ve alt yapi
eksiklikleri gibi faktérlerdir. Ulkemizde baz bah
toplumlannda smur olan 50 yas Uzerindeki
bireylere tarama testi yapimadidn icin hastalar
hastahgn ileri evrelerinde hekime bagsvurmakta
ve kolorektal kanserlerdeki 6lum ororu artmak-
tadr. Ge¢ evrede yakalanan kolo-rektal kcmserli
hastalann ameliyat, kemoterapi, radyoterapi, has-
tanede kals sureleri ve islerinden geri kaldiklon
dénemler dikkate alindiginda saghk giderlerinin
erken evrede yakalanan hastalara gére olduk¢a
fazla olmast kagimilmazdir.

Ankara Universitesi Tip FokUltesi, Genel Cerrahi
Kliniginde kolo-rektal timoér nedeniyle rezeksiyon
yapilan son 122 olgunun patoloji raporlan incelen-
diginde sadece 4 vakann Tl timdr oldugu, 93
olgunun ileri evre timoér (T3 ve T4) nedeni ile
ameliyat edildigi saptanmistir. Bazi istisnalar
haricinde gogu kolo-rektal timér énceden varolon
bir adenom Uzerinde gelisir. Sonug olarak tarama
ve erken taru ile kanser gelisimi olmadan hastaldn
kuratif olarak tedavi etmek mumkundur.

Kolon ve rektum kanserlerinin erken tan amach
taramalarnnda bir¢gok yéntemden yararlanilabilir.
Hemekadar dizenli yasam ve yeme aliskanliklon
bireyleri kanser hastaligindan korusa da , bilimsel
arastrmalann goésterdigi en guvenilir korunma
yontemi tarama testleridir (3).Tarama testlerinin
amacy; bireylerde bulunan ve kanserlesme riski
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olan poliplerin fazla buyumeden ve
kanserlesmeden yakalanmast ve bunlann erken
evrede gikartilmasidir.

Tarama testlerinin yaygin kullanimi ile kolo-rektal
kanserlerin mortalitesinde azalma oldudu goésteril-
migtir. Bati toplumlannda kimlerin tarama testine
tabi tutulacaklan ( risk altindaki bireyler ) ve bu
bireylerin ne sekilde taranacaklan belli iken
neyazik ki Ulkemizde bu kriterler bile henuz belir-
lenememigtir. Ailesinde kolo-rektal kanser hikayesi
olan bireylerde bu kanserin gelisme riski normal
topluma goére doért kat arthdr halde, bu gruptaki
bireylere bile vyeterli tarama testi programlarn
uygulonamaomaktadir.

Bu ¢alismanin amact kolo-rektal kanser tani ve
tedavisinde 6ncelikli gérev Ustlenen ve adenom-
kanser spekturumunu bilen uzman doktorlann,
kolo-rektal kanserlerin erken teghisinde kullanilan
tarama teslerine yoklasimlarini belirlemektir.

MATERYAL VE METOD

Bu amag ile hazirlanan ve toplam alt sorudan
olugan bir anket formu genel cerrahi, patoloji, gas-
troenteroloji ve medikal onkoloji dallannda
uzmanhgin almis doktorlara dagitilarak sonuglar
degerlendirildi. Toplam 278 doktor (153 genel cer-
rah, 31 gastroenterolog, 21 onkolog, 53 patolog ve
20 tanimsiz) anket formlarnn cevaplandirarak

cabsmaya katild. (Sekil 1)

Anket formunda; kolo-rektal polip ve/veya kanser
hikayesi, ankete katlan doktorlarnn doha énce
anne veya babalanna tarama testi yaptirip
yvaphrmadidn, anket yapildigi sirada anketi
cevaplayan doktor 50 yasinn Ustinde ise kendi-
sine tarama testi yaphnp yaptrmadidn ve tarama
testlerine genel yaklasimlarn sorgulandi.

BULGULAR

Anket formlannin degerlendirilmesi sonucu
ailesinde polip hikayesi olan 10, kolo-rektal kanser
oykusu olan 16 ve hem polip hem de kanser
6ykust olan 6 olguya rastlanmustir. Bu olgularn
sadece ikisi (%6) tarama testi yoptinrken, 9 olgu
(%28) ise kendilerini risk grubunda gérmediklerini
bildirmigtir, digerleri ise bu soruyu
yarntlamamiglardir.

50 yas uzerinde olan ve/veya dile hikayesi bulu-
nan toplam 82 olgudan sadece 6 tanesi (%7) tara-
ma testlerini yaphrmistir. Geri kalan 76 olgunun 56
tanesi (%74) kendilerini risk grubu iginde
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. Tarama testi yaptranlar
. Kendilerini risk grubu iginde gérmeyenler
. IThmal nedeniyle tarama testi yaphrmayaomlar

. Soruya cevap vermeyenler

Sekil 2. 50 yas Uzerinde olan ve/veya aile hikayesi bulunaon olgulann tarama testlerine yaklasimi (n=82).

gérmediklerini belirtmistir, bu gruptaki olgularn
151 (%20) ise ihmal nedeniyle tarama testi
yaptrmamuistir - (§ekil  2).  Tum  olgular
incelendiginde uzman doktorlann hayatta olon
ebeveynlerinden ( 50 yas ve Uzerinde olanlar,
n=391 ) sadece dérdune tarama testi uygulondign
goérulmustir (% 0.7).

Uzman doktorlar kolo-rektal kanserlerin tarama
testi olarak en sik gaitada gizli kan testini tercih
ederlerken bunu swasiyla dijital rektal muayene,
kolonoskopi, baryumlu kolon grafisi ve diger
tetkikler izlemektedir.

TARTISMA

1997 yilinda yaklasik olarak 131,000 Amerikal’ ya
kolorektal kanser teghisi konulmus ve bunlann
55,0001 bu hastalik nedeni ile kaybedilmistir (4).
Bununla beraber son arastirmalar erken teghis ile
kolorektal kanserler sonucu olusan olumlerin
buytk cogunlugunun onlenebilecegini goster-
mektedir (3). Amerika Birlesik Devletlerinde
kolorektal kanser insidanst 1992-1996 vyillan
arasinda tarama testlerinin yayginlasmast ve po-
liplerin erken teghisi ve eksizyonu ile anlamh oran-
da dugus gostermistir ( -%2.1 / yil ) (1). Kadinlarda
ve erkeklerdeki mortalite oranlan da son 20 yilda
dusts gosteritken, kolorektal kansetlerin erken
evrelerde yakalanmas: ile sagkalim anlamh
olgude artrmgtir (1).

Butun kolorektal kanserlerin yaklasik olarak % 5-

GG

10'u kolorektal kamser gelisimi agisindan yuksek
risk tasiyaon grupta meydona gelmektedir (3).
Kolorektal kamser gelisimi agisindan risk tagiyon
gruptaki hastalar ise séyle tarumlonabilir; ken-
disinde veya ailesinde kolorektal kanser veya
polip va da inflamcatuvar barsak hastahd hikayesi
olanlar, fiziksel incaktivite, yuksek yag velveya
dusuk fiberli diyet ile beslenenler ve vyetersiz
meyve ve sebze alimi. Bununla beraber son
arastirmalar estrojen replasman tedavisi ve non-
steroidal antiinflamatuvar ilaglarn kolorektal
kanser gelisme riskini azalth§m gostermistir (1).

Amerikan Kanser Cemiyeti 1980 den buyona
kolorektal kanserler igin tarama  testleri
vapimasim dnermektedir (5). Bu &neri 1992
yilinda guncellestirilmistir. Buna goére; 50 yasindon
itibaren batin kadin ve erkekler asagidaki yon-
temlerden biri ile taronmalidir, gaitada gizli kan
testi (yilik tekrar), fleksibl sigmoidoskopi (her 5
yilda bir), kolonoskopi (normal ise 10 yil sonra
tekrar), ¢ift kontrash baryum enema (normal ise
her 5 veya 10 yilda bir tekrar) (6). Ayrica sigmoi-
doskopi, kolonoskopi ve ¢ift kontrash baryum
grafisi  swrasinda  dijital  rektal muayene
yapilmaldir. Kolorektal kanser gelisimi agisindon
yuksek risk tasiyon hastalarda ise tarama testler-
ine erken yaslarda baglonmal ve bu testler daha
sik tekrarlanmalidar.

Amerika'da 1980 den beri kolorektal kanserler icin
tarama  testleri kullanilmaya  baslanmasina
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ragmen (7), Turkiye'de hentiz saghkh epidemiyolo-
jik calismalar bile yapilamamaktadir. Tarama
testleri ile énlenebilir bir hastalik olan kolorektal
kanserler i¢cin maalesef hentz ulusal programlar
ortaya konulamamigtir. Bununla beraber genis
katihmh tarama programlarnnin hayata gegirilme-
si i¢in kolorektal kanserli hastalar ile sik karsilascmn
doktorlarn bu konuda bilgili ve hassas olmalar
gerekmektedir.

Fakat yaphdimiz bu kicguk capl anket calismast
gbstermistir ki; bu konuda en hassas olmasi
gereken doktorlann bile kolo-rektal kansetlerin
erken teshisinde kullanilan tarama testlerine
yaklasimlan farklihklor gdstermektedir. Toplam
278 olgunun 252'si (%91) tarama testlerinin gerekli
oldugu gérusunde iken, 9 (%3) olgu bu testlerin
gereksiz oldugunu bildirmis ve 6 (%2) olgu ise bu
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soruyu cevaplandirmamistir. Konulannda uzmaon
olan doktorlar, kolo-rektal kanserlerin erken teghisi
igin yapilan tarama testlerinin  gerekliligine
inanrken bunu hayata gecgirmekte zorlanmaok-
tadurlar.

Bu ¢absmanin sonucunda, kolo-rektal kanserler
acgisindan risk tasiyan hasta grubu ile en sk
kargilasan branglardaki uzman doktorlann bile,
kendilerine veya risk tasiyan ebeveynlerine tara-
ma testi yaptrmada ¢esitli nedenlerle ihmalkar
davrandiklam sonucu ortaya ¢ikmustir. Bu ihmalkar
davrarusin tim doktorlar ve doktor adaylon géz
6nune alindigmda daha yuksek oranlara gikacadi
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