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Kolorektal kanser tani ve tedavisinde onemli bir problem: Obstriiksiyon

A predominant problem in the diagnosis and treatment of colorectal cancer: Obstruction
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Giris ve Amac: Kolorektal kanserler giintimtizde hala en sik 6lium nedenleri
arasindadir. Kolorektal kanserlerde mortalite ve morbidite baslangi¢ kolo-
noskopisi ve tespit edilen lezyonlar ile dogrudan iliskilidir. Obstriikte kolo-
rektal kanserlerde baslangicta yeterli inceleme her zaman énemli bir sorun
olmustur. Biz obstriiksiyon tespit edilen kolorektal kanser oranini ve bu has-
talara olan yaklasimi ele almaya calistik. Gereg ve Yontem: Ocak 2015- Ara-
Ik 2019 tarihleri arasinda Istanbul S.B.U. Kanuni Sultan Stleyman Egitim
ve Arastirma Hastanesinde yapilan 10326 kolonoskopi islemi hasta dosya-
larindan ve elektronik data tizerinden kolon kanseri yéntinden retrospektif
olarak analiz edildi. Calismada hastalarin yas, cinsiyet ve kolonoskopi so-
nuclari barsak temizligi, obstriiksiyon varligi, tiimoér lokalizasyonu, patolojik
tanilart yontnden analiz edilerek kayit edildi. Bulgular: 10326 hasta dosyast
taranarak 145 (%62.2) erkek ve 88 (%37.8) kadin olmak tizere 233 kolon
kanseri tanisi konan hasta calismaya dahil edildi. Calismamizda kolorektal
kanser gortlme sikligr %0.02 olarak tespit edildi. Tani alan hastalarda en stk
endikasyon 9%28.8 (n=67) ile rektal kanama iken en sik lokalizasyon bol-
gesi %44.6 (n=104) ile rektum olarak tespit edilmistir. Obstriiksiyona gére
timor lokalizasyonlar incelendiginde %69.9 (n=51) ile en ytiksek obstriik-
siyon tespit edilen bolge rektosigmoid bolge olmustur. Senug: Kolon kan-
seri en stk lokalizasyon olarak rektosigmoid bolgeyi tutmakta ve bu bélgede
belirgin oranda obstriiksiyona neden olmaktadir. Obstriiksiyon nedeni ile
tan1 aninda kolonoskopik inceleme yeterli derecede yapilamamakta, bu da
senkron lezyonlarin tespitini azaltmaktadir. Biz bu tuir hastalarda preoperatif
bilgisayarli tomogralik kolonografinin uygun olabilecegini hatirlatmaktayiz.

Anahtar kelimeler: Kolorektal kanser, lokalizasyon, obstriiksiyon

GIRIS

Kolorektal kanser (KRK), diinya capinda 6nde gelen morta-
lite ve morbidite nedenlerinden biridir ve bu nedenle énemli
bir halk saglig sorununu temsil etmektedir. Dunya capinda
tctinet en yaygin kanserdir (akciger ve meme timorlerini ta-
kiben) ve onkolojik kaynakli oltiimlerin en yaygin dordiincu
nedenidir (1). KRK’li hastalarin hem tani hem de tedavi sii-
reclerinde titizlikle incelenmesi ve tedavilerinin planlanma-
s1, morbidite ve mortalite tizerine ¢onemli etkilerinin oldugu
bilinmektedir (2). Kolonoskopi islemi ile kolon kanserinin
erken tanist ve premalign lezyonlarin ¢ikarilmasi olum oran-
larini azalmaktadir (3). Cesitli nedenler ile bazen bu inceleme
yeterli derecede yapilamamaktadir. Ornegin yetersiz bagirsak
temizliginin; kolonoskopi islemini ttum yonleri ile etkilemek-
le birlikte, ozellikle adenom ve ileri adenomlarn saptanma
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Background and Aims: Colorectal cancers remain among the most com-
mon causes of death today. The mortality and morbidity rates of colorectal
cancers are directly related to initial colonoscopy and lesion detection. Insuf-
ficient colonoscopic examination has always been an important problem in
colorectal cancers diagnosed with obstruction. We examine the rates of ob-
struction and how to approach to these patients. Materials and Method: A
total of 10326 colonoscopy procedures performed in Istanbul S.B.U. Kanuni
Sultan Suleyman Training and Research Hospital between January 2015 and
December 2019 were retrospectively analyzed in terms of colon cancer from
patient files and electronic data. In this study, the age, sex, and colonoscopy
results of the patients were analyzed in terms of bowel cleansing, presence
of obstruction, tumor localization, and pathological diagnoses. Results: A
total of 10326 files were scanned, and 233 patients with colorectal cancer,
145 (62.2%) males and 88 (37.8%) females, were included in the study. The
incidence of colorectal cancer was 0.02%. The most common indication was
rectal bleeding (28.8%, n=67), and the most common localization region
was the rectum (44.6%, n=104). When the tumor localizations were exam-
ined according to obstruction, the region with the highest obstruction was
the rectosigmoid region, with a frequency of 69.9% (n=51). Conclusion:
Colorectal cancer most commonly involves localization in the rectosigmoid
region and is a significant cause of obstruction in this area. Colonoscopic ex-
aminations cannot be performed adequately at the time of diagnosis because
of obstruction, which reduces the detection rate of synchronous lesions.
Therefore, we considered that preoperative computed tomography colonog-
raphy may be appropriate in such patients.
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oranlarim anlamh derecede dusturdigu tespit edilmistir (4).
Baslangic kolonoskopik incelemenin kalitesi ve tespit edilen
adenom orani ile KRK’den olumler arasinda direkt bir iliski
oldugu belirtilmistir (5). Tum bu nedenlerden dolayr KRK’li
hastalarda endoskopik stirveyans biytik ¢neme sahiptir.
Endoskopik strveyans ile metakron kanserlerin ve intralii-
minal ntks kanserlerin erken tespiti hedeflenmektedir (6).
Senkron kanser tespitinde zaman zaman cesitli nedenler ile
zorlanilmaktadir, yetersiz bagirsak temizligi disinda, hem ye-
tersiz temizlige neden olmasi, hem de endoskopik inceleme-
nin mumkun olamadig kitleye bagh darhk, bizim ve hasta
acisindan 6nemli sorunlara neden olabilmekte ve hastaligin
prognozu tizerine kot etkileri olabilmektedir (5,6).
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Bu calismada KRK tamist konulan hastalarda darlik nedeni
ile lezyon proksimalinin endoskopik olarak incelenemedigi
hastalarin tespiti ve bu hastalara olan yaklasimi ele almaya
calistik.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2015- Aralik 2019 tarihleri arasnda Istanbul S.B.U.
Kanuni Sultan Stleyman Egitim ve Arastirma Hastanesinde
yapilan kolonoskopi islemleri hasta dosyalarmdan ve elekt-
ronik veri tizerinden KRK yonunden geriye donik olarak
analiz edildi. Kolonoskopi ve biyopsi ile KRK tanist konulan
hastalar calismaya dahil edildi. 18 yas alt1 ve patolojik olarak
KRK tanist dogrulanmamis hastalar calismaya dahil edilmedi.
Calismada hastalarin yas, cinsiyet ve kolonoskopi sonuclar
barsak temizligi, obstritksiyon varligi, timor lokalizasyonu
patolojik tanilart yontinden analiz edildi. Tumor lokalizas-
yonlar; rektum, sigmoid kolon, inen kolon, transvers kolon,
hepatik fleksura, cikan kolon ve cekum olarak kayit edildi.
Calismamiz Istanbul S.B.U. Kanuni Sultan Stuleyman Egitim
ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun
10.09.208 tarih ve 2018-07 numaral karari ile yapilmstir.

Kolorektal kanserlerde obstriiksiyon

Istatiksel Analiz

Verilerin analizi Statistical Package for the Social Sciences (22
SPSS, Inc, Chicago IL, USA) kullamlarak yapilmistir. Tanim-
layict istatistikler kisminda kategorik degiskenler sayi, ytizde
verilerek, surekli degiskenler ise ortalamazstandart sapma
(SS) ve ortanca (minimum- maksimum) ile sunulmustur.
Karsilastirmali veriler ortalamasstandart hata olarak goste-
rilmistir. Surekli degiskenlerin normal dagihma uygunlugu
gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontem-
ler Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Bagimsiz gruplar arasinda surekli degis-
kenler icin independent sample test ve kategorik degisken-
ler icin yapilan karsilastirma analizinde Pearson ki-kare (%2)
testi kullanilmistir. Bu calismada istatistik anlamlilik duzeyi p
<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

5030 erkek, 5296 kadin olmak tizere 10326 hasta dosyasi
tarandi. Toplam 257 KRK tanih hasta tespit edildi, ancak ko-
lonoskopi raporlart ve dosya verileri yetersiz olan 24 hasta
calismaya alinmadi. 145 (%62.2) erkek, 88 (%37.8) kadin
olmak tizere 233 kolon kanseri tanisi konan hasta calismaya

Tablo 1. Demografik veriler

Cinsiyet n (%)* Yas (y1l) Ort+Ss Pa
Erkek 145 62.2 65.02+11.99 0.184
Kadin 88 37.8 67.40+15.13

Endikasyon (n) (%)*
Rektal kanama 67 28.8
Bilinmiyor 25 10.7
Anemi 54 232
Ishal 24 10.3
Malignite tetkik 12 52
Karin agris1 6 2.6
GGK+ 19 8.2
Metastatik hastalik 7 3.0
Kabizlik 9 3.9
Bagirsak aliskanliginda degisiklik 10 4.3

Temizlik (n) (%)*
Yeterli 177 76.0
Yetersiz 56 24.0

Lokalizasyon (n) (%)*
Rektum 104 44.6
Sigmoid kolon 55 23.6
Inen kolon 15 64
Transvers kolon 18 7.7
Hepatik fleksura 10 4.3
Cikan kolon 20 8.6
Cekum 11 4.7

*:satir yuzdesi; a :independent sample t test; GGK+: Gaitada gizli kan pozitifligi
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dahil edildi. Erkeklerde yas ortalamast 65.02+11.99 yil, ka-
dinlarda yas ortalamas1 67.40£15.13 yil olup aralarinda ista-
tistiksel olarak anlaml farklilik saptanmadi (p= 0.184).

Calismamizda KRK goralme sikligr 9%0.02 olarak tespit edildi.
Tan1 alan hastalarda en sik endikasyon %28.8 (n=67) ile rek-
tal kanama iken, en sik lokalizasyon bolgesi %44.6 (n=104)
ile rektum olarak tespit edilmistir (Tablo 1). Adenokarsinom
%97.9 (n=228) oraninda en stk saptanan patolojik tani olur-
ken p53 >%50 pozitifligi 77 hastada (%33) ve ki-67 >%50
pozitifligi 31 hastada (%13.3) tespit edilmistir (Tablo 2).
Obstruksiyona gore tumor lokalizasyonlar incelendiginde,
rektumda %29.8 (n=31) ve sigmoid kolonda %36.4 (n=20)
ile en yuksek obstritksiyon tespit edilen bolge rektosigmoid
bolge (%69.9, n=51) olmustur (Tablo 3). Obstruiksiyon varli-
g1 yonunden lokalizasyona gore yapilan incelemede istatistik-
sel olarak anlamh farkhlik saptanmamistir.

Tablo 2. Patoloji

Patolojik Tam N %*
Adenokarsinom 228 97.9
Tash yuzuk hucreli timor 2 0.9
Noroendokrin timor 1 0.4
Lenfoma 1 0.4
Malign epielyal timor 1 0.4

P53
Negatif 15 6.4
>%50 pozitif 77 33.0
Zayif pozitif 14 6.0
Bilinmiyor 127 54.5

Ki-67
%50> 31 133
Zayif 8 A
Bilinmiyor 194 83.3

*:satir yuzdesi

Tablo 3. Lokalizasyona gore obstriiksiyon durumu

Obstritksiyon Durumu

Var* Yok* P

Rektum 31 (29.8) 73 (70.2) AUD
Sigmoid kolon 20 (36.4) 35 (63.6)

Inen kolon 8 (11.0) 7 (4.4)

Transvers kolon 5 (6.8) 13 (8.1)

Hepatik fleksura 5 (6.8) 5(3.1)

Cikan kolon 4 (5.5) 16 (10)

Cekum 0 (0.0) 11 (4.7)

Total 73 (31.3) 160 (68.7)

Pearson Ki- kare analizi kullamlmistir. *:satir ytizdesi. AUD: Analize uygun degil.

TARTISMA

Kolorektal kanser nedeniyle opere olan hastalar genel popu-
lasyona gore 1.5-2 kat arasinda artmis metakron kanser ris-
kine sahiplerdir ve bu risk ilk ti¢ yilda en ytksek seviyededir
(6). Takip sirasinda tespit edilen kolorektal kanserlerin bu-
yik cogunlugunun kacirilmis lezyonlar ve yetersiz polip ek-
sizyonu nedeniyle oldugu (7) ve bunlarin siklikla proksimal
kolondan kaynaklandig1 belirtilmektedir (8). Bir kisim epi-
demiyolojik calismada, KRK hastalarinin %4.5’inde senkron
KRK oldugu (9) ve hastalann yaklasik %21'inde senkron
adenom oldugu belirtilmistir (10). Senkron KRK’in metakron
KRK riskinde artisla iliskili oldugu (6) ayrica senkron ileri
adenomlarin, artmis metakron KRK olasiligr ile iliskili oldugu
da bildirilmistir (11).

Tum bu nedenler ile hem senkron hem de metakron kanserlerin
yeterli ve etkin olarak degerlendirilmesi kacinilmaz gorunmek-
tedir. Bizim de tzerinde durdugumuz ve belirtmek istedigimiz,
tant aninda obstriiksiyon ile basvuran hastalarin degerlendiril-
mesindeki sorunlardir. Ozellikle proksimal kolonun incelen-
mesinin gerekliligi onemli bir tartisma konusu haline gelmistir.
Literatiire baktigimizda KRK'de %15-20 oraninda obstritksiyon
gorilebildigi belirtilmektedir (12). 234 obstrtikte KRK'in alin-
digt bir calismada obstrukte Kitlelerin buyuk cogunlugunun
sol kolonda ve ozellikle de rektosigmoid bolgede oldugu tespit
edilmistir (13). Ulkemizde yapilmis olan bir calismada KRK'in
%7 7’sinin sol kolonda ve bu olgulari %66.1'inde rektosigmoid
bolgede yerlesimli oldugu tespit edilmis ancak obstriikte kitle
sayist hakkinda bilgi verilmemistir (14).

Obstruksiyon nedeniyle yeterli inceleme yapilamayan hasta-
larda Amerikan Gastroenteroloji Dernegi (AGA) postoperatif
kolonoskopiyi daha erkene cekerek 3 ile 6 ay icerinde yapil-
masini onermektedir (15). Avrupa Gastrointestinal Endosko-
pi Dernegi (ESGE) de benzer sekilde postoperatif en gec 6
ay icerisinde kolonoskopinin yapilmasini 6nermektedir (16).

Ozellikle laparoskopik kolektomi tekniklerinin ginumuzde
giderek yayginlasmasi, timor bolgesi ve diger kolon seg-
mentlerinin palpasyon imkaninin olmamast, proksimal kolon
segmentlerinin incelenmesini bir kat daha énemli kilmustir.
Proksimal kolonun incelenmesi icin intraoperatif kolonosko-
pi bir yontem olarak kullanilabilir (17) ancak teknik olarak
bu imkana ulasmadaki gticlukler nedeniyle pratik olarak kul-
lanimda zorluklar bulunmaktadir.

Obstruksiyonu bulunan hastalarin degerlendirilmesinde bas-
ka bir yontem olarak bilgisayarl tomografi kolonografi (BTK)
tan1 ve takip icin bir secenek olarak kabul edilmistir (18).
284 obstritkte kolon kanserini iceren bir vaka serisinde BTK
kullamilarak ytiksek sensitivite ile proksimal senkronize ko-
lorektal patolojiler tespit edilebilmistir (19). BTK isleminde
ozellikle belirgin obstruiksiyon durumlarinda artmis perforas-
yon riskinin olabilecegi unutulmamalidir.



AGA tam kolonoskopiyi onleyen obstriktif KRK hastala-
rinda, senkron neoplazmalart dislamak icin en iyi alterna-
tif olarak BTK'y1 onermektedir (20). ESGE de ayni sekilde
obstritksiyon gibi nedenlerle tam kolonoskopisi yapilamayan
hastalarda preoperatif BTK 6nermektedir (21).

%31.3tunde (n=73)
obstritksiyon tespit edildi. Rektosigmoid bolgede tumor

Bizim calismamizda 233 hastanin

tespit edilen hasta orani %68.2 (n=159) olup literatiir ile
uyumluydu (22). Bu bolgedeki Kkitlelerin de %32’sinde
(n=51) obstriitksiyon tespit edildigi ve bu nedenle de prok-
simal kolon segmentlerinin incelenememis oldugu goruldu.
Yine obstriksiyonun da buyuk katkisimin oldugu yeter-
siz kolon temizligi hastalarin %24’tinde (n=56) izlenmistir.
Obstruksiyon ve/veya kirlilik nedeniyle toplamda hastalarin
%45.9unun (n=107) proksimal kolon segmentlerinin yete-
rince incelenememis oldugu goralmustur.
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Bu cahsmanin smurlayict ozellikleri retrospektif olmast ve
senkron lezyonlar tespit edecek bir yontem kullanilamamis
olmasi ve hasta sag kalimlar1 hakkinda bilgimizin olmamasidir.

Ozellikle rektosigmoid bolgede tespit edilen obstritkte kitle
sayist azimsanmayacak kadar fazladir. Ulkemiz sartlarinda
bu ttr hastalarn takip ve tedavisi icin kullanilabilecek yon-
temlerin smirh oldugu gortilmektedir, ancak bununla birlikte
BTK'nin ozellikle senkron lezyonlarin yakalanmasi icin pre-
operatif degerlendirmede uygun bir secenek oldugu ve bu
sayede mortalite ve morbidite tizerine pozitif yonde katkist
olabilecegi dustincesindeyiz. Bu tir hastalarin prospektif ola-
rak degerlendirilip, preoperatif senkron lezyon tespiti icin
onerilen tekniklerin yapildigt ve hastalarin sag kalimlarinin
analiz edildigi calismalara ihtiyac oldugu fikrindeyiz.

“Tiim yazarlar herhangi bir cikar catismast olmadigint ka-
bul ederler.”
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