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Is colonoscopic screening necessary in the elderly population?
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Giris ve Amag: Kolon kanseri icin risk tasimayan bireylerde kolonosko-
pi taramasinin 50 yasinda baslanmasi énerilmektedir. Ancak kolonos-
kopi taramasinin ne zaman durdurulmasi gerektigi konusunda fikir bir-
ligi yoktur. Biz bu calismada 65 yas (zeri hastalarda kolonoskopi so-
nuglarimizi degerlendirmeyi amacladik. Gereg¢ ve Yéntem Fatih Uni-
versitesi Tip Fakultesi Gastroenteroloji Kliniginde 2007-2010 yillari ara-
sinda 65 yas ve Uzeri kolonoskopi yapilan, dosyalarina tam ulasilan
hastalar retrospektif degerlendirildi. Hastalar kolonoskopi endikasyo-
nuna gére ortalama risk grubu ve yuksek risk grubu olarak ayrildi. Bul-
gular: Ortalama risk grubunda 174 hastada (%36.8) normal kolonos-
kopi, 85 hastada (%18) 1 cm alti polip, 13 hastada (%2.7) 1-2 cm ara-
si polip, 2 hastada (%0.4) 2 cm (zeri polip, 33 hastada (%6.9) malig-
nite, 13 hastada hiperplastik polip (%2.7), 2 hastada yiksek dereceli
diplazi (%0.4) ve 149 hastada (%31.5) hemoroid, divertikulozis, kolit
gibi bulgular saptandi. Kolonoskopi éncesi ytksek risk grubunda olup
kolonoskopi yapilan 28 hastanin ise 7'sinde (%25) normal kolonosko-
pi saptanirken, 1 hastada 1 cm alti (%3.6) polip, 11 hastada (%39.3)
1-2 cm arasi polip, 1 hastada (%3.6) malignite, 8 hastada (%28.6) di-
vertikulozis, kolit gibi bulgular saptandi. Sonug: Biz calismamizda
semptomatik, ylksek risk tasiyan yash grup ile sesmptomatik olmayan
ve orta risk tasiyan yash grupta kolon kanseri ve polip saptanmasi ara-
sinda istatistiki anlamli fark saptamadik.

Anahtar kelimeler: Yas/i popdilasyon, kolonoskopi

Kolorektal kanserler tim diinyada 3. en sik izlenen kanser
olup, ortalama her yil 1 milyon yeni olgu ve 500.000 &lGm
bildiriimektedir. Kolon kanseri icin risk tasimayan bireyler-
de kolonoskopi taramasinin 50 yasinda baslanmasi éneril-
mektedir. Familyal adenomatdz polpozis koli, herediter
nonpolipozis kolorektal kanser, kolon kanseri aile anam-
nezi olanlar ve rektal kanama anamnezi olanlarda ise 50
yasindan 6nce taramaya baslanmasi onerilmektedir (1).

Ancak kolorektal kanser taramasi icin kolonoskopi tara-
masinin ne zaman durdurulmasi konusunda fikir birligi
yoktur. Yas ile beraber dnemli komorbideteler hayat bek-
lentisini etkiler. Ayrica kolonoskopi islemine ait risk ve ko-
lonoskopi dncesi hazirlik rejimlerinin ¢zellikle yashlarda
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Background and Aims: Among the population that carries no risk
factors for colon cancer, it is advised to start colonoscopic screening
at 50 years of age. However, there is no consensus on when to stop
colonoscopic screening. In this study, we aimed to evaluate our colo-
noscopy results among patients over 65 years of age. Materials and
Methods: The patients 265 years who had colonoscopic assessment
in Fatih University Hospital Gastroenterology Outpatient Clinic betwe-
en 2007-2010 were evaluated retrospectively. The patients were divi-
ded into moderate- or high-risk groups according to the indication of
colonoscopy. Results: Among the patients in the moderate-risk group,
174 (36.8%) had normal colonoscopy, 85 (18%) had a polyp <1 cm,
13 (2.7%) had a polyp with a diameter of 1-2 cm, 2 (0.4%) had a
polyp >2 cm, 33 (6.9%) had malignancy, 13 (2.7%) had hyperplastic
polyp, 2 (0.4%) had high-grade dysplasia, and 149 (31.5%) had signs
of diverticulosis, hemorrhoid or colitis. Among the 28 patients with
high risk before the colonoscopy, while 7 (25%) had normal colonos-
copy, 1 (3.6%) had a polyp <1 cm, 11 (39.3%) had a polyp with a di-
ameter of 1-2 cm, 1 (3.6%) had malignancy, and 8 (28.6%) had signs
of diverticulosis, hemorrhoid or colitis. Conclusions: We did not deter-
mine any statistically significant difference between symptomatic,
high-risk group patients and asymptomatic, moderate-risk group pati-
ents with regards to the determination of colon cancer and polyp
among elderly patients.
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riski distindldiginde bazi klinisyenler komorbidite duru-
munda kolorektal kanser taramasina devam edilmesi ko-
nusunun tartismall oldugu goéristindedirler (2).

TUm dinyada ve Ulkemizde yash popdlasyonun gittikce
arttigi g6z onlne alinirsa bu konunun irdelenmesi gerek-
tigi aciktir. Biz bu calismada 65 yas Uzeri hastalarda ko-
lonoskopi sonuclarimizi degerlendirerek bu konuya acik-
Ik getirmeyi amacladik.

Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Kliniginde
2007-2010 yillari arasinda 65 yag ve Uzeri kolonoskopi
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yapilan, dosyalarina tam ulasilan hastalar retrospektif
olarak degerlendirildi. Islem esnasinda cesitli nedenlerle
cekuma ulasilamayan veya barsak temizligi tam olmayan
hastalar calisma disi birakildi.

Kolonoskopi yapilan tim hastalara islemden dnce ¢ giin
streyle agirlikli olarak sulu gida ile beslenme &nerildi.
Standart kolon hazirligi Sennosid 250 cc sollsyon ya da
polietilen glikol solisyonu ve sodyum dihidrojen/disod-
yum fosfat lavman ile gergeklestirildi. Islem 6ncesi “bilgi-
lendirilmis onay’* belgesi alindi. Kolonoskopi 6ncesi 0.5
mg/kg midazolam iV ile premedikasyon yapildi. islem es-
nasinda gerekli olgulara 25-50 mg petidin ve/veya antis-
pazmodik uygulandi.

Hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelenerek yas,
cinsiyet, eslik eden hastaliklar, kolonoskopi endikasyonu
ve kolonoskopi bulgulari acisindan degerlendirildi.
Hastalar kolonoskopi endikasyonuna gore ortalama risk
ve yuksek risk grubu olarak ikiye ayrildi (Tablo 1) (1). Or-
talama risk grubuna; asemptomatik tarama icin kolonos-
kopi yapilanlar, karin agrisi, konstipasyon, barsak aliskan-
iginda degisiklik, diyare ve istenmeyen kilo kaybi sikaye-
ti olanlar dahil edildi. Yiksek risk grubuna ise; kolon kan-
seri veya polip anamnezi olanlar, anemi, rektal kanama
OykUsU olanlar ve birinci derece akrabalarinda kolon kan-
seri saptananlar dahil edildi. Kolonoskopi bulgularina go-
re hiperplastik polip, 1 cm alti polip, 1-2 cm arasi polip, 2
cm Uzeri polip, yiksek dereceli displazi ve malignite an-
lamli bulgu olarak degerlendirilirken, hemoroid, diverti-
kilozis, inflamatuvar polip ve kolit anlamli olmayan bul-
gu grubuna dahil edildi.

Elde edilen sonuclar SPSSv.10.0 veritabani programina
kaydedildi. Karsilastirmalarda istatistiksel anlam icin X’
analizinden yararlanildi. P<0.05 degeri anlamli kabul edil-
di.

Calismaya dosyalarina tam ulasilabilen 65 yas Uzeri 500
yasl hasta alindi. Hastalarimizda kolonoskopiye bagli

Ortalama risk Yiiksek risk

Asemptomatik tarama Kolon kanseri anamnezi
Karin agrisi Polip anamnezi
Konstipasyon Anemi
Barsak aliskanliginda degisiklik Rektal kanama
Diyare 1. derece akraba kolon Ca

Istenmeyen kilo kaybi

Yashlarda kolonoskopi

komplikasyon gelismedi. Hastalarin ortalama vyasi
72.42+6.09 yil (65-90) olup, 265'i kadin (%53), 235 er-
kek (%47) idi. Kadin ve erkek cinsiyet arasinda istatistiki
anlamli fark yoktu.

Endikasyona gére 472 hasta (%94.4) ortalama risk gru-
bunda iken (200G asemptomatik tarama, 272'si ise
semptomatik, ortalama risk grubunda), 28 hasta (%5.6)
ylksek risk grubunda idi.

Ortalama risk grubunda olup kolonoskopi yapilan 472
hastanin kolonoskopi bulgulari degerlendirildiginde; 174
hastada (%36.8) normal kolonoskopi, 85 hastada (%18)
1 c¢m alti polip, 13 hastada (%2.7) 1-2 cm arasi polip, 2
hastada (%0.4) 2 c¢cm Uzeri polip, 33 hastada (%6.9)
malignite, 13 hastada hiperplastik polip (%2.7), 2 hasta-
da yuUksek derece displazi (%0.4) ve 149 hastada
(%31.5) hemoroid, divertikillozis, kolit gibi bulgular sap-
tandi (Tablo 2).

Kolonoskopi dncesi yiksek risk grubunda olup kolonos-
kopi yapilan 28 hastanin ise 7'sinde (%25) normal kolo-
noskopi saptanirken, 1 hastada 1 cm alti (%3.6) polip,
11 hastada (%39.3) 1-2 cm arasi polip, 1 hastada (%3.6)
malignite, 8 hastada (%28.6) hemoroid, divertikilozis,
kolit gibi bulgular saptandi (Tablo 3).

Bulgular Vaka sayisi %
Normal kolonoskopi 174 %36.8
1 cm<polip 85 %18
1-2 cm arasi polip 13 %2.7
2 cm>polip 2 %0.4
Hiperplastik polip 13 %2.7
Yiiksek derece displazi 2 %0.4
Malignite 33 %6.9
*Diger 149 %31.5
*Diger: Hemoroid, divertikul, kolit

Bulgular Vaka sayisi %
Normal kolonoskopi 7 %25
1 cm<polip 1 %3.6
1-2 cm arasi polip 1M %39.3
Malignite 1 %3.6
*Diger 8 %28.6

*Diger: Hemoroid, divertikdl, kolit
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NADIR ve ark.

Kolonoskopi 6ncesi endikasyona gore orta risk ve yiksek
risk olarak degerlendirilen hasta gruplari ve kolonoskopi
sonuglari degerlendirildiginde iki grup arasinda istatiski
fark saptanmadi (p>0.05). ki endikasyon grubunda da
malignite oranlari arasinda da istatistiki anlamli fark yok-
tu (p>0.05).

Kolonoskopi relatif gtivenli bir prosedirdur. Perforasyon,
kanama ve sedasyona bagli morbidite major komplikas-
yonlardir. Bizim yaptigimiz vakalarda isleme bagl komp-
likasyon gorilmedi. Literatirde 40.000 hastayi kapsayan
bir calismada kolonoskopiye bagl perforasyon her 1000
prosedirde yaklasik 2 olarak bildirilmistir (2). Ancak lite-
ratlrde yas ile perforasyon riskinin arttigini bildiren calis-
malar vardir. Arora ve arkadaslari yash populasyonda ko-
lonoskopiye bagl perforasyon riskinin yillik %1 arttigini
bildirmislerdir (3).

Kanama terapotik kolonoskopinin en énemli komplikas-
yonlarindandir. Polipektomiye bagli kanama riski %0.58
olarak bildirilmistir (4). Ancak yasllarda hemoraiji riski art-
mamasina ragmen hemodinamik bozulma durumunda
tolerans azalmistir.

Kolonoskopi hazirlama rejimleri de yaslilarda artmis renal
ve kardiyak disfonksiyon ile beraberdir. Literatiirde yasl-
larda sivi ve elektrolit imbalansi artisi ile ilgili veri yoktur
(5). Ancak bu tlr komplikasyonlarin genellikle rapor edil-
medigi de unutulmamalidir. Bizim klinigimizde islem on-
cesi hazirlikla ilgili bilgilendirme ayrintili olarak yapilmak-
tadir. Biz vakalarimizda hazirliga bagl komplikasyon sap-
tamadik.

Ayrica kolonoskopi 6ncesi yapilan sedasyon, yaslanmada
fizyolojik degisikliklere bagl santral sinir sistemi ve solu-
num depresyonu riskini arttirabilir. Yine prosedir sonrasi
sedasyondan sonra iyilesme sonrasi zaman uzayip mobi-
lite etkilenebilir (6).

Tdm bunlara ragmen glnimizde kolon patolojilerinin
saptanmasini saglayabilecek dijital kolon grafisi, endolu-
minal CT kolonografi ve virtual kolonoskopi gibi farkli
yontemler gelistirilmesine ragmen kolonoskopi hala en
gecerli ydntemdir. Ustelik lezyonun dogrudan gérilip bi-
yopsi alinmasi, senkron lezyonlarin gdézden gecirilmesi ve
polipektomi gibi tedaviye imkan saglamasi gibi avantajla-

1. Smoot DT, Collins J, Dunlap S, et al. Outcome of colonoscopy in el-
derly African-American patients. Dig Dis Sci 2009; 54: 2484-7.
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ri mevcuttur. Kolonoskopi sirasinda saptanan tim polip-
lerin ¢ikariimasi kolorektal kanser insidansini %76-90 ora-
ninda azaltmaktadir (7).

Calismamizda ortalama risk grubunda degerlendirdigi-
miz hastalarimizda; 1 cm alti polip %18, 1-2 cm arasi po-
lip %2.7, 2 cm Uzeri polip %0.4 ve %2.7 oraninda hi-
perplastik polip saptayarak polipektomi uyguladik. Kolo-
noskopi 6ncesi ylksek risk grubunda olan hastalarimizda
ise %3.6 1 cm polip ve %39.3 1-2 cm arasi polip sapta-
yarak polipektomi yaptik ve kolonoskopi yaptigimiz tim
hastalarimizin %6.8'inde malignite saptadik. Smooth ve
arkadaslari yaptigi calismada ise malignite oranini yagli-
larda %4.6 oraninda saptamislardir (1).

Elli yas Gzerinde kolonoskopi taramasi otorler tarafindan
Onerilmektedir. Tarama kolonoskopileri ile kolorektal
kanserlerde morbidite ve mortalitenin azaldigi gosteril-
mistir. Bununla beraber kolonoskopi taramasinin ne za-
man sonlandirilacagr konusunda fikir birligi yoktur (2).
Ayrica yasl poptlasyonda tarama kolonoskopilerinin fay-
dasi ile ilgili bilgiler sinirlidir. Stevens ve arkadaslari;
yaptiklari calismada kolon kanserinin yas ile arttigi ve 70
yasinda pik yaptigi, bu nedenle kolonoskopi taramasinin
yashlarda durdurulmamasi gerektigini bildirmislerdir (8).
Buna karsilik Duncan ve arkadaslar yaslilar ile kontrol
grubunda kolonoskopi taramasi yapmislar ve yash popuU-
lasyonda kolonoskopi taramasi ile malignite saptama ola-
siiginin artmadigini bulmuslardir. Bu nedenle semptom
ve spesifik klinik bulgu yoklugunda yaslilarda kolonosko-
pi taramasinin sinirlandiriimasi gerektigini savunmuslardir
(9). Bu nedenle yash populasyonda kolon kanseri icin ta-
rama kolonoskopisine; kolonoskopi ve hazirlama rejimi-
nin riski ve eslik eden morbiditenin hayat beklentisine
olan riski distndlerek karar verilmelidir

Biz calismamizda semptomatik, yiksek risk tasiyan yasl
grup ile semptomatik olmayan ve orta risk tasiyan yasli
grupta kolon kanseri ve polip saptanmasi arasinda istatis-
tiki anlamli fark saptamadik. Bu nedenle semptomatik ol-
mayip ylksek risk tasimayan grupta da kolonoskopinin
ylksek risk tasiyan semptomatik hastalarda oldugu gibi
yapilmasi gereklidir. Ancak yaslanma ile beraber hayat
beklentisi azalir. Eslik eden morbiditeler varliginda kolon
kanseri taramasina karar verirken kolonoskopi uygulama
riski ile eslik eden hastaliklarin hayat beklentisini nasil et-
kiledigi goz 6ntinde bulundurulmalidir.

2. Ashktorab H, Begum R, Akhgar A, et al. Folate status and risk of co-
lorectal polyps in African Americans. Dig Dis Sci 2007; 52: 1462-70.
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