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ÖZGÜN ARAfiTIRMA

Yafll› popülasyonda kolonoskopi taramas› yap›lmal› m›?

Is colonoscopic screening necessary in the elderly population?

Ifl›lay NAD‹R1, Cansel TÜRKAY1, Benan KASAPO⁄LU2, Yeter BAYRAM2, Timuçin AYDO⁄AN1

Fatih Üniversitesi T›p Fakültesi 1Gastroenteroloji Bilim Dal›, 2‹ç Hastal›klar› Ana Bilim Dal›, Ankara

G‹R‹fi

Kolorektal kanserler tüm dünyada 3. en s›k izlenen kanser
olup, ortalama her y›l 1 milyon yeni olgu ve 500.000 ölüm
bildirilmektedir. Kolon kanseri için risk tafl›mayan bireyler-
de kolonoskopi taramas›n›n 50 yafl›nda bafllanmas› öneril-
mektedir. Familyal adenomatöz polpozis koli, herediter
nonpolipozis kolorektal kanser, kolon kanseri aile anam-
nezi olanlar ve rektal kanama anamnezi olanlarda ise 50
yafl›ndan önce taramaya bafllanmas› önerilmektedir (1). 

Ancak kolorektal kanser taramas› için kolonoskopi tara-
mas›n›n ne zaman durdurulmas› konusunda fikir birli¤i
yoktur. Yafl ile beraber önemli komorbideteler hayat bek-
lentisini etkiler. Ayr›ca kolonoskopi ifllemine ait risk ve ko-
lonoskopi öncesi haz›rl›k rejimlerinin özellikle yafll›larda

riski düflünüldü¤ünde baz› klinisyenler komorbidite duru-
munda kolorektal kanser taramas›na devam edilmesi ko-
nusunun tart›flmal› oldu¤u görüflündedirler (2). 

Tüm dünyada ve ülkemizde yafll› popülasyonun gittikçe
artt›¤› göz önüne al›n›rsa bu konunun irdelenmesi gerek-
ti¤i aç›kt›r. Biz bu çal›flmada 65 yafl üzeri hastalarda ko-
lonoskopi sonuçlar›m›z› de¤erlendirerek bu konuya aç›k-
l›k getirmeyi amaçlad›k. 

MATERYAL VE METOD

Fatih Üniversitesi T›p Fakültesi Gastroenteroloji Klini¤inde
2007-2010 y›llar› aras›nda 65 yafl ve üzeri kolonoskopi

Girifl ve Amaç: Kolon kanseri için risk tafl›mayan bireylerde kolonosko-
pi taramas›n›n 50 yafl›nda bafllanmas› önerilmektedir. Ancak kolonos-
kopi taramas›n›n ne zaman durdurulmas› gerekti¤i konusunda fikir bir-
li¤i yoktur. Biz bu çal›flmada 65 yafl üzeri hastalarda kolonoskopi so-
nuçlar›m›z› de¤erlendirmeyi amaçlad›k. Gereç ve Yöntem Fatih Üni-
versitesi T›p Fakültesi Gastroenteroloji Klini¤inde 2007-2010 y›llar› ara-
s›nda 65 yafl ve üzeri kolonoskopi yap›lan, dosyalar›na tam ulafl›lan
hastalar retrospektif de¤erlendirildi. Hastalar kolonoskopi endikasyo-
nuna göre ortalama risk grubu ve yüksek risk grubu olarak ayr›ld›. Bul-
gular: Ortalama risk grubunda 174 hastada (%36.8) normal kolonos-
kopi, 85 hastada (%18) 1 cm alt› polip, 13 hastada (%2.7) 1-2 cm ara-
s› polip, 2 hastada (%0.4) 2 cm üzeri polip, 33 hastada (%6.9) malig-
nite, 13 hastada hiperplastik polip (%2.7), 2 hastada yüksek dereceli
diplazi (%0.4) ve 149 hastada (%31.5) hemoroid, divertikülozis, kolit
gibi bulgular saptand›. Kolonoskopi öncesi yüksek risk grubunda olup
kolonoskopi yap›lan 28 hastan›n ise 7’sinde (%25) normal kolonosko-
pi saptan›rken, 1 hastada 1 cm alt› (%3.6) polip, 11 hastada (%39.3)
1-2 cm aras› polip, 1 hastada (%3.6) malignite, 8 hastada (%28.6) di-
vertikülozis, kolit gibi bulgular saptand›. Sonuç: Biz çal›flmam›zda
semptomatik, yüksek risk tafl›yan yafll› grup ile semptomatik olmayan
ve orta risk tafl›yan yafll› grupta kolon kanseri ve polip saptanmas› ara-
s›nda istatistiki anlaml› fark saptamad›k.

Anahtar kelimeler: Yafll› popülasyon, kolonoskopi

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 ≥65 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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Yafll›larda kolonoskopi

yap›lan, dosyalar›na tam ulafl›lan hastalar retrospektif
olarak de¤erlendirildi. ‹fllem esnas›nda çeflitli nedenlerle
çekuma ulafl›lamayan veya barsak temizli¤i tam olmayan
hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. 

Kolonoskopi yap›lan tüm hastalara ifllemden önce üç gün
süreyle a¤›rl›kl› olarak sulu g›da ile beslenme önerildi.
Standart kolon haz›rl›¤› Sennosid 250 cc solüsyon ya da
polietilen glikol solüsyonu ve sodyum dihidrojen/disod-
yum fosfat lavman ile gerçeklefltirildi. ‹fllem öncesi ‘’bilgi-
lendirilmifl onay’’ belgesi al›nd›. Kolonoskopi öncesi 0.5
mg/kg midazolam ‹V ile premedikasyon yap›ld›. ‹fllem es-
nas›nda gerekli olgulara 25-50 mg petidin ve/veya antis-
pazmodik uyguland›. 

Hastalar›n dosyalar› retrospektif olarak incelenerek yafl,
cinsiyet, efllik eden hastal›klar, kolonoskopi endikasyonu
ve kolonoskopi bulgular› aç›s›ndan de¤erlendirildi.
Hastalar kolonoskopi endikasyonuna göre ortalama risk
ve yüksek risk grubu olarak ikiye ayr›ld› (Tablo 1) (1). Or-
talama risk grubuna; asemptomatik tarama için kolonos-
kopi yap›lanlar, kar›n a¤r›s›, konstipasyon, barsak al›flkan-
l›¤›nda de¤ifliklik, diyare ve istenmeyen kilo kayb› flikaye-
ti olanlar dahil edildi. Yüksek risk grubuna ise; kolon kan-
seri veya polip anamnezi olanlar, anemi, rektal kanama
öyküsü olanlar ve birinci derece akrabalar›nda kolon kan-
seri saptananlar dahil edildi. Kolonoskopi bulgular›na gö-
re hiperplastik polip, 1 cm alt› polip, 1-2 cm aras› polip, 2
cm üzeri polip, yüksek dereceli displazi ve malignite an-
laml› bulgu olarak de¤erlendirilirken, hemoroid, diverti-
külozis, inflamatuvar polip ve kolit anlaml› olmayan bul-
gu grubuna dahil edildi. 

Elde edilen sonuçlar SPSSv.10.0 veritaban› program›na
kaydedildi. Karfl›laflt›rmalarda istatistiksel anlam için X2

analizinden yararlan›ld›. P<0.05 de¤eri anlaml› kabul edil-
di.

BULGULAR

Çal›flmaya dosyalar›na tam ulafl›labilen 65 yafl üzeri 500
yafll› hasta al›nd›. Hastalar›m›zda kolonoskopiye ba¤l›

komplikasyon geliflmedi. Hastalar›n ortalama yafl›
72.42±6.09 y›l (65-90) olup, 265’i kad›n (%53), 235’i er-
kek (%47) idi. Kad›n ve erkek cinsiyet aras›nda istatistiki
anlaml› fark yoktu. 

Endikasyona göre 472 hasta (%94.4) ortalama risk gru-
bunda iken (200’ü asemptomatik tarama, 272’si ise
semptomatik, ortalama risk grubunda), 28 hasta (%5.6)
yüksek risk grubunda idi. 

Ortalama risk grubunda olup kolonoskopi yap›lan 472
hastan›n kolonoskopi bulgular› de¤erlendirildi¤inde; 174
hastada (%36.8) normal kolonoskopi, 85 hastada (%18)
1 cm alt› polip, 13 hastada (%2.7) 1-2 cm aras› polip, 2
hastada (%0.4) 2 cm üzeri polip, 33 hastada (%6.9)
malignite, 13 hastada hiperplastik polip (%2.7), 2 hasta-
da yüksek derece displazi (%0.4) ve 149 hastada
(%31.5) hemoroid, divertikülozis, kolit gibi bulgular sap-
tand› (Tablo 2).

Kolonoskopi öncesi yüksek risk grubunda olup kolonos-
kopi yap›lan 28 hastan›n ise 7’sinde (%25) normal kolo-
noskopi saptan›rken, 1 hastada 1 cm alt› (%3.6) polip,
11 hastada (%39.3) 1-2 cm aras› polip, 1 hastada (%3.6)
malignite, 8 hastada (%28.6) hemoroid, divertikülozis,
kolit gibi bulgular saptand› (Tablo 3). 

Tablo 1. Kolonoskopi endikasyonuna göre risk gruplar›

Ortalama risk Yüksek risk

Asemptomatik tarama Kolon kanseri anamnezi

Kar›n a¤r›s› Polip anamnezi

Konstipasyon Anemi

Barsak al›flkanl›¤›nda de¤ifliklik Rektal kanama

Diyare 1. derece akraba kolon Ca

‹stenmeyen kilo kayb›

Tablo 2. Ortalama risk grubundaki vakalar›n kolonos-
kopi sonuçlar›
Bulgular Vaka say›s› %

Normal kolonoskopi 174 %36.8

1 cm<polip 85 %18

1-2 cm aras› polip 13 %2.7

2 cm>polip 2 %0.4

Hiperplastik polip 13 %2.7

Yüksek derece displazi 2 %0.4

Malignite 33 %6.9

*Di¤er 149 %31.5

*Di¤er: Hemoroid, divertikül, kolit

Tablo 3. Yüksek risk grubundaki vakalar›n kolonosko-
pi sonuçlar›
Bulgular Vaka say›s› %

Normal kolonoskopi 7 %25

1 cm<polip 1 %3.6

1-2 cm aras› polip 11 %39.3

Malignite 1 %3.6

*Di¤er 8 %28.6

*Di¤er: Hemoroid, divertikül, kolit
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Kolonoskopi öncesi endikasyona göre orta risk ve yüksek
risk olarak de¤erlendirilen hasta gruplar› ve kolonoskopi
sonuçlar› de¤erlendirildi¤inde iki grup aras›nda istatiski
fark saptanmad› (p>0.05). ‹ki endikasyon grubunda da
malignite oranlar› aras›nda da istatistiki anlaml› fark yok-
tu (p>0.05).

TARTIfiMA

Kolonoskopi relatif güvenli bir prosedürdür. Perforasyon,
kanama ve sedasyona ba¤l› morbidite majör komplikas-
yonlard›r. Bizim yapt›¤›m›z vakalarda iflleme ba¤l› komp-
likasyon görülmedi. Literatürde 40.000 hastay› kapsayan
bir çal›flmada kolonoskopiye ba¤l› perforasyon her 1000
prosedürde yaklafl›k 2 olarak bildirilmifltir (2). Ancak lite-
ratürde yafl ile perforasyon riskinin artt›¤›n› bildiren çal›fl-
malar vard›r. Arora ve arkadafllar› yafll› popülasyonda ko-
lonoskopiye ba¤l› perforasyon riskinin y›ll›k %1 artt›¤›n›
bildirmifllerdir (3). 

Kanama terapötik kolonoskopinin en önemli komplikas-
yonlar›ndand›r. Polipektomiye ba¤l› kanama riski %0.58
olarak bildirilmifltir (4). Ancak yafll›larda hemoraji riski art-
mamas›na ra¤men hemodinamik bozulma durumunda
tolerans azalm›flt›r. 

Kolonoskopi haz›rlama rejimleri de yafll›larda artm›fl renal
ve kardiyak disfonksiyon ile beraberdir. Literatürde yafll›-
larda s›v› ve elektrolit imbalans› art›fl› ile ilgili veri yoktur
(5). Ancak bu tür komplikasyonlar›n genellikle rapor edil-
medi¤i de unutulmamal›d›r. Bizim klini¤imizde ifllem ön-
cesi haz›rl›kla ilgili bilgilendirme ayr›nt›l› olarak yap›lmak-
tad›r. Biz vakalar›m›zda haz›rl›¤a ba¤l› komplikasyon sap-
tamad›k. 

Ayr›ca kolonoskopi öncesi yap›lan sedasyon, yafllanmada
fizyolojik de¤iflikliklere ba¤l› santral sinir sistemi ve solu-
num depresyonu riskini artt›rabilir. Yine prosedür sonras›
sedasyondan sonra iyileflme sonras› zaman uzay›p mobi-
lite etkilenebilir (6).

Tüm bunlara ra¤men günümüzde kolon patolojilerinin
saptanmas›n› sa¤layabilecek dijital kolon grafisi, endolu-
minal CT kolonografi ve virtual kolonoskopi gibi farkl›
yöntemler gelifltirilmesine ra¤men kolonoskopi hala en
geçerli yöntemdir. Üstelik lezyonun do¤rudan görülüp bi-
yopsi al›nmas›, senkron lezyonlar›n gözden geçirilmesi ve
polipektomi gibi tedaviye imkan sa¤lamas› gibi avantajla-

r› mevcuttur. Kolonoskopi s›ras›nda saptanan tüm polip-
lerin ç›kar›lmas› kolorektal kanser insidans›n› %76-90 ora-
n›nda azaltmaktad›r (7). 

Çal›flmam›zda ortalama risk grubunda de¤erlendirdi¤i-
miz hastalar›m›zda; 1 cm alt› polip %18, 1-2 cm aras› po-
lip %2.7, 2 cm üzeri polip %0.4 ve %2.7 oran›nda hi-
perplastik polip saptayarak polipektomi uygulad›k. Kolo-
noskopi öncesi yüksek risk grubunda olan hastalar›m›zda
ise %3.6 1 cm polip ve %39.3 1-2 cm aras› polip sapta-
yarak polipektomi yapt›k ve kolonoskopi yapt›¤›m›z tüm
hastalar›m›z›n %6.8’inde malignite saptad›k. Smooth ve
arkadafllar› yapt›¤› çal›flmada ise malignite oran›n› yafll›-
larda %4.6 oran›nda saptam›fllard›r (1). 

Elli yafl üzerinde kolonoskopi taramas› otörler taraf›ndan
önerilmektedir. Tarama kolonoskopileri ile kolorektal
kanserlerde morbidite ve mortalitenin azald›¤› gösteril-
mifltir. Bununla beraber kolonoskopi taramas›n›n ne za-
man sonland›r›laca¤› konusunda fikir birli¤i yoktur (2).
Ayr›ca yafll› popülasyonda tarama kolonoskopilerinin fay-
das› ile ilgili bilgiler s›n›rl›d›r. Stevens ve arkadafllar›;
yapt›klar› çal›flmada kolon kanserinin yafl ile artt›¤› ve 70
yafl›nda pik yapt›¤›, bu nedenle kolonoskopi taramas›n›n
yafll›larda durdurulmamas› gerekti¤ini bildirmifllerdir (8).
Buna karfl›l›k Duncan ve arkadafllar› yafll›lar ile kontrol
grubunda kolonoskopi taramas› yapm›fllar ve yafll› popü-
lasyonda kolonoskopi taramas› ile malignite saptama ola-
s›l›¤›n›n artmad›¤›n› bulmufllard›r. Bu nedenle semptom
ve spesifik klinik bulgu yoklu¤unda yafll›larda kolonosko-
pi taramas›n›n s›n›rland›r›lmas› gerekti¤ini savunmufllard›r
(9). Bu nedenle yafll› popülasyonda kolon kanseri için ta-
rama kolonoskopisine; kolonoskopi ve haz›rlama rejimi-
nin riski ve efllik eden morbiditenin hayat beklentisine
olan riski düflünülerek karar verilmelidir

Biz çal›flmam›zda semptomatik, yüksek risk tafl›yan yafll›
grup ile semptomatik olmayan ve orta risk tafl›yan yafll›
grupta kolon kanseri ve polip saptanmas› aras›nda istatis-
tiki anlaml› fark saptamad›k. Bu nedenle semptomatik ol-
may›p yüksek risk tafl›mayan grupta da kolonoskopinin
yüksek risk tafl›yan semptomatik hastalarda oldu¤u gibi
yap›lmas› gereklidir. Ancak yafllanma ile beraber hayat
beklentisi azal›r. Efllik eden morbiditeler varl›¤›nda kolon
kanseri taramas›na karar verirken kolonoskopi uygulama
riski ile efllik eden hastal›klar›n hayat beklentisini nas›l et-
kiledi¤i göz önünde bulundurulmal›d›r.
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