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KKTC’de kolorektal kanserli olgularin retrospektif irdelenmesi

Retrospective analysis of colorectal cancers diagnosed at Turkish Republic of Northern Cyprus

Tarik IZBUL', Mehmet MUDERRISZADE?

Lefkosa Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi* ve Patoloji Klinigiz, KKTC

Girig ve amac: Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyetinde kolorektal kanser
insidensini ve ozelliklerini tesbit etmek. Gere¢ ve yontem: Ocak 1996-
Aralik 2001 tarihleri arasinda lilkemizde bulunan hastane kayitlar1 ve
patoloji raporlari taranarak tesbit edilen 170 olgu incelemeye alindi.
Bulgular: Olgularimizin 93 (%54.7)’t erkek, 77 (% 45.3)’si kadindi.
Erkeklerde yas ortalamasi 63.9 (28-87) kadinlarda ise 65.4 (27-98) yil
olarak hesaplandi. Olgular1 doktora getiren semptomlar ve klinik bulgu-
lar siklik sirasina gore; 99 (% 58.2) olguda rektal kanama, 48 (% 28.2)
olguda ileus, 15 (% 8.8) olguda anemi, 4 (% 2.4) olguda agr1, 3(% 1.8)
olguda kilo kaybi, 1(% 0.6) olguda ele kitle gelmesi olarak tesbit edil-
di. Tan1 araglari icerisinde en stk % 71.2°lik oranla endoskopik inceleme
kullanildi. Hastalarin % 25.3’linde ise tani acil operasyon esnasinda
konuldu. Tiimor lokalizasyonlari; Rektum 83 (% 48.8), sigmoid kolon
26 (% 15.3), inen kolon 18(% 10.6), ¢cekum 15 (% 8.8), ¢ikan kolon 10
(% 5.9), hepatik fleksura 9 (% 5.3), transvers kolon 7 (% 4.1), splenik
fleksura 2 (% 1.2) oraninda tesbit edildi. Ulkemizde kolorektal kanser
goriilme siklig1 % 0,0139 olarak hesaplandi.

Anahtar sdzciikler: Kolon kanseri, epidemiyolojisi.

GiRis
Batililasmis hayat tarzi olan tlkelerde 6liimlerin
yaklasik yarisinin dolasim sistemi hastaliklarin-
dan, dortte birinin ise kanserden oldugu bildiril-
mektedir (1). Tim diinyada bir yil icerisinde yak-
lasik 10 milyon yeni kanser olgusu tesbit edil-
mektedir. Yeni kanserlerli olgular icerisinde kolo-
rektal kanserlerin 4. sirada goriildigu belirtil-
mektedir (1). Ancak bu siklik tilkeden tlkeye de-
gisiklik gostermektedir. Genel olarak gelismis tl-
kelerde yiiksek oranda goriiliirken, gelismekte
olan iilkelerde dustiik siklikta, Japonya, Hong
Kong, Singapur gibi iilkelerde ise bu iki u¢ arasin-
da oldugu belirtilmektedir (1-3). Bu farkli goril-
me sikliginin nedenleri icerisinde en cok sucla-
nan faktorler yagdan zengin, liften fakir beslen-
me ve hareketsiz bir yasam tarzidir (1,2).

Background and aim: To detect the incidence and specialities of col-
orectal cancers in Turkish Republic of Northern Cyprus. Material and
Methods: One hundred and seventy patients who were detected through
the hospital and pathology reports found in our country during January
1996 and December 2001 were included into the study.Results:
Ninetythree (54.7 %) of our patients were male and 77 (45.3%) were
female. Average age was calculated to be 63.9 (28-87) years in males
and 65.4 (27-98) years in females. The symptoms and clinical findings
that made the patients to admit to a physician were as follows; 99
(58.2%) with rectal bleeding, 48 (28.2 %) with ileus, 15 (8.8 %) with
anemia, 4 (2.4 %) with pain, 3 (1.8 %) with weight loss, 1 (0.6 %) with
a palpable mass. Endoscopic evaluation was used in 71.2 % of patients
was the most frequently used method of diagnosis. In 25.3 % of patients,
diagnosis was made during emergent operation. Localization of tumour
was found to be as follows; rectum 83 (48.8 %), sigmoid colon 26 (15.3
%), descending colon 18 (10.6 %), ceacum 15 (8.8 %), ascending colon
10 (5.9 %), hepatic flexura 9 (5.3 %), transverse colon 7 (4.1 %), splenic
flexura 2 (1.2 %). The incidence of colorectal cancer in our country was
found to be 0.0139 %.
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Kolorektal kanserler, kanser oliimlerinde kadin-
larda akciger ve meme, erkeklerde ise akciger ve
prostat kanserlerinden sonra 3. sikhiktadir (4).

Ulkemizde kolorektal kanserlerin goriilme sikhigi
ve O0lum oranlan kesin olarak bilinmemektedir.
2001 yihi istatistiklere gore iilkemizde tek olan
Onkoloji klinigine 311 yeni tesbit edilmis kanser
olgusu miiracaat etmistir. Bunlar icerisinde kolo-
rektal kanserler 23 olgu ile 4. sirada yer almakta-
dir (5).

GEREC VE YONTEM

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti'nde (KKTC) Ocak
1996-Aralik 2001 tarihleri arasinda tesbit edilen
kolorektal kanser olgularinin dosyalar retrospek-
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Tablo 1. Hastalarin yas ve cinsiyet dagilimi

Tablo 3. Olgularimizda tan1 koyma araglart

Yas araligi Erkek Kadin Total Tanm koyma araglart n %
21-30 2 ! 3 Rektosigmoidoskopi 63 37.1
31-40 3 3 8 Kolonoskopi 58 34.1
41-50 1 9 20 Operasyon 43 253
51-60 17 1 28 Kolon grafisi 6 35
61-70 19 26 4 Total 170 100,0
71-80 27 17 44
81-90 12 9 21
91-100 1 1
93 77 170 Yukaridaki sikayetler ile miiracaat eden olgulari-

tif olarak incelendi. Bilgi toplamak icin referans
hastane olan Lefkosa Devlet Hastanesinin Cerra-
hi, Dahiliye, Onkoloji, Patoloji klinikleri, endos-
kopi unitesi ve 6zel calisan patologlarin kayitlari
incelendi.

Olgular cinsiyet, yas, doktora miiracaat yili ve si-
kayetleri, tan1 araclar ve timorin lokalizasyonu
acisindan degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma donemi igerisinde tesbit edilen 170 kolo-
rektal kanserli hastanin 93 (%54.7)’4 erkek, 77
(% 45.3)’si kadind1. Erkek olgularimizda en kiictik
yas 28, en buytuk yas 87, ortalama yas 64 + 14.3
yil, kadin olgularda en kiiciik yas 27, en buiytik
yas 98 ve ortalama yas ise 65.4 + 13.7 y1l olarak
hesaplandi. Erkek/Kadin orani 1.2/1 olarak tesbit
edildi. Olgularimizin yas gruplan ve cinsiyet da-
gilimlar1 Tablo 1’de gosterildi.

Tablodan da takip edilebilecegdi iizere kolorektal
kanser yogunlugu erkeklerde 7., kadinlarda ise 6.
dekatta daha siktir.

Olgularimiz1 doktora gotiiren sikayetler icerisinde
en sik 99 (% 58.2) olguda rektal kanama, en az
rastlanan ise 1 (% 0.6) olguda ele kitle gelmesi
olarak tesbit edildi. Olgularda goriilen semptom-
lar ve goriilus sikliklan Tablo 2’ de 6zetlendi.

Tablo 2. Olgularda tesbit ettigimiz sikayetler

mizin 63 (%37.1)'tinde rektosigmoidoskopi, 58
(% 34.1)'inde kolonoskopi, 43 (%25.3)'tinde ope-
rasyon, 6 (% 3.5)'sinda ise lavmanl cift kontrast
kolon grafisi ile tani konuldu. Ileus tanisi ile mii-
racaat eden 3 olgumuzda parsiyel obstriiksiyon
mevcuttu. Bu olgularn etyolojik arastirmalar si-
rasinda tanilar kolonoskopi ile konuldu.

Tumor lokalizasyonlar incelendiginde en sik rek-
tumda 83 (% 48.8), en az splenik fleksurada
2 (% 1.2) kansere rastlanmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Timor lokalizasyonlart

Lokalizasyon n %
Cekum 15 8.8
Cikan kolon 10 59
Hepatik fleksura 9 53
Transvers kolon 7 4.1
Splenik fleksura 2 12
Inen kolon 18 10.6
Sigmoid kolon 26 15.3
Rektum 82 48.8
Total 170 100,0

Sikayet n %
Rektal kanama 99 582
Ileus 48 28,2
Anemi 15 8.8
Kilo kayb1 3 1.8
Agn 4 24
Ele kitle gelmesi 1 0.6
Total 170 100,0

Genel dagilima bakildigr zaman tiimoérlerin 132
(% 77.6)'sinin sol kolona yerlesmis oldugu tesbit
edildi.

Cinsiyet ile en sik rastlanan lokalizasyon arasin-
da bir fark bulunmadi. Erkeklerde ve kadinlarda
kolorektal kanserlerin en sik yerlestigi yer olarak
rektosigmoid bolge % 48.8 oraninda tesbit edildi.
(Tablo 5).

KKTC nitifusuna gore kolorektal kanser goriilme
insidensi yillik % 0,01 olarak hesaplandi. Erkek-
lerde insidens % 0,079, kadinlarda ise % 0,059
olarak tesbit edildi.

Kolorektal kanserlerin yillara ve cinsiyetlere gore
dagilimi Tablo 6’de gosterildi.
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Tablo 5. Tiimor lokalizasyonlarmin cinsiyetlere gore dagilim

Tablo 6. Kolorektal kanserlerin yillara ve cinslere gore dagilimi

Lokalizasyon Erkek Kadin Toplam Yil Erkek Kadmin Toplam %
Cekum 10 5 15 1996 14 14 28 16,47
Cikan kolon 7 3 10 1997 12 7 19 11,17
Hepatik Fleksura 5 9 1998 15 11 26 15,29
Transvers kolon 4 3 7 1999 16 16 32 18,82
Splenik fleksura 2 2 2000 16 8 24 14,11
Inen kolon 14 4 18 2001 20 21 41 24,11
Sigmoid kolon 17 9 26 93 77 170 100
Rektum 37 46 82

93 77 170

TARTISMA

Ulkemizde kanserli olgularin bildirimi zorunlu
hastaliklar grubunda olmasina ragmen yeterli ve
dogru istatistiki bilgi bulmak glic olmaktadir.
Kanserli olgularin en azindan biiyiik bir kisminin
gitmek zorunda oldugunu dustindigimiiz
KKTC'deki tek onkoloji merkezinin istatistiki veri-
leri ile bizim tesbit ettigimiz veriler arasinda an-
lamli oranda farkliliklar saptanmistir. Onkoloji
merkezinin 2001 yil1 verilerinde 23 yeni kolorek-
tal kanser olgusu kayith olmakla birlikte, bizim
serimizde bu say1 41 dir. Bunun nedeni olarak;
baz1 hastalarin tan1 konulduktan sonra ameli-
yatlarini ve onkolojik tedavilerini yurtdisinda
yaptirmalari, cerrahi servisinde ameliyat edilip
nonrezektabl bulunan hastalarin onkoloji merke-
zine gonderilmemesi veya gotiiriilmemesi ve bir
kisim hastanin cerrahi sonrasi tedavilerini baska
merkezlerde yaptirmalan olarak yorumladik.

Ancak olgularimizin KKTC'deki tiim kolorektal
kanserli olgulan yansittigina inaniyoruz. Ciinki
hastalar tedavi icin secimlerini yurtdisi olarak
yapsalar da, tanilan tilkemizde konulmakta ve
yurtdisi tedavi sonrasi stirekliligin saglanabilme-
si icin hastanemizin cesitli servislerini kullan-
maktadirlar.

Kolorektal kanserler gastrointestinal kanserler
icerisinde 1. sikhikta goriilmektedir. Genel kanser
olgularn icerisinde ise erkeklerde akciger, mesane
ve prostat kanserlerinden sonra 4., kadinlarda ise
meme ve uterus kanserinden sonra 3. siklikla go-
rildigini tesbit ettik (5). Bu siralama diinya li-
teratiirii ile uyumluluk gostermemektedir (6, 7).

Ulkemizde kolorektal kanser goriilme sikligi, nii-
fusumuzla oranlandigi zaman yillik ortalama
% 0.0139 olarak tesbit ettik. Bu oran ABD ve ge-
lismis Avrupa tilkelerine gore ¢ok duisiiktiir (6, 7).
Kolorektal kanser gelismesinin bati tipi beslenme

olarak bilinen yag orani yiiksek, fiber oram dii-
siik tip beslenme ile yakin iliskide oldugu bilin-
mektedir (1, 3, 7, 8). KKTC’de Kibris kokenli olan-
larn tipik beslenme aliskanligr bat: tipi beslenme
aliskanhgr ile uyumludur. Calismanin kapsadig:
yillar icerisinde yalnizca 1999-2001 yillarinin ka-
yitlarinda % 80 olgunun orijinleri konusunda bil-
gi toplanabildi. Bilgiler 151ginda KKTC'nin niifusu
icerisinde Kibris kokenlilerde kolorektal kanser
goriilme sikligt % 78.78, Tirkiyeden gelip
KKTC'ye yerlesen gocmenlerde ise % 21.21 ora-
ninda tesbit edildi. Buna go6re hastalarin %
78.7'si Kibris kokenli iken % 21.2'si Tiirkiye’den
gocip Kibris’a yerlesmis kisilerdir.

Cinsiyetler arasinda tlilkemizde erkeklerde kadin-
lara oranla kolorektal kanser goriilme riskinin
daha fazla oldugunu tesbit ettik (1.32/1). Litera-
tir bilgileri icerisinde cinsiyetler arasinda pek
fark olmadig: belirtilmektedir (1, 9).

Yas dagilim araliklar icerisinde kolorektal kanser
insidensini en az 40 yasin altinda (% 7.75), en yo-
gun olarak da 6. ve 7. dekatta (toplam olgularin
% 51.2'si) tesbit ettik. Olgularimiz icerisinde tani-
nin ilk konuldugu yas dikkate alinacak olursa en
sik 60-70 yaslarinda tani konuldugunu tesbit et-
tik.

Hastalar doktora gotiiren sikayetler icerisinde ilk
siray1 rektal kanama almaktadir (% 60.5). Ikinci
siklikla tesbit edilen ileus orani (% 23.3) doktora
ulasmanin kolay oldugu tilkemizde distindiri-
cldiir. Literatiirde ise bu oran % 10 oraninda bil-
dirilmektedir (6).

Tanidaki gecikmelerin muhtemel nedenleri sun-
lar olabilir. Hastalara bagh faktorler; hastalarin
rektal kanama, karin agrisi gibi sikayetlerin geci-
ci oldugunu diisinmeleri, bu sikayetlerinin he-
moroid, anal fissiir gibi benign bir hastaliktan
kaynaklanabilecegini disiintip kendi baslarina
tedavilerini diizenlemeleri, diger bir neden ise
utanma duygusu nedeni ile sikayetlerinin devam
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etmesine karsin doktora gitmemeleri olarak belir-
tilebilir. Doktora bagli faktorler; dikkatli bir
anamnez alinmadan farkli yondeki bir hastali-
gin tanisina yogunlasma, stirekli olarak takip et-
tikleri hastalarini yeniden muayene etmeden te-
davi dlizenlenmesi, anal muayene yapilsa bile
distan gorilen prolabe hemoroid veya pruritis si-
kayetlerin baglanip tedavi edilmesi olarak ozetle-
nebilir. Bizim serimizde ileus nedeni ile opere edi-
len kolorektal tiimérli olgularda tiimoriin yerle-
sim yerleri incelendiginde 18 (% 60)’i sol kolon,
12 (%40)’si sag kolonda lokalize oldugunu tesbit
edildi. Sol kolon yerlesimli kanserler icerisinde ise
ise 10 (% 55.55) olgu ile rektosigmoid kanser yer-
lesimi birinci sirada tesbit edildi.

Tani araclarn icerisinde % 76’lik bir oranla endos-
kopik inceleme 1. sirada gelmektedir. En az lav-
manl cift kontrast kolon grafisi kullanilmistir.

Tumor yerlesim yerleri incelendigi zaman en sik
rektumda, en az splenik fleksurada yerlestigini
tesbit ettik. Yalnizca rektuma yerlesmis kanser
orani % 48.5 olarak bulundu. Literatiirde kolo-
rektal kanserlerin % 31'nin rektum, % 69'nun
diger segmentlere yerlestigi belirtilmektedir (8, 9).
Sol kolon kanserleri serimizde % 76.93, sag kolon
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kanserleri % 23.07 oraninda tesbit edildi. Gelis-
mis tilkelerde bu oranin terse dénmeye basladigi
ve sag kolon kanser insidensinin arttigi belirtil-
mektedir (10, 11).

Ulkemizde kanserojen oldugu tesbit edilen ve ge-
lismis tlkelerde kullanimi yasak olan cesitli ta-
rim ilaclarinin kullanilmasi ve beslenme aliskan-
liklarinin bat1 tipi olmasi nedeni ile kolorektal
kanser insidensinin ytiksek olmasi beklenirdi.
Ancak 5 yillik stireyi kapsayan ¢calismamizda ko-
lorektal kanser insidensi yaklasik olarak yillik %
0.01 olarak tesbit edilmistir. Calismamizda dik-
kati ceken bir nokta Kibris'ta dogup biiyiiyen sa-
hislarda, sonradan gé¢men olarak iilkemize gelip
yerlesenlere gore kolorektal goriilme oraninin be-
lirgin olarak ytiksek bulunmasidir. Ancak hasta
kayitlarinin detayl tutulmamasindan dolay1 ger-
¢cek anlamda oranlarin ne oldugu tesbit edileme-
mistir.

Bilgi toplamak i¢in degisik merkezlerden yararla-
nilmas: ve hasta kayitlarinin yeterli olmamasi
nedeni ile olgularin tiimorlerinin tesbit edildigi
zaman operabilite, rezektabilite, metastaz oran-
larn ve tlimorlerin siniflamalar konusunda yeter-
li bilgi toplanamamustr.
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