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Mus Yoresinde Goriilen Kolon Kanserlerinin
Ozellikleri

Rifat PEKSOZ!

GIRIS
Kolon kanserleri gastrointestinal sistemde goriilen en sik kanserlerdir. 40 yas

sonrast her dekatta risk orani iki kat artmakta ve erkeklerde daha fazla goriilmek-
tedir.!

Rektal kanama, karin agrisi, tiziin siiren kabizlik ya da ishal, nedeni agiklan-
mayan anemi, bagirsak aligkanliklarinda degisiklik, kanli ve mukuslu diskilama,
gaitada gizli kan pozitifligi, radyolojik yontemlerle tespit edilen anormal bulgular,
kolon kanseri gibi ciddi bir hastalik habercisi olabilir. Bu semptomlarla gelen has-
talara gerekli tetkiklerin yapilip etyolojinin ortaya konulmasi gerekir. Kalin bar-
sakla ilgili patolojilerin ortaya konulmasinda en etkili tetkik kolonoskopik islem-
dir. Bu iglemde lezyon goriintiilenebilir gerekirse biopsi alinip ayni anda tedavi
bile yapilabilir.>?

Bu ¢aligmada Tiirkiyenin dogusunda yer alan Mus yoresinde tespit edilen alt
GIS malignitelerinin yas, cinsiyet zellikleri, hastalarin bagvuru sikayetleri, tii-
morlerin lokalizasyonu ve histopatolojik 6zellikleri literatiir bilgileri dogrultusun-
da tartisilmasi amaglanmustir.

MATERYAL VE METOD

Bu ¢alisma i¢in Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik kurul bi-
riminden onay alindiktan sonra, Mus Devlet Hastanesi Endoskopi Unitesinde
2016-2020 tarihleri arasinda alt GIS (gastrointestinal sistem) endoskopisi yapi-
lan 3210 hastanin verileri hastane kardelen yazilim sistemi tizerinden retrospektif
olarak incelendi. Histopatoloji sonucu malignite olarak raporlanan 37 hasta de-
gerlendirmeye alindi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, bagvuru sikayetleri, tiimoriin yeri
ve histopatolojik tipi kaydedildi. Islem 6ncesi hastalardan riza onam formu alindu.
Kolonoskopik islemden 3 giin 6nce hastalara sivi gidayla beslenmesi anlatildi, son
2 giin X-M* (sennozit A+B kalsiyum) 250 ml diet, BT enema® (Sodyum hidro-
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Giincel Genel Dahiliye Calismalari

Kolon kanserlerinin kanserlerin %85-97 kadarini adenokarsinomlar olusturur % ),
Bizim ¢aliymamizda literatiirle benzer sekilde kolon kanserlerinin %95'lik kismini
adenokanserler % 5 kadarini ise karsinoid tiimorler olusturmaktadir

Kolon kanseri onlenebilir bir hastaliktir. Erken tani igin gesitli tarama prog-
ramlari gelistirilmistir. Amerikan Kanser Cemiyet birligi 50 yas tistii kisilere yilda
bir gaytada gizli kan bakilmasi ve 3-5 yil arayla rektosigmoidoskopi yapilmasini
onermektedir.*!

Ulkemizde Saglik Bakanligi 2012 yilinda Kolorektal Kanser Tarama Programi
Ulusal Standartlar1 geregince kisilerin 50-70 yas arasi iki yilda bir gaytada gizli
kan testi ile on yilda bir kolonoskopi ile taranmasini 6nermektedir. Boylece kolo-
rektal patolojiler erken evrede saptanarak takip ve tedavi edilmesi planlanmistir.?

SONUC

Kolon kanserleri yasla birlikte goriilme siklig1 artmaktadir. Kolon kanserleri-
nin yaklasik % 80’lik gibi 6nemli kismi rektosigmoid bolgede goriilmektedir. Ab-
dominal agri, hematokezya, agiklanamayan anemi, kronik kabizlik, ailede kolon
kanseri oykiisii olmasi, GGK pozitifligi gibi kolon kanseri stiphesi olan olgularda
anestezi dahi gerektirmeden oncelikli olarak rektosigmoidoskopi yapilabilir. Boy-
lelikle kalin barsak kanserlerinin biiyiik oranda tanisi erken dénemde konulup
tedavisi yapilabilir.

Bu ¢alisma Mus bolgesindeki kolon kanser verilerini gosteren ilk ¢alismadir.
Caligmanin alt GIS maligniteleri agisindan bélge epidemiyolojik ¢aligmalarina
katki saglayacagini diistinmekteyiz.
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