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Bölüm 28

Muş Yöresinde Görülen Kolon Kanserlerinin 
Özellikleri

Rıfat PEKSÖZ1

GIRIŞ

Kolon kanserleri gastrointestinal sistemde görülen en sık kanserlerdir. 40 yaş 
sonrası her dekatta risk oranı iki kat artmakta ve erkeklerde daha fazla görülmek-
tedir.1

Rektal kanama, karın ağrısı, üzün süren kabızlık ya da ishal, nedeni açıklan-
mayan anemi, bağırsak alışkanlıklarında değişiklik, kanlı ve mukuslu dışkılama, 
gaitada gizli kan pozitifliği, radyolojik yöntemlerle tespit edilen anormal bulgular, 
kolon kanseri gibi ciddi bir hastalık habercisi olabilir. Bu semptomlarla gelen has-
talara gerekli tetkiklerin yapılıp etyolojinin ortaya konulması gerekir. Kalın bar-
sakla ilgili patolojilerin ortaya konulmasında en etkili tetkik kolonoskopik işlem-
dir. Bu işlemde lezyon görüntülenebilir gerekirse biopsi alınıp aynı anda tedavi 
bile yapılabilir.2,3

Bu çalışmada Türkiyenin doğusunda yer alan Muş yöresinde tespit edilen alt 
GİS malignitelerinin yaş, cinsiyet özellikleri, hastaların başvuru şikayetleri, tü-
mörlerin lokalizasyonu ve histopatolojik özellikleri literatür bilgileri doğrultusun-
da tartışılması amaçlanmıştır.

MATERYAL VE METOD

Bu çalışma için Erzurum Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik kurul bi-
riminden onay alındıktan sonra, Muş Devlet Hastanesi Endoskopi Ünitesinde 
2016–2020 tarihleri arasında alt GİS (gastrointestinal sistem) endoskopisi yapı-
lan 3210 hastanın verileri hastane kardelen yazılım sistemi üzerinden retrospektif 
olarak incelendi. Histopatoloji sonucu malignite olarak raporlanan 37 hasta de-
ğerlendirmeye alındı. Hastaların yaşı, cinsiyeti, başvuru şikayetleri, tümörün yeri 
ve histopatolojik tipi kaydedildi. İşlem öncesi hastalardan rıza onam formu alındı. 
Kolonoskopik işlemden 3 gün önce hastalara sıvı gıdayla beslenmesi anlatıldı, son 
2 gün X-M® (sennozit A+B kalsiyum) 250 ml diet, BT enema® (Sodyum hidro-
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Kolon kanserlerinin kanserlerin %85-97 kadarını adenokarsinomlar oluşturur (19) (20). 
Bizim çalışmamızda literatürle benzer şekilde kolon kanserlerinin %95'lik kısmını 
adenokanserler % 5 kadarını ise karsinoid tümörler oluşturmaktadır

Kolon kanseri önlenebilir bir hastalıktır. Erken tanı için çeşitli tarama prog-
ramları geliştirilmiştir. Amerikan Kanser Cemiyet birliği 50 yaş üstü kişilere yılda 
bir gaytada gizli kan bakılması ve 3-5 yıl arayla rektosigmoidoskopi yapılmasını 
önermektedir.21

Ülkemizde Sağlık Bakanlığı 2012 yılında Kolorektal Kanser Tarama Programı 
Ulusal Standartları gereğince kişilerin 50-70 yaş arası iki yılda bir gaytada gizli 
kan testi ile on yılda bir kolonoskopi ile taranmasını önermektedir. Böylece kolo-
rektal patolojiler erken evrede saptanarak takip ve tedavi edilmesi planlanmıştır.22

SONUÇ

Kolon kanserleri yaşla birlikte görülme sıklığı artmaktadır. Kolon kanserleri-
nin yaklaşık % 80’lik gibi önemli kısmı rektosigmoid bölgede görülmektedir. Ab-
dominal ağrı, hematokezya, açıklanamayan anemi, kronik kabızlık, ailede kolon 
kanseri öyküsü olması, GGK pozitifliği gibi kolon kanseri şüphesi olan olgularda 
anestezi dahi gerektirmeden öncelikli olarak rektosigmoidoskopi yapılabilir. Böy-
lelikle kalın barsak kanserlerinin büyük oranda tanısı erken dönemde konulup 
tedavisi yapılabilir.

Bu çalışma Muş bölgesindeki kolon kanser verilerini gösteren ilk çalışmadır. 
Çalışmanın alt GİS maligniteleri açısından bölge epidemiyolojik çalışmalarına 
katkı sağlayacağını düşünmekteyiz.
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