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Oz
Amag: Kolorektal kanser (KRK) epidemiyolojisi ve genel sag kalm (GSK) 6zelliklerinin
arastinimasidir.

Gereg ve Yontem: Ege Universitesi Kanserle Savas Uygulama ve Arastirma Merkezine (EUKAM)
1992-2017 vyillarinda kayith Ege Universitesi Tip Fakiltesi kanser verileri retrospektif olarak
taranmistir. CANREG 06zel bilgisayar programina kayith veriler, WHO ve SEER sistemlerinde
gruplanarak analizler yapilmistir. istatistiksel analizlerde Ki-kare, General Linear Model (GLM),
Kaplan-Meier sag kalim analizleri kullaniimistir. Yerel etik kurul onayi alinmistir.

Bulgular: Toplam 117.139 kanser olgusunun 7.285'i (%6,2) KRK'dir. KRK siklidi, tim olgular iginde
yedinci sirada saptanmigtir. Olgularin 4.330'u (%59) erkektir. Rektum yerlesimi, %38,4 olguda
saptanmis olup, en sik lokalizasyondur. KRK yasla artmaktadir; 60 yas ve lGzerinde her iki cinsiyette
de anlamli artis saptanmistir (p=0,022); cinsiyetler arasi fark anlaml degildir (p=0,299). KRK’de yillara
gbre dogrusal artis toplamda anlamhdir (GLM: F=12,349; p<0,0001). Olgularin %86’si
adenokarsinomdur, %54,2’si lokal ileri evrede tani almistir. Lokal ileri evrede bes yillik GSK %66,4
iken, uzak metastaz varliginda %15,8’e dismektedir (p<0,0001). Medyan sag kalim 69 ay, bes ve 10
yillik GSK oranlari sirasiyla %53 ve %40’tir. On yilik GSK orani kadinlarda istatistiksel olarak anlamli
yuksektir. Yetmis yas ve Usti, bes ve 10 yillik GSK oranlari istatistiksel olarak anlamli disuktir, 20-29
yas olgularda GSK, 70 yas ve Usti dikkate alinmazsa anlamli disuk bulunmustur (p<0,0001).

Sonug: Hastanemizde yillara gére KRK’de artis vardir, tani genellikle lokal ileri evrede konulmustur.
En sik gorilme yasi olan 60-69 yas grubunda bes yilllk GSK %54,5°dir. On yillk GSK kadinlarda
%43,3 olup erkeklerden daha yuksektir. Prognozda histoloji ve evre en belirleyici parametrelerdir.

Anahtar Sozcukler: Kolorektal kanser, epidemiyoloji, mortalite, sag kalim.

Abstract

Aim: The aim of this study was to determine epidemiological and overall survival (OS) characteristics
of colorectal cancer (CRC) patients.
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Materials and Methods: Data of Ege University Cancer Control and Research Center between 1992-
2017 were screened retrospectively. Data recorded in CANREG program were grouped and analyzed
in WHO and SEER systems. Chi-square test, General Linear Model (GLM) and Kaplan-Meier survival
analysis were used for statistical analysis.

Results: Number of CRC cases were 7285 (6.2%) among 117139 cancer cases. CRC ranked 7th
among all the cancer types. Of the CRC patients, 4330 (59%) were male. The most common
localization was rectum (38.4%). CRC increases with age. A significant increase was found at the age
of 60 years and older (p=0.022) among both genders, but the difference between genders was not
significant (p=0.299). Linear increase over the years was significant in total (GLM: F=12,349;
p<0.0001). Adenocarcinoma (86%) was the most common histologic type, 54.2% of patients were
diagnosed at locally advanced stage. The 5-year OS rate was 66.4% in locally advanced cancer and
15.8% in case of distant metastasis (p<0.0001). Median survival was 69 months, 5 and 10-year OS
rates were 53% and 40% respectively. Ten-year OS was significantly higher in women. Five and 10-
year OS rates were significantly lower in 270-year-old age group, and subsequently in the 20-29 years
age group if 270-year-old age group was not taken into account (p<0.0001).

Conclusion: There is an increase in CRC over the years, and generally the patients were diagnosed
in locally advanced stages. The 5-year OS rate was 54.5% in the 60-69 age group which accounts for
the most common age group, Ten-year OS rate was 43.3% in women which was higher than in men.
Histology and stage were the most important prognostic parameters in prognosis.

Keywords: Colorectal ancer, epidemiology, mortality, overall survival.

Bu makalede Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde 1992-2017 yillari arasinda kayith
7.285 KRK olgusunun epidemiyolojik ve genel
sag kalim Ozelliklerinin arastiriimasi
amaglanmistir.

Girig

Kolorektal kanserler (KRK), tim dinyada
morbidite ve mortaliteye sebep olan kanser
tirleridir. insidans ve mortalite oranlar tim
dinyada degiskenlik goéstermektedir. Kiresel
olarak, Dunya Saghk Orgiiti GLOBOCAN 2018
verilerine gbére, KRK insidans bakimindan
Uglncil, mortalite agisindan ikinci sirada yer
almaktadir (1). 2018’de yaklasik 1,8 milyon yeni
vaka ve 881.000 6lim tahmin edilmistir (1).
Avrupa’da (6rnegin; Macaristan, Slovenya,

Gereg ve Yontem

Ege Universitesi Kanserle Savas Uygulama ve
Arastirma Merkezi (EUKAM) tarafindan 1992-
2017 wyillan arasinda toplanan KRK verileri
CANREG Ozel bilgisayar programina
kaydedilmigtir. Bu veriler WHO (Dinya Saghk

Slovakya, Hollanda ve Norveg), Avustralya, Yeni
Zelanda, Kuzey Amerika ve Dogu Asya'da
(6zellikle Japonya, Kore, Singapur) insidans
yuksek iken, gelismekte olan llkelerde 6zellikle
Afrika ve Asya’da dislk oranlar bildirilmistir (1).

KRK insidansindaki farkliliklarin genetik ve
cevresel faktorlerle iligkili oldugu
disundlmektedir (2). Bati tarzi beslenme,

islenmis et, alkolli icecekler, obezite, erkek
cinsiyet artmis KRK riskiyle iligkili bulunmustur.
Ancak, KRK gelisiminde en énemli risk faktorleri
yas ve genetiktir (3). Kirk yas alti sporadik KRK
nadirken, 40-50 yas sonra insidansi artmaya
baglamaktadir. KRK prognozu, evre ile iligkilidir.
Hastalarin sadece %40’inda erken evrede tani
konmaktadir. Tim dinyada ve (lkemizde risk
faktorleri géz oOnune alinarak gelistirilen KRK
tarama stratejileri ile tumoérin erken evrede
saptanmasi ve kansere baglh morbidite ve
mortalitenin azaltiimasi hedeflenmisgtir.
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Orglitii) ve Surveillance, Epidemiology, and End
Results (SEER) sistemleri temelinde evrelenip
gruplanarak analizler yapilmigtir.  Olgular,
gastroenteroloji kliniginde veya disarida tani
alip, tedavileri hastanemizde vyapilan KRK
olgularidir. Histolojik siniflama WHO/IARC
timor siniflamalarina goére verilmistir (4). Seri
icerisinde daha az oranda néroendokrin tumor
(%0,7), lenfoma (%0,5), malign melanom (%0,3)
ve mezenkimal timor (%0,3) tanisi alan olgular
mevcuttur. Ancak baskin timér grubunun
karsinom grubu olgular (blylik oranda da
adenokarsinom) olmasi ve nonepitelyal timor
grubunun  istatistik  farkhlik  yaratmamasi
nedeniyle tum seri “Kolorektal kanserler (KRK)”
bashgi altinda incelenmisgtir.

Evrelemede SEER ve TNM/WHO timor
siniflamalari dikkate alinmistir (4). Buna gore;
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Evre 0: T=insitu N=0 M=0

Evre | (Lokal): T=T1-T2, N=0, M=0
Evre Il (Lokal ileri): T=T3-T4, N=0, M=0
Evre lll (Lokal ileri): T=Herhangi bir T,
N=N1-N2, M=0

Evre IV (Metastatik): T= Herhangi bir T,
N=Herhangi bir N, M=1 (TxNxM1 grup
dahil)

olarak gruplanmistir.

istatistik analizlerde Ki-kare, General Linear
Model (GLM), Kaplan Meier sag kalim analizleri
uygulanmistir. Kaplan Meier sag kalim analizinde
LogRank (Mantel-Cox), Breslow (Generalized
Wilcoxon) ve Tarone-Ware istatistikleri
kullanilmistir.  istatistik  analizlerde  p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Bu
calisma Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Yerel
Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir
(Tarih:21.08.2019, Karar numarasi: 19-8.1T).

(%59,4) erkek, 2.9551 (%40,6) kadin olup
cinsiyetler arasi fark istatistiksel olarak anlamhdir
(ki-kare=30,532; p<0,001). En sik yerlesim
yerleri, cinsiyet farki saptanmaksizin, sirasiyla
rektum (n=2,794, %38,4), sigmoid kolon
(n=1.185, %16,3) ve g¢ekumdur (n=490, %6,7)
(Tablo-1). Cinsiyetler arasinda KRK yerlesim
yerleri acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir.

Tum yas gruplan igerisinde KRK yas arttikga
artmaktadir. KRK’'de cinsiyetlere goére vyas
gruplari incelendiginde 60 yas ve Uzerinde her iki
cinsiyette de anlamli artis mevcuttur (p=0,022).
Cinsiyetler arasi fark anlamh bulunmamigstir
(p=0,299) (Sekil-1).

Son 25 yilda hastanemizde KRK'de artis
izlenmistir. Yillara gére dogrusal artis toplamda
anlamlidir (GLM: F=12,349; p<0,0001).
Cinsiyetler arasinda fark istatistiksel olarak
anlamh bulunmamistir (p=0,299) (Sekil-2).

Kolorektal  yerlesimli  timorlerin  histolojik
Bulgular dagilimina bakildiginda olgularin 6.297’si (%86)
EUKAMa kayith toplam 117.139 kanser adenokarsinom histolojisindedir. Kolorektal timor
olgusundan 7.285i1 (%6,2) KRKdir. Tim histolojisinde cinsiyetler arasinda istatistiksel

kanserler iginde siklik sirasina goére yedinci
sirada yer almistir. Cinsiyete gore bakildijinda,
KRK erkeklerde yedinci ve kadinlarda altinci en

olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,350)
(Tablo-2). Adenokarsinomlar igerisinde 66 (%1)
olguda tasl yuzik hucreli tip, 619 (%9,7) olguda

sik gortlen timérdir. KRK olgularinin 4.330'u  musin6z adenokarsinom izlenmistir.

Tablo-1.Kolorektal kanserlerin kolon segmentlerinde cinsiyetlere goére dagihmi.

Erkek Kadin Toplam
Yerlesim Yeri

n % n % n %

Cekum 280 6,5 210 7,1 490 6,7
Appendiks 25 0,6 34 1,2 59 0,8

Cikan kolon 197 4.5 176 6,0 373 51

Hepatik fleksura 95 2,2 67 2,3 162 2,2

Transvers kolon 114 2,6 84 2,8 198 2,7

Splenik fleksura 95 2,2 43 15 138 1,9
inen kolon 153 35 130 4,4 283 3,9
Sigmoid kolon 701 16,2 484 16,4 1185 16,3
Rektosigmoid bileske 238 55 129 4.4 367 5,0
Rektum 1674 38,7 1120 37,9 2794 38,4
Asan lezyon” 39 0,9 22 0,7 61 0,8
Kolon, BBT 719 16,6 456 15,4 1175 16,1
Toplam 4.330 100,0 2.955 100,0 7.285 100,0

Ki-kare=30,532 P<0,001. "Segmentlerin kesisim yerlerinde bulunan lezyonlar. BBT: Baska bir sekilde
tanimlanmayan.
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H Erkek 0,02 0,23 1,36 506 @ 11,89 | 23,74 31,59 | 26,11

 Kadin 0,03 0,17 1,67 5,76 13,56 23,71 27,79 27,32
mToplam| 0,03 0,21 1,48 5,34 12,56 23,73 30,06 26,60

y: yas, *Ki-kare:16,314 p=0,022

Sekil-1. Yas gruplarina gore kolorektal kanserlerin oransal dagilimi.
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y: yil. GLM: F=12,349; p<0,0001.
Sekil-2. Kolorektal kanser olgularinin yillara gore sayisal artis ¢gizelgesi.

Tablo-2. Kolorektal timor histolojilerinin dagilimi.

. o Erkek Kadin Toplam

Histolojik tip

n % n % n %
Adenokarsinom 3749 86,6 2548 86,2 6297 86,4
Malign neoplazm, BBT 336 7,8 217 7,3 553 7,6
Karsinom, BBT 150 3,5 123 4,2 273 3,7
Noroendokrin tiimor’ 33 0,8 19 0,6 52 0,7
Lenfoma 24 0,6 11 0,4 35 0,5
Skuamoz hiicreli karsinom 10 0,2 21 0,7 31 0,4
Malign melanom 15 0,3 9 0,3 24 0,3
Sarkom” 13 0,3 7 0,2 20 0,3
Toplam 4.330 100,0 2.955 100,0 7.285 100,0

Ki-kare=14,121 P=0,49. ki-kare=14,121 p=0,49. *WHO-2010" siniflamasina gére Néroendokrin tiimér, Evre I-Il ve lll‘e karsilik
gelen timorler, **yiiksek riskli gastrointestinal stromal timorler bu grup altinda degerlendirilmistir. BBT: Bagka bir sekilde
tanimlanmayan.
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Hastalarin yarisindan ¢ogunun (%54,2) lokal ileri evrede tani aldigi goértlmastir. Evre acgisindan
cinsiyetler arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,585). Lokalize timorler

icerisinde 67 (%1,2) olgu karsinoma insitu olarak tani almistir. (Tablo-3, Sekil-3).

Tablo-3. Kolorektal kanserlerin cinsiyet ve evrelere gore dagilimi.

Evre Erkek Kadin Toplam
n (%) n (%) n (%)
Lokalize Tumor 583 (16,9) 384 (16,4) 967 (16,7)
Lokal ileri evre 1.843 (53,5) 1.296 (55,3) 3.139 (54,2)
Uzak Yayilim Metastaz 1.022 (29,6) 664 (28,3) 1.686 (29,1)
Toplam .3448 (100) 2.344 (100) 5.792 (100)

ki-kare: sig f: 1,938 p=0,585.

60,0

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0

AME——p
0,0 -
Insitu Lokalize Tm. Lokal ileri Uzak Yayilim Metastaz

M Erkek 1,2 15,7 53,5 29,6
® Kadin 1,2 15,2 55,3 28,3
= Toplam 1,2 15,5 54,2 29,1

Sekil-3. Kolorektal kanserlerin cinsiyet ve evrelere gore dagilimi.

Olgularimizin ortalama sag kalimi 69 ay, 5 ve 10 yillik GSK oranlari sirasiyla %53 ve %40'tir (Tablo-4,
Sekil-4). Cinsiyetlere gére bes ve 10 yillik GSK oranlar erkeklerde sirasiyla %51,2 ve %37,8
kadinlarda ise sirasiyla %55,6 ve %43,3 saptanmistir. Bes yillk GSK'da cinsiyetler arasi anlamli
farklilik saptanmazken, 10 yilik GSK kadinlarda istatistiksel olarak anlamli yiksek bulunmustur
(Tablo-4).

Tablo-4. Kolorektal kanserlerde cinsiyetlere gére bes ve 10 yillik sag kalim dagihmi.
5 yillik sag kalim

10 yilhk sag kalim

Cinsiyet n Oliim (n)  Yasayan (%) (%) (%)
Erkek 3.319 1.876 43,5 51,2 37,8
Kadin 2.214 1.167 47,3 55,6 43,3
Toplam 5.533 3.043 45,0 53 40

Yas gruplarina gore bes ve 10 yillik sag kalim analizinde; en disik GSK orani 70 yas ve Uizeri grupta
saptanmistir. Yetmis yas ve Ustl grup dikkate alinmazsa, 20-29 yas grubunda da bes ve 10 yillik
GSK, istatistiksel olarak anlaml dusik bulunmustur (p<0,0001). Yas gruplarina gore 5-10 yilik GSK
dagilimi Tablo-5'te, kiimulatif sag kalim analizleri $ekil-5’te gdsterilmistir.
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Sekil-4. Kolorektal kanserlerde cinsiyetlere gore bes ve 10 yillik sag kalim egrisi.

Tablo-5. Kolorektal kanserlerde yas gruplarina gore bes ve 10 yillik sag kalim dagilimi ve oranlari.

Yas Grubu n Oliim (n) Yasayan (%) 5 yillik Sag kalim (%) 10 yilhk Sag kalim (%)

0-9y 1 0 100,0 100,0 100,0
10-19y 7 3 57,1 71,4 53,5
20-29y 62 34 45,2 48,8 41,3
30-39y 267 119 55,4 61,1 54,2
40-49y 675 309 54,2 62,2 50,2
50-59 y 1.365 662 51,5 58,6 46,1
60-69y 1.659 868 47,7 54,5 41,0
70y lizeri  1.496 1.048 29,9 40,2 25,8

Wilcoxon (Gehan)=238.262, p<0,0001

Kiimiilatif Sagkalim

0,87

0,64

0,4

0,27

0,04

T
36

48  e0 72
ilk Tani Sonrasi Ay

T T T T
84 96 108 120
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Sekil-5. Kolorektal kanserlerde yas gruplarina gére Kaplan-Meier kimulatif sag kalim grafigi.

Olgularimizda, sagd kalim ve histolojik tip arasinda anlamh iligki bulunmustur (p<0,001). Malign
melanom, skuaméz hucreli karsinom, sarkom ve “indiferan” malign neoplazmlarda (Malign neoplazm,
baska bir sekilde tanimlanamayan) sag kalim daha kotudur. Lokal ileri evre kanserde bes yillik sag
kalim %66,4 iken uzak metastaz varliginda %15,8’e diusmektedir (p<0,0001) (Tablo-6, Sekil-6).
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Tablo-6. Kolorektal kanserlerde histolojik taniya gére sag kalim dagilimi.

Histoloji N Oliim Yasayan 5 yll(lzlll(r:ag 10 yil sag kalim
n (%) % %
Adenokarsinom 4.843 2.707 44,1 54,7 42,5
Malign neoplazm, BBT 346 257 25,7 37,0 23,6
Karsinom, BBT 215 134 37,7 49,2 39,1
Noroendokrin timor’ 47 18 61,7 72,1 48,5
Lenfoma 26 9 65,4 68,5 62,6
Skuamoz hiicreli karsinom 19 15 21,1 31,6 26,3
Maligh melanom 11 9 20,0 27,3 -
Sarkom 15 12 20,0 32,7 16,4

Wilcoxon (Gehan)=78,317 p<0,001

BBT: Bagka bir sekilde tanimlanmayan. *WHO-2010’a gére Néroendokrin timor, Evre |, 1l ve llI'e karsilik gelen timorler (Evre
I1I= Néroendokrin karsinom).
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TKarsinom, BET
Adenokarsinom
7 Shuaméz hicreli karsinom
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T T T T T T T
48 &0 72 84 96 108 120

ilk Tani Sonrasi Ay

Sekil-6. Kolorektal kanserlerde histolojik taniya gére sag kalim egrileri.

Sag kolon ve sol kolon yerlesimli timorlerde sag kalim agisindan fark saptanmamistir (p=0,180) (Tablo-7, Sekil-7).

Tablo-7. Kolorektal kanserlerde lateralite ve sag kalim 6zellikleri.

Kolorektal tiimor Oliim Yasayan 5 yillik sag kalim 10 yil sag kalim
yerlegim n n (%) % %

Sag kolon 972 518 46,7 55,0 44.4

Sol Kolon 3.602 2.016 44,0 55,4 42,7

Wilcoxon (Gehan)=1,800 p=0,180

Tablo-8. Kolorektal kanserde evreye gore sag kalim oranlari.

Evre n O'gm Yagayan 5 Yillik Sa§ kalim 10 Yillik Sag kalim
Lokal 786 229 70,9 777 62,4

Lokal lleri 2.374 1.041 56,1 66,4 51,5
Metastatik 1.344 1.136 15,5 16,0 9,2
Toplam 4504 2.406 46,6 - -

Wilcoxon (Gehan)=1247,77 p<0,0001
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Sekil-7. Kolorektal kanserlerde lateralite ve sag kalim
grafigi.

KRK evrelerine gore GSK 6zellikleri Tablo-8 ve
Sekil-8'de gosterilmistir. Kimilatif sag kalimda
lokal evreyle, lokal ileri evre arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p=0,000). Lokal ileri evre ile metastatik evre
arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=,.000). Evrelere gére sag kalm
oranlari Tablo-8'de, sag kalim egrileri Sekil-8’de
gosterilmigtir.
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o " Lokal leri
Metastatik

Kiimilatif Sagkalim
3
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T T T T
0 12 24 36
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Sekil-8. Kolorektal kanserde evreye gore sag kahm

Egrileri.

Tedavi verileri bulunan 5.842 hastanin, 545’nin
(%9,3) tedavi almadigi, 413’Unlin (%7) sadece
kemoterapi, 57’sinin (%) sadece radyoterapi,
81’inin  (%1,4) kemoterapi ve radyoterapi
kombine tedavi, 2.4471inin (%41,8) sadece
cerrahi tedavi, 1.443’Unin (%24,7) kemoterapi
ve cerrahi kombine tedavi, 318’inin (%5,4)
cerrahi ve radyoterapi kombine tedavi ve
534’Unun (%9,1) ise cerrahi, radyoterapi ve
kemoterapi kombine tedavi aldiklari
gOrulmustir. Tdm serimizde tedavi verisi
bulunan 5,842 hastanin, evrelere goére tedavi
dagilimlari Tablo-9'de gosterilmistir.

Tablo-9. Kolorektal kanser hastalarinin evrelere gore tedavi dagilimlari.

Eve Yapilmadi Kt Rt RT+kt cerrahi ct+kt ct+rt ctri+kt Toplam
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
insutu 25 4,6 1l 0.2 1l 18 of 00 37 15 2[ 01 of 00 1l 02 67 11
Lokalize 93 171 14| 34 16| 281 6| 74| 581 238 92| 64| 58 182 52 9,7 915( 157
Lokal lleri 88 16,1 23| 56| 23| 404 32 39,5 1470 60,2 870 60,3 231 72,6 416 77,9| 3159 54,1
Metastatik| 339| 62,2| 375| 90,8 17| 298 43| 53,1| 353 145 479 332 29 9.1 65| 12,2| 1701| 291
Toplam 545 100,0| 413| 100,0 57| 100,0 81| 100,0( 2441(100,0 1443( 100,0f 318(100,0{ 534( 100,0 5842( 100,0

Kt: kemoterapi, Rt: radyoterapi, ct: cerrahi tedavi.

Tartisma

Ege Universitesi Hastanesine kayitl olgular
arasinda 25 yillik bir dénemi iceren 117.139
olguluk serimizden 7.285’inin (%6,2) KRK oldugu
saptanmistir. Diinya Saglk Orgitiniin, Diinya
kanser istatistiklerinin yayinlandigi GLOBOCAN
2018 raporunda KRK insidansinin tim kanserler
icinde siklik olarak Uglncl, mortalite agisindan
ikinci sirada yer aldidi belirtiimistir (1). Bu rapor
sonuglarina gére KRK her 10 kanser vakasindan
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birinden sorumludur (1). Bu istatistiklere gore,
Tarkiye, KRK insidansi ve mortalitesi yiiksek olan
bdlgeler arasindadir (1). Turkiye genelinde Saglk
Bakanhigr 2010 verilerine gére, KRK kadin ve
erkeklerde udgUncl sirada yer almaktadir (1).
Bizim serimizde KRK sikligi, tim kanserler igcinde
yedinci siradadir, cinsiyete gére KRK sikhgi,
erkeklerde yedinci, kadinlarda altinci sirada yer
almis olup KRK sikliginin Tlrkiye verilerine goére
daha alt siralarda yer aldi§i goérulmistir. Son
yilllarda yayinlanan c¢alismalarda Akdeniz tipi
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beslenme aliskanliginin  KRK' riskini azalttidi
bildirilmistir (6, 7). Ege bdlgesinde Akdeniz tipi
beslenme aligkanligi yaygindir. Serimizde KRK’in
yedinci sirada yer almasinda beslenme
ahgkanhidinin rol oynayabilece@i dugtunulmdistar.
Her ne kadar uzun bir sire iginde kaydedilen,
olgu sayisi ylksek bir seri olsa da tek merkez
deneyimi oldugu ve tum Ege Dbolgesini
yansitamayacagi dikkate alinmalidir.
Olgularimizin %59,4’G erkek, %40,6’s1 kadindir.
Daha once yapilan caligmalarda da serimizle
benzer sekilde KRK sikhginin erkeklerde daha
fazla oldugu gosterilmistir (8-10). Bu durum
biyolojik ve cinsiyete bagh davranislarla
iliskilendirilmistir. Erkeklerde KRK kanser riskini
artiran davranislar yani kirmizi ve iglenmis et
tlketimi, sigara ve alkol kullanimi, viseral
yaglanma kadinlara gére daha fazladir (3).

Bu c¢alismada, yas gruplari incelendiginde KRK
sikhdinin yasgla arttigi gértlmustar. Cinsiyetlere
gbre yas gruplar incelendiginde, 60 yas ve
uzerinde KRK goérilme sikhgi artmaktadir ve bu
artis her iki cinsiyette de istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur (p=0,022). Cinsiyetler arasi
fark saptanmamistir (p=0,299). KRK gelisiminde,
adenom-kanser sekansinin 10 yila yaylldigi
bilinmektedir. Pek ¢ok kilavuz tarafindan
ortalama riskli bireylerde taramaya baslama yasi
50 yas kabul edilmektedir (11). Bizim serimizde
de 60 yasla birlikte KRK sikhdinda anlamli artis
saptanmasi, 50 yasla taramaya baglama onerisini
desteklemistir.

KRK’ye bagli sag kalim oranlari tim dinyada
degdiskenlik gdstermektedir. Amerika’da tim
evreler icin kolon kanserlerinde bes yillik sag
kallm %64 iken (12), bu oran erken evrede
%90’lara ulasmaktadir. Avrupa’da bes yillik sag
kalim oranlan %57 iken (10), Asya Ulkelerinde
%31-%62 arasinda degismektedir (13-15). Bizim
serimizde olgularimizin yarisindan fazlasina lokal
ileri evrede tani konmustur. Calismamizda bes ve
10 yilhik GSK oranlari sirasiyla %53 ve %40tir.
Dikkat cekici olarak lokal evrede 10 yilhk GSK
orani %62 iken, metastatik evrede bu oranin
%9’a dustugu gorulmastir. Sonuglarimiz literatir

Kaynaklar

bilgileriyle benzerlik géstermekte ayrica KRK’de
tumaorin erken evrede saptanmasinin
prognozdaki 6nemini vurgulamaktadir.

Merkezimizin 25 yilik  verilerinde, KRK
insidansinda  yillar icinde dogrusal artis
izlenmistir. Turkiye'de de durum benzerdir, ancak
bu artista kanser kayitgihginda son yillarda
kaydedilen ilerlemenin de roli oldugu g6z ardi
edilmemelidir (5). GLOBOCAN verileri
kullanilarak, yillar igerisinde KRK insidans ve
KRK’'ya bagli mortalite sonuglarinin arastirnildigi
bir calismada; baz Ulkelerde her ikisinin birden
arttigi, bazilarinda insidans artarken mortalitenin
dustiga, Amerika, Japonya ve Fransa gibi
Ulkelerde ise her ikisinin de azaldigi rapor
edilmistir (16). KRK insidans ve mortalitesindeki
azalma, oOzellikle insan gelismiglik indeksi g¢ok
yuksek olan Ulkelerde, KRK tarama
programlarinin aktif bir sekilde hayata gecirilmesi,
postoperatif mortalitenin azaltilmasi ve daha etkin
tedavi yaklasimlarinin kullaniimasiyla iligkilendiril-
mistir.

Sonug

Sonug olarak, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde, EUKAM tarafindan 1992-2017
arasinda, 117.139 kanser kaydi gergeklestirilmis
olup  bunlarin 7.285'inin KRK  oldugu
saptanmistir. KRK de hastanemizde yillara goére
artis vardir ve genellikle lokal ileri evrede tani
konulmaktadir. En sik goérilme yasi olan 60-69
yas grubu icin, 5 yilik GSK orani %54,5 olarak
bulunmustur. On yilik GSK orani kadinlarda
%43,3 olup erkeklerden daha yuksektir.
Prognozda histoloji ve evre en belirleyici
parametrelerdir.

Katkida bulunanlar: Bu calismada kullanilan
verilerde, derginin bu sayisinin  dnsdzinde
“Tesekkir Listesinde” belirtilen tim Ege
Universitesi Tip Fakiltesi Gastroenteroloji Bilim
Dali, Patoloji Anabilim Dali, Genel Cerrahi
Anabilim Dali, Medikal Onkoloji Bilim Dali ve
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal  6gretim
Uyelerinin katkilari olmustur.
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