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Giris ve Amac: Kolorektal kanserli hastalarimizin demografik ozellikleri-
ni ve tani anindaki endoskopik ozelliklerinin kolorektal kanserin patolo-
jik ozellikleri ile olan iliskisini incelemeyi hedefledik. Gere¢ ve Yontem:
Hastanemiz Endoskopi Unitesinde Ocak 2010-Ekim 2017 tarihleri arasin-
da kolonoskopi esnasinda kolorektal kanser 6n tanist ile biyopsi alinan ve
patolojileri kolorektal kanser gelen hastalar calismaya dahil edildi. Timdre
bagh liminal obstrtiksiyon, tiimértin makroskopik ozellikleri gibi endosko-
pik ozellikler ve kolorektal kanserin patolojik ozellikleri retrospektif olarak
incelendi. Bulgular: Calismamiza 168 hasta dahil edildi. Hastalarin en stk
basvuru sikayeti kabizlik olup kolonda kanserin en sik izlendigi yer sigmoid
kolondu. Hematokezya sol kolon yerlesimli kanserlerde diger bolgelerdekine
gore anlamli olarak daha sik izlendi (p=0.02). Cinsiyetler arasinda basvuru
sekli, kanser lokalizasyonu ve endoskopik obstriiksiyon farkhilik géstermedi.
Endoskopik obstriiksiyonu olan hastalarda kolorektal kanserin kotu dife-
ransiasyonu anlamli olarak daha fazlaydi (p=0.015). Soenug: Endoskopun
gecemeyecegi sekilde Itiminal obstriiksiyonu olan hastalarin yakindan izlen-
meleri, ameliyatlarinin geciktirilmeden yapilmast ve ameliyat sonrasi daha
kisa araliklarla takibi bu hastalarin sagkalimlari tizerine etkili olabilir.

Anahtar kelimeler: Endoskopi, kanser diferansiasyonu, kolorektal kanser

GIRIS

Kolorektal kanserler (KRK) tum dunyada en sik izlenen 3.
kanser tiri olup kansere bagh olumlerin ise 2. en sik nede-
nidir (1). Tarama programlarinin yayginlasmasi ve tedavideki
yeniliklere ragmen mortalite oram bu grup hastalarda halen
yuksektir. Endustriyel toplumlarda, bati tarz1 diyetle (az fiber
ve yuksek yag asidi iceren) beslenen tilkelerde sik gortilen
KRK Kklinikte kendini farkli sekillerde gosterebilir. Kanama,
kabizlik, karin agrisi, kilo kaybi ve kansizlik hastalarda sik
rastlanan basvuru sikayetleridir (2). Hastalarin basvuru si-
kayetleri kanser lokalizasyonuna bagl olarak da degisir; sag
kolon yerlesimli kanserlerde anemi daha sik izlenirken sol
kolon yerlesimli kanserlerde kanama ve/veya disk: seklinde
degisiklik ve karin agrist daha sik gortlen sikayetlerdendir.
Son yillarda tarama programlarnin yayginlasmas: ve kolo-
noskopik incelemelerin artis ile semptoma yol agmamis er-
ken evre KRK'ler daha sik tani almaktadir (3).
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Background and Aims: Our aim was to evaluate the demographic features
of our colorectal cancer patients and assess the association between endo-
scopic and pathologic features in those patients. Materials and Methods:
In this study, we retrospectively evaluated the medical records of patients
who were diagnosed with colorectal cancer through biopsy taken by colo-
noscopy in the endoscopy unit of our hospital between January 2010 and
October 2017. We analyzed endoscopic features of colorectal cancer such
as luminal obstruction, macroscopic appearance, and histological features.
Results: We obtained data from 168 patients for this study. The most com-
mon symptom was constipation and the most common cancer location was
the sigmoid colon. Hematochezia was found to be significantly higher in
cancers located in the left colon (p = 0.02). Symptoms, cancer location, and
endoscopic obstruction were not significantly different between genders.
Poor histological differentiation was significantly higher in the endoscopic
obstruction group (p = 0.015). Conclusion: Immediate surgery and close
follow-up in patients with endoscopic obstruction can impact their survival.

Key words: Colorectal cancer, cancer differentiation, endoscopy

Kolonoskopi KRK tanisinda altin standart yontemdir. Semp-
tomatik hastalarda yapilan kolonoskopide tani alan KRK’ler
siklikla ileri evre olarak karsimiza cikar. Kolonoskopinin
KRK’lerde diger bir gorevi ise lumen acikhigini saglayict en-
doskopik islemlere olanak saglamasidir. Kolonik stentler tan1
aninda obstriitksiyon bulgulari olan hastalarda kullanilabilinir
(4). Bu islevlerin otesinde KRK’lerin endoskopik ozellikleri-
nin-makroskopik gorinum ve kolonoskopun gecisine izin
verip vermeyisi gibi- kanserin patolojik diferransiasyon de-
recesi ve yayginhg gibi ozellikleri predikte edip etmeyecegi
ile ilgili bilgiler ise simirhdir. Biz bu calismada KRK’li hastala-
rimizin tant anindaki endoskopik ozelliklerinin KRK'in pato-
lojik ozellikleri ile olan iliskisini inceledik. Ayrica endoskopi
tnitemizde tamst konulmus olan bu KRK'li hastalarimizin
demografik verilerini de sunmay1 hedefledik.
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GEREC ve YONTEM

Calisma Dizayni

Hastanemiz Endoskopi Unitesinde Ocak 2010-Ekim 2017
tarihleri arasinda kolonoskopi esnasinda KRK on tanisi ile
biyopsi alinan ve patolojileri KRK gelen hastalar calismaya
dahil edildi. Bu hastalarin endoskopik ozellikleri ile beraber
basvuru sikayetleri, KRK'in patolojik 6zellikleri ve varsa cer-
rahi oykitleri hastane otomasyon sistemi ve hasta dosyalar
incelenerek derlendi.

Kolorektal kanserlerin endoskopik gortuntmleri tlseroveje-
tan (Resim 1), tlsere (Resim 2), Vejetan (Resim 3) , polipoid
(Resim 4) ve infiltre olarak simiflandirildi. Kolorektal kanse-
rin Kitle etkisine bagh gelisen ltminal obstrtksiyon sonucu
kolonoskopun lezyon proksimaline gecemeyisi endoskopik
obstruiksiyon olarak tanimlandi. Kanser diferansiasyon dere-
cesi iyi diferansiye, orta diferansiye ve kotu diferansiye olarak
tammmlandi. Cekum, asendan kolon ve transvers kolon bera-

&

Resim 1. Ulserovejetan kolorektal karsinom.

Kolorektal kanserde kolonoskopi

ber sag kolon, splenik fleksura, inen kolon ve sigmoid kolon
sol kolon olarak tanimlandi. Hastanemizde cerrahi olan has-
talarin bilgileri ameliyat raporlar ve ameliyat sonrasi patolo-
jik incelemeler derlenerek ayrica degerlendirildi.

Kolonoskopik Inceleme

Calismaya alinan butun hastalara kolonoskopi standart cap-
1 kolonoskopla (EC-450WL-5 Fujinon, Saitema, Japan) ile
yapildi. KRK’den stiphe edilen hastalarda lezyondan c¢oklu
biyopsiler alindu.

Istatistik

Veriler SPSS IBM 22.0 (New York, ABD) programi kullanila-
rak analiz edilmistir. Nominal veriler say1 ve ytizde olarak be-
lirtilmistir. Sayisal veriler ortalama ve standart sapma olarak
belirtilmistir. Nominal ve ordinal verilerin analizinde Ki-kare
testleri kullanmilmistir. ki grup ortalamalart Student t test kul-
lanilarak analiz edilmistir. P degeri 0.05’in altinda istatistiksel
olarak anlaml sayilmistir.

Resim 2. Ulsere (beyaz ok tlserin oldugu alani géstermekte) kolo-
rektal karsinom.

Resim 3. Vejetan kolorektal karsinom.

Resim 4. Polipoid goriinimde kolorektal karsinom.
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Degiskenler
Cinsiyet (erkek/kadin)
Yas ortalamasi (erkek/kadin)

Basvuru sikayeti

Say1
92/76

64.9+11.48/65.1x13.11

Kabizlik 57 (%33.9)
Hematokezya 35 (%20.8)
Karin agrist 18 (%10)
Polip kontrol 3(%1.7)
Demir eksikligi anemisi 29 (%17.2)
Kronik ishal 6 (%3.5)
Radyolojik goruntillemelerde anormallikler 16 (%9.5)
Gaytada gizli kan pozitifligi 3(%1.7)
Batinda ele gelen kitle 1 (%0.5)
Kanser lokalizasyonu
Cekum 9 (%5.3)
Cikan kolon 19 (%11.3)
Hepatik fleksura 6 (%3.5)
Transvers kolon 8 (%4.7)
Splenik fleksura 7 (%4.1)
Inen kolon 16 (%9.5)
Sigmoid kolon 28 (%16.6)
Rektosigmoid bileske 5(%2.9)
Rektum 70 (%41.6)
Endoskopik obstriiksiyon (Var/yok) 76/90

Kanserin makroskopik géranumu

Ulserovejetan 127 (%75.5)
Ulsere 24
Vejetan 9
Polipoid 7
Infiltre 1
Polip tespit edilen hastalar 59 (%35.1)
Tek polip 33
Coklu polip 26
Kanser diferansiasyon derecesi
Degerlendirilemeyen hastalar 93
Degerlendirilebilen hastalar 75

Iyi diferansiye
Orta diferansiye

Kot diferansiye

41 (%54.6)
20 (%26.2)
14 (%19.2)

Cerrahi sonuclarina ulasilan hastalar 32 (%19)
Serozal tutulum pozitif olan hastalar (T4) 27 (%84.3)
Lenf nodu tutulumu pozitif olan hastalar (N1) 11 (%34.3)
Tagh yuzuk hucreli komponent pozitif olan hastalar 5(%15.6)

BAD: Barsak aliskanlhiginda degisiklik.



Etik Onay

Cahsmamiz Saghk Uygulama Arastirma Merkezi Tipta Uz-
manlik Egitimi Kurulu Onay1 aliarak yapilmistir.

BULGULAR

Calismamiza toplam 168 hasta dahil edildi. Bu hastalarimi-
zin 76’st kadin, 92’si erkek olup yas ortalamasi kadinlar icin
65.1+13.11, erkekler icin 64.9+11.48 olarak bulundu. Has-
talarin basvuru sikayetleri cok farkli olup sirasiyla kabizlik
en sik izlenen basvuru sikayetiydi (57 hasta). Bunu sirasiy-
la hematokezya (35 hasta), demir eksikligi anemisi (DEA)
(29 hasta), karin agrist (18 hasta), radyolojik gortntiilleme
yontemlerindeki anormal gorinumlerin tetkik edilmesi (16
hasta), kronik ishal (6 hasta), gaytada gizli kan pozitifligi (3
hasta), polip kontrolii (3 hasta) ve batinda ele gelen kitle (1
hasta) takip etti. Radyolojik goruntilleme yontemlerinde iz-
lenen anormal sonuclarin izlendigi hastalan ise bilgisayarh
tomografi (BT)’de kolon duvar kalinhk artisi, farkl nedenler-
le cekilen ozitron emisyon tomografisi-bilgisayarli tomografi
(PET-BT)'de kolonda patolojik tutulum olmasi ve karacigerde
metastatik lezyonlar tespit edilen hastalar olusturmaktaydi.

Kolorektal kanserlerin dagilimlari incelendigindeyse 70 has-
tanin kanseri rektumda lokalizeydi. Kolonik yerlesim (98
hasta) olarak en sik etkilenen bolge sigmoid kolon (28 hasta)
olup bunu sirastyla c¢ikan kolon (19 hasta), inen kolon (18
hasta), cekum (9 hasta), transvers kolon (8 hasta), splenik
fleksura (7 hasta), hepatik fleksura (6 hasta) ve rektosigmo-
id bileske (5 hasta) takip ediyordu. Kolonoskop 90 hastada
(%53.5) KRK'in yol actigr luminal obstriiksiyondan proksi-
male dogru gecebilmisti. Makroskopik olarak en sik gorua-
len KRK sekli tlserovejetan tipti (127 hasta, %75.5). Histo-
patolojik olarak kanser diferansiasyon derecesi 75 hastada
degerlendirilebildi; iyi diferansiye KRK 41 hastada (%54.6),

Kolorektal kanserde kolonoskopi

orta diferansiasyon 20 hastada (%26.2), kotu diferansiasyon
ise 14 hastada (%19.2) tespit edildi. Endoskopi tnitemizde
KRK tanist konulan hastalarin 32 tanesi hastanemizde ope-
re olmustu. Ameliyat sonrast patolojik degerlendirmede ise
5 hastada tash yuzuk hticreli komponent izlendi (Tablo 1).
Cinsiyetlere gore Tablo 1’de verilen degiskenler acisindan
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamh bir farklilik bu-
lunmad.

Hastalarin basvuru sikayetleri ve kanserin lokalizasyonu
arasindaki iliski incelendigindeyse hematokezya ile basvu-
ran hastalarda KRK 1 hasta disinda tamamen sol kolon ve
rektum yerlesimli olup istatistiksel anlamli farkhilik gosterdi
(p <0,001). Buna benzer sekilde tomografide duvar kalinlk
artist, Ozellikle sag kolon yerlesimli kolon kanserlerinde daha
belirgin olup istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,011). Demir
eksikligi anemisi sag ve sol kolon yerlesimli kanserlerde rek-
tal kanserlere gore daha sik gortlen bir basvuru sikayetiydi
(p=0,004). Kronik ishal ise rektal yerlesimli kanserlerde diger
lokalizasyonlara gore daha sikti (p=0,043). Diger basvuru si-
kayetleri ile KRK yerlesimi arasinda ise istatistiksel anlamli bir
fark bulunmadi. Bununla beraber kabizlik ve kronik ishalle
basvuran hastalarda KRK yerlesimi cogunlukla sol kolon iken
demir eksikligi anemisi ve BT'de duvar kalinlik artisi ile bas-
vuran hastalarda ise KRK dagilimi1 daha homojendi (Tablo 2).

Kolorektal kanserlerin makroskopik gorintust ile kanserin
patolojik diferansiasyon derecesi de karsilastirildi. Onceden
belirtildigi gibi en sik gortlen makroskopik gorunum tlse-
rovejetan tip, en az gortleni ise infiltratif tipti. Her ne ka-
dar tlserovejetan tipteki hastalarin cogu iyi diferansiasyon
gosterseler de kanser diferansiasyon derecesi ile arasinda bir
farkhlik bulunmadi. Buna benzer olarak diger makroskopik
gortintm sekilleri ile de kanserin diferansiasyon derecesi ara-
sinda istatisksel bir farkliliga rastlanmadi (p >0.05) (Tablo 3).

Tablo 2. Basvuru sikayetine gore kaner lokalizasyonu dagilimi (n, %).

Sag Kolon Sol Kolon Rektum Toplam P
N % N % N % N %
Kabizlik 17 298 21 369 19 333 57 100.0 p >0.05
Hematokezya 1 28 10 28.6 24 68.6 35 100.0 p <0.001
Karin agrisi 5 278 8 444 5 278 18 100.0 p >0.05
Polip kontrol 1 333 1 333 1 333 3 100.0 p >0.05
Demir eksikligi anemisi 13 44.7 12 413 4 128 29 100.0 p =0.004
Kronik ishal --- 1 16.7 5 833 6 100.0 p =0.043
CT duvar kalinhg: artis 7 70.0 2 20.0 1 10.0 10 100.0 p =0.011
Gaytada gizli kan pozitifligi --- 1 333 2 66.7 3  100.0 p >0.05
Karaciger metastazi primer ? 2 50.0 1 25.0 1 250 4 100.0 p >0.05
PET-CT tutulum 1 50.0 --- 1 50.0 2 100.0 p >0.05
Batinda ele gelen kitle --- --- 1 100.0 1 100.0 p >0.05

PET-CT: Pozitron emisyon tomografisi- bilgisayarh tomografi. CT: Bilgisayarli tomografi.
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Tablo 3. Kolorektal kanserin makroskopik goriiniimiine gore kanser diferansiasyon derecesinin degerlendirilmesi

Belli Degil lyi
Makroskopik goruntum
N % N %
Ulserovejetan 48 44.1 34 31.2
Ulser 10 52.6 4 21.1
Vejetan 5 625 2 250
Polipoid 2 50.0 1 250
Infiltre 1 100.0 -

Kolonoskopun kansere bagh olusan ltiminal darliktan gecip
gecmemesine gore hastalar iki gruba ayrildilar. Endoskopik
obstruksiyonu olmayan 90 hasta ile endoskopik obstruksiyo-
nu olan 78 hasta arasinda yas, cinsiyet, demografik ozellikler,
kanserin maksimum uzunlugu, kanser lokalizasyonu, kanse-
rin diferansiasyon derecesi, serozal tutulum sikligi ve periko-
lonik lenf nodu tutulumu karsilastirildi (Tablo 4). Gruplar
arasinda yas, cinsiyet, basvuru sikayeti arasinda fark yoktu.
Splenik fleksura, inen kolon ve sigmoid kolonda yerlesik
kanserlerde kolonoskopun gecis orani anlamh olarak daha
dustiktit (sirasiyla p=0.027, p=0.001 ve p=0.004). Rektum
yerlesimli kanserlerde ise kolonoskopun ge¢me orani anlam-
I olarak daha fazlaydi (p <0.001). Ulserovejetan goriintume
sahip kanserlerde endoskopik darlik anlamli duzeyde daha
fazlaydi (p <0.001). Kanser diferansiasyon derecesi incelen-
diginde ise kotu diferansiye kanserler endoskopik obstriiksi-
yonu olan grupta anlaml olarak daha sik goruldii (p=0.015).
Serozal tutulum (T4) ise endoskopik obstriiksiyonu olmayan
grupta anlamh olarak daha sik izlendi (p=0.006).

TARTISMA

Kolorektal kanserler; ginimuzde, tarama, tani ve tedavisin-
deki ilerlemelere ragmen kansere bagh oltumlerin basta gelene
nedenlerindendir (5). Kolorektal kanserler ileri yas hastali-
g1 olup eger altta yatan familyal adenomatoz polipozis gibi
herediter bir hastalik, inflamatuvar barsak hastaliklar, ailevi
yatkinlhk gibi nedenler yoksa 5. dekat ve sonrasinda ortaya
cikar (6). Bizim calismamizda da hastalarin yas ortalamalar
literatiirle uyumlu olarak 60 yas ve tzerinde daha sikti. Rek-
tum haric tutulursa KRK’ler en sik sol kolonu tutmaktadir-
lar; bizim calismamizda da literatirle uyumlu olarak kolon
kanserleri sol kolonda daha sik izlendi. Kolorektal kanseri
olan hastalarda farkli basvuru sikayetleri izlenebilir. Bu sika-
yetler kanserin lokalizasyonu ile de iliskilidir. Calismamizda
hematokezya literatiirle uyumlu olarak sol kolon kanserlerin-
de anlaml bir sekilde daha sik izlendi (7). Demir eksikligi
anemisi, kolorektal kanserlerin iyi bilinen bir belirtisi olup
klasik literatur bilgisi sag kolon yerlesimli kanserlerde daha
sik goruldugudur. Wilson ve arkadaslarinin yaptiklan yakin

Orta Yitksek Toplam P
N % N % N %
14 12.8 13 11.9 109 100.0 p >0.05
4 21.1 1 53 19 100.0 p >0.05
12.5 - 100.0 p >0.05
1 25.0 - 4 100.0 p >0.05
100.0 p >0.05

tarihli calismada da DEA sag kolon kanserlerinde daha sikuir;
ayni zamanda DEA ileri TNM evresi ve ileri yasla da iliskili
bulunmustur (8). Bizim calismamizda DEA sag ve sol kolon
yerlesimli KRK'de benzer siklikta izlenirken rektum kan-
serlerine gore her iki grupta da daha sik izlenildi. Bunlarin
otesinde KRK tanist asemptomatik hastalarda da konulabilir.
Guntumtizde farkli nedenlerle cekilen gortuntiileme yontemle-
rinde kolorektal bolgedeki anormal bulgular (duvar kalinlik
artisl, PET-BT’de tutulum gibi) bazi hastalarda KRK habercisi
olabilir. Bizim calismamizda da 16 hastada (%9.5) KRK tanisi
goruntilleme yontemlerindeki anormal bulgulann arastirl-
masl esnasinda konuldu. Pratikte kolorektal bolge duvar ka-
Iinhk artist ilk olarak akla KRK'i getirse de inflamatuvar bar-
sak hastaliklar ve divertikulit gibi bir cok neden de kolonda
duvar kalinlhk artisina yol acabilir (9,10). Calismamizda sag
kolon yerlesimli KRK’de kolon duvar kalinlk artisina anlamh
olarak daha sik rastlandu.

Kolorektal kanserin endoskopik ozelliklerinin hastaligin his-
topatolojik ozellikleri ile iligkisini inceleyen calisamalar sinir-
lidir. Biz calismamizda kott diferansiasyon gosteren KRK'ler,
endoskopik darligin oldugu grupta, kolonoskopun lezyon
proksimaline gectigi hastalara gore anlamh olarak daha fazla
izlendi (p=0.015). Kolorektal kanserlerde obstriiksiyonla bas-
vuran hastalarn surveyinin daha dustk oldugu calismalarda
gosterilmistir (11,12). Virote ve arkadaslar yaptiklarn calis-
mada endoskopik obstriiksiyona sahip hastalarin acil cerrahi
ihtiyacinin daha fazla olduklarin gostermislerdir (13). Aym
calismada tumor diferansiasyonu endoskopik obstritksiyonu
olan hastalarla obstriitksiyonu olmayan hastalar arasinda fark-
hilik gostermemistir. Bununla beraber endoskopik obstruk-
siyonu olan hastalarda prognozun kott olmasimin nedeni
KRK'in kotu diferansiasyon gostermesinden ve/veya daha ile-
11 evre olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Calismamizda en-
doskopik obstriitksiyonu olmayan hastalarda serozal tutulum
(T4) endoskopik obstritksiyonu olan hastalara gore anlamh
olarak daha fazlayd: (p=0.006). Ballian ve arkadaslarinin yap-
tiklar calisma da kolonoskopun gecemedigi KRK’lerin daha
sik olarak evre 4 hastaliga sahip olduklarini gostermistir (14).
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Tablo 4. Degiskenlerin endoskopik obstriiksiyonu olan ve olmayan hastalar arasinda karsilastirilmasi

Endoskopik Endoskopik P
Obstritksiyon Yok Obstritksiyon Var
m=90) (n=78)
Yas (y11) (Ort=SS) 65.4+12.21 64.5+12.27 p >0.05
Cinsiyet (E) (n, %) 47, %51.1 45, %48.9 p >0.05
Basvuru sikayeti
Kabizlik (n, %) 34, %59.6 23, %40.4 p >0.05
Hematokezya (n, %) 23, %65.7 12, %34.3 p >0.05
Karmn agrist (n, %) 7, %30.0 11, %70.0 p >0.05
Polip kontrol (n, %) 1,%33.3 2, %66.7 p >0.05
Demir ekiskligi anemisi (n, %) 15, %51.7 14, %48.3 p >0.05
Kronik ishal (n, %) 3, %50.0 3, %50.0 p >0.05
CT duvar kalinhigimda artis (n, %) 3, %30.0 7, %70.0 p >0.05
Gaytada gizli kan pozitifligi(n, %) 2, %66.7 1,%33.3 p >0.05
Karaciger metastazi primer? (n, %) 1, %25.0 3, %75.0 p >0.05
PET-CT tutulum (n, %) 1, 9%50.0 1, 9%50.0 p >0.05
Batinda ele gelen kitle (n, %) 1, %100.0 - p >0.05
Polip var (n, %) 39, %66.1 20, %33.9 p=0.017
Lezyon cap1 (mm) 41.5+£22.45 54.7+22.98 p >0.05
Polip sayist (tek) (n, %) 20, %60.6 13, %39.4 p >0.05
Polip sayist (coklu) (n, %) 19, %73.1 7,%26.9 p >0.05
Kanser lokalizasyonu
Cekum (n, %) 6, %66.7 3,%33.3 p >0.05
Cikan kolon (n, %) 11, %57.9 8, %42.1 p >0.05
Hepatik fleksura (n, %) 3, %50.0 3, %50.0 p >0.05
Transvers kolon (n, %) 3, %37.5 5, %62.5 p >0.05
Splenik fleksura (n, %) 1,9%14.3 6, %85.7 p=0.027
Inen kolon (n, %) 2, %12.5 14, %87.5 p=0.001
Sigmoid kolon (n, %) 8, %28.6 20, %71.4 p=0.004
Rektosigmoid bileske (n, %) 3, %60.0 2, %40.0 p >0.05
Rektum (n, %) 53, %75.7 17, %24.3 p <0.001
Makroskopik goranium
Ulserovejetan (n, %) 54, %42.5 73, %57.5 p <0.001
Ulsere (n, %) 23, %95.8 1, %4.2 p <0.001
Vejetan (n, %) 5, %62.5 3, %37.5 p >0.05
Polipoid (n, %) 6, %85.7 1,%14.3 p >0.05
Infiltre (n, %) 1, %100.0 —- p >0.05
Kanser diferansiasyon derecesi
lyi (n, %) 19, %46.3 22, %53.7 p >0.05
Orta (n, %) 12, %60.0 8, %40.0 p >0.05
Yiiksek (n, %) 3, %21.4 11, %78.6 p=0.015
Cerrahi var (n, %) 1, %50.0 1, %50.0 p >0.05
Tash yuzuk hucreli komponent (n, %) 1, %20.0 4, %80.0 p >0.05
Serozal tutulum var (n, %) 8, %29.6 19, %70.4 p=0.006
Perikolonik LAP var (n, %) 2,%18.2 9, %81.8 p >0.05

Endoskopik Obstriiksiyon Yok. Endoskopik Obstriiksiyon Var.
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Kanserin makroskopik goruntusu ile serozal tutulum ve tu-
mor diferansiasyonu arasinda bir iliski bulunmamustir. Eks-
pansif tip KRK'lerin en stk gortulen makroskopik gorunum
sekli olup luminal obstritksiyonla daha cok beraberlik gos-
terir. Dai ve arkadaslarinin yaptiklarn calismada ulseratif ve
infiltratif tip survey icin bagimsiz prediktorler olarak bulun-
mustur (15). Bizim calismamizda ise KRK'in endoskopik go-
runutist ile timor evresi ve patolojik diferansiasyon derecesi
arasinda bir iliski bulunamamustir.

Calismamizin bazi kisitlayicr taraflan vardir. Retrospektif
dizayn calismamizin en onemli kisitlayict ozelligidir. Buna
bagl olarak calismaya alinan bazi hastalarin patolojik bilgi-
lerine ulasilamamistir. Basvurusu esnasinda hastalarin sigara
ve alkol kullanimu, diyet ozellikleri ve ailede KRK varligi gibi
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