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OZET
GIRIS ve AMAC: Kolorektal kanser (KRK)’ in erken evrede tespiti mortalite ve morbidite azalmasinin yani
sira tedavi maliyetlerini de diisiirmektedir. Tarama programlari ile prekanseréz lezyonu veya erken evre timorii
saptamak miinkiindiir. Bu ¢aligmada Rize ili Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezince KRK tarama
programina alinan ve gaitada gizli kan testi (GGKT) pozitif saptanarak merkezimize yonlendirilen hastalarin
kolonoskopi bulgular1 ve klinikopatolojik verileri incelenerek tarama programinin etkinligi degerlendirilmistir.
YONTEM ve GERECLER: GGKT sonucu pozitif saptanan 144 hasta ¢alismaya dahil edildi. Veriler hasta
dosyalarindan retrospektif olarak tarandi. Caligma kapsaminda hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik verileri
ile endoskopide saptanan bulgular, anal fizik muayene bulgusu, histopatolojik sonuglar, GGKT pozitiflik orani,
polip + kanser saptanma orani ve kanser saptanma oranlart tespit edildi.
BULGULAR: Calismada hastalarin 74’ i (% 51.4) erkek, 70’ i (% 48.6) kadin ve yas ortalamasi 60.1 (min 50-
max 70) idi. Toplamda 109 hastada (% 75.7) kolonoskopik bulgular normal idi. 31 hastada (% 21.5) GGKT
pozitifliginin sebebi hemoroid/anal fissiir idi. Kolonoskopisi pozitif olanlardan 21 hastada (% 14.6) polip, 7
hastada (% 4.9) kolon divertikiilii, 5 hastada (% 3.5) nonspesifik inflamasyon ve 2 hastada (% 1.4) makroskopik
timor saptandi. GGKT pozitiflik oran1 % 1.2 (n: 144), polip + kanser saptanma orant % 0.19 (n: 23) ve kanser
saptanma orant % 0.017 (n: 2) idi.
TARTISMA ve SONUC: immiinokimyasal testler modern toplum tarama programinda KRK igin tercih edilen
secenektir. Calismamizda katilimer sayisi, test pozitifligi ve malignite tespit oranlari oldukga diisiik saptanmustir.
Toplumun GGKT gerekliligi konusunda bilinglendirilerek tesvik edilmesi ve GGKT’ lerin dogru uygulanmasi
tarama programlarinin basartya ulagsmasina katki saglayacaktir.
Anahtar Kelimeler: Gaytada gizli kan testi, kolorektal kanser, kolonoskopi.

ABSTRACT
INTRODUCTION: Early detection of colorectal cancer (CRC) reduces mortality and morbidity, and reduces
treatment costs. It is possible to detect precancerous lesion or early stage tumor with screening programs. In this
study, the efficacy of the screening program was evaluated by examining colonoscopy findings and
clinicopathological data of the patients who were taken to CRC screening program by Rize province Cancer
Early Diagnosis Screening and Training Center and who were referred to our clinic with positive fecal occult
blood test (FOBT) result.
MATERIAL and METHODS: A total of 144 patients with positive FOBT (Wondfo One Step Fecal Occult
Blood Test, Biotech Co.Ltd., Guangzhou, China) results were included in the study. Data were retrospectively
reviewed from patient files. Demographic data of age and gender, endoscopic findings, anal physical
examination findings, histopathological results, FOBT positivity rate, polyp + cancer detection rate and cancer
detection rates were evaluated.
RESULTS: In this study, 74 of the patients (51.4%) were male and 70 (48.6%) were female and the mean age
was 60.1 (min 50-max 70). In 109 patients (75.7%) colonoscopic findings were normal. Hemorrhoid / anal
fissure was the cause of FOBT positivity in 31 patients (21.5 %). Colonoscopy positive patients were as follows;
polyp in 21 patients (14.6 %), colonic diverticulum in 7 patients (4.9 %), nonspecific inflammation in 5 patients
(3.5 %) and macroscopic tumor in 2 patients (1.4 %). FOBT positivity rate was 1.2 % (n: 144), polyp + cancer
detection rate was 0.19% (n: 23) and cancer detection rate was 0.017% (n: 2).
DISCUSSION AND CONCLUSION: Immunochemical tests are the preferred choice for CRC in modern
screening program. In our study; the rates of participants, test positivity and malignancy were found to be quite
low. Promoting and encouraging public awareness of the need for FOBT and the correct implementation of
FOBTSs will contribute to the success of screening programs.
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GIRIS

Kanser iilkemizde ve diinyada 6liim nedenleri
arasinda ikinci sirada yer almaktadir.
Kolorektal kanser (KRK)’ ler ise tiim diinyada
siralamada igiincli en sik kanserlerdir (1,2).
Ulkemiz Birlesik Veri Tabami Istatistiklerine
bakildiginda 2015 yilinda KRK siklig
erkeklerde % 23.1 ve kadmlarda % 14.4’° diir
(3). Cevresel ve genetik faktorler KRK’ nin
gelisme olasihigini artirmaktadir (4). En yiiksek
risk artig1 her ne kadar genetik temelli olsa da,
KRK’ lerin ¢ogunlugunu sporadik vakalar
olusturmaktadir (5). Ailesel Adenomatozis
Polipozis Koli ve Herediter Non-polipozis
Kolorektal Kanser ailesel kolon kanserleri
icinde en yaygin goriilenler olmalarma karsilik,
bunlar toplam KRK vakalarinin % 5’ ten azin
olusturur (6). KRK’ de erken tani, yiiksek sag
kalim oranlar1 ile iligkili olup yapilan
caligmalar tarama ve izlemin mortaliteyi
azalttigin1 gostermektedir (7,8). KRK’ nin
erken evrede teshisi mortalite ve morbidite
azalmasinin yani sira tedavi maliyetlerini de
diisiireceginden asemptomatik evrede tani
imkan1 sunan KRK tarama programlar1 birgok
ilkede  oldugu  gibi  illkemizde de
uygulanmaktadir (9). Tarama programlari ile
prekanserdz lezyonu veya erken evre timorii
saptama olasith@ fazladir. Ulkemizde KRK
tarama programi kapsaminda 11  Saghk
Miidiirliiklerine bagli Kanser Erken Teshis
Tarama ve Egitim Merkezince (KETEM) 50-
70 yas araligindaki erkek ve kadinlara 2 yilda
bir gaitada gizli kan testi (GGKT) ve 10 yilda
bir kolonoskopi yapilmaktadir (9).

Bu ¢alismada Rize ili KETEM birimi
tarafindan KRK tarama programina alinan ve
GGKT  pozitif saptanarak  merkezimize
yonlendirilen hastalarin kolonoskopi bulgulari
ve klinikopatolojik verileri incelenerek tarama
programinin etkinligi degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

KRK tarama programi kapsaminda Rize il
Saglik Miidiirliigiine bagli KETEM birimince
1 Ocak 2016 - 31 Aralik 2017 tarihleri
arasinda hedef niifus olarak belirlenen 50-70
yas araliginda ki 73900 kisiden taramaya
katilimi ~ saglanan 12023 iine GGKT

uygulandi. Test sonucu pozitif saptanarak ilin
tek referans merkezi olan hastenemize
kolonoskopi amagli gonderilen 144 hasta
calismaya dahil edildi. Bagka hastanelerden
veya kliniklerden tarama amaciyla veya GGKT
pozitifligiyle  yonlendirilen  hastalar  bu
calismada degerlendirilmedi. Veriler hasta
dosyalarindan retrospektif olarak tarandi. Eglik
eden dispeptik yakinmalar1 olan hastalara es
zamanl1 gastroskopi uygulandi.

GGKT, verilen egitim sonrasi ticretsiz
dagitilan kit (Wondfo One Step Fecal Occult
Blood Test, Biotech Co.Ltd., Guangzhou,
China) ile kisi tarafindan uygulandi ve testin
verildigi merkeze 3 gilin igerisinde geri
getirilmesi saglandi. Geri getirilmeyen kitler
ile ilgili bir islem yapilmadi ve c¢aligmaya
almmadi. Kasetlerin geri getirilme islemini
aile sagligi merkezlerinde ilgili aile hekimleri,
toplum sagligt merkezlerinde ise sorumlu
hekimler  takip etti. GGKT’ nin
degerlendirilme  islemi  kitleri  dagitan
merkezlerdeki Saglhik Miidiirliiglince egitilmis
saglik personelleri tarafindan yapildi ve
pozitif sonu¢ saptananlar hem sonu¢ hem de

bundan sonraki siireg hakkinda
bilgilendirilerek ~ gerekli ~ yonlendirmeler
yapildi.

Calisma igin etik kurul onayr alindi.
Endoskopik islemler; gerekliligi ve nasil
yapilacagi konusunda bilgilendirme sonrasi
tim hastalardan ayrintili onam alinarak uygun
barsak temizligini takiben yapildi. Tim
hastalara islem sirasinda sedasyon uygulandi.
Endoskopik islemler Genel Cerrahi ve
Gastroenteroloji uzmanlari tarafindan yapildi.
Gastroskopi islemi; gerek duyulan tiim
hastalarda duodenum 2. Kita ve Oddi sfinkteri
goriilecek bigimde; kolonoskopi islemi ise tim
hastalarda aniisten ¢ekum tabanina kadar tiim
kolorektal  bdlge  incelenecek  bicimde
uygulandi. Endoskopi esnasinda tespit edilen
kitlelerden = biyopsi  almarak  patolojik
incelemeye gonderildi. Barsak temizligi
yetersiz olan 8 hastada iglem tekrarlandi.

Calisma kapsaminda hastalarin yas,
cinsiyet gibi demografik verileri ile gegirilmis
gastointestinal ~ sistem  malignite  Gykdisii,
endoskopide saptanan bulgular, anal fizik
muayene bulgusu, biyopsi yapilan hastalarin
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histopatoloji sonuglar1 ile operasyon gereken
hastalara uygulanan cerrahi islem sonuglari
tamimlaynci istatistiki verilere dondstiiriildii.
Ayrica GGKT pozitiflik orani, polip + kanser
saptanma orani ve kanser saptanma oranlari
tespit edildi.

Orijinal Calisma

BULGULAR

2016 yilinda tarama hedef niifusu 36645 olup
60031 hastaya; 2017 yilinda ise hedef niifus
37255 olup 5992 hastaya GGKT uygulandi.
Calismada GGKT pozitif saptanan hastalarin
74’ 1 (% 51.4) erkek, 70° i (% 48.6) kadin ve
yas ortalamast 60.1 (min 50-max 70) idi.
Toplamda 109 hastada (% 75.7) kolonoskopik
bulgular normal idi. 31 hastada (% 21.5)
GGKT pozitifliginin sebebi hemoroid/anal
fissiir idi. Kolonoskopisi pozitif olanlardan 21
hastada (% 14.6) polip, 7 hastada (% 4.9)
divertikiil, 5 hastada (% 3.5) nonspesifik
inflamasyon ve 2 hastada (% 1.4) makroskopik
tiimor saptandi. Toplamda 21 hastada 27 polip
saptanmis olup; hiperplastik polip 16, tiibiiler
adenom 7 ve tiibiilovilloz adenom 4 seklinde
idi. Tiibiilovilloz adenom saptanan hastalardan
birinde intramukozal karsinom odaklar1 i¢eren
yiiksek dereceli displazi mevcut idi. Diger bir
tiibiilovilloz adenomlu hastada siddetli displazi
ve tiibliler adenomlu bir hastada da diisiik
derece displazi saptandi. GGKT pozitiflik
orant % 1.2 (n:144), polip + kanser saptanma
orani % 0.19 (n:23) ve kanser saptanma orant
% 0.017 (n:2) idi.

Poliplerin tiimiine polipektomi
uygulandi ve sonrasinda ek isleme gerek
duyulmadi. Makroskopik tiimdr saptanan 2
hastada biyopsi sonucu adenokarsinom gelmis
olup kitle sigmoid kolon yerlesimli idi. Bu
hastalarda agik yontemle anterior rezeksiyon —
u¢ uca anastomoz islemi uygulandi. Es zamanl
gastroskopi yapilan hasta sayist 39 (% 27) idi.
Bunlar arasinda 19 hastada Helicobacter pylori
pozitifligi, 18 hastada gastrit veya pangastrit, 2
hastada gastrik iilser ve 2 hastada 0zofajit
tespit edildi. Gastroskopide malign bulgu
gozlenmedi. Hastalarin hi¢birinin
0zgecmisinde gastrointestinal sistem
malignitesi dykiisil yok idi (Tablo 1-2).

TARTISMA

KRK diinya genelinde erkeklerde en sik
tgitincii, kadinlarda ise en sik ikinci kanser
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tiiriidiir. Yaklasik % 55° 1 gelismis iilkelerde
gortilir (10). Pek ¢ok iilkede yasam boyu KRK
gelisme riski % 5 civarinda olup bu kisilerin
yaklagik % 45 'i tedaviye ragmen hayatlarini
kaybetmektedir (11). Tedavi yontemlerinde
son on yilda yasanan geligmeler ile ilerlemis ve
metastatik hastaligin seyrinde ve sag kalimda
iyilesmeler olmustur. Bu gelismelere onemli
Olciide artan tedavi maliyetleri de eslik
etmistir. KRK erken evrede teshis edildiginde
biiyiik 06l¢iide tedavi edilebilir bir hastaliktir.
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda hastalarin
onemli bir kismi ileri evrede saptanmaktadir
(12,13). Oysa erken teshis ile mortalite ve
morbidite azalmasimin  yan1 sira  tedavi
maliyetleri de diisecektir. Pilot calismalar
cesitli tarama programlari ile bu maliyetlerin
azaldigin1 gostermistir (14). Cogu KRK o6ncii
lezyon olan bir adenomdan gelisir. Erken
adenomun invaziv kansere dogru ilerlemesi
yillar almaktadir (15). Yiiksek insidans, uzun
preklinik faz, tespit ve tedavi edilebilen bir
oncii lezyon varligi, yliksek tedavi maliyeti ve
hastalik evresi ile iligkili mortalite nedeniyle
KRK; tarama programlarinin planlanmasi igin
olduk¢a uygundur (16). KRK’ yi erken evrede
teshis etmenin yolu asemptomatik donemde
tarama programlari ile hastaligi yakalamaktir.
Bu sayede hem kansere bagh
morbidite/mortalitenin ~ hem de  saghk
harcamalarmin  6nemli oranda azalacagi
diisiincesi, KRK taramasini  Oneren ve
uluslararas1 kilavuzlarin temelini olusturan
randomize kontrollii ¢aligmalar ile de
desteklenmnistir (17). Bu Onerilere ragmen,
KRK tarama uygulamasi su anda hedef
nifusun  sadece  kiicik bir  kismina
yapilabilmektedir. Tarama programlarinda
gaitada gizli kan testi, sigmoidoskopi ve
kolonoskopi kullanilmaktadir.

Tarama programi kapsaminda yilda bir
yapilan GGKT uygulamasimin KRK’ ye bagl
oliimleri % 14-16, % 22 yasam boyu bir kez
yapilan fleksible sigmoidoskopinin ise % 27
oraninda azalttigi gosterilmistir (16,18,19)
(Tablo 3). Tarama kolonoskopisi yapilanlarda
ise genel nufus ile karsilastirildiginda % 65
daha disik KRK mortalitesi ve % 67 daha
diisiik insidans saptanmistir (20). Yine baska
giincel vaka kontrol c¢alismalarinda KRK
mortalitesinde % 31 (21) ve ileri evre neoplazi
saptama oranlarinda % 48 azalma bulunmustur
(22). Bu oranlar, tarama programlarmnin
etkinligini gostermektedir. Bu ¢aligmalarda
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saptanan oranlar rektum ve sol kolon tiimorleri
ile sinirlh sag kolon tliimdrlerinde benzer
sonuglar  bulunamamistir.  Kolonoskopinin
primer  tarama  testi  olarak  etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilacak genis caplt
randomize kontrollii bir ¢alisma bu konuda
daha net sonuglar sunabilecektir (23).

GGKT taramasinda en iyi yas araligina
iliskin net bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bazi
yazarlar ~ 45-80  arasindaki  farkli  yas
araliklarinda GGKT ile mortalite azalmasinin
benzer oldugunu ileri siirmektedir (23). Ulusal
tarama programlarinda yas arali§i;; KRK
insidansinin, mortalitenin ~ ve  hayat
beklentisinin yiiksek oldugu 60 - 64 yas arasini
mutlaka kapsamalidir. Buradan hareketle,
riskler ve faydalar gozetilerek daha geng ve
daha yash bireyleri icerecek sekilde yas araligi
genisletilebilir ~ (23).  Ulkemizde = KRK
taramasinda onerilen yaklasim, 50-70 yas arast
tiim hastalarda iki yilda bir GGK testi ve 10
yilda bir kolonoskopi yapilmasidir. Tarama
sonlandirma yas siniri ise iilkemizde 70 olarak
kabul edilirken, ABD’ de ve Avrupa’ da bir¢ok
iilkede 75 olarak kabul edilmektedir (23,24).
Calismamiz da yas ortalamasi 60.1 idi.

GGKT uygulamasi genel olarak guaiac
(GGKTgb) yada immunokimyasal bazli test
(GGKTib)’ ler ile yapilir. GGKTgb herhangi
bir kanin varligim analiz ederken, GGKTib’ ler
sadece insan  hemoglobinine  ozgiidiir.
GGKTgb’ lerin immunokimyasal testlere
kiyasla analitik ozellikleri ve duyarliligt
zayiftir. Ancak maliyeti ucuz olup, kit dagitim
ve toplama siirecinde numune dayaniklilig
fazladir ve daha pratiktir.  Testlerde ki
pozitiflik oranlan % 2.4-6.8 arasinda
degismektedir. KRK saptamada ki duyarlilik
ise % 13-50 arasindadir (Tablo 3). GGKTgb
adenomlar ve kanser igin zayif - orta derecede
duyarliliga sahiptir (25). Bu nedenle tarama
programlarinda GGKTgb’ nin her seferinde iki
ornegin bulundugu 1{i¢ ardistk uygulama
seklinde yapilmasi1 6nerilmekte olup tek bir test
yeterli degildir (26). Bu durum katilimei
oranini diisiiriir (27). GGKTgb’ leri arasindan
daha duyarli olan HS (Hemokult SENSA) testi
onerilmektedir (28). HS’ nin KRK’ deki
duyarlilign % 64-80 iken, 6zgiilliigi % 87-90°
dir (29). HS kullanilan 382.463 hastada
yapilmis bir ¢alismada test pozitiflik oran1 %
4.2 bulunmustur (30). Brenner’ in tek
uygulamali GGKTgb pozitifligi sonras1 20884
hastay1 kapsayan ¢alismasinda goriilmiistiir ki
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gaiac bazl testlerin rutin tarama performansi
daha once bildirilen oranlardan daha diistiktiir.
Rutin taramada GGKTgb ileri adenomlarin
9/10” unu ve KRK” nin 3/4’ {inli kagirmaktadir.
Haliyle bu sonuglar taramalarda daha etkin test
kullanilmas1 gerekliligini ortaya koymaktadir
(25).

GGKTib’ ler tek bir ornekle bile
adenom ve kanser i¢in daha fazla duyarliliga
ve Ozgillige sahiptir (31). Bu testlerin
pozitiflik oranlann % 1.1-13  arasinda
degismektedir. (Tablo 3). Diger GGKT’ lerine
gore daha pahalidir ancak insan hemoglobinine
Ozgiil oldugundan diyet kisitlamasi
gerektirmez. KRK saptamada ki duyarliligi %
79 seviyelerinde olup (Tablo 3)  yanls
pozitiflik oran1 az oldugundan daha az
kolonoskopi gerektiririr. Dolayisiyla maliyet
etkinlikte digerlerinin Oniine ge¢mektedir ve
toplum taramasi i¢in en uygun test segenegi
olarak kabul gormektedir. GGKTib’ ler 1992
yilindan beri Japonya’da toplum taramada
kullanilmaktadir (32). Analitik tistiinlikleri
yapilan caligmalarda da gosterilmistir (31).
Calismada kullanilan testlerin tiimii
immiinkimyasal bazli test idi.

Van Rossum ve ark.” nin 20623 kisinin
davet edildigi ¢aligmasinda toplamda 4836
GGKTgb ve 6157 GGKTib uygulanmis ve test
pozitiflik orami sirasiyla % 2.4 (n:117) ve %
5.5 (n:339) olarak bulunmustur. Ayni
calismada polip + kanser saptama oranlar1 %
0.8 (n:80) ve % 2.1 (n:218); sadece kanser
saptama oranlar1 ise % 0.1 (n:11) ve % 0.2
(n:24) bulunmus olup GGKTib’ nin gerek
polip gerekse de kanser tespiti yoniinden daha
istlin oldugu bildirilmistir (31). Bir bagka
calisgmada Levi ve ark.” 1 16359 davetliden
2266’ sma GGKTgb, 1224’ ine GGKT ib
uygulamis sirastyla 88 (% 3.9) ve 153 (% 12.7)
pozitiflik saptamuglardir. Kanser + ileri
adenomatoz polip oranlari sirastyla % 1 (n:22)
ve % 2.9 (n:35); sadece kanser saptama
oranlart % 0.35 (n:8) ve % 0.49 (n:6) olup
immiinkimyasal bazli testlerin adenom ve
kanser saptamada daha basarili oldugunu
bildirmiglerdir (33). Bizim ¢alismamizda
GGKT pozitiflik oranimiz % 1.2 (n:144) olup
literatiiriin alt simirindadir. 21 hastada polip
saptanmis ve polip + kanser saptanma orani %
0.19 (n:23)’ dur. Ayrica kanser saptama orant
% 0.017 (n:2) ile ¢ok disiikk olarak
bulunmustur. Mevcut rakamlar oldukca diigiik
olup ilk planda GGKT’ nin her ne kadar nasil
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kullanilacagt  anlatilmig  olsada  bireyler
tarafindan yanlis uygulandigini
diistindiirmektedir. Kaynaklarin  etkin = ve
verimli kullanilmasin1  saglamak adma bu
hususun iizerinde durulup egitimlerin gerekirse
video yontem gibi metodlar ile
zenginlestirilmesi ile testlerin dogru sekilde
uygulanmasi saglanmalidir. Diger yandan
mevcut ¢aligmanin devami saglanarak GGKT
ve kolonoskopi yapilan olgu sayisinin artmast
ile kanser saptama oranlar1 arasinda ki iligki
takip edilmelidir.

Calismamizda GGK pozitifligi
yapabilen malignite disi sebepler 31 hastada
(% 21.5) hemoroid ve anal fissiir; 7 hastada
kolonik divertikiil ve 5 hastada nonspesifik
inflamasyon saptanmistir. Saptanan bu ek
hastaliklarin  oram1  GGKT i¢in yalanci
pozitiflik sebebi olup testin &zgiilliiglini
etkileyen faktorlerdir. Calismamizda GGKT
negatif olan hastalarin durumu
bilinmediginden  duyarlilik/6zgiillik  oram
hesaplanamamistir. Literatiirde hastalara es
zamanlt gastroskopi uygulayan bir c¢aligma
bulunmamaktadir. Calismamizda semptomlari
sebebiyle gastroskopi yapilan hastalarda
malignite saptanmamis olup endoskopik ve
histopatolojik  bulgular  esliginde tedavi
edilmislerdir.

Tarama  programlarinin  tlimiinde
goriilen ortak sorunlardan biri davet edilen
niifusun biiyiik cogunlugunun istirak etmemesi
ve dagitilan testlerin doniislerinde eksiklikler
olmasidir (25,31). Tarama programinin etkin
olmas1 daha fazla neoplazinin erken evrede
yakalanabilmesi ile miimkiin olup bunun igin
GGKT ve pozitiflik durumunda kolonoskopi
yaptirma oraninin yikseltilmesi gerekmektedir.
Bu amagla birinci basamak saglik hizmeti
sunumunda kanserin erken evrede
saptanmasimin 6nemi, 50-70 yag araliginda
GGKT gerekliligi ve test pozitifligi durumunda

Orijinal Calisma

kolonoskopinin faydalar hakkinda
bilgilendirmeler =~ yapilmali  ve  davetler
periyodik olarak tekrarlanmalidir.

Calismamizda 2016-2017 yillar1 i¢in hedef
niifus 73900 olup bunun ancak % 16.3
(n:12023)’ iine GGKT yapilabilmistir. KRK
tarama programlarinda kanser saptama orani
diistikligiiniin  kolonoskopi yapilma oranimin
disiikliigii ile 1ilgili olabilecegi sebebiyle
kolonoskopi  yapilma oramin  arttirilmasi
onerilmektedir (24). GGK pozitifligi sonrasi
kolonoskopi oranlar1  Avrupa {ilkelerinde
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goreceli olarak yiiksek olup % 66-88 arasinda
seyretmektedir (24). Bizim ¢alismamizda tiim
GGKT  pozitif  hastalara  kolonoskopi
uygulanmig olup KETEM birimi ¢aligsanlarinin
bilgilendirmesi sayesinde bunun basarildigin
diisiinmekteyiz. Ancak tarama programina
dahile edilen katilimer sayisinin artirilmast i¢in
daha fazla gayret gosterilmesi gerekmektedir.

Etkinlikleri bilimsel c¢alismalar ile
ispatlanmig  GGKT’ ler ve endoskopik
uygulamalarin yani sira, bazi yeni teknikler
KRK taramasi i¢in gelistirilme asamasindadir.
En Onemlilerinden bazilar1 BT kolonografi
(Sanal kolonoskopi), gaita veya kanda DNA ve
mikroRNA incelemesi ve kapsiil endoskopi
taramasidir. KRK insidanst ve mortalitesi
lizerine bu yontemlerin etkileri hakkinda
giincel kanit ve standart Oneriler heniiz
bulunmamaktadir (24). BT kolonografi hasta
tercihleri agisindan kolonoskopiye alternatif
goziikkmekle birlikte yapilan caligmalar rutin
kullanim i¢in hazir olmadigini gostermektedir.
Gaita DNA incelemesinde ise tanisal
dogrulugun ¢ok merkezli ve voliimli
caligmalar ile desteklenmesi ayrica
maliyetlerin simdikinden ¢ok daha az olmasi
gerekmektedir. Diger yandan kapsiil endoskopi
entiibasyon, insiiflasyon, agr1 ve sedasyon
olmaksizin  kolonoskopiye alternatif olma
iddias1 tasisa da tamisal dogrululuk verileri
disik bildirilmektedir (23,31). Tim bu
teknikler halihazirda tarama i¢in uygun
degildir ancak bireysel olarak kullanimlar
devam etmektedir. ilerleyen yillarda bu
yontemlerle ilgili yapilan calismalar 1s181inda
tarama programlarinda farkli yOntemlerin
uygulanmasi miimkiin olabilir.

KETEM birimlerince GGKT pozitif
saptanan tim hastalarin  belirlenmis tek
merkeze yonlendirilmis olmasi ve siirecin etkin
takibi ~ bu  caligmanin  giicli  yanini
olusturmustur. Hastalarin tiimiine kolonoskopi
yapildigindan tarama programi kapsaminda
neoplazi  tespit oranlart  tam  olarak
saptanabilmistir. Ayrica neoplazi disinda tespit
edilen bulgular ve klinisyenin gerek duyarak
gastroskopi uyguladigi hastalarin verileri de
degerlendirilmistir.

fle ait verilerin diizenli olarak takip
edilebildigi 2016 ve 2017 yillarini kapsayan bu
calismanin devam ettirilerek takip eden
yillarda  katillmc1  sayismin  artirilmast
sayesinde ilimizin KRK oranlar1 hakkinda
faydali bilgiler saglanacagimi diistinmekteyiz.
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Diger yandan calisma sayesinde elde ettigimiz
literatiire kiyasla oldukca az oranda saptanan
GGKT pozitifliginin hatali test uygulamasina
bagh olabilecegini diisiindiigiimiizden konuyla
ilgili yapilacak egitim faaliyetlerinin sonraki
siirecte test sonuglart ve KRK saptama
oranlarinda artis ile neticelenecegini 6n
gormekteyiz.

Bununla birlikte tarama programlarinin
etkinligini ortaya koyan belirte¢ erken evre
kanser veya adenomatdz polip saptama orani
oldugundan; c¢alismamizda ki  katilimci
sayisiin azlhigi daha fazla sayida bireye
ulasma gerekliligini ortaya koymustur. Bu
sayede ileriki yillarda tarama etkinligi
konusunda daha farkli ve literatiir oranlarina
yakin verilere ulasilacagini diisiinmekteyiz.

SONUC

Bir KRK tarama programinin uygulanmasi
stratejik kararlarin ele alinmasini gerektirir.
Tarama yoOnteminin se¢ilmesi bu kararlarin
temel Ogesi olup immiinokimyasal testler
modern toplum tarama programinda KRK i¢in
tercth edilen secenek haline gelmistir.
Caligmamizda da olduke¢a diisiik oranda tespit
etmis  oldugumuz  katiimci  sayisinin
artirllabilmesi i¢in toplumun GGKT gerekliligi
konusunda bilinglendirilerek tesvik edilmesi
gerekmektedir. Ayrica katilimcilarm GGKT
uygulama hususunda gorsel 6geler kullanilarak
bilgilendirilmesi test pozitifligini ve malignite
tespit oranlarini artirarak gerekli tiim bireylere
kolonoskopi yapilmasina olanak saglayacak bu
da kaynaklarin etkin ve verimli kullanimi ile
tarama programlarinin basariya ulagmasina
katki saglayacaktir.

Tablo 1: Hastalarin yas, cinsiyet, hedef/taranan
niifus,  gastroskopi  yapilma  durumu ve
hemoroid/anal fissiir saptanma durumunu gosteren
demografik veriler.
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GGKT  pozitif hastalardan  fizik
muayenede hemoroid / anal fissiin
saptanan hasta sayisi

31 (% 21.5)

(GGKT: Gaytada gizli kan testi)

Tablo 2: Hastalara ait kolonoskopik bulgular.

Kolonoskopik bulgular

Polip | 21 (% 14.6) hastada toplam 27 polip;
Hiperplastik polip: 16
Tiibiiler adenom: 7
Tiibiilovillsz adenom: 4

Kolonik divertikiil 7(%4.9)
Nonspesifik inflamasyon 5 (% 3.5)
Makroskopik timor 2(%1.4)

(Sigmoid kolon adenokarsinom)

Normal kolonoskopi 109 (% 75.7)

Tablo 3: GGKTgb ve GGKTib i¢in test pozitiflik,
KRK duyarlilk ve KRK mortalitede azalma

oranlari.
GGKTgb GGKTib Kolonoskopi

Test pozitiflik 2.4-6.8 1.1-13 -
orani (%) *(16) *(16)
KRK saptamada 13-50 79 92-99
duyarlilik (%) *(16) *(16) *(16)
KRK mortalitede 14-16 22 65-68
azalma (%) *(18) *(16) *(19,20)

Demografik veriler

Cinsiyet 74E/70K

Ortalama yas (y11) 60.1 (min 50-max 70)

Hedef niifus / Taranan niifus 2016 2017

36645 / 6031 | 37255 / 5992

Toplam 73900 / 12023 (% 16.3)

IGGKT pozitiflik orani (%) 1.2 (144/12023)

Polip + Kanser saptanma orant (%) 0.19 (23/12023)

Kanser saptanma orani (%) 0.017 (2/12023)

IGGKT pozitif hastalar arasinda e 39 (% 27);
zamanli gastroskopi yapilan hastaH. pylori (+) 19 hasta
say1st Gastrit, pangastrit 18 hasta
Gastrik iilser 2 hasta
Ozofajit 2 hasta

(GGKTgb: gaiac bazh gaytada gizli kan testi, GGKTib:
immiinkimyasal bazli gaytada gizli kan testi, KRK: Kolorektal
kanser, *: Referans numarasi)
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