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Amag: Kolon kanseri tarama programi (KKTP) kapsaminda birinci basamaktan klinigimize yénlen-
dirilen herhangi bir yakinmasi olmayip GGK pozitifligi saptanan ardisik 300 olguya yapilan kolo-
noskopi sonuglari ile Saglik Bakanliginca bélgemizde yiiriitiilen KKTP’nin etkinligini arastirmayi
amagladik.

Yontem: Calismaya alinan bireylerin demografik ézellikleri, kolonoskopi bulgulari, patolojik tani-
lari ve tedavi sonuglari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Olgularin 180’i kadin (%60), 120’si (%40) erkekti. Yas ortalamasi 56 (50-70) idi. On iki
hastada (%4) kolorektal kanser (KRK) belirlendi. Bir hastada genis tabanli, sesil polipte yiiksek
grade displazili, tibtlovill6z adenom saptandi. Bu 13 hastaya erken evrede laparoskopik olarak
onkolojik prensiplere uygun cerrahi uygulandi. Toplamda 120 olguya prekanseréz adenomatéz
polipler nedeni ile polipektomi uygulandi; bunlarin 30’'unda (%10) yiiksek gradeli displazi (YGD)
saptand.. Kirkiki olguda (%14) benign anorektal hastaliklar (BAH) (fissiir, hemoroid vb.) saptandi.
Yirmi yedi (% 9) olguda divertikiiler hastalik belirlendi. Patoloji sonucu ile 9 olguya (%3) ilseratif
kolit ve 19 olguya (%6.3) nonspesifik kolit tanisi konuldu. Seksensekiz olguda (%29.3) normal
kolonoskopik bulgular rapor edildi.

Sonug: Asemptomatik safhada kolon kanseri saptanan oniki ve bir genis tabanli YGD’li sesil polip-
li, olguya erken evrede cerrahi uygulanmstir. Yiiz yirmi olguda prekanseréz adenomatéz poliple-
re, polipektomi uygulanmis ve kolonoskopik takibe alinmistir. Tiirkiyede KKTP’nin yayginlastiril-
masi, etkin uygulanmasi ile erken teshis ve tedavi oranlarinin artacadi ayni zamanda KRK morta-
lite ve morbiditesinde énemli azalma olabilecedi diisiincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: kolorektal kanser tarama programi, gaitada gizli kan, tarama kolonoskopisi,
kolon polibi

ABSTRACT

Introduction: In order to search the success and efficacy of Colon Cancer Screening Program
(CCSP), we aimed to evaluate the colonoscopic results of FOBT- positive 300 consecutive individu-
als that have been refered to our clinic within the scope of screening program.

Method: Demographic features, colonoscopic findings, pathologic results, final diagnosis and
treatment results of individuals were examined retrospectively.

Results: A hundred and eighty (60%) individuals were women and 120 (40%) individuals were
men. The median age of the individuals was 56 (50-70) years. Colorectal carcinoma (CRC) was
detected in 12 (4%) patients. in one patient tubulovillous adenoma with high grade dysplasia
(HGD) was detected in broad- based sessile polyp. Laparoscopic surgery in compliance with onco-
logic principles was performed in these thirteen patients during the early stage of the disease.
Precancerous adenomatous polyps were detected in 120 (40%), and high grade dysplasia (HGD)
in 30 (10%) patients. In 42 individuals, benign anorectal diseases (fissure, hemorrhoids) were
detected. Twenty-seven (9%) individuals had diverticulosis. According to pathologic results, nine
(3%) patients were diagnosed as ulcerative colitis and nineteen (6.3%) patients as nonspecific
colitis. Eighty-eight individuals (29.3%) normal colonoscopic findings were reported.

Conclusion: Thirteen patients with asymptomatic colon cancer and in one HGD patient with ses-
sile polyp received early curative surgery in the early stage opf the disease. In hundred and
twenty cases, curative polypectomy was applied to precancerous adenomatous polyps and these
all were included in colonoscopic follow- up program. We believe that through widespread use
and effective application of CCSP, early diagnosis and treatment rates will increase and mortality
and morbidity rates of CRC will be decreased.

Keywords: colorectal cancer screening program, fecal occult blood test, colonoscopy screening,
colonic polyp

Alindig tarih: 03.10.2018
Kabul tarihi: 19.12.2018
Yayin tarihi: 31.01.2019

Yasin Kara

SBU Kanuni Sultan Siileyman EAH
Genel Cerrahi Klinigi

34303 istanbul - Tiirkiye

P yasinkara32@windowslive.com
ORCID: 0000-0002-9723-1774

i. S. Sarici 0000-0002-2292-1279

M. U. Kalayci 0000-0002-2215-0072
SBU Kanuni Sultan Siileyman EAH
Genel Cerrahi Klinigi

istanbul - Tiirkiye

© Telif hakki istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesine aittir. Logos Tip Yayincilik tarafindan yayinlanmaktadir.

Bu dergide yayinlanan bitiin makaleler Creative Commons Atif-Gayri Ticari 4.0 Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmigtir.

Copyright istanbul Kanuni Sultan Siilleyman Research and Training Hospital. This journal published by Logos Medical Publishing.

Licenced by Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0)

31


http://orcid.org/0000-0002-9723-1774
http://orcid.org/0000-0002-2292-1279
mailto:yasinkara32@windowslive.com
http://orcid.org/0000-0002-2215-0072

GiRiS

Kolorektal kanser (KRK)'lerin erken evrede belirlen-
mesi, hastaligin sag kaliminin belirlenmesinde en
onemli noktadir. Hastaligl erken evrede saptayip
tedavi etmenin, hatta 6nlemenin yolu tlke genelinde
yapilacak etkili tarama programlarindan gegmektedir
W, Kolorektal kanserlerin erken teshisinde Gaitada
gizli kan (GGK) testi tiim dinyada kullaniimakla bir-
likte, hastaliga bagh mortaliteyi, %25 oraninda azalt-
tig1 literatiirde bildirilmistir @. Ulkemizde kolon kan-
ser tarama programi (KKTP), 2014’iin Eylul ayindan
itibaren 50-70 yas arasi saglikli bireylere 2 yilda bir
GGK testi ve 10 yilda bir kolonoskopi seklinde uygu-
lanmaktadir .

Kolorektal kanserler Amerika Birlesik Devletleri’nde
olimlerin %10’undan sorumludur. 2014 yilina ait
Ulkemiz verilerine gore kadinlarda tim kanserlerin
%8’ini, erkeklerde ise %9’unu KRK’ler olusturmakta-
dir @,

Calismamizin amaci, bolgemizdeki tarama programi-
nin etkinligini arastirmak igin, tarama programi kap-
saminda klinigimiz endoskopi Unitesine yonlendirilen
GGK pozitif ardisik 300 hastaya yapilan kolonoskopi
ve uygulanan tedavi sonuglarinin degerlendirilmesini
sunmaktir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada, Ocak 2015 ile Agustos 2018 tarihleri
arasinda, Aile Sagligi merkezlerine bagl Kanser Erken
Teshis, Tarama ve Egitim merkezleri (KETEM) tarafin-
dan, gastrointestinal yakinmasi olmayip, yapilan GGK
testinde pozitiflik saptanarak klinigimize kolonoskopi
amagli gonderilen ardisik 300 bireye ait veriler hasta-
ne arsivinde yer alan hasta dosyalarindan ve elektro-
nik hastane kayitlarindan elde edilerek, retrospektif
olarak incelendi. Elde edilen tiim veriler kayit altina
alinarak tanimlayici istatistiksel veriler elde edildi.
Arastirma “Helsinki Deklerasyonu” prensiplerine
uygun olarak hazirlandi. Kanuni Sultan Sileyman
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
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Kurulundan onay alinmistir (Etik Kurul onay no:
2018.9.14). Bilinen iltihabi bagirsak hastaligi olanlar,
antiagregan/ antikoagiilan ilag kullanlar, bagirsak
temizligi tam olmayan veya kolonoskopide ¢ekuma
kadar gidilemeyen hastalar ¢alisma disi birakildi.
Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik ozellikleri
kolonoskopi bulgulari, histopatolojik tanilari ve uygu-
lanan tedavi sonuglari kaydedildi.

Kolon kanser tarama programi kapsaminda, hasta-
lara protokole uygun olarak li¢ giin 6nceden liften
zengin gida rejimi uygulandi. Yalanci pozitif sonug
olasiligini artirabilcek gida (turp, salgam, brokoli, et
Urlnleri, lahana, karnabahar, elma, muz,demir
tedavisi ve C vitamini vb.) alimi yasaklandi. Gaita
ornegi temiz, agzi kapakli kap icinde alindi. Diaresi
olan hastalarin bagirsak hareketleri normallesince-
ye ve kadinlarda vajinal kanamasi olan hastalarin
mevcut durumlari dizelene kadar 6rnek alinmadi.
Gaitada gizli kan testi Guaiak yontemi ile yapildi.
Test, hidrojen peroksidin hemoglobin ve tlrevleri
tarafindan katalitik olarak pargalanmasi sonucunda
ortamda renksiz olarak bulunan oksijen alicisi bile-
sigin renkli guinon bilesigine dénusturilmesi pren-
sibine gore yapildi. Pozitif test sonucu saptanan
olgularda, kanamanin kaynaginin belirlenmesi ve
gastrointestinal sistemin taranmasi amaciyla kolo-
noskopi planlandi. Kolonoskopi icin hastalar 2 gin
onceden posa birakmayan, tanesiz ve sulu gidalar
baslandi. islemden bir giin énce laksatif olarak 2
adet 90 ml sodyum fosfat ve 2 adet anal lavman
yapildi. Tam hastalara kolonoskopinin gerekliligi ve
nasil yapilacagi konusunda bilgilendirme yapildi ve
yazili onay alindi.

Kolonoskopi islemi sedasyon altinda, endoskopi ser-
tifikasi olan deneyimli genel cerrahi uzmanlarinca
yapildi.

BULGULAR
Calismaya dahil edilen olgularin 180 (%60)’i kadin,

120 (%40)’si erkekti, yas ortalamasi 56 (50-70) idi.
Olgularin 12’sinde (%4) KRK belirlendi. Bu hastalarin
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Tablo 1. Tarama kolonoskopisi sonuglari.

Tablo 2. Prekanser6z poliplerin histopatolojik tanilan ve yiizdeleri.

Kolonoskopik bulgular n % Histapatolojik tanisi n %
Normal Kolonoskopi 88 29.3 Tubuler adenom (YGD'li) 17 9
Kolon Kanseri 12 4 Tubuler adenom (YGD’siz) 85 44.7
izole PKP 100 33 Tubulovilloz adenom (YGD'li) 9 4.7
izole BAH 29 9.7 Tubulovill6z adenom (YGD’siz) 45 23.6
BAH + PKP 10 3.3 Vill6z adenom 14 7.36
BAH + DH 3 1 Sesil serrated adenom (YGD'li) 4 2.1
izole DH 28 9.3 Sesil serrated adenom (YGD’siz) 16 8.4
DH + PKP 2 0.7

izole Nonspesifik Kolit 11 3.7 Toplam 190 100
Nonspesifik kolit+PKP 4 1.3

Nonspesifik kolit+BAH 4 1.3 *YGD: Yiiksek Gradeli Displazi

izole Ulseratif Kolit 5 1.7

UK+PKP 4 1.3

Toplam 300 100

PKP: Prekanseréz Kolon Polibi, BAH: Benign Anorektal Hastalik
DH: Divertikiiler Hastalik, UK: Ulseratif Kolit

8’i erkek 4’t kadindi ve erkeklerin yas ortalamasi 58,
kadinlarinki 61 idi. Bu hastalarin ikisinde rektum, iki-
sinde sigmoid, tglinde inen kolon, birinde transvers
kolon, ikisinde ¢ikan kolon ve ikisinde ¢ekumda
olmak Uzere genis tabanl, Ulserovejetan timoral
kitleler belirlendi (Tablo 3). Hastalarda histopatolojik
olarak lenfovaskiler invazyon saptanmadi, 8 hasta
evre 1 (T1-T2 NO), 2 hasta evre 2A (T3 NO), 1 hasta
evre2B (T4a NO) ve 1 hastada evre 2C (T4b NO) ade-
nokarsinom olarak rapor edildi.

Polipektomi yapilan 30 olguda (%10) YGD olmak
Uzere, 120 olguda (%40) prekanserdz adenomatoz
polipler saptandi (Tablo 2 ve Tablo 3).

Calismamizda saptanan KRK’lerin %41.6’si sol kolon,
%16.6’s1 rektum ve %33.2’si sag kolon yerlesimliydi.
Saptanan prekanserdz adenomatoz poliplerin %48’i
sigmoid ve % 24’l inen kolondu (Tablo 3).

Kirk iki olguda (%14) benign anorektal hastalik
(BAH) (hemoroid, fissir vb.) saptandi. Bunlarin
10’una ayni zamanda polipektomi yapildi. Otuz Ug
olguda (% 11) divertikiiler hastalik belirlendi.
Bunlardan ikisinde beraberindeki kolon poliplerine
polipektomi uygulandi ve Uglinde anal fissir veya
hemoroidal hastalik saptandi. Patoloji sonucu ile 9
olguya (% 3) Ulseratif kolit (UK) ve 19 olguya (%6.3)
nonspesifik kolit tanisi kondu. Dért hastada UK ile
polip birlikteligi mevcuttu ve nonspesifik kolit tanisi
alan dort hastada polipler ve dort hastada da
hemoroidal hastalik belirlendi. Seksen sekiz olguda
(%29.3) kolonoskopide herhangi bir patoloji izlen-
medi (Tablo 1).

Tablo 3. Belirlenen kanser ve prekanseroz poliplerin kolondaki lokalizasyonlar.

Histopatolojik tani Rektum Sigmoid kolon inen kolon Transvers kolon Cekum Cikan kolon
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Adenokarsinom 2(16.6) 2 (16.6) 3(25) 1(8.3) 2(16.6) 2(16.6)
Tubuler adenom (YGD’li) 1(5.8) 10 (58.8) 3(17.6) - 3(17.6) -
Tiibiiler adenom (YGD'siz) - 39 (45.3) 28 (32.5) 3(3.5) 10 (11.6) 5(5.8)
Tubulovill6z adenom (YGD’li) - 8(88.8) - - - 1(11.2)
Tiibiilovilléz adenom (YGD'siz) 4(8.8) 21 (46.6) 10 (22) 2 (4.4) 7 (15.5) 1(2.2)
Vill6z adenom 2(14.2) 5(35.7) 3(21.4) 1(7) 2(14) 1(7)
Serrated adenom (YGD'li) - 4 (100) - - - -
Serrated adenom (YGD'siz) 2(13) 4 (26.6) 3(18.7) 1(6.6) 6 (40) -

YGD: Yiiksek Gradeli Displaizi
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TARTISMA

Gastrointestinal sistemdeki Ulsere lezyonlarin deger-
lendirilmesinde, GGK taramasi tanisal agidan onemli
bir testtir. Bu testlerin erken tani olanagi saglayarak
KRK’lere bagli mortalite ve morbidite oranlarini diistr-
dugu cesitli calismalarda gosterilmistir %, Gaitada
gizli kan saptamada kullanilan yontemler, radyoaktif,
fiziksel, immunokimyasal ve kimyasal yontemler olmak
lizere dort ana kategoride toplanabilirler. Radyoaktif
yontem, radyoaktif maddenin intraven6z enjeksiyonu-
nu takiben gaitanin radyoaktivitesinin 6l¢iim{ prensi-
bine dayanir, rutin uygulama icin uygun degildir.
Kimyasal bir yontem olan guiak metodunun insan
hemoglobinine spesifik olmayisi, ortamda insan
hemoglobininden farkli hemoglobinin veya sebze
tiiketimi sonucu peroksidaz enziminin varligina bagh
yalanci pozitiflik oraninin yiksek olusu kullanimina
kisitliliklar getirmektedir .

Ulkemizde KKTP, 2014’Gn Eylil ayindan itibaren
toplum sagligi merkezlerinde, 50-70 yas arasi sag-
likl bireylere, 2 yilda bir gaitada gizli kan (GGK) testi
ve 10 yilda bir kolonoskopi seklinde uygulanmakta-
dir ®), Mayir ve ark. ® tarama bireylerinden olusan
127 olguluk serilerinde, %37 normal kolonoskopik
bulgular, ikisi malign polip ve hafif displazi iceren
%31.5 polipektomi, %18.9 divertikiler hastalik,
%31.5 BAH bulduklarini ve herhangi bir maligniteye
rastlamadiklarini rapor etmislerdir. Quyn Al ve ark. ©
53.332 olgulik tarama grubu serilerinde % 7.1 KRK
ve %35.5 adenomat6z polip yakalama oranlari rapor
etmislerdir. Calismamizda, toplamda 88 olguda
(%29.3) herhangi bir patoloji izlenmemisken, 12
olguda (%4) KRK ve 120 olguda (%40) prekanserdz
adenomatoz polipler saptanmigstir. Gaitada gizli kan
testinin literatlirde, kolon kanseri ve prekansertz
polip saptama sensitivitesini (duyarlilik) %64 olarak
veren vayinlar vardir 9, Calismamizdaki yiksek
yalanci pozitifligin nedeni, olasilikla saglik ocakla-
rinda test 6ncesi bu durum ile ilgili hastalarin yeter-
li bilgilendiriimemesi veya hastalarin entelektiiel ve
egitim duzeylerinin yetersiz olmasi olabilir. Bu ora-
nin arttirilmasi igin yapilmasi gereken, hasta ve
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hasta yakinlarinin test dncesi siki bir diyet programini
uygulamasi gerektigi, saglik ocagl calisanlari (hekim,
hemsire, sekreter vb.) tarafindan ayrintili bir sekilde
anlatilmalidir. Ayni zamanda testin yanlis negatiflik
oraninin en aza indirebilmek amaciyla 6 glinlik bir
diyetin son 3 gliniinde, gaita 6rneginin ardisik olarak 3
gln Ust Uste alinmasi dnerilmektedir @Y,

Levin ve ark. “?tarama programlari ile KRK insidan-
sinda yilhlk %25, kanser mortalitesinde %52.4 ve
tani aninda ileri evre KRK insidansinda yillik % 10
azalma oldugunu gostermislerdir. Kolorektal kan-
serlerin ortalama goriilme yasi 68 olmakla birlikte,
bu kanserlerin bliyik ¢cogunlugu 50 yasindan sonra
gorilmektedir *¥, Bu nedenle KRK icin taramalar 50
yasindan sonra baslatilmaktadir. Adenomatoz polip-
lerin kolondan uzaklastirilmasi, KRK sikligini azalt-
maktadir. Elli yas civarindaki asemptomatik insanla-
rin %35’inde (%25-45) bir veya daha fazla sayida
kolon adenomatoz polibi bulundugu gosterilmistir.
Endoskopik olarak normal olan bir kolonda, yeni
adenomato6z polip olusumunun yaklasik 5 yillik bir
sirede gerceklesebildigi, adenomatoz polipten orta
veya ileri derecede displazi gelisiminin 2.5-3 yil
slrebilecegi ve invaziv kansere dontsiimin de 3 yil
kadar sturdigi tahmin edilmektedir @34, Yillik kan-
sere donisliim orani, 1 cm’den biyik adenomlarda
%3, villoz yapi gosterenlerde %12 ve siddetli displa-
zi gosterenlerde ise %37 bulunmustur (314,
Serimizde, polipektomi yapilan 30 (%10) hastada
YGD olmak lizere 120 (%40) hastada prekanseréz
adenomato6z polipler saptanmis ve polipektomi ile
basari ile ¢ikarilmistir.

Turkiyede yapilan ¢alismalar, KRK hastalarinin biytk
bir kisminin ileri evrede tani aldigini ve adjuvan veya
neoadjuvan tedavilerle maliyetin arttigini goéster-
mektedir >, KRK’lerin taranmasi ile hastalar daha
erken evrelerde saptanabilir ®>® lokal girisimler gibi
daha minimal invaziv girisimlerler tedavi edilebilir ve
adjuvan ve neoadjuvan tedavilere daha az gereksi-
nim duyulabilirler. Bu hem kansere bagh morbidite
ve mortalite hem de saglik harcamalarinda 6nemli
miktarda azalmaya yol agabilir. Tanida gecikme, has-



Y. Kara ve ark., Bolgemizde Yurutllen Kolon Kanser Tarama Programinin Etkinliginin Degerlendirilmesi

taliksiz sagkalimi azaltmasinin yaninda hastanin
yasam kalitesini de olumsuz ydnde etkiler 7,
Serimizde 300 GGK pozitif olguda, 12 (%4) KRK belir-
lenmis, bunlardan 8’i (%66) evre 1 ve 4’0 (%34) evre
2 olarak rapor edilmistir ve uygulanan onkolojik
prensiplere uygun laparoskopik cerrahi sonrasi adju-
van tedavi gereksinimi olmamistir.

Ulkemizde yapilan bir calismada, KRK insidansi erkek-
lerde 23.1/100.000 iken, kadinlarda 14.4/100.000
olarak belirlenmistir 8. Tarama serimizde, KRK yaka-
lama orani erkeklerde 8/120, kadinlarda 4/180 ola-
rak bulunmustur. Bu sonugla KKTP’nin yayginlastiril-
masi, etkin ve efektif uygulanmasi ile KRK erken tani
ve tedavi oranlarinda, belirgin artis olacagini sdyleye-
biliriz.

Literatlirde farkh oranlar olmakla birlikte, erkeklerin
hastaliga yakalanma olasiligi kadinlara gore %30-40
daha fazladir ®29, Calisma grubumuzda da literatur-
le uyumlu olarak KRK orani erkeklerde kadinlarin
yaklasik iki kati bulundu.

Calismamizda, BAH’larin (Hemoroid, anal fissur vb.)
42 bireyde (%13.9) GGK testi pozitifigi yaptig ve
yalanci pozitifligi neden oldugu saptanmistir. Ozellikle
tarama bireylerinin degerlendirilmesinde anal bolge
muayanelerinin 6zenle yapilmasi ve aktif donemde
hastalik saptananlarda tedavi sonrasi GGK testinin
tekrarlanmasi ile, yalanci pozitiflik sonuglarinin aza-
lacagini dusiinmekteyiz.

Ulseratif kolit olgularinda malignite riski hastaligin
pankolit olusu ve siresi ile artar. Turkiyedeki insidan-
s1 2.6/100000 olarak bildirilmistir ?. Calisma grubu-
muzda 9 hastaya %3 histopatolojik olarak Ulseratif
kolit tanisi konmus ve hastalar gastroenteroloji taki-
bine alinmistir. Bu da bize KKTP’nin Ulke genelinde
yayginlastiriimasinin, KRK riskini arttiran bazi hasta-
liklarida erken dénemde saptama, takibe alma ve bu
hastaliklarin mortalite ve morbiditesini azaltma firsa-
t1 verecegini gostermektedir.

Serimizde histopatolojik olarak nonspesifik kolit tani-

st konulan 19 olguya (%6.3) gastroenteroloji takip ve
tedavisine yonlendirilmistir.

Sonug olarak, calismamizda asemptomatik safhada
kolon kanseri olarak yakalanmis 13 (%4.1) hastaya,
erken evrede onkolojik cerrahi uygulandigl saptan-
mistir. Otuzu YGD’li olan 120 hastadaki (%41) 190
adet prekanser6z adenomatdz poliplere polipektomi
uygulanmis ve bu hastalar kolonoskopik takibe alin-
mistir. Tlrkiyede, Saglik Bakanhginca ydritilen
KKTP’nin yayginlastiriimasi, etkin ve efektif uygulan-
masi ile erken teshis oranlarinin artacagi ayni zaman-
da KRK mortalite ve morbiditesinde énemli azalma
olacagi diislincesindeyiz.

KAYNAKLAR

1. Kolorektal Kanser Taramalari http://kanser.gov.tr/
Dosya/tarama/kolorektal kanser tarama programi.pdf.

2. Bretthauer M. Evidence for colorectal cancer screening.
Best Pract Res Clin Anaesthesiol. 2010;24(4):417-25.
PMID: 20833346.
https://doi.org/10.1016/j.bpg.2010.06.005

3. Surveillance, Epidemiology and End Results (SEER)
Program SEER*Stat Database: NAACCR Incidence —
CiNA Analytic File, 1995-2010, for Expanded Races,
Custom File With County, ACS Facts and Figures
projection Project, North American Association of
Central Cancer Registries, 2013.
http://uacc.arizona.edu/sites/default/files/acs 2012

4. Kanser-istatistikleri docx doc. Erisim www.saglik.gov.tr

5. Levin B, Lieberman DA, McFarland B. Screening and
surveillance for the early detection of colorectal cancer
and adenomatous polyps, 2008: a joint guideline from
the American Cancer Society, the US Multi-Society
Task Force on Colorectal Cancer, and the American
College of Radiology. CA Cancer J Clin. 2008;58:130.
https://doi.org/10.3322/CA.2007.0018

6. Allison JE, Sakoda LC, Levin TR, Tucker JP, Tekawa IS,
Cuff T, et al. Screening for colorectal neoplasms with
new fecal occult blood tests: update on performance
characteristics. J Natl Cancer Inst 2007;99:1462.
PMID: 17895475
https://doi.org/10.1093/jnci/djm150

7. Bond JH. Fecal occult blood tests in occult
gastrointestinal bleeding. Semin Gastrointest Dis. 1999
Apr; 10(2):48-52.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10361895
PMID:10361895

8. Mayir B, Ensari CO, Durhan A, Cépelci Y. Kolorektal

35



10.

11.

12.

13.

36

kanser tarama amach yapilan gaytada gizli kan testi
pozitif saptanan hastalarda kolonoskopi bulgulari. Turk
J Colorectal Dis. 2018;28:27-30.
https://doi.org/10.4274/tjcd.48403

Quyn AJ, Fraser CG, Stanners G, Carey FA, Rees CJ,
Moores B, et al. Scottish Bowel Screening Programme
colonoscopy quality - scope for improvement?
Colorectal Dis. 2018 Sep;20(9):0277-0283.
https://doi.org/10.1111/codi.14281

Arana-Arri E Imaz-Ayo N Ferndndez MJ Idigoras |,
Bilbao | Bujanda L Bao F, et al. Screening colonoscopy
individuals

and risk of adverse events among

undergoing fecalimmunochemical testing in a
population-based program: A nested case-control
study. United European Gastroenterol J. 2018 Jun;
6(5):755-64.

Epub 2018 Jan 24.
https://doi.org/10.1177/2050640618756105

Rozen P, Knaani J, Samuel Z. Comperative screening
with a sensitive Guaiac and Spesific Immunochemical
occult blood test in an endoscopic study. American
Cancer Society Cancer. 2000 Jul 1;89(1):46-52.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10896999
PMID:10896999

Levin TR, Corley DA, Jensen CD, Schottinger JE, Quinn
VP, Zauber AG, et al. Effects of Organized Colorectal
Cancer Screening on Cancer Incidence and Mortality in
a Large, Community-based Population. Gastroentero-
logy, 2018 Jul 19. pii: SO016-5085(18)34783-8.
https://doi.org/10.1053/j.gastro.2018.07.017

Stryker SJ, Wolff BG, Culp CE, Libbe SD, lIstrup DM,
MacCarty RL. Natural history of untreated colonic
polyps. Gastroenterology. 1987;93(5): 1009-1013.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3653628
PMID:3653628

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

iKSSTD 2019;11(1):31-36

https://doi.org/10.1016/0016-5085(87)90563-4
Winawer SJ, Zauber AG. The advanced adenoma as the
primary target of screening. Gastrointest Endosc Clin N
Am. 2002;12: 1-9, v. https://www.ncbi.nIm.nih.gov/
pubmed/11916153 PMID:11916153

Cakmur H, Anuk T, Onder T, Giiven H, Kéksal N. Kuzey-
Dogu Anadolu Bolgesinde gorilen kolorektal
kanserlerin Turk J Colorectal Dis.
2015;25:21-7.
https://www.journalagent.com/krhd/pdfs/KRHD
2512127.pdf

Ozkan OF, Kaya U, Giiner A, Cevizci S, Ozkul F, Sezer C,
et al. Bir egitim ve arastirma hastanesinde kolorektal
kanser hastalarinin demografik dagilimi ve hastalik
ozellikleri. Pam Tip Derg. 2012;5:132-5.
http://dergipark.gov.tr/download/article-file/422496
Le H, Ziogas A, Lipkin SM, Zell JA. Effects of
socioeconomic status and treatment disparities in
colorectal cancer survival. Cancer Epidemiol Biomarkers
Prev. 2008 Aug;17(8):1950-62.
https://doi.org/10.1158/1055-9965.EPI-07-2774
Saglik Bakanhgi Kanserle Savas Dairesi Bagskanlgi 2006-
2008 yillar Tirkiye Kanser insidansi, www.kanser.gov.
tr.

Chan AT, Giovannucci EL. Primary prevention of
colorectal cancer. Gastroenterology 2010; Jun;
138(6):2029-43.
https://doi.org/10.1053/j.gastro.2010.01.057

Macrae FA. Colorectal cancer: Epidemiology, risc factors
and protective factors. www.uptodate.com.

Buran T. inflamatuar bagirsak hastaliginda epidemiyoloji,
prevalans ve insidans. T Klin Gastroenterohepatol-
Special Topics 2017;10(1):15-7.
http://www.turkiyeklinikleri.com/article

ozellikleri.



