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Abstract

Amac: 45 yas ve alti popilasyonda kolorektal kanser gorilme sik-
[1g1, ileri yas hastalara gére daha azdir. Geng hasta poptilasyonun-
daki prognoz, timorin patolojik, genetik ve fizyolojik davranisi,
arastirmacilarin son yillarda dikkatini ¢ekmektedir. Kolorektal
kanserlerin son yillarda geng hastalarda artan siklikla gérilmeye
basladigr dogru bir gozlemdir.

Yontemler: Haseki EGitim ve Arastirma Hastanesi I. Genel Cerrahi
Klinigi'nde 2000-2005 yillari arasinda kolorektal kanser nedeniyle
tedavi edilen 45 yas alt 41 hasta retrospektif olarak deger-
lendirilmistir. 2000-2005 yillari arasindaki toplam 331 hastanin
41 tanesi geng yas grubunda idi. Geng yas kolorektal hasta olarak
45 yas alti hastalar (%12) degerlendirilmistir. Hastalar cinsiyet, yas,
timor belirtegleri, patoloji sonuglarina gore kiyaslama yapilarak
degerlendirilmistir. Dukes evreleme sistemi kullaniimis ve misinéz
veya nonmisindz olarak da kaydedilmistir.

Bulgular: Hastalarin 25' (%61) erkek,1 6'si (%39) kadindi. En sik
olarak gozlenen sikayet halsizlik, en sik gordlen tip, orta derece difer-
ansiye nonmusinoz adenokarsinom idi. En sik yerlesim yeri 23 hasta
(%56) ile rektum ve 11 hasta (%27) ile sigmoid kolondu. Sadece 1
hasta (%2) A evresinde iken, hastalarin yarisi evre D (%49) idi.
Sonug: Kolorektal kanserli 45 yas alti kansere genelde erkek cin-
siyette rastlanmakta olup tani kondugunda diger yas gruplarina
gbre daha ileri evrededir ve yine ileri yastaki hastalara nazaran
daha agresif seyir izlemektedir. (Haseki Tip Bllteni 2011, 49: 110-3)
Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, genc yas

Aim: The incidence of colorectal carcinoma is less common under
45 years of age when compared to older patients. In the last
decades, the prognosis, pathological, genetic and physiological
behavior of the tumor in young patients gained the attention of the
researchers. It is a reality that nowadays, colorectal cancers are
more commonly encountered in younger population.

Methods: We retrospectively analyzed colorectal cancer patients
who had been under 45 years of age and operated on in our
surgery clinic in a period of 6 years. Forty-one young patients out of
a total of 331 patients with colorectal carcinoma were evaluated.
Gender, age, tumor markers, anemia, pathology reports, in addition
to Dukes classification and histological subtype (mucinous or
non-mucinous) were recorded.

Results: 25 patients were male (61%) and 16 were female
(39%).The most common complaint was restlessness and the most
common type was non-mucinous adenocarcinoma. The most
common locations were rectum and sigmoid colon, in 23 (56%)
and 11 (27%) patients, respectively. While 1 patient (2%) was in
stage A, almost half of the patients (49%) were in stage D.
Conclusion: Colorectal carcinoma in young individuals is usually
encountered in males and is often in advanced stage at time of
diagnosis, in addition to more aggressive behavior when compared
to elderly patients. (The Medical Bulletin of Haseki 2011, 49: 110-3)
Key Words: Colorectal cancer, young age

Giris

45 yas ve alti populasyonda kolorektal kanser gérilme
sikligi, ileri yas hastalara gore daha azdir. Geng hasta
populasyonundaki prognoz, timaorin patolojik, genetik ve
fizyolojik davranisi, arastirmacilarin son yillarda dikkatini
cekmektedir. Kolorektal kanserlerin geng¢ yas grubunda
daha kotl seyrettigine inananlar oldugu gibi hicbir fark

olmadigini distnen arastirmacilar da vardir. Kolorektal
kanserlerin son yillarda gen¢ hastalarda artan siklikla
gorilmeye basladigr dogru bir goézlemdir. Bu artista, son
yillarda artan tani yontemleri ile erken teshis, genetik
mutasyonlar, beslenme dizenindeki degisiklikler, radyas-
yon, yavas virls enfeksiyonlari gibi bircok etken suclan-
maktadir (1-6). Bu nedenle cerrahi klinigimizde
2000-2005 yillari arasinda cerrahi olarak tedavi ettigimiz
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geng kolorektal kanserli hastalari retrospektif bir calisma
kapsaminda degerlendirmeyi uygun bulduk.

Gereg ve Yontem

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi |. Genel Cerrahi
Klinigi'nde 2000-2005 yillari arasinda kolorektal kanser nede-
niyle tedavi edilen 45 yas alti 41 hasta retrospektif olarak deger-
lendirilmistir. 2000-2005 yillari arasindaki toplam 331 hastanin
41 tanesi geng yas grubunda idi. Geng yas kolorektal hasta ola-
rak 45 yas alti hastalar (%12) degerlendirilmistir. Hasta kayitla-
rna ameliyat defterleri, poliklinik ve servis dosyalari, patoloji
raporlari degerlendirilerek ulasiimistir. Hastalara telefon ile bag-
lanti kurularak ulagiimistir. Hastalar cinsiyet, yas, timor belirtec-
leri, patoloji sonuglarina gére kiyaslama yapilarak degerlendiri-
mistir. ileri evre grubu olarak Dukes C ve Dukes D hastalar kabul
edildi. Anemi, Htc %30'un alti olarak kabul edilmistir. Patolojik
siniflandirmada Diinya Saglik Orgiiti'niin kolon timérlerinde-

Tablo 1. Hastalarin yillara gére dagilimi ve gérilme sikligi

Yillar 45 yas ve alti Tim KRK'
KRK hasta sayisi hasta sayisi
2000 7 43
2001 3 46
2002 12 52
2003 3 40
2004 10 60
2005 6 90
Toplam 41 331
Tablo 2. Timér lokalizasyonu
Lokalizasyon Hasta sayisi (n:41) %
Rektum 23 56
Sigmoid kolon 11 27
Cekum 3 7
inen kolon 2 5
Transvers kolon 2 5
Tablo 3. Uygulanan tedavi
Cerrahi yontemler Hasta sayisi %
Miles (Abdominoperineal rezeksiyon) 9 22
Low anterior rezeksiyon + anastomoz 8 19
Sigmoid rezeksiyon + anastomoz 6 14
Sol hemikolektomi + anastomoz 5 12
Palyatif Kolostomi 5 12
Sag hemikolektomi + anastomoz 4 10
Anterior rezeksiyon + anastomoz 2 5
Rezeksiyon sonrasi Hartman prosedurii 1 3
Total inoperabl 1 3

ki histolojik tiplendirmeyi esas alan klasifikasyonundan yararla-
nildi. Buna gore kanserler musinoz (k&tl prognoz) ve non-musi-
noz adenokarsinom olmak Uzere iki grupta toplandi. TUmor
evrelendirmesi Dukes siniflamasina gore yapildi.

Bulgular

Kolorektal kanser nedeniyle ameliyat edilen ve 45 yas ve
altinda olan 41 hastanin 25' (%61) erkek, 16'si (%39) kadin
idi. Olgularin yas dagilimi 18-45 arasinda olup, yas ortalama-
st 37.7 yil idi. 1 hastada (%2.4) pozitif aile hikayesi vardi.
Hastalarin yillara gore gortlme sikligr ve dagiimi Tablo 1'de
gosterilmistir.

Hastalarin basvuru aninda en sik olarak gézlenen sikayeti
halsizlik (%93), kilo kaybi (%41) ve kabizlik (%39) idi.
Hastalarda kolorektal kanserin en sik yerlesim yeri 23 hasta
(%56) ile rektum ve 11 hasta (%27) ile sigmoid kolondu (Tablo
2). Hastalarin basvurduklari anda 16 tanesinde (%39) rektal
tusede, 6 tanesinde (%15) ise batin muayenesinde ele gelen
kitle tespit edildi.

Serimizdeki 41 hastanin 37'si (%90) ameliyat 6ncesi ince-
lemeler sonucunda kolorektal karsinom tanisiyla elektif sartlar-
da ameliyata alindilar. Acil sartlarda ameliyata alinan 3 hasta-
nin (%?7) ikisi ileus nedeniyle, biri de sigmoid kolon timér per-
forasyonu nedeniyle opere edildi. 1 (%2) hasta ise un-rezektabl
kabul edilip onkolojik tedaviye yoénlendirildi. Hastalarin 5'inde
(%12) frozen pelvis tespit edilmesi Gizerine laparotomi + loop
kolostomi yapildi. Hastalarin 3'lnde (%7) karaciger metastazi
saptanmis olup rezeksiyon endikasyonu yoktu (Tablo 3).
TUmorln histopatolojik incelemesinde en sik gdrilen tip orta
diferansiye nonmuisinoz adenokarsinom idi (%49) (Tablo 4).

TUmorin Dukes siniflamasina gore evrelendirimesinde ise
sadece 1 hasta (%2) A evresinde iken, hastalarin yaklasik yari-
si evre D (%49) idi (Tablo 5). 25 erkek hastanin 22'si (%88) ileri
evrede iken (Dukes C ve D), 16 kadin hastanin 14'G (%87) ileri
evrede saptandi (Tablo 6). 41 hastayi yasa gore; 30 yas ve alti
ve 30 yas UstU olarak iki gruba ayirdigimizda birinci grupta 6

Tablo 4. Timoriin histopatoloji ile incelenmesi

Histopatoloji Hasta Sayisi %
Non-msinoz Adenokarsinom 32 78
Az diferansiye 4 10
Orta diferansiye 20 48
yi diferansiye 8 20
Musinoz Adenokarsinom g 22
Tablo 5. Dukes siniflamasina gére evrelendirme

Evre Hasta sayisi %
Dukes A 1 2
Dukes B 4 10
Dukes C 16 39
Dukes D 20 49
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hasta (%15) ileri evrede iken, ikinci grupta 31 hasta (%76) ileri
evrede saptandi ve 30 yas ve alti grubundaki hastalarin hepsi
(6 hasta) erkek idi. 45 yas ve alti kolorektal kanser hastalarinin
timor yerlesim yeri ile evreleri kiyasladiginda, tani kondugun-
da hastalarin cogunun lokalizasyon yeri fark etmeksizin ileri
evrede (Dukes C ve D) oldugu saptanmistir (Tablo7).

Serimizde 41 hastanin 28'inde CEA ve CA 19-9 deger-
leri dlculebildi. Bu hastalarin 14'Unde (%50) CEA degeri,
8'inde (%29) CA 19-9 degeri yiksek bulundu. CEA dege-
ri ylksek olan 6 hastada (%21) beraberinde CA 19-9 yuk-
sekligi de saptanmistir. 8 hastada CEA yuksek iken CA
19-9 degeri normal saptanirken 2 hastada ise CA 19-9
ylksek iken CEA degeri normal saptanmistir. Her iki timor
belirtecinin ytksekligi ileri evrelerde (Dukes C ve D) saptan-
mistir (Tablo 8). Hastalarin 6'sinda (%15) preoperatif kan
transflizyonunu gerektiren (Htc <30)anemi saptanmis olup
bu olgularin tamami rektosigmoid bdlge yerlesimli ve ileri
evrede (Dukes C ve D) oldugu tespit edilmistir.

Hastalarin komplikasyonlari ve prognozlari 21 hasta
Uzerinden (telefon ile ulasilabilen) degerlendirildi. Bu 21
hastanin 13 tanesi (%61) halen sag olup 8 tanesi (%39)
takip sirasinda kaybedilmistir. Yasayanlarin %8'i Dukes A
evresinde (1 hasta), %15'i Dukes B evresinde (2 hasta),
%46'si Dukes C evresinde (6 hasta) ve %31'i Dukes D evre-
sinde (4 hasta) idi. Olenlerin ise %38'i Dukes C evresinde (3
hasta) ve %62'si de Dukes D evresinde (5 hasta) idi.

Tablo 6. Cinsiyete gore evre dagilimi

Hasta Sayisi (n: 41)

Cinsiyet Kadin Erkek
Dukes A 1 (%2) 0 (%0)
Dukes B 1(%2) 3 (%8)
Dukes C 7(%17) 9 (%22)
Dukes D 7 (%17) 13 (%32)
Tablo 7. TUmar yerlesim yerine gére evre dagilimi

Dukes A Dukes B Dukes C  Dukes D
Rektum 1 (%2) 3 (%8) 9 (%23) 10 (%25)
Sigmoid 4 (%10) 7 (%17)
Cekum 1 (%2) 2 (%5)
inen Kolon 1(%2) 1 (%2)
Transvers Kolon 1 (%2) 1 (%2)

Tablo 8. Evre ile timdr belirtecleri arasindaki (CEA; CA 19-9) iliskisinin
degerlendirilmesi

CEA CA-199 ikisinin birden
yliksekligi yiksekligi yiksekligi
Dukes A
Dukes B
Dukes C 4 hasta (%14)
Dukes D 10 hasta (%36) 8 hasta (%29) 6 hasta (%21)

Saptanan komplikasyonlar incelendiginde anal stenoz (2
hasta), subileus (1 hasta), derin ven trombozu (1 hasta) ve
bobrek yetmezligi (1 hasta) gdzlemlenmistir. Bazi yayinlara
gbre en cok saptanan komplikasyon anastomoz kacagina
bizim serimizde rastlanmamistir. Anal stenozun sik gorilme
nedeninin serimizde rektal yerlesimli timorlere daha sik
rastlanilmasi oldugunu distndyoruz.

Tartisma

45 yas ve altindaki kolorektal kanser orani genellikle gelis-
mis Ulkelerde %2-6 olarak bildirimektedir (6-9). Kolorektal
kanser gorilme sikligi yasla dogru orantili olarak artmakta
olup, insidansi genel olarak 5. ve 6. dekatlarda en sik 4. dekat-
ta ve bunun altindaki yas gruplarinda ise daha nadirdir.
Kolorektal kanser olgularinin yaklasik %2-35 kadarinin ilk 40
yasta gorildigund bildiren yayinlar da vardir (10,11).
Calismamizda bu oran %712 saptanmis olup, ylksek bulun-
mustur. Bu nedenle iyi bir aile dykisu alinmasi ve bu yas grubu
araliginda kolorektal kanser olasiliginin akilda tutulmasi olgu-
larin erken yakalanmasina yardimcr olacaktir. Kolorektal kan-
serlerin erken yasta gorilmesi kot prognozla beraberdir. Bu
da, hastalarin ge¢ basvurmasina bagl olarak timaorin ileri
evrelerde olmasina baglanmaktadir. Serimizde de hastalarin
cogu (%88) ileri evrede (Dukes C ve D) idiler. Genglerdeki bu
yuksek orani bu olgulara yaklasimda kolorektal kanser stphe-
sinin en basta dusuk olmasina baglayabiliriz. Genel olarak sag
kolon yerlesimli timaorlerde anemi daha sik goriimesine rag-
men, serimizde preoperatif kan tranflzyonunu gerektiren
(Htc<%30) 6 hastada da (%15) timdr, rektosigmoid bolge
yerlesimli idi. Kolorektal kanserler en sik rektosigmoid bolgede
lokalizedir. Serimizde de 1. siklikta rektum (%56), 2. siklikta
sigmoid kolon (%27) yerlesimlidir. Calismamizda 45 yas ve alti
kolorektal kanser hastalarinin timor yerlesim yeri ile evreleri
kiyaslandiginda, tani kondugunda hastalarin cogunun lokali-
zasyon yeri fark etmeksizin, ileri evrede (Dukes C ve D) oldugu
saptanmistir.  Karsinoembriyojenik antijen (CEA) kolorektal
tlmorlerde anlamli olarak kabul edilen bir timor belirleyicisidir.
Spesifik olmamakla beraber yapilan calismalarda 5 mg/dlden
yiksek degerler (ileri evre kolorektal timdrlerde, Dukes C ve
D) saptanmistir. Kolorektal kanserli hastalarin yaklasik %60-
70'inde CEA seviyesi yiksek bulunmustur. Sensivitesi %55 ile
%89 ve spesifitesi %75 ile %98 arasinda degismektedir. CEA
niks olusumunu diger testlerden daha Once gdsterir. Buna
karsin %30 olguda kolorektal kanser nikslerinde yikselme-
mektedir (12,13). Calismamizda ise 41 hastanin 28inde CEA
ve CA 19-9 degerleri dlcllebildi ve bu hastalarin 14'tinde
(%50) CEA degeri, 8inde (%29) CA 19-9 degeri yiksek
bulundu. CEA degeri ylksek olan 6 hastada (%21) beraberin-
de CA 19-9 yUksekligi saptanmistir. 8 hastada CEA ylksek
iken CA 19-9 normal, 2 hastada ise CA 19-9 ylksek iken CEA
degeri normal saptanmistir. Her iki timor belirtecinin yiksekli-
gi ileri evrelerde (Dukes C ve D) saptanmistir.

Geng¢ kolorektal kanserli hastalar ayni evredeki yaslh kolo-
rektal kanserli hastalara gore daha kétl prognoza sahiptir.
Bunun en 6nemli iki nedeni olarak genc hastalarda timér dife-
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ransiyasyon derecesinin daha kétl ve misindz tip adenokarsi-
nom gorilme sikliginin daha fazla olmasidir. Ayni zamanda
gen¢ hastalarda taninin ve dolayisiyla tedavinin gecikmesinin
de bunda rolt vardir. Serimizde ise non-misinoz adenokarsi-
nom (32 hasta, %78) ve bunlarin alt gruplari incelendiginde,
orta diferansiye adenokarsinom daha sik (20 hastada %48)
olmasina ragmen tani kondugunda olgularin cogu (%88) ileri
evrede (Dukes C ve D) idi.

Genel populasyonda kolorektal karsinom erkek/kadin
gorulme orani esittir. Ancak 45 yas ve alti kolorektal kanserler
ayn olarak degerlendirildiginde bu yas grubundaki kanserlere
erkeklerde daha sik oranda rastlanildigr gértlmektedir (14,15).
Bizim serimizde de literatlrle uyumlu olarak 45 yas ve altindaki
kolorektal kanserli hastalarin yaklasik Gcte ikisi (%61) erkek idi.

Serimizde ileri evre hasta orani erkek cinsiyette %88 (22
hasta) iken, kadinlarda %87 (14 hasta) olarak belirflenmistir.
Serimizi olusturan gen¢ hastalar kendi icinde <30 yas ve 30 yas
Uzeri olarak gruplandirdigimizda ise 30 yas ve alti olan 6 has-
tanin tamami Dukes D evresinde ve bunlarin da tamaminin
erkek oldugu dikkat cekmistir. Bu sonuca gore; 30 yas ve altin-
da ve erkek olmak en dezavantajli alt gruplari olusturmaktadir
ve bu hastalarin ileri evrede oldugunun saptanmasi prognozun
bu alt grupta daha koéti oldugunu gostermektedir. Kolorektal
kanserli geng hastalarda erken donemde karin agrisi, bulantr,
kilo kaybi, rektal kanama veya defakasyon aliskanliklarinda
degisiklik gibi semptomlar nadirdir. Bununla birlikte en yaygin
olarak gorllen semptomlar rektal kanama ve karin agrisidir.
Serimizdeki hastalarda ise en sik gorilen semptomlar; halsizlik
(%93) rektal kanama (%63) ve kilo kaybr (%41) idi.

Yas azaldik¢a evrenin arttigi vurgulanmaktadir (10,12,15).
Serimizdeki hastalarda da buna benzer bulgular tespit edilmis
olup, timadriin Dukes siniflamasina gore 36 hasta evrelendiril-
diginde ileri evrede (Dukes C ve D) oldugu gorllmustur (%88).
Geng kolorektal kanser hastalarinda, genel serilerdeki kolorek-
tal kanserli hastalarda oldugu gibi uzak organ metastazlarinin
en sik goruldigu yer karacigerdir. Geng kolorektal kanser has-
talar ile ilgili tartismalar halen arastirmacilar tarafindan strdu-
rilmekte oldugundan ilgi cekici 6zelligini korumaktadir.
Molekdiler ve genetik calismalar ilerledikce ve tarama program-
lari ile hastalar daha erken yasta tespit edildikge serimizdeki
gibi etnik calismalarin énemi 6n plana gikacaktir.

Sonug olarak Turkiye'de bati Ulkelerine nazaran 45 yas ve
alti kolorektal kanserlerin daha sik gordldiglne dair bulgular
vardir. Calismamizda da desteklendigi gibi genc kolorektal
kanser hasta insidansi serimizde %12 olup, gelismis Ulkelerde-
ki %2-6 arasinda seyreden orandan ytksek olup, gelismekte
olan Ulkelerle benzerdir. Bu yas grubunda kolorektal kanser
olasiligi akilda tutulabilmesi, dikkatli bir aile 6ykisd alinmasi
bu olgularin erken yakalanmasina yardim edecek ve kir sansi
saglanacaktir. Aile 6ykisu pozitif olanlarda kolorektal kanser
daha kot seyrettigi icin tarama programlarina agirlik verilme-
lidir. Ailesel ya da kalitsal riskli geng yas kolorektal kanserli has-
talarda 40 yasinda ya da en genc tani konan bireyin yasindan
10 yil 6nce baslanarak tarama testleri yapilmalidir (gaitada
gizli kan/yilda bir, sigmoidoskopi/5 yilda bir, kolonoskopi/5
yilda bir). Fakat beraberinde familyal adenomatoz polipozis

icin riskli olan grupta kolorektal kanser taramasina 10-12
yasinda baslanmali, yilik sigmoidoskopi ile takip edilmelidir.
Semptomlarin geg ortaya ¢ikmasi, belirtilerin iyi degerlendirile-
memesi ve tarama programlarinin yetersiz uygulanmasina
bagli olarak tani gecikmektedir. Hastalarin takibinde, genc
yasta kolorektal kanser olgularinda tani kondugunda ileri evre-
de saptanmalari ve prognozlarinin kot olmasi nedeniyle
gaitada gizli kan pozitifligi olan ve CEA ve/veya CA 19-9
degerleri yiksek saptanan hastalarda ileri tani yontemlerine
basvurulmalidir. Calismalarda LDH'nin timér belirtecleri kadar
O6nemli oldudu vurgulanmakta ve yiksekliginde kolorektal
kanser riski tasiyan vakalarda ileri tani yontemleri distiniime-
lidir. Bu nedenle uyarici semptomlari mevcut geng hastalarda
kolorektal kanser olasiligi daima géz énlinde bulundurulmali
ve vakit kaybetmeden ileri tani yontemlerine basvurulmalidir.
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