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Gaitada gizli kan pozitifligi nedeniyle kolonoskopi yapilan
hastalarin kolonoskopi ve histopatoloji sonucglarinin
degerlendirilmesi

Evaluation of colonoscopy and histopathology results in patients undergoing
colonoscopy for occult blood positivity in stool
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OZET e Giris ve Amac: Kolorektal kanser taramasinda gaitada gizli kan testi ilk asamada siklikla kullanilan bir testtir. Gaita gizli kan disinda taramada
fekal immiinohistokimyasal test, sigmoidoskopi ve kolonoskopi gibi ydntemler kullaniimaktadir. Bu galismada gaitada gizli kan testi pozitif olmasi nedeniyle
kolonoskopi yapilan hastalarin kolonoskopi ve histopatoloji sonuglarinin degerlendiriimesi amaglanmistir. Gere¢ ve Yontem: Bu ¢alismaya Ocak 2020 ile
Aralik 2024 yillan arasinda Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gaitada gizli kan pozitifligi nedeniyle kolonoskopi yapilan hastalar dahil edildi. Kolon
temizligi yetersiz olanlar, bilinen kolorektal kanser éykiisii ve inflamatuvar bagirsak hastaligi 6ykusu olanlar diglandiktan sonra dahil edilen hastalarin yasi,
cinsiyeti, kolonoskopi sonuglari ve histopatoloji sonuglari not edildi. Bulgular: Calismaya toplamda 508 hasta dahil edildi. Hastalarin 260’1 (%51.2) erkek,
248'i (%48.8) kadin, medyan yas 61 (20 - 95), medyan hemoglobin degeri 13.5 (5 - 16.3) g/dl idi. 196 (%38.6) hastanin kolonoskopi bulgulari normaldi. Diger
kolonoskopi bulgulari; polip 107 (%21.1), inflamatuvar bagirsak hastaligi 70 (%13.8), perianal hastalik 59 (%11.6), kolorektal kanser 31 (%6.1), divertikiil 26
(%5.1), Ulser 15 (%3), anjiodisplazi 4 (0.8) hasta olarak not edildi. Kolonoskopi neticesinde kolorektal kanser diistiniilen ve polip gérilen 223 (%43.8) hasta-
dan biyopsi 6rnegi alindi; adenomatéz polip 77 (%34.5), inflamatuvar bagirsak hastaligi 59 (26.5), adenokarsinom 31 (%13.9), hiperplastik polip 26 (%11.7)
hastada saptandi. 30 (%13.5) hastada patolojik bulgu gériilmedi. Sonuc: Gaita gizli kan testi pozitifligi nedeniyle kolonoskopi yapilan hastalarin neredeyse
yarisinda kolonda bir patoloji tespit edilmistir. Gaita gizli kan testi kolorektal kanserlerin ve prekanserdz lezyonlarin tespitinde oldugu gibi, inflamatuvar ba-
girsak hastaligi, divertikil, perianal hastalik gibi diger kolon patolojilerinin de tespit edilmesinde kullanilan yol gésterici, kolay uygulanabilir, ucuz bir testtir.

Anahtar kelimeler: Gaitada gizli kan, kolonoskopi, kolorektal kanser, polip, inflamatuvar bagirsak hastaligi

ABSTRACT ¢ Background and Aims: Fecal occult blood test is frequently used as a first-line screening method for colorectal cancer. In addition to
fecal occult blood test, other screening methods include fecal immunohistochemical test, sigmoidoscopy, and colonoscopy. This study aims to evaluate the
colonoscopy and histopathology results of patients who underwent colonoscopy due to a positive fecal occult blood test. Materials and Methods: This
study included patients who underwent colonoscopy due to a positive fecal occult blood test at Antalya Training and Research Hospital between January
2020 and December 2024. Patients with inadequate bowel preparation, a known history of colorectal cancer, or inflammatory bowel disease were excluded.
The age, gender, colonoscopy findings, and histopathological results of the included patients were recorded. Results: A total of 508 patients were included
in the study, of whom 260 (51.2%) were male and 248 (48.8%) were female, with a median age of 61 years (range: 20 - 95). The median hemoglobin level
was 13.5 g/dL (range: 5 - 16.3). Colonoscopy findings were normal in 196 (38.6%) patients. Other findings included polyps in 107 (21.1%), inflammatory
bowel disease in 70 (13.8%), perianal disease in 59 (11.6%), colorectal cancer in 31 (6.1%), diverticula in 26 (5.1%), ulcers in 15 (3%), and angiodysplasia in
4 (0.8%) patients. A total of 223 (43.8%) patients with suspected colorectal cancer or polyps underwent biopsy. Histopathological examination revealed ad-
enomatous polyps in 77 (34.5%) patients, inflammatory bowel disease in 59 (26.5%), adenocarcinoma in 31 (13.9%), and hyperplastic polyps in 26 (11.7%)
patients, while 30 (13.5%) patients had no pathological findings. Conclusion: Nearly half of the patients who underwent colonoscopy due to a positive fecal
occult blood test were found to have colonic pathology. Fecal occult blood test is a simple, cost-effective, and practical test not only for detecting colorectal
cancer and precancerous lesions but also for identifying other colonic pathologies such as inflammatory bowel disease, diverticula, and perianal diseases.
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GIRiS

Kolorektal kanser diinya capinda tim kanser-
lerin %10’unu olusturmaktadir. Erkeklerde en
sik tgiinci, kadinlarda en sik ikinci kanser olup
diinya capinda kansere bagh 6liimlerin 6nde gelen
sebeplerinden biridir (1). 2022 yil1 verilerine gore
tahmini 1.9 milyon yeni vaka ve yaklasik 903.000
6lim gerceklesmigtir (2). Tarama programlar: sa-
yesinde kolorektal kanserler ve prekanseroz lez-
yonlar erken evrede tespit edilmekte ve sagkalim

oranlarinda artig goriilmektedir.

Tarama programinda kullanilacak yontemin ucuz,
kolay uygulanabilir olmasi, yiksek duyarlilik ve
ozgiilliige sahip olmas1 6nem arz etmektedir. Ulke-
lere gore tarama programlar: farklilik gostermek-
te olup, tarama yontemleri olarak invaziv ve inva-
ziv olmayan testler kullanilmaktadir. Non-invaziv
testler arasinda; gaitada gizli kan (GGK), diski
immiinokimyasal testi (FIT), fekal bazli DNA testi
ve kan bazli DNA testi (SEPT9 testi) bulunurken
invaziv testler arasinda; sigmoidoskopi ve kolonos-
kopi yer almaktadir (3). GGK gastrointestinal sis-
tem kanamalarinda ve patolojilerinde yol goster-
mek adina yaygin kullanilan basit, non-invaziv bir
tarama yontemidir. Ozellikle kolorektal kanserle-
rin erken tanisinda ve kolon poliplerinin saptan-
masinda rol oynamaktadir (4). Fakat GGK testinin
dezavantajlar1 arasinda alt ve tist gastrointestinal
kanamay1 ayirt edememesi ve sonucun diyet ile
alinan gidalardan etkilenmesi yer almaktadir.
Buna ragmen iilkemiz de dahil olmak tizere bircok
tilkenin kolorektal kanser tarama programinda ilk
basamakta kullanilmaktadir. GGK pozitifligi sap-
tanmas1 durumunda altta yatan olasi patolojilerin
tespiti icin ileri tanisal tetkikler gerekmektedir.
Invaziv bir yontem olan kolonoskopi lezyonun di-
rekt tespitine ve biyopsi alinmasina imkan verdigi
icin diger testlere gore daha iistiin yontem olarak

on plana ¢cikmaktadir (5).

Bu calismada GGK pozitif saptanmasi sonucu ko-
lonoskopi planlanan hastalarda kolonoskopi so-
nuclarinin ve kolonoskopi sirasinda alinan biyopsi
orneklerinin histopatolojik sonuclarinin degerlen-

dirilmesi amaclandi.

GEREC ve YONTEM

Bu calismaya Ocak 2020 ile Aralik 2024 yillar
arasinda Antalya Egitim ve Arastirma Hastane-
si'nde immiinohistokimyasal yontemlerle bakilan
gaitada gizli kan testinin pozitifligi nedeniyle ko-
lonoskopi yapilan hastalar dahil edildi. Kolon te-
mizligi yetersiz olanlar, bilinen kolorektal kanser
oykiisu ve inflamatuvar bagirsak hastaligi 6ykisi
olanlar diglandiktan sonra dahil edilen hastalarin
yasi, cinsiyeti, kolonoskopi sonuclar:1 ve histopato-
loji sonuclari not edildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilim gosterip gostermedikle-
ri Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Normal
dagilim gostermeyen degiskenler ortanca [ceyrek-
ler acikligr (CA)] ve minimum-maksimum olarak
sunuldu. Kategorik degiskenler oran ve topla-
min yizdesi olarak verildi ve kargilagtirmak i¢in
Ki-Kare testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p
< 0.05 diizeyinde kabul edildi.

Etik Kurul

Bu calisma Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'nun 09.01.2025
tarih ve 1/9 sayili karari ile onaylanmistir. Arastir-
ma protokoliinde Helsinki Deklarasyon protokolii-

ne uyulmustur.

BULGULAR

Calismaya medyan yas1 61 yas (CA: 18, min: 20
vs. maks: 95) olan toplam 508 katilimci dahil edil-
di. Katilimcilarin %48.8'1 (n = 248) kadindi. Ka-
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tilimcilarin medyan hemoglobin degeri 13.5 (CA:
2.0, Min: 5.0 vs. Maks: 16.3) g/dl olarak bulundu
ve anemisi olan hasta siklig1 %29.7 (n = 151) sap-
tandi. Anemisi olan katilimecilarin %47.7si (n = 72)
kadindi. Asikar anemisi olmayan hastalar ferritin
diizeyi acisindan degerlendirildiginde anemisi ol-
mayan hastalarin %37.3’tinde (n = 133) izole demir
eksikligi saptandi. Katilimcilara ait kolonoskopi
bulgular1 Tablo 1’de verilmistir. Katilimcilarin
%38.6’sinin (n = 196) kolonoskopisi normal iken,
kolonoskopide en sik goriilen patolojik bulgu %21.1
(n = 107) ile intestinal polipti. Normal kolonosko-
pi kadinlarda daha sik bildirilmisken (p < 0.001),
polip (p = 0.008) ve kolorektal kanser (p = 0.003)

erkeklerde anlamli olarak daha yaygindi (Tablo 1).
Diger kolonoskopi bulgularinin sikliginda cinsiyet-
ler arasinda anlaml bir fark izlenmedi (p > 0.05).
Ayrica, anemik hastalarda kolonoskopide kolorek-
tal kanser siklig1 anlaml olarak daha yiiksekken
(p = 0.002), diger kolonoskopi bulgularinin sikli-
ginda bir farklilik saptanmadi (p > 0.05) (Tablo 2).

Tim katilimeilar arasinda %43.9 (n = 223) hastaya
kolonoskopik biyopsi yapildi. Biyopsi 6rneklerinde
en sik gozlenen patoloji %34.5 (n = 77) ile adeno-
matoz polip iken, biyopsilerin %13.5’1 (n = 30) nor-
mal olarak raporlandi. Bu katilimcilarin patoloji

bulgular: Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 1 Katilimcilarin kolonoskopi sonuclari ve erkek-kadin karsilastirmasi.

Bulgular Toplam (n = 508)
Normal, n (%) 196 (38.6)
Polip, n (%) 107 (21.1)
Divertikul, n (%) 26 (5.1)
Ulser, n (%) 15 (3.0)
Perianal hastalik, n (%) 59 (11.6)
Anjiyodisplazi, n (%) 4(0.8)
Inflamatuvar bagirsak hastaligi, n (%) 70 (13.8)
Kolorektal kanser, n (%) 31(6.1)

Erkek (n = 260) Kadin (n = 248) p
79 (15.6) 117 (23.0) < 0.001
67 (13.2) 40 (7.9) 0.008
14 (2.8) 12 (2.4) 0.780
7 (1.4) 8(1.6) 0.723
32 (6.3) 27 (5.3) 0.617
2 (0.4) 2 (0.4) 0.962
35(6.9) 35(6.9) 0.831
24 (4.7) 7(1.4) 0.003

Tablo 2 Katilimcilarin kolonoskopi sonuclari ve anemisi olan ve olmayan katilimcilarin karsilastiriimasi.

Bulgular Toplam
(n =508)
Normal, n (%) 196 (38.6)
Polip, n (%) 107 (21.1)
Divertikul, n (%) 26 (5.1)
Ulser, n (%) 15 (3.0)
Perianal hastalik, n (%) 59 (11.6)
Anjiyodisplazi, n (%) 4(0.8)
Inflamatuvar bagirsak hastaligi, n (%) 70(13.8)

Kolorektal kanser, n (%) 31 (6.1)

Anemisi Olmayan Anemisi Olan P

(n = 357) (n = 151)

143 (28.1) 53(10.4) 0.294
80 (15.7) 27 (5.3) 0.253
21(4.1) 5(1.0) 0.229
8(1.6) 7(1.4) 0.145
43 (8.5) 16 (3.1) 0.641
2 (0.4) 2 (0.4) 0.373
46 (9.1) 24(4.7) 0.369
14 (2.8) 17 (3.3) 0.002
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Tablo 3 Biyopsi yapilan katilimcilarin patoloji bulgulari
(n=223).

77 (34.5)
31(13.9)
59 (26.5)
30(13.5)
26 (11.7)

Adenomat6z polip, n (%)
Adenokarsinom, n (%)

Inflamatuvar bagirsak hastaligi, n (%)
Patolojik bulgu yok, n (%)
Hiperplastik polip, n (%)

TARTISMA

Gaitada gizli kan testi (GGK), diskida gozle go-
rilmeyen fakat laboratuvar analizleri sayesinde
gastrointestinal sistemin herhangi bir yerinden
kaynakli kanin varligimi tespit eden bir testtir.
Test, guaiac bazh veya immiinohistokimyasal y6n-
temlerle yapilmaktadir. Guaiac bazlh testler diyet
faktorlerinden etkilenmektedir ve yanlis pozitif
sonuclar ile karsilasilmaktadir. Immiinohisto-
kimyasal yontemlerle yapilan testlerde ise insan
hemoglobinine 6zel antikorlar kullanilarak gaita
numunesinde gozle gorilmeyecek miktarda kana-
malar tespit edilir ve daha giivenilir sonuglar ver-
mektedir (6). Nitekim hastanemizde bulunan ve
calismamiza dahil edilen hastalarda immiinohis-
tokimyasal yontemlerle gaitada gizli kan taramasi
yapumigtir.

Gastrointestinal sistemde meydana gelen kana-
malar cogunlukla belirti vermeden ilerleyebilir.
Ozellikle gastrointestinal kanserlerin erken tes-
piti, kansere bagli mortalitenin azaltilmasi, pre-
kanseroz lezyonlarin eksizyonu ve erken evre kan-
serlerin tespiti, asemptomatik toplumun diizenli
bir sekilde tarama programina dahil edilmesi ile
mimkiindiir. Tarama programlar: ile kolorektal
kansere bagli morbiditenin ve mortalitenin azaldi-

gin1 belirten calismalar mevcuttur (7).

Diinya Saghk Orgiitii ve bircok saglik kurumu,
ozellikle 50 yag tisti bireylerin diizenli araliklar-
la GGK taramalarindan ge¢cmesini onermektedir.
Baz ulkelerde tarama yasi 40 yas olarak belirlen-

mig ve ailede kolorektal kanser 6ykiisii olanlarda
da erken donemde tarama yapilmasi 6nerilmekte-
dir. Erken teshis sayesinde tedavi basarisinda ar-
tis goriilmekte ve hastalik erken donemde kontrol
altina alinabilmektedir. Ancak testin dogrulugu
ve klinik olarak faydasi, kolonoskopik ve histopa-
tolojik inceleme verileriyle desteklenmelidir. Bu
calismada, GGK testi pozitifligi olan hastalarda
kolonoskopi ve histopatoloji sonuclar1 degerlendi-

rilmigtir.

Kolonoskopi bulgular:i, GGK testi pozitif olan has-
talarin yaklagik yarisinda (%38.6) herhangi bir pa-
toloji saptanmadigini bize gostermistir. Bu bulgu,
bizlere GGK testinin diisiik 6zgullige sahip oldu-
gunu ifade etmektedir ve literatirdeki bazi ¢alig-
malarda da bu durum vurgulanmistir. Ornegin,
Zouridis ve ark. GGK pozitif hastalarin yaklagik
%13’tinde yapilan kolonoskopi neticesinde ciddi bir
patoloji tespit etmediklerini ifade etmislerdir (8).

Bununla beraber, ¢alismamizda kolonoskopik in-
celemeler neticesinde polip (%21.1) ve kolorektal
kanser (%6.1) gibi ciddi patolojilerin tespit edilme-
si, bu testin duyarliligini gostermektedir. Nitekim,
Keller ve ark. GGK pozitif olan her beg vakanin bi-
rinde kolorektal kanser tespit etmisler ve bu testi
desteklemislerdir (9).

Cinsiyet farkhliklar1 da dikkate deger bir sonuc
olarak one cikmigtir. Erkeklerde polip ve kolorek-
tal kanser oranlarinin daha yiiksek olmasi, litera-
tirde erkeklerin kolorektal kanser a¢isindan daha
yiiksek risk tagidigina dair bulgularla uyumludur.
Nitekim Zhao ve arkadaslarinin yapmis oldugu
yasa ve cinsiyete dayali bir calismada erkekler-
de ileri neoplazm insidansinin kadinlara kiyasla
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (10). Buna ek
olarak, kadinlarda normal kolonoskopi oranlarinin
yiksekligi, hormonal ve genetik koruyucu faktor-
lerle iligkili olabilir.

Anemi varhgi, kolorektal kanser riskinin énemli

bir gostergesi olarak degerlendirilmistir. Calisma-
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mizda anemisi olan bireylerde kolorektal kanser
oran1 anlamh gekilde yiikksek bulunmustur (%3.3,
p < 0.002). Nakama ve ark. aneminin malignite ile
iligkili olabilecegini ve GGK pozitifligi ile beraber
anemisi olan hastalarin dikkatli bir sekilde deger-
lendirilmesi gerektigini bildirmigtir (11). Bununla
beraber, GGK pozitifligi saptanan ancak anemisi
olmayan hastalarin %37.3’tinde izole demir eksik-
ligi saptanmasi, bu bireylerin de ileri tetkiklerle
degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Bu-
nunla birlikte, polip dahil diger kolonoskopik bul-
gular acisindan anlamh bir fark saptanmamigtir.
Bu durum, poliplerin tamaminin anemiye neden
olmayabilecegini ve ozellikle kiiciik boyutlu polip-
lerin klinik acidan sessiz kalabilecegini diistindiir-
mektedir. Bu bulgular, poliplerin klinik 6nemini
sadece varligina degil, boyutu ve histolojik 6zellik-
lerine gore degerlendirmemiz gerektigini ortaya
koymaktadir.

Calismamizin diger bir giicli yoni de histopa-
tolojik degerlendirmedir. Adenomatéz poliplerin
(%34.5) ve adenokarsinomun (%13.9) sik tespit
edilmesi, GGK pozitif hastalarda ileri inceleme ya-
pilmasinin gerekliligini desteklemektedir. Calis-
mamiza benzer sekilde, IJspeert ve arkadaslarinin
yapmis oldugu kohort bir calismada GGK pozitif-
ligi nedeniyle tarama programina dahil edilen ve
kolonoskopi yapilan hastalarin %43’ inde adeno-
mato6z polip tespit edilmistir (12). Adenokarsinom
oranimiz (%13.9), Steele ve arkadaslari tarafindan
yapilan tg turluk bir tarama programinin birinci
turunda GGK pozitif olan grupta bildirilen oran
(%12) ile paralellik gostermektedir (13).

Calismamizda GGK pozitif olup kolonoskopi sonu-
cu normal saptanan hastalara st gastrointestinal
sistem (GIS) endoskopisi uygulanmamistir. Bu
durum, GGK pozitifliginin tist GIS kaynakl olabi-
lecegini diistindiirmektedir. Literatiirde de bu ko-

nuda farkl gorigler mevcuttur. Bazi caligmalarda
GGK pozitifligi saptanan ve kolonoskopide patoloji
saptanmayan hastalarda iist GIS endoskopisi ya-
pilmasi onerilirken, bazi1 ¢aligmalarda ise bunun
rutin olarak yapilmamasi gerektigi belirtilmek-
tedir. Bu konuda net bir kilavuz bulunmamakla
birlikte, bireysel risk faktorlerinin ve klinik gtip-
helerin dikkate alinmasi gerektigi diistiniilmekte-
dir. Bu hastalarda iist GIS kaynakli kanama ola-
siliginin degerlendirilmesi, ileri calismalarda daha

detayh ele alinmalidir.

Caligmamizin bazi1 simirliliklar1 mevcut olup bun-
lar arasinda retrospektif tasarim, histopatolojik
inceleme yapilmayan hastalarin oraninin yiiksek-
ligi ve uzun donem hasta takip sonucglarinin bu-
lunmamasi yer almaktadir. Gelecekte yapilacak
caligmalarin prospektif tasarimlarla yapilmasi ve
GGK pozitifligi olan hastalarin uzun dénem sonug-

larinin degerlendirilmesi onemlidir (14).

Sonug olarak, GGK testi, kolorektal kanser ve di-
ger ciddi gastrointestinal patolojilerin erken ta-
nisinda onemli ve kolay uygulanabilir bir tarama
aracidir. Ancak test sonuclarinin klinik degerlen-
dirme ve kolonoskopik/histopatolojik incelemelerle
desteklenmesi gerekmektedir. Bu yaklagim, tara-
ma etkinligini artirabilir ve hastalarin prognozu-

nu iyilestirmekte yardimei olabilir.

Etik Kurul: Bu calisma Antalya Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi, Bilimsel Arastirmalar Etik Ku-
rulu’nun 09.01.2025 tarth ve 1/9 sayili karart ile
onaylanmustir. Arastirma protokoliinde Helsinki

Deklarasyon protokoliine uyulmustur.

Cikar Catismast Beyani: Yazarlar herhangi bir

ctkar catismast olmadigint beyan ederler.

Finans Beyanu: Yazarlar bu calismanin herhangi

bir finansal destek almadigint beyan ederler.

akademik.tgv.org.tr
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