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Gaitada gizli kan testi pozitifligi nedeni ile kolonoskopi yapilan
hastalarin kolonoskopik ve patolojik sonuc¢larinin degerlendirilmesi

Evaluation of colonoscopic and pathological outcomes of patients who have undergone
colonoscopy with a positive fecal occult blood screening test
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Giris ve Amag: Kolorektal kanser taramasinda gaitada gizli kan testi
disinda, fekal immtinokimyasal test, fleksible sigmoidoskopi ve kolo-
noskopi kullanilan diger ydntemlerdir. Bu ¢alismada gaitada gizli kan
testi pozitif olmasi nedeni ile kolonoskopi istenmis olan hastalarin kolo-
noskopik ve patolojik bulgularini degerlendirmeyi amacladik. Gereg ve
Yéntem: Bu calismaya Haziran 2014-Ekim 2016 yillari arasinda gaitada
gizli kan testi pozitif saptanan ve kolonoskopi yapilmasi icin Ahi Evran
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi endoskopi Ginitesine ydn-
lendirilen hastalar alindi. Yetersiz kolon temizligi, aktif hematokezyasi,
kolon operasyonu oykdisti, inflamatuvar barsak hastaligi Sykdsu veya
list gastrointestinal sistem endoskopisinde kanamaya neden olabilecek
lezyonu olan hastalar calisma disi birakildi. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri,
kolonoskopik bulgulari, patoloji sonuglari not edildi. Uc ya da daha fazla
polip, 1 cm’den blytik adenomatéz polip, patolojik incelemede vill6z
komponent iceren ya da yliksek dereceli displazi saptanan hastalar yuk-
sek riskli grup olarak degerlendirildi ve bu kriterlere gére kolon kanser
tarama programina alindi. Bulgular: Calismaya toplam 225 hasta dahil
edildi. Hastalarin 1111 (%49.3) erkek, 114G (%50.7) kadin, ortalama
yaslari 58.52 (24-90), ortalama hemoglobin dtzeyi 13.63 (7.2-18) idi.
Endoskopik tanilari; normal kolonoskopik bulgular 86 (%38,2), polip 59
(%26,2) , yalnizca perianal hastalik 27 (%12), divertikil 16 (%7,1), ko-
lon kanseri 14 (%6,2), inflamatuvar barsak hastaligi 14 (%6,2), enfeksi-
y6z kolit 6 (%2,7), anjiodisplazi 3 (%1,3) hasta seklinde idi. Endoskopik
olarak kolon kanseri distintilen ve polip saptanan 73 (%32,4) hastanin
patoloji sonuglari; tibdler adenom 31 (%42,5), adenokarsinom 17
(%23,3), hiperplastik polip 16 (%21,9), tubdilovilléz adenom 7 (%9,6),
serrated adenom 2 (%2,7) seklinde degerlendirildi. Kolonoskopik olarak
polip saptanan 3 (%5,08) hastanin patolojisinde erken evre karsinom
saptandi. Polip saptanan 59 hastanin 30°u (%50,8) yuksek riskli, 29'u
(%49,2) dustik riskli olarak bulundu. Sonug: Gaitada gizli kan testi
pozitifligi ile gelen hastalarin yaklasik yarisinda kolon patolojisi tespit
edilmistir. Bu test, kolon kanseri ve éncdil lezyonlarinin tespitinde old-
ugu gibi, subklinik inflamatuvar barsak hastaligi, kronik kan kaybina
yol acan divertikdil, anjiodisplazi gibi patolojilerin de tespitinde yardimci
olan ucuz, kolay uygulanabilir bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Gaitada gizli kan testi, kolonoskopi, kolorektal
kanser, polip

GiRiS
Kolorektal kanserler diinyada tcglincu siklikta karsilasilan

ve kansere bagli Slimlerin dnde gelen nedenlerinden
biridir (1). Tarama programlari sayesinde erken evre
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Background and Aims: Methods such as guaiac fecal occult blood-sc-
reening test, fecal immunological test, colonoscopy, and sigmoidoscopy
are generally used in colorectal screening programs. The aim of this study
was to evaluate the colonoscopic and pathological findings of patients
with a g-fecal occult blood-screening test-positive result. Materials and
Methods: This study was conducted between June 2014 and October
2016 on patients who were referred to Ahi Evran University Training and
Research Hospital endoscopy unit after a positive stool blood test and
then underwent colonoscopy. The exclusion criteria were inadequate co-
lon cleansing, active hematochezia, a history of colonic surgery, inflam-
matory bowel disease, or any lesion that may lead to hemorrhage in the
upper gastrointestinal system. Age, sex, and colonoscopic and pathologi-
cal findings of the study participants were recorded. Patients with three
or more polyps, an adenomatous polyp measuring >1 cm in diameter,
pathological examination involving the villous component, or high-grade
dysplasia were evaluated as the high-risk group. These patients attended
the colon cancer screening program. Results: A total of 225 patients,
including 111 (49.3%) males, were recruited in the study. The mean age
was 58.52 (range: 24-90) years. Mean hemoglobin levels were 13.63
(range: 7.2-18) g/dl. Endoscopic findings of these patients included nor-
mal colonoscopy [86 patients (38.2%)], polyps [59 patients (26.2%)],
perianal disease [27 patients (12%)], diverticulum [16 patients (7.1%)],
colon cancer [14 patients (6.2%)], inflammatory bowel disease [14 pa-
tients (6.2%)], infectious colitis [6 patients (2.7%)], and angiodysplasia
[3 patients (1.3%)]. Pathological findings of 73 (32.4%) patients who
were diagnosed with colon cancer and polyps through endoscopy were
as follows: tubular adenoma [31 patients (42.5%)], adenocarcinoma [17
patients (23.3%)], hyperplastic polyps [16 patients (21.9%)], tubulovil-
lous adenoma [7 patients (9.6%)], and serrated adenoma [2 patients
(2.7%)]. Early-stage carcinoma was diagnosed in the pathology of 3
(5.08%) patients who had colonoscopically detected polyps. Of the 59
patients who were diagnosed with polyps, 30 (50.8%) patients were at
high risk and 29 (49.2%) were at low risk. Conclusion: Colonic patho-
logy was detected in about half of the patients positive for g-fecal occult
blood-screening test. This test is not only an inexpensive and easily app-
licable method for colon cancer screening, but it is also helpful for the
detection of pathologies that could lead to chronic blood loss, such as
subclinical inflammatory bowel disease, diverticulitis, and angiodysplasia.

Key words: Fecal occult blood screening test, colonoscopy, colorectal
cancer, polyp

kolorektal kanserler ve prekanseréz lezyonlarin tespiti
ile sag kalim oranlari artmaktadir. Tarama programi igin
uygulanacak yéntem invaziv olmayan, yuksek duyarllik
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ve Ozglillige sahip, guvenilir, kullanish ve maliyet etkin
olmalidir. Kolorektal tarama programlari tlkelere gére
degismektedir. Taramada kullanilan invaziv ve invaziv ol-
mayan testler mevcuttur. Diskida gizli kan testi (GGK),
diski immuinokimyasal testi (FIT), fekalbazli DNA testi ve
kan bazli DNA testi (SEPTO testi) noninvaziv testlerdir. in-
vaziv testler ise sigmoidoskopi ve kolonoskopidir. Kolo-
noskopi lezyonun direk tespiti ve biyopsi alinmasina ola-
nak sagladigi icin diger testlere Ustlin olmakla beraber
invaziv bir yontemdir. Kolonoskopi Amerika Birlesik Dev-
letleri, Almanya, Polonya ve italya gibi llkelerde birinci
basamak tarama testi programina alinmistir. FIT ve DNA
bazli testler daha hassas yontemler olmalarina ragmen,
Fransa, Finlandiya ve ingiltere gibi llkelerde GGK testi
maliyet etkin olmasi nedeni ile hala tarama testi olarak
kullanilmaktadir. Diger Avrupa llkelerinde GGK yerine
FIT testi kullaniimaya baslanmistir (2).

Gaitada gizli kan testi uzun zamandir kolorektal kanser
tarama programlarinda kullanilmaktadir. Bircok calismada
sensitivite %12.9-%79.4, spesifitesi %86.7-%97.7 oran-
lari arasinda gosterilmistir (3). GGK testinin dezavantaji
Ust ve alt gastrointestinal kanamalari ayirt edememesi ve
diyetteki bircok faktorden etkilenmesidir. Buna ragmen,
kolay uygulanabilir olmasi ve maliyet etkin olmasi nedeni
ile llkemizde tarama programlarinda birinci sirada kul-
lanilmaktadir. Bu calismada GGK testi pozitif olmasi ned-
eni ile kolonoskopi istenmis olan hastalarin kolonoskopik
ve patolojik bulgularini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Bu calismaya Haziran 2014-Ekim 2016 vyillar arasinda
gaitada gizli kan testi pozitif saptanan ve kolonoskopi
yapilmasi icin Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi endoskopi Unitesine yonlendirilen hastalar
alindi. Yetersiz kolon temizligi, aktif hematokezyasi, ko-
lon operasyonu 6ykusU veya inflamatuvar barsak hastaligi
Oykusu olan, st gastrointestinal sistemde erozyon, (ils-
er ve malign lezyon tespit edilen hastalar calisma disi
birakildi. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, kolonoskopik
bulgulari, patoloji sonuclari not edildi. Uc ya da daha fa-
zla polip, 1 cm’den buyuk adenomat6z polip, patolojik
incelemede vill6z komponent iceren ya da ytksek dere-
celi displazi saptanan hastalar ytksek riskli grup olarak
degerlendirildi ve bu kriterlere gére kolon kanser tarama
programina alindi.

BULGULAR

Calismaya toplam 225 hasta déahil edildi. Hastalarin 111°i
(%49.3) erkek, 114'U (%50.7) kadin, ortalama yaslari
58.52 (24-90), ortalama hemoglobin dtzeyi 13.63 (7.2-
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18) idi. Endoskopik tanilari; normal kolonoskopik bul-
gular 86 (%38,2), polip 59 (%26,2), yalnizca perianal
hastalik 27 (%12,1), divertikil 16 (%7,1), kolon kanseri
14 (%6,2), inflamatuvar barsak hastali§i 14 (%6,2),
enfeksiy6z kolit 6 (%2,7), anjiodisplazi 3 (%1,3) hasta
seklinde idi (Tablo 1). Endoskopik olarak kolon kanseri
dustintilen ve polip saptanan 73 (%32,4) hastanin patolo-
ji sonuglarr; tuibtler adenom 31 (%42,5), adenokarsinom
17 (%23,3), hiperplastik polip 16 (%21,9), tlbdlovilléz
adenom 7 (%9,6), serrated adenom 2 (%2,7) seklinde
dederlendirildi (Tablo 2). Kolonoskopik olarak polip sap-
tanan 3 (%5,08) hastanin patolojisinde erken evre kar-
sinom saptandi. Polip saptanan 59 hastanin 30'u (%50,8)
yuksek riskli, 29"u (%49,2) dstik riskli olarak bulundu.

Tablo 1. Kolonoskopi bulgulari

Kolonoskopi Bulgulari
Normal kolonoskopik bulgular

N (%)
86 (%38,2)

Polip 59 (%26,2)
Perianal hastalik 27 (%12,1)
Divertikil 16 (%7,1)
Kolon kanseri 14 (%6,2)
inflamatuvar barsak hastaligj 14 (%6,2)
Enfeksiyéz kolit 6 (%2,7)
Anjiodisplazi 3 (%1,3)

Tablo 2. Patoloji Bulgulari

Patoloji Bulgulan
Tubuler adenom

N (%)
31 (%42,5)
Adenokarsinom 17 (%23,3)
Hiperplastik polip 16 (%21,9)
Tubulovill6z adenom 7 (%9,6)
Serrated adenom 2 (%2,7)

TARTISMA

Gaitada gizli kan testi gastrointestinal sistemin herhan-
gi bir noktasindan kaynaklanan kanamay gdsteren bir
testtir. Daha ¢ok anemi etiyolojisi arastirilirken veya ko-
lon kanseri tarama programlarinda kullanilir. GGK testi
Guaiac metodu olarak adlandirilir. Guaiac reaksiyonu
ortotoluidin, ortodonisidine ve benzidin gibi indikatdrleri
kullanan kimyasal bir metod olup, bu ydntemle 10
ml'den az kanamalar tespit etmek mdmkdndur. GGK
tespiti icin ge¢miste farkli yontemler kullanilmakla bera-
ber gliniimlizde Guaiac ve immunokimyasal yontemler
kullaniimaktadir. Guaiac metodu, ¢esitli modifikasyonlar-
la sensitif bir test haline getirilmis olsa da, hem grubunun
peroksidaz benzeri aktivitesini (psddoperoksidaz) belirle-
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meye dayali bir test oldugundan spesifitesi dustikttir. Bu
yontem, intakt hemoglobine ve ayni zamanda serbest
hale gelmis hem grubuna duyarli olmanin yani sira, per-
oksidaz aktivitesine sahip btitlin molekdillerden ve yiye-
ceklerden etkilenir. Bu nedenle test yapilmadan birkag
glin 6nce yalancl pozitiflige neden olabilecek kirmizi et,
salgam, turp, lahana, karnabahar, brokoli, elma, muz ve
demir tedavisi gibi peroksidaz aktivitesi tasiyan besinlerin
kesilmesi gerekir. Bol narenciye ttiketilmesi ve C vitamini
alimi testi yalanci negatif hale getirebilir (4,5).

Gastrointestinal kanserin nlenmesi, 6ltim oraninin azaltil-
masi, prekanseréz lezyonlarin radikal tedavisi ve erken
evre kanserlerin tespiti asemptomatik bir poptlasyonun
taranmasi yoluyla olur. Kolorektal kanser tarama pro-
gramlari ile mortalite ve morbiditenin azaldigini gésteren
calismalar mevcuttur (6). Gaitada gizli kan testinin sen-
sitivite ve spesifitesi dUstik olsa da bazi tlkelerde 40 yas
bazilarinda ise 50 yas Uzeri insanlarin bu testi yilda birkez,
ailesinde kolon kanseri olan bireylerin bu testi daha erken
dénemde yaptirmasi gereklidir. Bu test pozitif tespit
edildiginde kolonoskopik ve endoskopik degerlendirme
yapilmalidir.

Literatlirde Amerika Birlesik Devletleri, Danimarka ve Bu-
yuk Biritanya'da Guaiac metodu ile tarama yapilan, uzun
suireli kontrollu li¢ adet calisma mevcuttur. Bu ¢alismalar-
da hastalara sirasiyla 13, 10, 8 yillik takiplerinde yilda 3
kez GGK takibi yapiimis. GGK testi taramasi ile hastalarin
kolorektal kanserden &lUm oranlarinin azalabilecegi be-
lirtilmis. Bu Ug¢ calismada &lim oranlarinda azalma sira-
siyla %33, %18, %15 olarak tespit edilmis ve kolorektal
kanser taramasinda ucuz ve etkili bir yontem olabilecedi
belirtilmistir (7-9). GGK pozitif ¢ikan hastalarin yaklasik
%60'inda kolonoskopik bulgular normaldir, ancak bu bul-
gulara sahip kisilerin nasil takip edilmesi gerektigi konu-
sunda fikir birligi yoktur. Danimarka ve Hollanda’da 8-10
yil sonra tarama yapmak onerilse de ingiltere’de 2 yilda
bir yapiimaktadir (10).

Paimela ve arkadaslarinin yaptiklar calismada GGK
pozitif tespit edilen hastalar arasinda invaziv kolorektal
kanser tespit orani %8,2, adenom ve kolorektal mukozal
invazyon gosteren kanser orani ise %39,7 olarak tespit
edilmistir. Bu gruptaki hastalardan 2 tanesinde GGK pozi-
tif olmasina ragmen kolonoskopi normal olarak rapor
edilmis, ilerleyen sirecte bu iki hastada sonraki kolo-
noskopide kanser tespit edilmistir. Kolonoskopinin yeter-
sizlik orani %0,3 olarak tespit edilmistir (11). Brenner ve
arkadaslarinin yapmis olduklari toplum kdkenli calisma-
da kolorektal kanser tarama programina alinan bireyler
degerlendiriimis. GGK pozitif tespit edilen bireyler ile
negatif tespit edilen bireylerin kolonoskopik bulgulari

dederlendirildiginde GGK pozitif tespit edilen bireylerde
kolorektal kanser daha sik bulunmus (12). lJspeert ve ark-
adaslarinin yapmis olduklari kohort calismada ingiltere,
ispanya, italya, Hollanda ve Polonya’da tarama program-
larindaki veriler degerlendirilmis ve serrated adenom ve
eslik eden adeomat6z polip oranlari dederlendiriimeye
alinmis. ingiltere’de GGK, Ispanya ve italya’da fekal im-
muinohistokimyasal test, Hollanda ve Polonya‘da kolo-
noskopi tarama programi olarak kullanilmis. ingiltere’de
2009-2015 yillar arasinda GGK testi tarama programina
alinan 205.949 hastanin kolonoskopi bulgulari deger-
lendirilmis. Adenomatdz polip %43 oraninda tespit edi-
lirken serrated polip %15,3 olarak tespit edilmis. Primer
taramada kolonoskopi kullanan kohortlar ile GGK temel-
li tarama kullanan kohortlarin serrated adenom tespit
oranlari benzer bulunmus (13). Andreas ve arkadaslarinin
yapmis olduklari ¢alismada GGK pozitif olan 26.123 kisi-
ye kolonoskopi planlanmis 385 kisi daha énce kolorektal
kanser tanisi almalari nedeni ile calisma disi birakilmis.
Kolonoskopik taramaya alinan bireylerin yaklasik %5‘inde
kolorektal kanser, %15'inde adenoma, %15’inde diger
kolorektal patolojiler ve %65’inde negatif kolonoskop-
ik bulgular tespit edilmis (10). Steele ve arkadaslarinin
Birlesik Krallikta yapmis olduklari tarama programli
calismada hastalar 2 yillik tarama programina alinmis, ilk
turda 167.415, 2. turda 164.077, 3. turda 175.583 birey
tarama programina girmeyi kabul etmis. Bireylere GGK
testi uygulanmis, hem negatif c¢ikan gruba hem pozi-
tif ¢ikan gruba kolonoskopi yapiimis. Birinci turda GGK
pozitif olan grupta kolorektal kanser tespit orani %12,
adenom tespit orani %36,5, yuksek riskli adenom tespit
orani %4,3 olarak tespit edilmis. Ikinci turda kolorektal
kanser tespit orani %7, adenom tespit orani %30,3, yuk-
sek riskli adenom tespit orani %3,1 olarak tespit edilmis.
Uclincti turda kolorektal kanser tespit orani %7,5, ade-
nom tespit orani %29, 1, yuksek riskli adenom tespit orani
%3,1 olarak tespit edilmis ve GGK'nin pozitif olmasi kolo-
noskopik tarama icin dnemli oldugu, ancak negatif ¢ikan
hastalarin da 2 yillik tarama programlarina alinmasi vurgu-
lanmistir (14). Bizim ¢alismamizda GGK'nin pozitif olmasi
nedeni ile gastroenteroloji klinigine génderilen hastalar
dederlendirmeye alindi. Kolonoskopide 17 hasta (%7,5)
kolorektal kanser tanisi aldi. Polip saptama oranimiz ise
%26,2 idi, %50,2 hastada normal kolonoskopik bulgular
ve perianal hastalik mevcuttu, %17,3 hastada diger kolo-
noskopik bulgular mevcuttu. Bizim grubumuz literattrde-
ki gruplara kiyasla daha ktictik bir grup olmakla beraber
polip, kolorektal kanser tespit oranlari literattirle uyum-
ludur. Literattirde, GGK testi ile ilgili calismalar toplum
bazli kolon kanseri tarama programlarina dahil edilen
bireylerin verilerini icermekte ve cogunlukla prekanser6z
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lezyonlar ve kolorektal kanserlerin tespit oranlarini yansit-
maktadir. Calismamizda GGK testi, kolon kanseri ve
oncll lezyonlarinin tespitinde oldugu gibi, subklinik in-
flamatuvar barsak hastalidi, kronik kan kaybina yol acan
divertikil, anjiodisplazi gibi patolojilerin de tespitinde
yardimci olan ucuz, kolay uygulanabilir bir yéntem olarak
degerlendirilmistir.
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