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KOLOREKTAL KARSINOMALARDA TEDAVI GECIKIMINI
ETKILEYEN FAKTORLER

(249 vakanin retrospektif incelenmesi)

Ertan Tathicioglu®*  Ahmet Yaycloglu*¥ Dikmen Aribal* Erdal Anadol*#**

Kolorektal kanserlerin gastrointestinal sistem kanserleri arasinda ilk siralar-
da yer aldi, hatta pek gok tilkede birinci sirada yer aldig: bilinen bir gergektir:
(6,10,17). Tam araglar 1,cerrahi teknik, ameliyat dncesi ve sonrast tedavi, bakim
olanaklarinin son yillardaki olumlu gelismelere kargin cerrahi tedavi sonras1 5 yil-
ik survey oranlarinda arzu edilen artis saglanamamistir (6,16). Bu durum deger-
lendirildiginde kanserin erken tanis ile prognoz arasinda bir paralellik bulundugu
ve basarili sonuglarm erken tami ile direkt iligkili bulundugu pek ¢ok arastirict
tarafindan belirtilmistir (3.5,6,11,21).

Biz de bu amacla son ii¢ yilda klinigimizde kolo-rektal kanser tanisi alarak
tedavi gdrmiis 249 vakayt rektrospektif olarak inceleyerek cerrahi tedaviye kadar
gecen siire i¢inde tedavi gecikimini etkileyen sebepleri arastirdik.

MATERYAI. VE METOD

1978-1980 yillar1 arasinda A.U. Tip Fakiiltesi Cerrahi kliniginde kolon ve
rektum kanseri tamist almis toplam 249 vaka retrospektif olarak incelenmistir. Se-
rimizdeki vakalarin 120 si kolon kanseri, 129 u ise rektum kanseridir.

Serideki Vakalarin Cinse gore dagilimt :

120 kolon kanseri vakasinm 45 i (% 37,5) kadin 75 i ise (% 62,5) erkektir.
129 vakalik rektum kanseri grubunda ise 56 (% 43,41) kadimn, 73 (% 56,58) er-
kek hasta mevcuttur. Toplam serideki 249 kolorektal kanser vakasmda 101 (%
40,1) kadmn, 148 (% 59,9) erkek hasta mevcuttur.

Vakalarin Yas Gruplarina gore dagilimt :

Sekil 1 ve 2 de eoriildiigii gibi erkek kolon ve gerckse rektum kanserleri 40

yasin fistiindeki gruplarda belirgin bir artig gstermektedir. 129 vakalik rektum

# AU, Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kiirsiisii Dogenti
%% AT, Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kiirsiisii Profesorii
#%% A1), Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kiirsiisii Bagasistan
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kanseri grubunda en geng hasta 13, en yashsi ise 88 yasinda idi. Bu gurupda 40
yasina kadar siklik oran1 % 27,9 iken 40 ve daha ileri yaslarda siklik orami %
72,09 a yiikselmektedir.

Kolon kanseri grubunda ise eh geng hasta 16, en yashsi ise 78 yasindadir.
Bu grupda 40 yas altindaki grupta siklik oram % 21,7, 40 yas lizerindeki gruplar-
da ise bu oran % 78,3 tiir.

Goriilmektedir ki kolo-rektal kanserler her yas grubunun hastalifa olabilmekle
beraber 40 yasin iistiindeki gruplarda belirgin oranda bir artis gdstermektedir,

Sekil : 1
120 Kolon Kanseri Vakasmnin Yas Gruplarina Gére Dagilimi :
Yas Grubu Vaka Sayisi % Oram
10-20 3 2,5
20-30 11 9,2
30-40 12 26 % 21,7 100
40-50 18 15,0
50-60 33 27,5
60-70 35 29,2
70- 8 94 % 78,3 6,7
Sekil : 2
129 Rektum Kanseri Vakasimim Yas Gruplarma Gore Dagilimi :
Yas Grubu VYaka Saymsi % Oram
10-20 1 0,77
20-30 14 10,85
30-40 21 36 % 27,90 1627 .
40-50 26 20,15
50-60 25 19,37
60-70 33 25,58

70- 9 93 % 72,09 697

Kolo-Rekta] kanserlerin lokalizasyonlarina gore sikligr :

' 249 vakalik serimizde lokalizasyonlara gore dagilim ve siklik oranlart Sekil
3 de sgoriilmektedir, Toplam serideki vakalarin % 51,8 i rektum kanseri, % 48,19 u
ise kolon kanseridir. Rektum ve kolon kanserlerinin degisik lokalizasyonlara gore
dagiim sikligt literatiirdeki rakkamlara uymaktadir. Konu ile ilgili her yaymnda
vurgulandift gibi sigmoid kolon ve rektum kanserleri tiim kolorekta] kanserlerin
2/3 iinii teskil etmektedir.
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Sekil 3 : Klinigimizde son ii¢ yilda tedavi gbren 249 kolo-Rektal kanser vakasinin anatomik
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% 4,h  (%9,2)

12
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% 4,8 (%10)

24
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(*) lgindeki % oranlari sadece kolon kanserleri dikkate alindigindan lokalizasyon sikligini

Semptomlarin Siiresi :

gostermektedir-

Kolon ve rektum kanserli hastalarin anamnezlerinden saptanan sikayetlerinin
stiresi Sekil 4 ve 5 te gosterilmistir. Sekil 4 de goriilduigii gibi kolon kanserli va-
kalarn sadece 40 1 (% 33,3) semptomlarm baglamasindan ilk ii¢ ay iginde doktora
bas vurmus ve kesin tami alarak cerrahi tedaviye alinmustir. Geriye kalanlardan
37 vaka (% 30,8) 3-6 aylik periodda, serinin % 35,8 i ise 6-18 ay arasinda de-
gisen siirclerde kesin tami alabilmislerdir. Bu gruptaki hastalarin semptomlarin
baslamasindan cerrahi tedavi uygulanincaya kadar gegen siire ortalama 7,3 ay ola-

rak hesaplanmistir,
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Rektum kanserleri grubunda ise ilk ii¢ ayda kesin tant alarak ameliyat edi-
len hasta sayisi 32 (% 24,8) dir. 28 vakada bu siire (% 21,7) 3-6 aydur. Geriye
kalan 69 vaka (% 53,45) 6 ay ile 18 ay arasinda degisen siirelerden sonra tani
alarak cerrahi tedavi alinmislardir. Bu gruptaki ortalama gecikme siiresi 8,5 aydir.

Sekil : 4

120 Vakalik Kolon Kanseri Serimizde Semptomlarin Baglamasindan Tedaviye
Kadar Gegen Siire :

Sikayetlerin Siiresi Vaka sayis1 % Oram
1-3 ay 40 33,3
3-6 ay 37 30,8
6-12 ay 28 23.3
12-15 ay 8 6,7
15-18 ay 7 5.8
Toplam : 120
Tedavi Kadar Semptomlarin Ortalama Siiresi 7.3 ay
Sekil : 5
129 rektum kanserinde hastalarin sikayetlerinin siiresi
1-3 Ay 32 Vaka % 24,80
~3-6 Ay 28 Vaka 21,70
69 Ay 21 Vaka 16,27
9-12 Ay 23 Vaka 17,82
12-15 Ay 13 Vaka 10,07
15-18 Ay 3 Vaka 2,32
18- Ay 9 Vaka 6,97

(Ortalama Siiresi 8,5 Ay)

Kolo-rektal kanserlerin serimizdeki semptomlar :

Serimizdeki vakalarin sikayetleri ve bunlarin siklifn Sekil 6 ve 7 de goriil-
mektedir. Kolon kanserli vakalarm en sik ifade ettikleri sikayetler kilo kayb1 %
76,7, kanama (gizli kan, melena veya taze kan seklinde) % 37,5, diare % 20,8,
kabizlik % 31,7, periodik kabiz/ishal nobetleri % 15 tir. Serimizde kolon kanseri
vakalarinin % 13,3 ii ileus, % 9,2 si ise subileus tablosu ile acil olarak bas vur-
mustur. Vakalarin % 17,5 inde ise karinda kitle sikayeti mevcuttu.

Rektum kanseri grubunda ise semptomlar; agri % 73,65, rektal kanama %
85,27, ve kilo kayb1 % 59,68 ilk ii¢ siray1 almaktadir. Diger semptomlar ve siklik
oranlart Sekil 7 de goriilmektedir.
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Sekil : 6
Cizelge : 120 Vakalk Kolon Kanseri Serisinde Semptomlarin Sikligt
Kanama 45 vaka % 37,5
Kilo kaybi 92 » 76,7
Diare 25 » 20,8
Konstipasyon 38 » 31.7
Diare/konstipasyon 18 » 15,0
1leus 16 » 13,3
Subileus 11 » 9,2
Perforasyon 1 » 0,8
Karimnda kitle 21 » 17.5
Barsak pasaj bozuklugu olmayan 12 » 10,0
Agr1 52 » 43,3
Sekil : 7
129 Rektum Kanseri Vakasinda Semptomlar ve Sikligt
A 95 % 73,64
Rektal kanama 110 % 85,27
Kilo kaybi v 59,68
Istahsizhik ) 53 41,08
Ishal 30 23,25
Kabizlik : 62 48,06
Kabiz/Ishal 10 - 07,75
Subileus 10 07,75
ileus 3 232

Hastalarin sikayet siiresi i¢inde Doktora Miiracaatlar: :

Serimizdeki 249 vakadan 200 ii semptomlarin baslamasindan degisik siireler
sonunda doktora bas vurarak kanser tanisi ile cerrahi tedaviye alinmislardir. Bir
anlamda bu hastalar ilk etapta kanser tanist alan grup olmaktadir. Diger 49 vaka
sikayetleri basladiktan degisik siireler i¢inde doktora bas vurmuslar ve degisik ne-
denlerle teshis edilememis ve daha cok baska teshislerle tibbi veya cerrahi giri-
simler gdrmiislerdir. Bu vakalarda tan: yanilmalart vakalarin cerrahi tedaviye geg
kalmalarina neden oldugundan «Doktor yanimasmm neden oldugu tedavi geci-
kimi» olarak degerlendirilmistir. Sekil 8 ve Sekil 9 da kolon ve rektum kanseri
vakalarina ait hekimin neden oldugu gecikmeler ve bunlarin hangi tamilarla ne te-
davi gordiikleri belirtilmistir.



592 Ertan Tathcioglu - Ahmet Yaycioglu - Dikmen Artbal - Erdal Anadol

Sekil : 8
120 Vakalk Kolon Kanseri Serisinde Semptomlarin Bulundugu Dénemde

120 Vakanin 34 ii Doktora Bagvurmus (% 28,33)

34 Vakammn 20 si (% 58,8) Tibbi Tedaviye almnus : Hemoroid-Spastik kolon
Gastroenterit-1 Vaka Diabetes Insibitus- 1 Vaka gegirilen ameli-
yatina iligkin semptomlar olarak degerlendirilmis.

34 Vakanin 14 i (% 41,2) Degisik cerrahi girisimler yapilmis :

2 Vakaya Appendektomi - 2 vakaya Hemoroidektomi, Hemoroid-Fistiil
6 Vakaya Laparatomi - 1 Vakaya Kolesistektomi - 1 Vakaya iireter tag
1 Vakaya Ileum Rezeksiyonu - 1 Vakaya Retroperitoneal Kitle.

Sekil : 9
129 Vakalik Rektum Kanseri Serisinde Hastalarin Sikayetleri Bulundugu Siire
icinde Hekime Miiracaatlar

15 vaka % 11,4 9 vaka tibbi tedavi gbrmiis % 7 6 vaka ameliyat % 4,6
Tibbi Tedavi Gorenler :

1 — Karmn Agnsi - Ishal - Tibbi Tedavi

2 — 8 Ay Once Evde Dogum Yapmis - Nefrit Tanisi Tibbi Tedavi

3 — 4 Ay Once Hemoroid Tanis1 Tibbi Tedavi

4 — Dabhiliye Kliniginde Perikardit Tamsi Tibbi Tedavi

5 — Kabiz icin Laksatifler

6 — 6 Ay Once Kanser Tams: Almig Tedaviyi Reddetmis Ileusla Geldi
7 — Hemoroid Tanis1 Tibbi Tedavi

8 — Kabiz Laksatifler

9 — 6 Ay Once Hemoroid Tanisi Tibbi Tedavi

Cerrahi Tedavi Gorenler :

1 — 5 Ay Once Hemoroidektomi (1 yillik sik. inop.)

2 — 1,5 Ay Once Sigma Torsiyonu Ameliyat:

3 — 10 Ay Once Hemoroidektomi

4 — 1,5 Yil Once Hemoroidektomi

5 — 15 Giin Once Hemoroidektomi

6 — 6 Ay Once Appendektomi

Serimizdeki vakalara uygulanan cerrahi tedavi yontemleri : "

Sekil 10 da da goriildiigii gibi kolon kanserlerinin % 60,83 ii operabl veya
rezekabl bulunmustur. Geriye kalan % 39,17 vaka inoperabl veya irrezekabl bu-
lunarak sadece palivatif cerrahi girisimler uygulanmugtir. Sekil 10 da bu grupdaki
vakalara uygulanan cerrahi tedavi yontemleri ve oranlari goriilmektedir.
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Sekil : 10
120 Vakalik Kolon Kanseri Serisinde Uygulanan Cerrahi Tedavi Yontemleri

Operzbl/Resektabl Vakalarda Uygulanan Yontemler :

Anterior Rezeksiyon 22 Vaka % 30,1
Sol Hemikolektomi 14 Vaka 19,2
Sag Hemikolektomi 36 Vaka 49,1
Total Kolektomi 1 Vaka 1,4
Toplam 73 Vaka % 60,83
inoperabl/Irrezekabl Bulunan Vakalarda Uygulanan Yontemler :
Ameliyat ‘Yapilmayan 4 Vaka % 85
Laparatomi-Biyopsi 2 Vaka 4,3
Kolostomi 19 Vaka 40,4
ileotransversostomi 15 Vaka 31,9
Tleosigmoidostomi 3 Vaka 6,4
Kolokolostomi 2 Vaka ’ 4,3
Eksteriorizasyon 2 Vaka 4,3
Toplam 47 Vaka % 39,17

Rektum kanserlerinde ise 129 vakanm 120 si ameliyat edilmis ve bunlarin da
sadece % 39,16 s1 operabl veya rezekabl bulunarak abdominoperineal rezeksiyon
veya sfinkter koruyucu cerrahi tedavi yontemleri uygulanabilmistir. Geriye kalan
% 60,84 vaka inoperabl bulunarak sadece paliatif dlciide girigimler yapilmustir.
Sekil 11 de bu grupdaki vakalara uygulanan cerrahi tedavi yontemleri ve oranlan
goriilmektedir.

Sekil : 11
129 Rektum Kanseri Vakasina Uygulanan Tedavi Ydntemi

Kolostomi 52 Vaka % 43,33
Abd. Per. Rez. Miles Amel. 38 Vaka 31,66
Sfinkter Koruyucu 9 Vaka 7,5
Elektrokoasiilasyon 27 Vaka : 23,0
Laparotomi-Biyopsi 1 Vaka 0,8
Ameliyat Yapilmayan ‘9 Vaka

' (120 vaka ameliyat edildi. 7 vakaya Lapkolostomi - Elektrokoagiilasyon)
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Serideki vakalarin Dukes Klasifikasyonuna gore degerlendirilmesi :

Kolo-rektal kanser vakalarinin prognoz durumunu yansitabilmesi bakimindan
Dukes Kklasifikasyonuna gore degerlendirilmeleri yapilmustir, Sekil 12 ve 13 de
goriildiigii gibi kolon kanserlerinin % 39,2 si, rektum kanserlerinin ise % 54,40 1
Devresinde teshis edilerek cerrahi tedaviye almmugtir. Yine kolon kanser]erinin
% 49,2 si C, rektum kanserlerinin ise %-29,8 i C evresinde yakalanmustir. Progs
noz agisindan sansh olabilecek vaka sayist kolon kanserleri i¢in 14 vaka % 11,7,
rektum kanserlerinin ise 18 vaka % 15,8 dir. (Duke B evresi).

Sekil : 12
Sekil 12 : 120 Vakalik Kolon Kanseri Serisinin Histopatolojik ve Ameliyat Bulgularina Gore
Modifiye Dukes Siniflamasindaki Dagilimi

A 0 0
B, 0 0
B, 14 vaka % 11,7
C, 25 » 20,8
G 34 » 28,3
D 47 » 39,2
TOPLAM : 120 vaka % 100
Sekil 13

129 Rektum Kanseri Vakasinin Diikes Siniflamasma Gore Dagihmi :

A

B 18 vaka % 15,80

C 34 » 29,80

D 62 » 54,40

TARTISMA

249 vakalik kolo-rektal kanser serimizde semptomlarin baslamasindan cer-
rahi tedaviye kadar gecen siire (ortalama olarak) kolon kanserleri i¢in 7,3, rek-
tum kanserleri icin ise 8,5 aydir. Son 25 yila ait literatiir incelendigi zaman «ge-
cikme siiresinde» giderek bir azalma oldugu dikkati ¢ekmektedir. (2,4)

Welch ve Giddings (26) 1951 de 1938-1948 yillar: arasindaki ortalama gecik-
me stiresinin 7 ay oldugunu bildirmistir. 1962 de Welch ve Burke (27) bu siirenin:
ortalama ii¢ aya diistiifiinii bildirmislerdir, Buna karsilk VAIDYA (24) Hindis-
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tanda halkin egitim noksanhig, paraziter ve diger barsak enfeksiyonlari sikliginin
yiiksek olmast, iilkenin saglik brgiitiiniin genel diizeyine bagh olmak iizere bu ge~
cikme siiresinin ortalama 1 yil oldugunu bildirmistir. fsrail’deki bir calismada ise
bu gecikme siiresi 7,4 ay olarak saptanmustir (21). Bizim bulgularimiz bu iki oran
arasinda yer almaktadir. Bir dier ifade ile gelismis tilkelerde bu siire kisa ol-
makta ve iilkenin az gelismisligi oranmnda uzamaktadir (25,26).

Serimizdeki 249 vaka iizerinde gecikme nedenleri arastimldiginda  sorumlu
faktoriin birinci derecede hastalarin ihmali ve hekime geg bagvurmalarmin etkili
oldugu dikkati gekmektedir. 249 vakadan 200 i semptomlari uzun bir slire mev-
cut olmasina karsin ge¢ evrede bir hekime basg vurmuslar ve ilk miiracaatlarinda
kesin tam1 konularak cerrahi tedaviye alinmiglardir. Ancak gecikme siiresi uzun
oldugundan gogu vaka Duke C veya D evresinde yakalanabilmig ve bunun tabi
bir sonucu olarak da prognoz iimitli olmamgtir. Nitekim kolon kanserlerinin %
39,2 si, rektum kanserlerinin % 54,4 U Duke D, yine kolon kanserlerinin % 42,9
u, rektum kanserlerinin de % 29,81 Duke C evresinde bulundugu saptanmistir.
Her ne kadar kolon kanserlerinin gesitli aragtirmacilara gore % 3-40 arasinda
degisen bir boliimiiniin Klinik belirti vermedigi ileri stiriilmiigse de serimizde vaka-
larin uzun siireden beri varhgm ifade ettikleri kilo kaybi, rektal kanama, ishal

, veya kabizlik gibi semptomlar kargisinda kayitsiz kalmalarinm izaht oldukeca giig-
tiir. Bunda epitim noksanlifinmn biiyiik rolii olsa gerektir.

Serimizdeki vakalarin bir kismi semptomlarmin bulundugu siire icinde heki-
me bag vurmuslar ancak tan1 yaniimasi sonucu primer hastalik tedavisi geciktiril-
mistir. Bu grupdaki hastalarda hekimin neden oldugu gecikme siiresi ortalama 6-8
ay arasinda degismektedir. 249 vakanmn 49 u (% 19,6) sikayetlerinin erken do-
neminde hekime basvurduklarini ifade etmislerdir. Bu gruptaki hastalarm 29 una
Sckil 8 ve 9 da gdriildiigi gibi genellikle hemoroid ishal, kabiz tanilan ile tibbi
tedaviler verilmistir. Diger yandan 20 vaka ise yine hemoroid, fistiil, apandisit,

"hatta sigmoid kolon torsiyonu tanilar ile degisik cerrahi tedaviler gormiiglerdir.
Halbuki bu vakalarin tiimiinde gerek anamnestik olarak gerekse fizik muayene bul--
gusu olarak kolo-rektal kanser diisiindiiren belirgin semptom ve belirtiler meveuttu.

Bacon 1964 de aile doktorlarinin vakalarim % 28 inde 6 aylik bir gecikmeye
neden olduklarini bildirmistir (1). Lim ve Dennis (15) ise aile doktoru geciktirme
siiresini 2 ay -olarak bildirmistir. HALLSTRAND (12), REMINGTON (19) gecik-
menin baslica nedeninin hemoroid, safra kesesi hastalif1, apandisit, jinekolojik has~
taliklar gibi yeterli ve uygun tetkikler yapiimadan konulan tamilar oldugunu bil~
dirmislerdir. Bizimbulgularimiz da bu yazarlarin yazilarm desteklemektedir.

BOCKUS ve ark. (3) kendi serilerindeki kolon kanseri vakalarmm % 15 ine
hemoroid ameliyat: yapildigini bildirmiglerdir. Bizim serimizde bu oran % 3.5 tir.
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Son 30 yil iginde gerek tam araglarmin gelistirilmis olmasi, gerekse cerrahi
tedavi yontemlerindeki olumlu gelismeler kolon ve rektum kanserlerinin cerrahi
tedaviden sonraki 5 yillik survey oranlannda belirgin artmaya neden olmustur. An-
cak heniiz kanser konusundaki bilgilerimizin siirli olmast nedeniyle tedavide ba-
sarmim tek kosulu erken tani ilkesine bagh kalmaktadur, Bir anlamda prognozun
iyi olabilmesi i¢in hastalifn miimkiin oldugunca erken donemde yakalanmas! ge-
rekmektedir. Yani kansere karst halen elimizdeki tek silahimiz «erken tani» ol-
maktadir. Bu nedenle Diinya Kanser Teskilati kanserin erken yakalanabilmesi igin
adeta bir seferberlik ilan etmis ve pek cok iilkede yogun egitim programlan ile
halkin, hekimin eitilmesine cahsilmigtir. Hatta olanaklar: genis olan iilkelerde
siipheli gruplarin taranmas: icin ozel yontemler de geistirilmistir.

Yukarida bidirilen sonuglardan iilkemizdeki durumun oldukeca iiziintii verici
oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu sorunun ¢dziimiinde;

1 — Halkin her tiirlii basin, yaymn araglan ile sozlii veya yazilt olarak egi-
tici programlarla egitilmesi gerekmektedir. Ulkemizde genellikle yapildig1 gibi be-
lirli siirelerde daha cok biiyiik illerde halka duyurulann yapilmas: bu konuda ¢ok
yetersiz girisimler olarak kalmaktadir. Serimizdeki 249 vakanmn sadece 73 ii %

29.3 ii Ankara ili sinurlari icinde gelmistir. Geriye kalan 176 vakanin % 70,7 bii-.
yiik cogunlugu Tstanbul, fzmir, Adana gibi biiyiik illerimizin disinda kalan, daha
gok Dogu Anadolu illerimizden ve yine bu bdlgelere ait ilge ve kylerden gelmis-
lerdir. Bu nokta bize tedavi gecikiminde iilke kosullarmnda saglik 6reiitiiniin de ar-
zulanan diizeyde bulunmamasimin da biiylik etken oldugunu géstermektedir.

2 — Kolo-rektal kanserlerin ortalama % 70-75 inin (bizim serimizde %
69,9) rekto-sigmoid gibi basit tuse rektal, anoskopi veya rektoskopi mesafesinde
olmasi ve bu muayene yontemlerinin her yerde her kosulda kolayca uygulanabilir
olmasi kolorektal kanser tamsinda dikkatli davramldiga takdirde % 70 vakanmn
kolayca teshis edilebilecegini gostermektedir. Bu nedenle tiim saglik érgiitiinde iil-,
kenin her bolgesinde her hekimin bu tiltlii muayeneleri yapabilecek bilgi ve ola-
naklara sahip olacak sekilde techiz edilmesi ve egitilmesi gerekmektedir.

Her ne kadar kolorektal kanser 40 yasin listiindeki yas gruplarinda daha sik
rastlaniyorsa da diger kanserler gibi kolorektal kanserler de her yasin ve her cin-;
sin hastalifidir. Bir hastanin yas1 ve cinsi ne olursa olsun kilo kayby, ishal, ka-,
bizlik, kabiz/ishal nobetleri ve rektal kanama varhiginda aksi ispatlanincaya ka-
dar kanserden siiphe edilmesinde biiylik yarar vardir. Hekimin «Hastaligy kisiye
yakistirmama» gibi bir hataya dlismemesi gerekir.
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Semptom ve anamnestik ifadeleri ile kanser siiphesi bulunan her hastaya
— tuge rektal
— Anoskopi
" — Rektoskopi
Gerekirse cift kontras kolon grafisi
giatada gizli kan aranmasi

Kolonoskopi, gibi tetkikler yapilmali ve miisbet bulgu saptanmadignda, he-
kimde kanser siiphesi devam ediyorsa kisa bir zaman sonra tetkikler tekrarlanmali
ve hatta gerekirse exploratris laparotomi bile uygulanmalidir. Uygun tetkikler ya-
pilmadan hastalarin hemoroid nedeniyle tibbi tedaviye veya cerrahi tedaviye alin-
malari bir hekim igin biiyiik sansizlik olarak kabul edilmelidir.

Bu konular iizerinde énemle duruldugu takdirde iilkemizdeki kolorektal kan-
ser vakalarmn erken yakalanmast ve survey oranlarinm ileri iilkelerdeki diizeylere
¢ikartiimas: olanakli olacagindan kugkumuz yoktur. .

OZET

Ikiyiiz kirk dokuz kolorektal kanser vakasi retrospektif olarak incelenerek,
sikayetlerin baslamasindan cerrahi tedaviye kadar gecen siire ve bu siireyi uza-
tan etkenler arastirilmigtir. Ortalama gecikme stiresi Rektum kanseri igin 8,5, ko-
lon kanserleri icin ise 7,3 ay olarak saptanmustir. Bu rakamlar son yillardaki ya-
ymlara kiyasla oldukca yiiksektir. Vakalarin % 70,9 unda basta ihmallerin neden
oldugu ortalama 7,9 aylik bir gecikme siiresi hesaplanmustir. Daha 6nemli olani
vakalarm % 19,6 st erken donemde doktora bagvurduklarim ifade etmeleridir.
Buna gore hekimin hastay eksik degerlendirmesi ve tani yanilmasi nedeniyle sebep
oldugu gecikme siiresi 6-8 ay arasinda degismektedir.

Bizim bulgularmiz gecikme ilk malign hastaligmn yayilmasi arasinda direkt bir
iliskinin bulunduunu gostermektedir. Duke A evresinde yakalanmis vakamiz ol-'
mamasina ragmen Duke B evresinde yakalanmis vakalarm tiimiiniin sikayetlerinin
siiresi 3 ay1 gegmemektedir.

Kolorektal kanserlerde prognozun daha iyi olmasini saglamak igin olaym er-
ken donemde taninmasi zorunludur, Bu amagla gerek halkin uyarilmasi ve egitil-
mesi gerekse hekimlerin bu konuda egitilmelerinin ve gerekli aletlerle techiz edil-
melerinin biiylik yarar olacag kamsmdayiz. '
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SUMMARY

Factors influencing delay in treatment of Colo-Rectal concers. (Retrospective analysis |
of 249 cases)

Two hundred and forty nine cases of malignant tumors of the colon and rec-
tum were reviewed to determine the delay interval from onset of symtoms to ope-
ration and the factors contributing to the delay. The mean overall delay interval
was 8,5 months for rectum and 7,3 months for the colon concers, which is rela-
tively long as compered with the findings reported in the literatiire during recent
year. In 70,9 % there was a mean delay of 7,9 months because of failure of the
patient to consult a physicion in the early stages of the disease. More serious was
the finding in 19,6 % of the patients of a doctor caused delay of 6-8 months, be-
cause of hasty, erroneous diagnosis made without comprehensive investigation. Our
findings indicate a direct correlation between duration of the delay and spread of
the malignancy, with an evident tendency for a shorter delay interval among pa-
tients with carcinoma classified as Duke’s stage B. Both the public and general
physicians must be educated as to the importance of early consultation and careful
consideration of the patients complaints.
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