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Maligniteyi Saptamak icin Gaitada Gizli Kan Testi Ne Kadar
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How Effective is a Fecal Occult Blood Test to Detect Malignancy?
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0z
Amag: Kanser, kalp damar hastaliklarindan sonra ikinci 6nde gelen 6liim nedeni ve 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Aile hekimligi poliklinigine

basvuran hastalarda periyodik saglik muayenesi (PSM) kapsaminda istenen gaitada gizli kan test (GGKT) pozitifliklerinde kolorektal kanser (KRK)
goriilme sikligini ortaya koymayr amacladik.

Gerec ve Yontem: Calismaya bir tiniversite hastanesinin aile hekimligi poliklinigine genel saglik kontroll icin bagvuran 50-70 yas arasindaki 119
kisi dahil edildi. Katilimeilara sosyo-demografik verilerin ve KRK risk faktdrlerinin sorgulandigi bir anket uygulandi. Hastalarin hemogram, GGKT,
kolonoskopi sonuclari ve patoloji sonuclari degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan 119 kisinin 62'si (%52,1) kadin, 57'si (%47,9) erkekti. Katilimeilarin yas ortalamasi 61,0+7,6 yil idi. Tim katiimeilardan
65 kisinin (%54,6) GGTK'i pozitif saptand. Arastirmaya katilan 5 kisiye (%4,2) kolonoskopi isleminde alinan biyopsi sonug raporlarina gore KRK tanisi
konuldu. KRK tanisi konan 5 kisinin GGKT sonucu pozitif olup, GGKT pozitif ¢ikan tiim hastalardaki malignite saptanma orani, arastirmamizda %7,7
(n=5) olarak bulundu. Caismamizda GGKT pozitifligi ve KRK tanisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi.

Sonug: Birinci basamak PSM kilavuzlarinin uygun dnerileri dogrultusunda ve risk diizeyi yiiksek olan bireylerde KRK taramalarinda, GGKT erken tani
koymasi ve en kisa slirede tedaviye yonlendirmesine katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, gaitada gizli kan testi, kanser taramasi, periyodik saglik muayenesi

ABSTRACT

Aim: Cancer, an important public global health problem, is the second leading cause of death after cardiovascular diseases. We aimed to reveal the
incidence of colorectal cancer (CRC) by the positive fecal occult blood test (FOBT), requested within the scope of periodic health examination (PHE)
in patients applied to the family medicine outpatient clinic.

Materials and Methods: A total of 119 people aged between 50 and 70 years, who applied to the family medicine outpatient clinic of a university
hospital for general health check-up, were included in the study. A questionnaire, in which socio-demographic data and CRC risk factors were
questioned, was applied to the participants. The hemogram, FOBT, colonoscopy, and the pathology results of the patients were evaluated.

Results: Of 119 participants, 62 (52.1%) were female and 57 (47.9%) were male. The mean age of the participants was 61.0+7.6 years. FOBT was
found to be positive in 65 (54.6%) of all participants. Five people (4.2%) who participated in the study were diagnosed with CRC according to the
biopsy results obtained during the colonoscopy procedure. In our study, the rate of malignancy detection in all patients with positive FOBT including
CRC diagnosis was found to be 7.7% (n=5). Our study detected statistically significant relationships between FOBT positivity and diagnosis of CRC.

Conclusion: Following the appropriate recommendations of PHE guidelines and CRC screenings in individuals with high-risk levels, FOBT contributes
to early diagnosis and referral to treatment as soon as possible.
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GiRiS
Kanser, Tiirkiye'de onemli bir halk sagh§i sorunu olarak
kardiyovaskiler hastaliklardan sonra ikinci sirada yer alan
6lim ve hastalik nedenidir'. Cevresel faktorlerin ve genetik
yatkinhgin birlikte rol oynadigi kanser, cografi, ekonomik,
sosyal ve kiiltiirel nedenlerle farkhlik gostermektedir. Ayrica
epidemiyolojik calismalar obezite, kirmizifislenmis et tiiketimi,
tuttin ve alkol kullanimi gibi yasam tarzi degisikliklerinde
kolorektal kanser (KRK) sikliginin arttigini géstermektedir.
Ancak bazi kanser tiirlerinin ucuz ve kolay uygulanabilir
yontemlerle dnlenebilmeleri sevindiricidir?

KRK, erkeklerde en sik goriilen tictincii kanser ve kadinlarda en
sik gorilen ikinci kanserdir. Yillar icinde, KRK malign bir forma
donlsmeden dnce premalign lezyonlardan yavas yavas blyiir.
Kolon ve rektum kanser taramalarinda kolay taranan organlar
oldugundan KRK erken tani amach tarama icin uygundur®.
Calismalar, KRK tarama ydntemlerinin kanser insidansini ve
mortalitesini azaltmada etkili oldugunu kanitlamistir. KRK'nin
tarama yontemleri arasinda gaitada gizli kan testi (GGKT),
rektosigmoid kolonoskopi, kolonoskopi, cift kontrastli baryum
lavmani ve bilgisayarli tomografi kolonografisi bulunur.
Ozellikle bazi calismalar GGKT'nin mortaliteyi 1/3 oraninda
azaltabilecegdini gostermistir®.

Periyodik saglik muayenesi (PSM), hasta olmayan veya hastalik
belirtisi olmayan kisilerin yas, cinsiyet ve risk faktorlerine gore
tarama, muayene ve testlerle kanita dayali yapilandiriimis,
etkili, spesifik, kabul edilebilir ve uygulanabilir takip planlari
ile degerlendirilmesidir®. Birinci basamakta hasta olmayanlarda
kanser oncesi lezyonlari veya erken evre tiimdrleri saptamak icin
diizenli arahklarla PSM ile takip ve tarama yapilmasi onerilir.
Bu sekilde PSM, dnlenebilir ve tedavi edilebilir hastaliklarin
erken evre semptomlarini ve risk faktorlerini belirleyerek
saglikli  bireylerin  morbidite ve mortalitesini azaltmayi
amaglar. Ulkemizde meme kanseri, serviks kanseri ve KRK PSM
kapsaminda taranmaktadir®. Hedef popiilasyon olan 50-75 yas
arasindaki tiim erkek ve kadinlarda yilda bir kez GGKT ile ve her
10 yilda bir kolonoskopi ile KRK taramasi yapilmasi dnerilir®.

Aile hekimleri (AH), yas, cinsiyet ve hastalia bakilmaksizin
herkese kapsamli ve siirekli kisisel koruyucu saglk hizmetleri
ile birincil tani, tedavi ve rehabilitasyon saglik hizmetleri
sunmakla yiklimlidir. Bu nedenle AH, PSM ile koruyucu
saglik hizmetlerinin  bir adimini  yerine getirmektedir’.
Calismamizda aile hekimligi poliklinigine basvuran hastalarda
PSM kapsaminda GGKT pozitifligi olan hastalarda KRK goriilme
sikhgini ortaya koymayi amagladik.

GEREG VE YONTEM

Calisma, Tekirdag Namik Kemal Universitesi Etik Kurulu'ndan
onayi (protokol no: 2020.168.07.01) alindiktan sonra, Ekim
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2020-Mart 2021 tarihleri arasinda bir Universite hastanesi
aile hekimligi poliklinigine basvuran 119 goénillu tzerinde
prospektif olarak planlandi. Kanser tanisi veya kolon
hastaligi olan ve/veya (st gastrointestinal sistem erozyonu
veya llser oykisti olan kisiler calismaya dahil edilmedi.
Ayrica antiagregan, antikoagiilan ve non-steroidal anti-
enflamatuvar ila¢ kullanan kisiler de calismamizda dislama
kriterleri arasindaydi. Bilgilendirilmis onam alindiktan sonra,
50 ile 70 yas arasindaki saglikli génilliiler, PSM kapsaminda
GGKT icin test edildi. GGKT, ticari FOB rapid test cassette
(Feces)/citest kit ile yapildi. Gizli kan, hizli kromatografik kart
testi ve kalitatif lateral akis immiinoassay ile 6l¢iildi. Bu test
double sandvic teknigi ile gaitadaki gizli kani 50 ng/mL veya
6 ug/g lzerinde Glcer ve diyetten etkilenmez. Test hattinda
anti-hemoglobin (Hb) antikorlari bulunur. Renkli cizgi
olusumu pozitif bir sonucu gosterir. Diski 6rnegi temiz bir
kapta toplandi ve 6 saat icinde incelendi. Tamponun diski ile
karistirilmasindan sonra sonuc 5 dakika icinde degerlendirildi.
Rolatif sensitivite %95 [%95 gliven araligi (GA): %91-97,6],
rélatif spesifite %098,6 [%095 GA: (%97,7-99,2)] ve calisma ici
ve calisma arasi kesinlik >%99 idi®.

Arastirmacilar  tarafindan hazirlanan, hastalarin  sosyo-
demografik verilerini, kronik hastaliklari, tedavilerini, risk
faktorlerini ve KRK'nin sik goriilen semptomlarini sorgulayan
anket katilimcilara yiiz ylze uygulandi. Her katilimcidan
3 kez GGKT 6rnegi istendi. Hastalar 48 saat boyunca alkol
ve aspirin ya da diger ilaclari almadan numune vermelerine
dikkat edildi. KRK taramasi i¢in onay veren katilimcilar daha
sonra kolonoskopi icin endoskopi Unitesine yonlendirildi.
Hastalarin tiim kolorektal bdlgesine uygulanan kolonoskopi
islemleri  gastroenteroloji uzmani  tarafindan  yapildi.
Kolonoskopi sirasinda lezyonlardan biyopsi alinarak patolojik
incelemeye gonderildi. Katihmcilar anket formuna goére Hb
degeri, kolonoskopi, patoloji ve GGKT sonuclari agisindan
degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Tim gruplara Kolmogorov-Smirnov testi uygulandi ve
parametrelerin  parametrik/parametrik olmayan dagilimi
belirlendi. Gruplar arasindaki parametre farkini incelemek
icin parametrik dagihma sahip testler icin Student's t-testi,
parametrik dagilima sahip olmayan testler icin Mann-Whitney
U testi kullanildi. Kategorik degiskenler ki-kare testi kullanilarak
analiz edildi.

Tim istatistiksel analizler Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL) programi ile yapildi
ve 0,05'ten kiiciik p-degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.
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BULGULAR

Arastirma grubundaki toplam 119 kisiden 62'si (%52,1) kadin,
57'si (%47,9) erkekti. Calisma grubunun yas ortalamasi 61,0+7,6
yil (kadinlar icin ortalama yas 60,82+7,22 yil ve erkekler igin
61,28+7,99 yil) idi. Altmis yas ve alti hastalarin %46,2'sinde
(n=55) ve 60 yas (st hastalarin %53,8'inde (n=64) erkek
ve kadin cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 1).

Katimcilarin GKKT sonuclarina bakildiginda 65 kisinin (9%54,6)
testi pozitif, 54 kisinin (%45,4) testi negatif idi (Sekil 1).

Sosyo-demografik 6zellikler ile gizli kan testleri arasindaki iliski
degerlendirildiginde, bireylerin yas, cinsiyet, egzersiz yapma,
sigara-alkol kullanimi, meslek durumu ve gelir diizeyi ile
GGKT pozitifligi arasinda istatistiksel olarak anlamhhk yoktu.
Katilimeilarin viicut kitle indekslerine gore GGKT pozitifligine
baktigimizda fazla kilolu/obez olan grubun GGKT pozitifligi
ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi (p=0,023).
Katilimcilarin -~ beslenme  aliskanhklarini  sorguladigimizda,
hayvansal gida tlketimi ylksek olan grupta, dusiik tiiketim
grubuna gore GGKT pozitifligi anlamli olarak daha ylksekti
(p=0,029) (Tablo 1).

Tim katihmcilara uygulanan kolonoskopi islemi sonucunda
54 kiside (%45,4) herhangi bir patoloji saptanmadi ve en sik
goriilen patoloji 29 kiside (%24,4) kolon polipleriydi. islem
sonrasi kolonoskopi raporu sonuclarina gére 4 kisiye (%3,4)
tlimdr 6n tanisi konuldu. Kolonoskopi sirasinda alinan patoloji
orneklerinin sonugclari degerlendirildiginde bes kisiye (%4,2)
KRK ana tanisi konuldu (Tablo 2).

Negatif
n=45
(7645,38) Pozitif
n=55
(%54,62)

Sekil 1. Gaitada gizli kan testi pozitiflik orani

Kolonoskopi yapilan 119 hastanin kolonoskopi rapor sonuclar
ve GGKT sonuclar dikkate alindiginda, lezyonlu grupta GGKT
pozitiflik insidansi lezyonu olmayan gruba gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksekti (p<0,001). Kolonoskopi
sonrasi GGKT pozitiflik oranlari lezyonu olan grupta, lezyonu
olmayan gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede
ylksekti (p=0,017) (Tablo 3).

TARTISMA

KRK, erken evrede teshis edildiginde biylik olclide tedavi
edilebilir bir hastaliktir. Asemptomatik asamada kisilerin
taranmasi ile hastaligin erken teshisi miimkindir®. Bu amacla
GGKT tilkemizde uygun bir tarama testidir ve kolonoskopi
ihtiyacini azaltir™.

Calismamizda 119 kisiye uygulanan GGKT sonucuna gore 65
kisinin (%54,6) testi pozitif ¢ikmistir. Levi ve ark." tarafindan
16.359 kisi lizerinde yapilan ¢alismada GGKT uygulanan 2,266
katilimeinin 88'inin (%3,9) testi pozitif cikmistir. Benzer bircok
calismada GGKT pozitiflik oranlari bizim calismamiza gore
daha diistik bulunmustur'>™. Sonuclarimizdaki GGKT pozitiflik
oraninin diger calismalara gére daha yiiksek olmasini, PSM ile
taranan hedef kitlemizin 50 yas ve lizeri kisilerden olusmasina
baglayabiliriz. Ancak daha genis katilimh epidemiyolojik
cahismalara ihtiyac vardir.

Calismamizda GGKT pozitif olan katilimeilarin %50,8' kadin,
0049,2'si erkekti. Demiral ve ark." tarafindan yapilan benzer
bir calismada, GGKT sonucu pozitif olanlarin %48,6'si kadin,
%51,4'U erkekti. Her iki calismada da GGKT pozitiflik ve
cinsiyete gore GGKT pozitiflik oranlari benzerdi ve cinsiyetin
test sonucuna etkisi yoktu. Bizim calismamizin aksine Kara ve
ark!nin® calismasinda GGKT pozitif olan 300 hastanin %60'i
kadin, %40'1 erkek olup, kadinlarda test pozitiflik oranini daha
yiiksek bulmuslardir.

Calismamizda GGKT pozitif hastalarin %21,5'inde kolonoskopi
ile patoloji saptanmadi. Diger benzer calismalarda, GGKT
icin pozitif test edilen hastalarin %75,7'si kolonoskopi ile
normal olarak rapor edildi, bu oran bizim c¢alismamizdan
cok daha yiiksekti''>"7. Bizim bulgularimiza benzer bagska
calismalarda GGKT pozitif olan kisilerde patolojik lezyon dahi
saptanmamistir'®®, Calismamizda GGKT pozitif hastalarda
yapilan kolonoskopide hastalarin %78,5'inde en az bir lezyon
saptandi. Calismamizda patolojik lezyon insidansinin yiksek
olmasinin nedeni, taranan grubun 50 yas ve {izeri olmasina
baglanabilir.

GGKT pozitif ¢ikan hastalarimizin patoloji sonuclarina
baktigimizda hastalarin  %7,7'sinde KRK tespit edildi.
Quyn ve ark.? tarama grubundaki 53.332 GGKT pozitifligi
olgu serisinde 9%7,1'lik bir KRK saptama orani bildirdiler
ve bulgularimiz bazi c¢alismalarla benzerdi'*'®. Bizim
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calismamiza gore daha disik KRK orani rapor eden Calismanin Kisithiliklan

15,16,19 ..
caligmalar da vardir ’ Arastirma popilasyonu, Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip

Calismamizda tiim katihmeilarin kolonoskopi sonuglarina gére  Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali Poliklinigi'ne basvuran
bes kiside (%04,2) KRK saptanirken, 54 kiside (%45,4) herhangi 119 kisi ile siirhdr.
bir patoloji saptanmadi. Yasar?' tarafindan yapilan calismada

kolonoskopi sonuclarina gdére kisilerin = %3,9'unda  KRK SONUG

saptanmis, %42,9'unda patoloji saptanmamistir. Calismamizi Calismamizda KRK tanisi alan hastalarda GGKT pozitifti ve
benzer ¢alismalarla karsilastirdigimizda, KRK yiizdeleri birbirine ~ GGKT pozitifligi ile malignite tanisi arasinda istatistiksel olarak
yakindi ve sonuclarimiz bu anlamda literatiirle benzerdi??. anlamh bir iliski vardi. Ulkemizde PSM kapsaminda yapilan kanser

taramalarinda klinik bulgular ve hastanin yasi ile degerlendirilen
GGKT, KRK'nin erken teshisi ile mortalite ve morbiditenin
azaltilmasinda onemli bir yere sahiptir. Kayith niifusun AH
tarafindan risk faktorleri acisindan taranmasi ve hastalik
olusmadan korunmanin saglanmasi, koruyucu hekimligin kanser
tarama programlari hakkinda insanlari bilgilendirmesi acisindan

Calismalardaki farklihklari genetik ve cevresel faktorlerin
cesitliligine, diyet degisikliklerine, ailesel KRK sendromlarinin
(FAP gibi) sikhgi ve bazi iilkelerde daha diisiik kanser tarama
oranlarina baglayabiliriz.

Tablo 1. Katilimeilarin sosyo-demografik dzellikleri ve aliskanliklari ile gaitada gizli kan testi sonuclan arasindaki iligki

Gaitada gizli kan testi
Sosyo-demografik veriler Pozitif Negatif Toplam (%) p
n (%) n (%)
Lo Kadin 33 (50,8) 29 (53,7) 62 (52,1)
Cinsiyet 0,750
Erkek 2 (49,2) 25 (46,3) 57 (47,9)
50-60 2 (49,2) 23 (42,6) 55 (46,2)
Yas (yi) 0,470
61-70 (50 8) 31 (57,4) 64 (53,8)
L ] Normal 5(23,1) 23 (42,6) 38 (31,9)
Viicut kitle indeksi - 0,023*
Asiri kilolu/obez 50 (76,9) 31 (57,4) 81 (68,1)
i Evet 27 (41,5) 21 (38,9) 48 (40,3)
Egzersiz 0,769
Hayir 38 (58,5) 33 (61,1) 71 (59,7)
Evet 5(23,1) 8 (14,8) 23 (19,3)
Sigara Hayir 31 (47,7) 36 (66,7) 67 (56,3) 0116
Birakmis 9(29,2) 10 (18,5) 29 (24,4) '
Evet (10,8] 6 (11,1) 13 (10,9)
Alkol kullanimi Hayir 56 (86,2) 47 (87,0) 103 (86,6) e
Birakmis 2(3,1) 1(1,9) 32,5 '
Nadiren 4 (6,2) 5(9,3) 9(7,6)
Hayvansal gida tiiketimi Bazen 30 (46,2) 36 (66,7) 66 (55,5) 0.029"
Siklikla 31(47,7) 13 (24,1) 44 (37,0) '
. P R Evet 5(7.7) 1(1,9) 6 (5,0
Ailede IBH oykiisii ailede KRK oykiisii 0,147
Hayir 60 (92,3) 53 (98,1) 113 (95,0)
*p<0,05, IBH: irritabl bagirsak hastaligi, KRK: Kolorektal kanser
Tablo 2. Kolonoskopi ve patoloji sonuclarina gore katihmeilarda saptanan lezyonlar
Kolonoskopi sonuglarina gore n (%) Patoloji sonuclarina gore n (%)
Polip 29 (24,4) Adenomatoz polip 11 (9,2)
Enflamasyon 16 (13,4) Enflamasyon 19 (16,0)
Hemoroid 12 (10,1) Hiperplastik polip 7 (5,9)
Timor 4 (3,4) Malignite 5 (4,2)
Anjiyodisplazi 2(1,7) Tubiiler adenoma 9(7,6)
Ulserli lezyon 2(1,7) Adenomatdz polip 11 (9,2)
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Tablo 3. Katilimeilarin kolonoskopi ve patoloji sonuclar ile gaitada gizli kan testi sonucu arasindaki iliski

Gaitada gizli kan testi
Pozitif Negatif Toplam (%)
n (%) n (%) P
Polip 18 (27,7) 11 (20,4) 29 (24,4)
Enflamasyon 14 (21,5) 2 (3,7) 16 (13,4)
Hemoroid 12 (18,5) 0 (0,0) 12 (10,1)
Kolonoskopi sonucu Tumor 4(6,2) 0(0,0) 4(3,4) 0,000*
Anjiyodisplazi 2 (3,1) 0(0,0) 2 (1,7)
Ulserli alan 1(1,5) 1(1.9) 2(1,7)
Dogal 14 (21,5) 40 (74,1) 54 (45,4)
Enflamasyon 17 (44,7) 2 (15,4) 19 (37.3)
Adenomatoz polip 8 (21,1) 3(23,1) 11 (21,6)
Patoloji sonucu Malignite 5(13,2) 0 (0,0) 5(9,8) 0,017*
Tubdiler adenoma 6 (15,8) 3(23,1) 9(17,6)
Hiperplastik adenom 2 (5,3) 5(38,5) 7(13,7)
*p<0,05, *p<0,001

kilit bir 6nem ta§|maktad|r. AH olarak takip ettigimiz populasyona 3. Aydinli MS. Kolorektal Kanser Tanisi Alan Hastalarin Koruyucu Hekimligi
kanser taramalari konusunda egitim vermeli ve KRK etiyolojisinde Acisindan Durumlari ve Tani Siirecinin Degerlendirilmesi. Aile Hekimligi
Anabilim Dali. Ankara. Tipta Uzmanlik Tezi. 2011.
rol (.)ynayan obezite, beslenme, sigara ve alkol kullamimi gibi 4. Glmusay 0, Avcl GG. Kanserde Tarama ve Erken Tani. Gaziosmanpasa
predispozan nedenler konusunda danismanhk yapmaliyiz. Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. 2017:9:210-21.
. 5. Ersoy E, Saatci E. Periyodik saghk muayenelerine genel bakis. Tirk Aile
Etik Hekimligi Derg. 2017:21;82-9.
Etik Kurul Onayi: Tekirdag Namik Kemal Universitesi Etik 6. Tekpmar H, Asik Z, Ozen M. Aile Hekimligi poliklinigine bagvuran hastalarin
. . kanser taramalarina iliskin yaklasimlarinin degerlendirilmesi. Tiirkiye Aile
Kurulu'ndan (protokol no: 2020.168.07.01, tarih: 28.07.2020) Hek Derg. 2018:22;28-36.
etik kurul onay a||nm|§t|r- 7. Aile hekimligi uygulama yonetmeligi, T.C. Cumhurbaskanligi mevzuat bilgi
sistemi. ResmiGazete: 30.06.2021, Sayi: 31527.
Hasta Onayi: Ekim 2020-Mart 2021 tarihleri arasinda bir
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