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Giris ve amac: Mide ve kolon kanserleri toplumda sik olarak goriilmek-
tedirler. Calismamizin amact mide ve kolorektal kanser tanisinda bazi
semptomlarin ve laboratuar parametrelerinin tanisal belirleyicilik deger-
lerinin belirlenmesidir. Gere¢ ve yontem: Calismaya endoskopik ve pa-
tolojik olarak kanitlanmig 100 mide ve 100 kolorektal kanser hastasi ve
kontrol grubu olarak da 50 fonksiyonel dispepsi veya irritabl barsak
sendrom tanilt hasta alindi. Hastalarin bagvuru semptomlart ve oykiileri
(kilo kaybi, hematemez, melena, hematokezya, defekasyon aligkanligin-
da degisiklik, ailede gastrointestinal kanal kanseri Gykiisii, operasyon
anamnezi), fizik muayene bulgular1 (hepatomegali, kitle palpasyonu) ve
yine bagvurudaki hemoglobin, hematokrit, eritrosit indeksleri, sediman-
tasyon, gaitada gizli kan, CEA, Ca-19.9, Ca-125 degerleri, radyolojik
olarak gastrointestinal kanalda duvar kalinlagmasi veya kitle goriiniimle-
ri degerlendirildi. Bulgular: Mide kanseri grubunda radyolojik pozitif
bulgularin varliginin saptanmasi 37.8 kat yiiksek tanisal belirleyicilik de-
geri artig1 gostermekteydi (p=0.003). Ayrica Ca-125 degerlerindeki arti-
sinda tanidaki degerliligi istatistiksel anlamliliga yaklagmaktaydi
(p=0.074). Kolorektal kanser grubunda ise defekasyon aliskanligindaki
degisikliginin 7.3 kat (p=0.038), 16 mm/saat iizerinde sedimantasyon
yiiksekliginin 37.1 kat (p=0.007) ve yine radyolojik olarak pozitif bulgu-
larin olmasimin 53.9 kat (p=0.001) tanisal belirleyicilik artig1 saglamak-
taydilar. Diger parameterler istatistiksel anlamliliga ulagsmadi. Sonug:
Mide ve kolorektal kanser tanisinda degerlendirilen ¢ok sayidaki tanisal
parametrelerden 6zellikle radyolojik olarak gastrointestinal kanal malig-
nitesini diigtindiirecek bulgular saptanmasinin en yiiksek tanisal degere
ulastig1 gozlenmistir.

Anahtar sozciikler: Gastrointestinal kanal kanserleri, tanisal testler,
belirleyicilik degeri

GIRiS VE AMAC

Gastroenterolojinin rutin pratigindeki énemli so-
runlardan biri de ¢ok genis semptom yelpazesine
sahip dispeptik hasta grubu icinden gastrointesti-
nal kanal timoérleri olan hastalarin erken olarak
yakalanabilmesidir. Ust ve alt gastrointestinal
kanal endoskopisi yapilacak hastalarin secilme-
sinde gugliikler olabilmekte ve bazen tanida

Background/aim: Gastric and colorectal carcinomas are prevalent he-
alth problems. The aim of the present study was to evaluate predictive
values of some symptoms and laboratory parameters in the diagnosis of
gastric and colorectal carcinoma. Materials and methods: Endoscopi-
cally and pathologically confirmed 100 gastric and 100 colorectal carci-
noma patients and 50 patients with functional dyspepsia or irritable bo-
wel syndrome with normal endoscopies were included in the study. Pa-
tients” histories and symptoms on admission (weight loss, hematemesis,
melena, hematochezia, bowel habit abnormalities, family history of gast-
rointestinal tract cancer, history of gastrointestinal tract surgical inter-
vention), physical examination (hepatomegaly, palpable mass), hemog-
lobin, hematocrit, erythrocyte indexes, sedimentation, fecal occult blood,
CEA, Ca-19.9, Ca-125 values, and radiologically detected increased
gastrointestinal wall thickness or mass were investigated. Results: Radi-
ological positive findings demonstrated a 37.8-fold increased positive
predictive value in diagnosis of gastric cancer (p=0.003). Furthermore,
Ca-125 was indicated to have borderline statistical significance in this
group (p=0.074). Radiological positive findings, sedimentation rate abo-
ve 16 mm/h and abnormal bowel habits exhibited a 53.9-fold (p=0.001),
37.1-fold (p=0.007) and 7.3-fold (p=0.038) increased predictive value in
the colorectal carcinoma group. Other parameters did not reach statisti-
cal significance. Conclusion: Among many diagnostic parameters that
are investigated in the diagnosis of gastric and colorectal carcinoma, ra-
diological findings suggesting gastrointestinal tract malignancy in parti-
cular reached the highest positive predictive value.

Key words: Gastrointestinal tract cancer, diagnostic tests, predictive
value

gecikmeler ortaya c¢ikabilmektedir. Toplumda sik
goriilen kanserler olan mide ve kolorektal kanser-
leri icin tarama testlerinin yapilmasinin bu has-
taliklarin mortalitesini azalttigi gosterilmistir (1,
2). lyi bir tarama testinin duyarliligi ve 6zgullugu
yiiksek, uygulamasi kolay ve ucuz olmaldir.
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sunulmustur.
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Kolorektal kanser gelismis tilkelerde en sik gori-
len ikinci kanserdir. Mide kanseri ise 0zellikle ge-
lismekte olan tlkelerde ve Japonya’'da sik olarak
gorilmektedir. ABD’de eriskinlerde hayat boyu
kolorektal kanser gelisme olasiligi %6 olarak he-
saplanmistir (3). Bu nedenle toplum saghiginin
Onemli sorunlarindan olan bu iki kanserin tara-
ma programlan ile arastirnlmasi onerilmektedir.
Normal saglikli toplumun taranmasinin disinda,
saglik merkezlerine basvuran ve gastrointestinal
sisteme ait yakinmalar olan, ayrica rutin labora-
tuar testlerinde degisiklikler saptanan hastalar ise
diger problemli grubu olusturmaktadir. Biz de bu
ongorilerin 151ginda; mide ve kolorektal kanser
tanist almis hastalarimizda tarafimiza basvuru-
daki anamnestik 6zelliklerin ve bazi fizik muaye-
ne bulgularinin yani sira, hastalarimizin rutin la-
boratuar testlerinin tanisal belirleyicilik degerleri-
ni retrospektif olarak arastirmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya endoskopik ve patolojik olarak dogru-
lanmis 100 mide kanseri ve 100 kolorektal kanser
hastasi ile kontrol grubu olarak da kolonoskopi
ve gastroskopilerinde malignite tespit edilmeyen

50 adet fonksiyonel dispepsi veya irritabl barsak
sendromu tanisi alan olgu alindi. Mide kanserli
hasta grubunda mide lenfomal: olanlar ¢calisma-
ya dahil edilmedi. Mide kanseri ve kolorektal
kanser gruplarinin ortalama yaslan kontrol gru-
buna goére anlamh farklilik goéstermemekteydi.
Ayrica mide ve kolorektal kanser gruplan ile
kontrol grubu arasinda cinsiyet dagilimlari aci-
sindan da fark yoktu (Tablo 1).

Hastalarin basvurudaki 6ykiisii ve bazi semptom-
lan (kilo kaybi, hematemez, melena, hematokez-
ya varligi, defekasyon aliskanligindaki degisiklik,
ailede mide veya kolorektal kanser oykiisii olma-
s1, gecirilmis gastrointestinal traktus operasyonu
anamnezi varligl), fizik muayene bulgulan (he-
patomegali, kitle palpe edilmesi) ve yine basvuru-
daki hemoglobin (Hb), hematokrit (Htc), ortala-
ma eritrosit hacmi (MCV), ortalama eritrosit he-
moglobini (MCH), ortalama eritrosit hemoglobin
konsantrasyonu (MCHC), sedimantasyon, gaita-
da gizli kan, karsino-embriyonik antijen (CEA),
Ca-19.9, Ca-125 degerleri ile radyolojik olarak (US
ve/veya BT ile) gastrointestinal sistemde anlamh
duvar kalinhgr artisi, kitle, metastaz veya "pse-
udo-kidney" goriinimii olup olmadigi arastirildi.

Tablo 1. Tiim gruplara ait demografik degerler, anamnestik veriler, fizik muayene bulgulari ve laboratuar degerleri

Mide kanseri Kolorektal kanser p2 Kontrol
Demografik veriler
n 100 100 50
Yas 628 +10.7 0.232 584+11.8 0.355 604 =142
Cinsiyet (Erkek/Kadin, n) 75/25 0.160 64/36 0.574 32/18
Anamnestik veriler (%)
Aile Sykiisii 23 0.676 33 0.097 20
Operasyon Oykdisii 29 0.384 25 0.160 36
Kilo kaybi olan hasta 77 0.004 79 0.002 54
Defekasyon degisikligi 37 0.079 77 0.002 52
Hematemez 14 0.021 0 0.333 2
Melena 27 0.224 20 0.770 18
Hematokezya 7 0.362 56 0.0001 8
Fizik muayene bulgulari (%)
Hepatomegali 17 0.194 27 0.896 26
Kitle palpasyonu 13 0.005 28 0.0001 0
Laboratuar bulgulari
Hemoglobin (gr/dl) 106+24 0.023 11.1+£23 0.206 11.6+2.6
Hematokrit (%) 31.7+70 0.025 335+6.1 0.394 345+70
MCV (fL) 80.1+10.3 0.204 776+90 0.001 82385
MCH (pg) 27452 0.665 258 +4.0 0.013 274 +3.7
MCHC (g/dl) 32024 0.029 30832 0.0001 32622
Sedimantasyon (mm/saat) 447 +£30.8 0.002 455+23.8 0.0001 294 +234
CEA (ng/ml) 715+ 167 0.0001 171 £ 1046 0.0001 49+83
Ca-19.9 (U/ml) 1844 + 6429 0.0001 918 + 4658 0.0001 38.6 = 149
Ca-125 (U/ml) 155 +£493 0.0001 558 +852 0.302 29.0 £69.0
Gaitada gizli kan pozitifligi (%) 41 0.001 50 0.0001 26
Radyolojik bulgu pozitifligi (%) 76 0.0001 86 0.0001 18

pl degeri mide kanseri ile kontrol gruplart ve p2 degeri kolorektal kanser ile kontrol gruplar arasindaki fark: gostermektedir. Koyu renk yazilan degerler istatistiki anlam-
lihig1 gostermektedir (p<0.05). Ortalama olarak verilen degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir. CEA: Karsino-embriyonik antijen, MCV: Ortalama eritrosit
hacmi, MCH: Ortalama eritrosit hemoglobini, MCHC: Ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu
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[statistiksel analizler i¢in SPSS 13.0 programi kul-
lanildi. Tim analizlerde p<0.05 degeri anlamh
kabul edildi. Ortalamalar ortalama + standart
sapma olarak verilmistir. Gruplarin ortalamalari
arasindaki farklari degerlendirmek icin paramet-
rik verilere Student-T testi, non-parametrik verile-
re ise Mann-Whitney U testi uygulandi. Kategorik
veriler Ki-kare testi ve Fisher’'in kesin ki-kare testi
ile karsilastirildi. Calismada daha sonra mide ve
kolorektal kanser gruplar ile kontrol grubundaki
degiskenler arasindaki karsilastirma "ROC anali-
zi (receiver operator characteristic)" ile yapildi.
ROC analizi ile mide kanseri ve kolorektal kanser
tanisi alan bireyler ile kontrol grubunda yer alan
hastalarin Hb, Htc, MCV, MCH, MCHC, sediman-
tasyon, CEA, Ca-19.9, Ca-125 degerleri arasinda
anlaml olarak farklihk gdsteren parametreler ve
bu parametrelerin tanisal degerlilik agisindan
esik degerleri belirlendi. ROC analizi yapilarak
gruplar arasinda farklilik olusturdugu saptanan
degiskenler ile ROC analizi yapilamayan katego-
rik degiskenlerin tanisal belirleyicilik giliclinii tes-
pit etmek amaayla olusturulan modeller ile "Bi-
nary Logistic Regression (BLR)" analizleri yapildi.
BLR analizi yapilmasinin nedeni; mide kanseri ve
kolorektal kanser tanisi alan ve almayan gruplar
arasinda farklilik yaratan degiskenlerin tanisal
belirleyicilik giiclerini istatistiksel olarak sapta-
mak idi. Hem mide kanseri hem de kolorektal
kanser gruplan icin olusturulan modellerin mo-
del uyumlarinin oldukga yiiksek oldugu gozlendi.
Kolorektal kanser icin model uyumu %90.2, mide
kanseri icin model uyumu %85.7 idi. "Stepwise Bi-
nary Logistic Regression" analizi ile de hem mide,
hem de kolorektal kanser icin gozlenen frekans-
larla modelden tahmin edilen frekanslar arasin-
da anlamli bir uyum oldugu tespit edilmistir.
Hosmer-Lemeshow analizi ile uyum iyiligi test
edilmis olup; mide kanserinde x? degeri 3.88, p
degeri 0.868 ve kolorektal kanserde y* degeri 3.35,
p degeri 0.910 olarak saptanmustir.

BULGULAR

Calismanin baslangicinda hem mide ve kolorek-
tal kanser hem de kontrol grubundaki hastalara
ait degiskenler icin deskriptif analiz yapilarak
gruplara ait ortalama degerler belirlendi ve ar-
dindan gruplar arasinda istatistiki karsilastirma
yapild: (Tablo 1). Anamnestik veriler degerlendi-
rildiginde; mide ve kolorektal kanser gruplarn ile
kontrol grubu arasinda ailede mide veya kolorek-
tal kanser oykiisii bulunmasi ve operasyon

gecirme anamnezi varligi acisindan fark saptan-
madi. Kanserli hasta gruplarinda kontrollere go-
re kilo kayb1 olanlarin orani daha fazla idi. Kolo-
rektal kanser grubunda defekasyon degisiklikleri
ve hematokezya anlaml derecede fazla iken he-
matemez mide kanseri grubunda fazla idi. Mele-
na sikligt calisma gruplarinda kontrol grubuna
gore farklihk gostermemekteydi. Fizik muayene
bulgularinda ise; hepatomegali agisindan hasta
gruplan kontrollerden farkli degildi, ancak kitle
palpasyonu hem mide hem de kolorektal kanser-
li hastalarda kontrollere gére anlamli derecede
daha fazla tanimlanmakta idi. Laboratuar bul-
gulan degerlendirildiginde; mide kanserli hasta-
larda MCV, MCH ve kolorektal kanser hasta gru-
bunda da Hb, Hct ve Ca-125 disindaki tiim para-
metreler kontrol grubuna gore anlaml farklilik
gOstermekteydiler.

Mide kanseri grubunda degiskenlerin tanisal
belirleyicilik giiciiniin degerlendirilmesi

Mide kanseri kolu icin yapilan ROC analizi ile
tim laboratuar parametreleri icin esik degerleri
belirlenerek Hb, Htc, MCHC, CEA, Ca-19.9 ve Ca-
125 degerlerinin kontrol grubu ile istatistiksel ola-
rak farklilik gosterdigi tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 2. Mide kanseri tanili hastalarda ROC analizi ile elde
edilen egik degerleri ve istatistiksel anlamlilik diizeyleri

Esik degerleri P
Hemoglobin (gr/dl) 11.3 0.044
Hematokrit (%) 32.5 0.038
MCYV (fL) 82.0 0.296
MCH (pg) 27.0 0.515
MCHC (g/dl) 320 0.049
Sedimantasyon (mm/saat) 19.0 0.093
CEA (ng/ml) 2.3 0.018
Ca-19.9 (U/ml) 26.7 0.002
Ca-125 (U/ml) 14.1 0.001

Koyu renk yazilan degerler istatistiki anlamlilig1 gostermektedir (p<0.05), CEA:
Karsino-embriyonik antijen, MCV: Ortalama eritrosit hacmi, MCH: Ortalama erit-
rosit hemoglobini, MCHC: Ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu

ROC analizi ile mide kanseri tanis1 alan ve alma-
yan iki grup arasinda farklilik gosteren degisken-
lerle, ROC analizi yapilamayan ancak yine iki
grup arasinda istatistiksel farklilik gosteren kate-
gorik degiskenlerin (kilo kaybi, palpabl kitle var-
l1g1, hematemez, gaitada gizli kan, radyolojik
bulgu porzitifligi) bir araya getirilmesi ile olustu-
rulan modelin BLR analizinde ise, sadece radyo-
lojik bulgu pozitifliginin var olmasinin tanisal
belirleyicilik agisindan anlamlilik olusturdugu
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Tablo 3. Mide kanseri tanili hastalardaki degiskenlerin BLR
analizi sonucu elde edilen tanisal belirleyicilik giicleri

Tanisal deger artis1 (Odds orani) p
Hemoglobin (gr/dl) 2.6 0.535
Hematokrit (%) 1.7 0.742
MCHC (g/dl) 74 0.086
CEA (ng/ml) 1.8 0.526
Ca-19.9 (U/ml) 47 0.142
Ca-125 (U/ml) 6.4 0.074
Kilo kayb1 4.7 0.162
Palpabl kitle 86.2 0.949
Hematemez 27373 0.826
Gaitada gizli kan 1.5 0.607
Radyolojik bulgu pozitifligi 37.8 0.003

aliskanhgindaki degisiklik, radyolojik bulgu pozi-
tifligi ve sedimantasyon ytiksekliklerinin tanisal
belirleyicilik acisindan istatistiksel anlamliliga
ulastigi gozlendi (Tablo 5).

Tablo 5. Kolorektal kanser tanili hastalardaki degiskenlerin
BLR analizi sonucu elde edilen tanisal belirleyicilik giigleri

Koyu renk yazilan degerler istatistiki anlamlihig1 gostermektedir (p<0.05), CEA:
Karsino-embriyonik antijen, MCV: Ortalama eritrosit hacmi, MCH: Ortalama
eritrosit hemoglobini, MCHC: Ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu

gorulmiustiir. Ayrica Ca-125 duzeylerindeki artis-
larin da istatistiksel anlamhiliga yaklastigr dikkat
cekmistir (Tablo 3).

Kolorektal kanser grubunda degiskenlerin
tanisal belirleyicilik giiciiniin degerlendirilmesi

Kolorektal kanser tanisi alan ve almayan hasta-
larin laboratuar parametreleri arasinda yapilan
ROC analizi ile esik degerleri belirlendi ve her iki
grup arasinda MCV, MCH, MCHC, sedimantas-
yon, CEA ve Ca-19.9 degiskenlerinin istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdigi saptandi
(Tablo 4).

Tablo 4. Kolorektal kanser tanili hastalarda ROC analizi ile elde
edilen esik degerleri ve istatistiksel degerleri

Tamsal deger artis1 (Odds oram) p
MCV (fL) 1.0 0.960
MCH (pg) 12 0.839
MCHC (g/dl) 29 0.302
Sedimantasyon (mm/saat) 37.1 0.007
CEA (ng/ml) 6.2 0.137
Ca-19.9 (U/ml) 2.7 0.398
Kilo kayb1 4.0 0.100
Defekasyon degisikligi 7.3 0.038
Palpabl kitle varligi 240.7 0.892
Hematokezya 3.7 0.153
Gaitada gizli kan 24 0.264
Radyolojik bulgu pozitifligi 53.9 0.001

Esik degerleri p
Hemoglobin (gr/dl) 123 0.143
Hematokrit (%) 36.0 0.220
MCV (fL) 773 0.020
MCH (pg) 27.0 0.013
MCHC (g/dl) 320 0.001
Sedimantasyon (mm/saat) 16.0 0.023
CEA (ng/ml) 84 0.001
Ca-19.9 (U/ml) 394 0.003
Ca-125 (U/ml) 434 0.400

Koyu renk yazilan degerler istatistiki anlamlilig1 gostermektedir (p<0.05), CEA:
Karsino-embriyonik antijen, MCV: Ortalama eritrosit hacmi, MCH: Ortalama
eritrosit hemoglobini, MCHC: Ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu

ROC analizi ile kolorektal kanser tanis1 alan ve
almayan iki grup arasinda farklilik gosteren de-
diskenlerle, ROC analizi yapilamayan ancak yine
her iki grup arasinda istatistiksel farklihk goste-
ren kategorik degiskenlerin (kilo kaybi, defekas-
yon aliskanhgindaki degisiklik, palpabl kitle var-
11§1, hematokezya, gaitada gizli kan, radyolojik
bulgu porzitifligi) bir araya getirilmesi ile olustu-
rulan modelin BLR analizinde ise; defekasyon

Koyu renk yazilan degerler istatistiki anlamlilig1 gostermektedir (p<0.05), CEA:
Karsino-embriyonik antijen, MCV: Ortalama eritrosit hacmi, MCH: Ortalama
eritrosit hemoglobini, MCHC: Ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu

TARTISMA

Asemptomatik veya tipik semptomlar1 bulunma-
yan fonksiyonel gastrointestinal yakinmalan
olan hastalar ile organik patolojileri bulunan
(ancak o6zellikle gastrointestinal kanal tiimorlii)
hastalarin ayrniminda bazen gticliikler olabilmek-
tedir. Ne yazik ki giinlimiizde de bu amagcla kul-
lanilabilecek tek ve patognomonik bir test mev-
cut degildir. Bu nedenle gastrointestinal kanal tii-
morleri genellikle genel klinik yaklasim ve deger-
lendirmeler neticesinde tani almaktadirlar. An-
cak kolorektal kanser tanisinda gaitada gizli kan
incelemesinin yanls-negatiflik oran1 %40’lara
varmakta iken, 60 cm’lik fleksibl sigmoidoskopi
ile bu oran %15, kolonoskopi ile %5 civarindadir.
Tek kontrast baryum kolon grafisinin yanls ne-
gatiflik orani %30 ve cift-kontrast kolon grafisin-
de %15 iken, yanlis pozitiflik oranlan sirasiyla
%3 ve %3.5'dir (4). Mide kanseri tanisinda da
benzer kisitlamalar vardr. Ileri evrelere kadar ge-
nellikle laboratuar testleri normal sinirlarda ola-
bilir. Anemi, hipoproteinemi ve karaciger metas-
tazlar nedeni ile transaminaz yiikseklikleri ileri
donemlerde goriilebilir. Mide kanserinin spesifik
bir serum belirteci de yoktur (5).

Calismamizda mide ve kolorektal kanser tanisin-
da degerlendirilen degisik anamnestik, fizik mu-
ayeneye ve laboratuara dayanan tanisal para-
metrelerden o6zellikle US veya BT ile mide veya
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kolorektal kanser malignitesini diistindiirecek
bulgularn saptanmasinin en yiiksek tanimlayici-
lik degerine sahip oldugu gozlenmistir. Bu bulgu-
lar endoskopik degerlendirmeden &nce iyi bir rad-
yolojik degerlendirmenin ne kadar énemli oldu-
gunu ortaya koymaktadir.

Literatiirde radyolojik incelemenin degerini hem
mide, hem de kolon kanserli hasta gruplarinda
arastiran calismalar mevcuttur. Her ikisi de li-
menli organlar olduklarindan dolay: ultrasonog-
rafinin etkinligi kisithdir. Ancak bazi arastirmaci-
lar midenin liimeninin su ile doldurularak yapi-
lan ultrasonografinin tiimoér (T) evrelemesinde
%42, nod (N) evrelemesinde ise %66 dogruluk
orani sagladigini belirtmektedirler (6). Toplumda-
ki normal bireylerin %90'1nda BT’de mide duvar
kalinligi 1 cm'yi gegmez. Helikal BT'nin erken mi-
de kanserindeki duyarlilig: %50 iken, ileri evreler-
de bu oran %65-90’'a kadar ulasmaktadir (7). No-
dal evreleme icin %40-70 arasinda ve karaciger
metastazlan icin ise %57 diizeyinde BT duyarlil-
g1 bildirilmektedir (8). Bu nedenle mide kanseri-
nin tani ve evrelemesinde BT uzak metastazlarin
tespiti icin ve lokal lenf nodlarinin degerlendiril-
mesinde endoskopik ultrasonografiye ek olarak
kullanilmas: 6nerilmektedir.

Kolorektal kanser grubunda 10 mm/saat hizinin
lizerindeki sedimantasyon hizlar1 anlaml predik-
tif degerlilik gostermez iken, ROC analizi ile sap-
tanan 16 mm/saat diizeyi esik deger olarak alin-
diginda sedimantasyonunda énemli bir paramet-
re olarak kullanilabilecegi gorilmistiir. Ayrica
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