
G‹R‹fi VE AMAÇ
Gastroenterolojinin rutin pratiğindeki önemli so-
runlardan biri de çok geniş semptom yelpazesine
sahip dispeptik hasta grubu içinden gastrointesti-
nal kanal tümörleri olan hastaların erken olarak
yakalanabilmesidir. Üst ve alt gastrointestinal
kanal endoskopisi yapılacak hastaların seçilme-
sinde güçlükler olabilmekte ve bazen tanıda

gecikmeler ortaya çıkabilmektedir. Toplumda sık

görülen kanserler olan mide ve kolorektal kanser-

leri için tarama testlerinin yapılmasının bu has-

talıkların mortalitesini azalttığı gösterilmiştir (1,

2). İyi bir tarama testinin duyarlılığı ve özgüllüğü

yüksek, uygulaması kolay ve ucuz olmalıdır. 
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Giriş ve amaç: Mide ve kolon kanserleri toplumda s›k olarak görülmek-

tedirler. Çal›şmam›z›n amac› mide ve kolorektal kanser tan›s›nda baz›

semptomlar›n ve laboratuar parametrelerinin tan›sal belirleyicilik değer-

lerinin belirlenmesidir. Gereç ve yöntem: Çal›şmaya endoskopik ve pa-

tolojik olarak kan›tlanm›ş 100 mide ve 100 kolorektal kanser hastas› ve

kontrol grubu olarak da 50 fonksiyonel dispepsi veya irritabl barsak

sendrom tan›l› hasta al›nd›. Hastalar›n başvuru semptomlar› ve öyküleri

(kilo kayb›, hematemez, melena, hematokezya, defekasyon al›şkanl›ğ›n-

da değişiklik, ailede gastrointestinal kanal kanseri öyküsü, operasyon

anamnezi), fizik muayene bulgular› (hepatomegali, kitle palpasyonu) ve

yine başvurudaki hemoglobin, hematokrit, eritrosit indeksleri, sediman-

tasyon, gaitada gizli kan, CEA, Ca-19.9, Ca-125 değerleri, radyolojik

olarak gastrointestinal kanalda duvar kal›nlaşmas› veya kitle görünümle-

ri değerlendirildi. Bulgular: Mide kanseri grubunda radyolojik pozitif

bulgular›n varl›ğ›n›n saptanmas› 37.8 kat yüksek tan›sal belirleyicilik de-

ğeri art›ş› göstermekteydi (p=0.003). Ayr›ca Ca-125 değerlerindeki art›-

ş›nda tan›daki değerliliği istatistiksel anlaml›l›ğa yaklaşmaktayd›

(p=0.074). Kolorektal kanser grubunda ise defekasyon al›şkanl›ğ›ndaki

değişikliğinin 7.3 kat (p=0.038), 16 mm/saat üzerinde sedimantasyon

yüksekliğinin 37.1 kat (p=0.007) ve yine radyolojik olarak pozitif bulgu-

lar›n olmas›n›n 53.9 kat (p=0.001) tan›sal belirleyicilik art›ş› sağlamak-

tayd›lar. Diğer parameterler istatistiksel anlaml›l›ğa ulaşmad›. Sonuç:
Mide ve kolorektal kanser tan›s›nda değerlendirilen çok say›daki tan›sal

parametrelerden özellikle radyolojik olarak gastrointestinal kanal malig-

nitesini düşündürecek bulgular saptanmas›n›n en yüksek tan›sal değere

ulaşt›ğ› gözlenmiştir.

Anahtar sözcükler: Gastrointestinal kanal kanserleri, tan›sal testler,

belirleyicilik değeri

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
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Kolorektal kanser gelişmiş ülkelerde en sık görü-
len ikinci kanserdir. Mide kanseri ise özellikle ge-
lişmekte olan ülkelerde ve Japonya’da sık olarak
görülmektedir. ABD’de erişkinlerde hayat boyu
kolorektal kanser gelişme olasılığı %6 olarak he-
saplanmıştır (3). Bu nedenle toplum sağlığının
önemli sorunlarından olan bu iki kanserin tara-
ma programları ile araştırılması önerilmektedir.
Normal sağlıklı toplumun taranmasının dışında,
sağlık merkezlerine başvuran ve gastrointestinal
sisteme ait yakınmaları olan, ayrıca rutin labora-
tuar testlerinde değişiklikler saptanan hastalar ise
diğer problemli grubu oluşturmaktadır. Biz de bu
öngörülerin ışığında; mide ve kolorektal kanser
tanısı almış hastalarımızda tarafımıza başvuru-
daki anamnestik özelliklerin ve bazı fizik muaye-
ne bulgularının yanı sıra, hastalarımızın rutin la-
boratuar testlerinin tanısal belirleyicilik değerleri-
ni retrospektif olarak araştırmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmaya endoskopik ve patolojik olarak doğru-
lanmış 100 mide kanseri ve 100 kolorektal kanser
hastası ile kontrol grubu olarak da kolonoskopi
ve gastroskopilerinde malignite tespit edilmeyen

50 adet fonksiyonel dispepsi veya irritabl barsak
sendromu tanısı alan olgu alındı. Mide kanserli
hasta grubunda mide lenfomalı olanlar çalışma-
ya dâhil edilmedi. Mide kanseri ve kolorektal
kanser gruplarının ortalama yaşları kontrol gru-
buna göre anlamlı farklılık göstermemekteydi.
Ayrıca mide ve kolorektal kanser grupları ile
kontrol grubu arasında cinsiyet dağılımları açı-
sından da fark yoktu (Tablo 1).

Hastaların başvurudaki öyküsü ve bazı semptom-
ları (kilo kaybı, hematemez, melena, hematokez-
ya varlığı, defekasyon alışkanlığındaki değişiklik,
ailede mide veya kolorektal kanser öyküsü olma-
sı, geçirilmiş gastrointestinal traktus operasyonu
anamnezi varlığı), fizik muayene bulguları (he-
patomegali, kitle palpe edilmesi) ve yine başvuru-
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 değerleri ile radyolojik olarak (US
ve/veya BT ile) gastrointestinal sistemde anlamlı
duvar kalınlığı artışı, kitle, metastaz veya "pse-
udo-kidney" görünümü olup olmadığı araştırıldı.

Mide kanseri p1 Kolorektal kanser p2 Kontrol

Demografik veriler
n 100 100 50

Yaş 62.8 ± 10.7 0.232 58.4 ± 11.8 0.355 60.4 ± 14.2

Cinsiyet (Erkek/Kad›n, n) 75/25 0.160 64/36 0.574 32/18

Anamnestik veriler (%)
Aile öyküsü 23 0.676 33 0.097 20

Operasyon öyküsü 29 0.384 25 0.160 36

Kilo kayb› olan hasta 77 0.004 79 0.002 54

Defekasyon değişikliği 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 bulgular› (%)
Hepatomegali 17 0.194 27 0.896 26

Kitle palpasyonu 13 0.005 28 0.0001 0

Laboratuar bulgular›
Hemoglobin (gr/dl) 10.6 ± 2.4 0.023 11.1 ± 2.3 0.206 11.6 ± 2.6

Hematokrit (%) 31.7 ± 7.0 0.025 33.5 ± 6.1 0.394 34.5 ± 7.0

MCV (fL) 80.1 ± 10.3 0.204 77.6 ± 9.0 0.001 82.3 ± 8.5

MCH (pg) 27.4 ± 5.2 0.665 25.8 ± 4.0 0.013 27.4 ± 3.7

MCHC (g/dl) 32.0 ± 2.4 0.029 30.8 ± 3.2 0.0001 32.6 ± 2.2

Sedimantasyon (mm/saat) 44.7 ± 30.8 0.002 45.5 ± 23.8 0.0001 29.4 ± 23.4

CEA (ng/ml) 71.5 ± 167 0.0001 171 ± 1046 0.0001 4.9 ± 8.3

Ca-19.9 (U/ml) 1844 ± 6429 0.0001 918 ± 4658 0.0001 38.6 ± 149

Ca-125 (U/ml) 155 ± 493 0.0001 55.8 ± 85.2 0.302 29.0 ± 69.0

Gaitada gizli kan pozitifliği (%) 41 0.001 50 0.0001 26

Radyolojik bulgu pozitifliği (%) 76 0.0001 86 0.0001 18

Tablo 1. Tüm gruplara ait demografik değerler, anamnestik veriler, fizik muayene bulgular› ve laboratuar değerleri

p1 değeri mide kanseri ile kontrol gruplar› ve p2 değeri kolorektal kanser ile kontrol gruplar› aras›ndaki fark› göstermektedir. Koyu renk yaz›lan değerler istatistiki  anlam-

l›l›ğ› göstermektedir (p<0.05). Ortalama olarak verilen değerler ortalama ± standart sapma olarak verilmiştir. CEA: Karsino-embriyonik antijen, MCV: Ortalama eritrosit

hacmi, MCH: Ortalama eritrosit hemoglobini, MCHC: Ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu
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geçirme anamnezi varlığı açısından fark saptan-
madı. Kanserli hasta gruplarında kontrollere gö-
re kilo kaybı olanların oranı daha fazla idi. Kolo-
rektal kanser grubunda defekasyon değişiklikleri
ve hematokezya anlamlı derecede fazla iken he-
matemez mide kanseri grubunda fazla idi. Mele-
na sıklığı çalışma gruplarında kontrol grubuna
göre farklılık göstermemekteydi. Fizik muayene
bulgularında ise; hepatomegali açısından hasta
grupları kontrollerden farklı değildi, ancak kitle
palpasyonu hem mide hem de kolorektal kanser-
li hastalarda kontrollere göre anlamlı derecede
daha fazla tanımlanmakta idi. Laboratuar bul-
guları değerlendirildiğinde; mide kanserli hasta-
larda MCV, MCH ve kolorektal kanser hasta gru-
bunda da Hb, Hct ve Ca-125 dışındaki tüm para-
metreler kontrol grubuna göre anlamlı farklılık
göstermekteydiler.

Mide kanseri grubunda değişkenlerin tanısal
belirleyicilik gücünün değerlendirilmesi

Mide kanseri kolu için yapılan ROC analizi ile
tüm laboratuar parametreleri için eşik değerleri
belirlenerek Hb, Htc, MCHC, CEA, Ca-19.9 ve Ca-
125 değerlerinin kontrol grubu ile istatistiksel ola-
rak farklılık gösterdiği tespit edildi (Tablo 2).

İstatistiksel analizler için SPSS 13.0 programı kul-
lanıldı. Tüm analizlerde p<0.05 değeri anlamlı
kabul edildi. Ortalamalar ortalama ± standart
sapma olarak verilmiştir. Grupların ortalamaları
arasındaki farkları değerlendirmek için paramet-
rik verilere Student-T testi, non-parametrik verile-
re ise Mann-Whitney U testi uygulandı. Kategorik
veriler Ki-kare testi ve Fisher’in kesin ki-kare testi
ile karşılaştırıldı. Çalışmada daha sonra mide ve
kolorektal kanser grupları ile kontrol grubundaki
değişkenler arasındaki karşılaştırma "ROC anali-
zi (receiver operator characteristic)" ile yapıldı.
ROC analizi ile mide kanseri ve kolorektal kanser
tanısı alan bireyler ile kontrol grubunda yer alan
hastaların Hb, Htc, MCV, MCH, MCHC, sediman-
tasyon, CEA, Ca-19.9, Ca-125 değerleri arasında
anlamlı olarak farklılık gösteren parametreler ve
bu parametrelerin tanısal değerlilik açısından
eşik değerleri belirlendi. ROC analizi yapılarak
gruplar arasında farklılık oluşturduğu saptanan
değişkenler ile ROC analizi yapılamayan katego-
rik değişkenlerin tanısal belirleyicilik gücünü tes-
pit etmek amacıyla oluşturulan modeller ile "Bi-
nary Logistic Regression (BLR)" analizleri yapıldı.
BLR analizi yapılmasının nedeni; mide kanseri ve
kolorektal kanser tanısı alan ve almayan gruplar
arasında farklılık yaratan değişkenlerin tanısal
belirleyicilik güçlerini istatistiksel olarak sapta-
mak idi. Hem mide kanseri hem de kolorektal
kanser grupları için oluşturulan modellerin mo-
del uyumlarının oldukça yüksek olduğu gözlendi.
Kolorektal kanser için model uyumu %90.2, mide
kanseri için model uyumu %85.7 idi. "Stepwise Bi-
nary Logistic Regression" analizi ile de hem mide,
hem de kolorektal kanser için gözlenen frekans-
larla modelden tahmin edilen frekanslar arasın-
da anlamlı bir uyum olduğu tespit edilmiştir.
Hosmer-Lemeshow analizi ile uyum iyiliği test
edilmiş olup; mide kanserinde χ2 değeri 3.88, p
değeri 0.868 ve kolorektal kanserde χ2 değeri 3.35,
p değeri 0.910 olarak saptanmıştır.

BULGULAR
Çalışmanın başlangıcında hem mide ve kolorek-
tal kanser hem de kontrol grubundaki hastalara
ait değişkenler için deskriptif analiz yapılarak
gruplara ait ortalama değerler belirlendi ve ar-
dından gruplar arasında istatistikî karşılaştırma
yapıldı (Tablo 1). Anamnestik veriler değerlendi-
rildiğinde; mide ve kolorektal kanser grupları ile
kontrol grubu arasında ailede mide veya kolorek-
tal kanser öyküsü bulunması ve operasyon

Eşik değerleri p

Hemoglobin (gr/dl) 11.3 0.044
Hematokrit (%) 32.5 0.038
MCV (fL) 82.0 0.296

MCH (pg) 27.0 0.515

MCHC (g/dl) 32.0 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

Tablo 2. Mide kanseri tan›l› hastalarda ROC analizi ile elde

edilen eşik değerleri ve istatistiksel anlaml›l›k düzeyleri

Koyu renk yaz›lan değerler istatistiki anlaml›l›ğ› göstermektedir (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 tanısı alan ve alma-
yan iki grup arasında farklılık gösteren değişken-
lerle, ROC analizi yapılamayan ancak yine iki
grup arasında istatistiksel farklılık gösteren kate-
gorik değişkenlerin (kilo kaybı, palpabl kitle var-
lığı, hematemez, gaitada gizli kan, radyolojik
bulgu pozitifliği) bir araya getirilmesi ile oluştu-
rulan modelin BLR analizinde ise, sadece radyo-
lojik bulgu pozitifliğinin var olmasının tanısal
belirleyicilik açısından anlamlılık oluşturduğu
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görülmüştür. Ayrıca Ca-125 düzeylerindeki artış-
ların da istatistiksel anlamlılığa yaklaştığı dikkat
çekmiştir (Tablo 3).

Kolorektal kanser grubunda değişkenlerin
tanısal belirleyicilik gücünün değerlendirilmesi

Kolorektal kanser tanısı alan ve almayan hasta-
ların laboratuar parametreleri arasında yapılan
ROC analizi ile eşik değerleri belirlendi ve her iki
grup arasında MCV, MCH, MCHC, sedimantas-
yon, CEA ve Ca-19.9 değişkenlerinin istatistiksel
olarak anlamlı farklılık gösterdiği saptandı
(Tablo 4).

alışkanlığındaki değişiklik, radyolojik bulgu pozi-
tifliği ve sedimantasyon yüksekliklerinin tanısal
belirleyicilik açısından istatistiksel anlamlılığa
ulaştığı gözlendi (Tablo 5).

Tan›sal değer art›ş› (Odds oran›) p

Hemoglobin (gr/dl) 2.6 0.535

Hematokrit (%) 1.7 0.742

MCHC (g/dl) 7.4 0.086

CEA (ng/ml) 1.8 0.526

Ca-19.9 (U/ml) 4.7 0.142

Ca-125 (U/ml) 6.4 0.074

Kilo kayb› 4.7 0.162

Palpabl kitle 86.2 0.949

Hematemez 2737.3 0.826

Gaitada gizli kan 1.5 0.607

Radyolojik bulgu pozitifliği 37.8 0.003

Tablo 3. Mide kanseri tan›l› hastalardaki değişkenlerin BLR

analizi sonucu elde edilen tan›sal belirleyicilik güçleri

Koyu renk yaz›lan değerler istatistiki anlaml›l›ğ› göstermektedir (p<0.05), CEA:

Karsino-embriyonik antijen, MCV: Ortalama eritrosit hacmi, MCH: Ortalama

eritrosit hemoglobini, MCHC: Ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu

Eşik değerleri p

Hemoglobin (gr/dl) 12.3 0.143

Hematokrit (%) 36.0 0.220

MCV (fL) 77.3 0.020
MCH (pg) 27.0 0.013
MCHC (g/dl) 32.0 0.001
Sedimantasyon (mm/saat) 16.0 0.023
CEA (ng/ml) 8.4 0.001
Ca-19.9 (U/ml) 39.4 0.003
Ca-125 (U/ml) 43.4 0.400

Tablo 4. Kolorektal kanser tan›l› hastalarda ROC analizi ile elde

edilen eşik değerleri ve istatistiksel değerleri

Koyu renk yaz›lan değerler istatistiki anlaml›l›ğ› göstermektedir (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 tanısı alan ve
almayan iki grup arasında farklılık gösteren de-
ğişkenlerle, ROC analizi yapılamayan ancak yine
her iki grup arasında istatistiksel farklılık göste-
ren kategorik değişkenlerin (kilo kaybı, defekas-
yon alışkanlığındaki değişiklik, palpabl kitle var-
lığı, hematokezya, gaitada gizli kan, radyolojik
bulgu pozitifliği) bir araya getirilmesi ile oluştu-
rulan modelin BLR analizinde ise; defekasyon

Tan›sal değer art›ş› (Odds oran›) p

MCV (fL) 1.0 0.960

MCH (pg) 1.2 0.839

MCHC (g/dl) 2.9 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 kayb› 4.0 0.100

Defekasyon değişikliği 7.3 0.038
Palpabl kitle varl›ğ› 240.7 0.892

Hematokezya 3.7 0.153

Gaitada gizli kan 2.4 0.264

Radyolojik bulgu pozitifliği 53.9 0.001

Tablo 5. Kolorektal kanser tan›l› hastalardaki değişkenlerin

BLR analizi sonucu elde edilen tan›sal belirleyicilik güçleri

Koyu renk yaz›lan değerler istatistiki anlaml›l›ğ› göstermektedir (p<0.05), CEA:

Karsino-embriyonik antijen, MCV: Ortalama eritrosit hacmi, MCH: Ortalama

eritrosit hemoglobini, MCHC: Ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu

TARTIfiMA
Asemptomatik veya tipik semptomları bulunma-
yan fonksiyonel gastrointestinal yakınmaları
olan hastalar ile organik patolojileri bulunan
(ancak özellikle gastrointestinal kanal tümörlü)
hastaların ayrımında bazen güçlükler olabilmek-
tedir. Ne yazık ki günümüzde de bu amaçla kul-
lanılabilecek tek ve patognomonik bir test mev-
cut değildir. Bu nedenle gastrointestinal kanal tü-
mörleri genellikle genel klinik yaklaşım ve değer-
lendirmeler neticesinde tanı almaktadırlar. An-
cak kolorektal kanser tanısında gaitada gizli kan
incelemesinin yanlış-negatiflik oranı %40’lara
varmakta iken, 60 cm’lik fleksibl sigmoidoskopi
ile bu oran %15, kolonoskopi ile %5 civarındadır.
Tek kontrast baryum kolon grafisinin yanlış ne-
gatiflik oranı %30 ve çift-kontrast kolon grafisin-
de %15 iken, yanlış pozitiflik oranları sırasıyla
%3 ve %3.5’dir (4). Mide kanseri tanısında da
benzer kısıtlamalar vardır. İleri evrelere kadar ge-
nellikle laboratuar testleri normal sınırlarda ola-
bilir. Anemi, hipoproteinemi ve karaciğer metas-
tazları nedeni ile transaminaz yükseklikleri ileri
dönemlerde görülebilir. Mide kanserinin spesifik
bir serum belirteci de yoktur (5).

Çalışmamızda mide ve kolorektal kanser tanısın-
da değerlendirilen değişik anamnestik, fizik mu-
ayeneye ve laboratuara dayanan tanısal para-
metrelerden özellikle US veya BT ile mide veya
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kolorektal kanser malignitesini düşündürecek
bulguların saptanmasının en yüksek tanımlayıcı-
lık değerine sahip olduğu gözlenmiştir. Bu bulgu-
lar endoskopik değerlendirmeden önce iyi bir rad-
yolojik değerlendirmenin ne kadar önemli oldu-
ğunu ortaya koymaktadır.

Literatürde radyolojik incelemenin değerini hem
mide, hem de kolon kanserli hasta gruplarında
araştıran çalışmalar mevcuttur. Her ikisi de lü-
menli organlar olduklarından dolayı ultrasonog-
rafinin etkinliği kısıtlıdır. Ancak bazı araştırmacı-
lar midenin lümeninin su ile doldurularak yapı-
lan ultrasonografinin tümör (T) evrelemesinde
%42, nod (N) evrelemesinde ise %66 doğruluk
oranı sağladığını belirtmektedirler (6). Toplumda-
ki normal bireylerin %90’ında BT’de mide duvar
kalınlığı 1 cm’yi geçmez. Helikal BT’nin erken mi-
de kanserindeki duyarlılığı %50 iken, ileri evreler-
de bu oran %65–90’a kadar ulaşmaktadır (7). No-
dal evreleme için %40–70 arasında ve karaciğer
metastazları için ise %57 düzeyinde BT duyarlılı-
ğı bildirilmektedir (8). Bu nedenle mide kanseri-
nin tanı ve evrelemesinde BT uzak metastazların
tespiti için ve lokal lenf nodlarının değerlendiril-
mesinde endoskopik ultrasonografiye ek olarak
kullanılması önerilmektedir.

Kolorektal kanser grubunda 10 mm/saat hızının
üzerindeki sedimantasyon hızları anlamlı predik-
tif değerlilik göstermez iken, ROC analizi ile sap-
tanan 16 mm/saat düzeyi eşik değer olarak alın-
dığında sedimantasyonunda önemli bir paramet-
re olarak kullanılabileceği görülmüştür. Ayrıca

fonksiyonel veya organik birçok kolon hastalığın-
da tanımlanan defekasyon alışkanlığındaki deği-
şiklik anamnezinin özenle değerlendirilmesi ge-
rektiği görülmektedir. Daha çok distal kolon kan-
serlerinin defekasyon alışkanlığında değişiklik
meydana getirmesi beklenir. Retrospektif olarak
kolorektal kanserli hastaları kontrollerle karşılaş-
tıran bir çalışmada; dışkılama frekansı, konsti-
pasyon sıklığı ve laksatif kullanımı oranları açı-
sından gruplar arsında fark saptanmamıştır (9).

Çalışmamızda rutin gastroenteroloji pratiğinde
sıkça kullandığımız birçok tanısal parametrenin
kontrol grubuna göre anlamlı tanısal belirleyici-
lik farkı oluşturmadığı saptanmıştır. Özellikle ki-
lo kaybı, anemi, bazı tümör belirteçleri, gaitada
gizli kan gibi klinik ve laboratuar parametrelerin,
beklenenin aksine, anlamlı belirleyicilik düzeyine
ulaşmaması ilginçtir. Çünkü rutin pratikte çok
sayıda endoskopi yukarıda belirtilen değişkenler-
deki anormalliklerin açıklanması amacı ile yapıl-
maktadır. Literatürde de örneğin kolorektal kan-
serde demir eksikliği anemisine ancak %60 olgu-
da rastlandığı belirtilmektedir (10). Gaitada gizli
kan pozitif olan hastalarda ise üst ve alt endosko-
pide daha fazla üst gastrointestinal lezyonlar göz-
lenmiştir, ancak yalnızca tümörler dikkate alındı-
ğında kolorektal kanserlerde daha fazla pozitif ol-
duğu belirlenmiştir (11). Bu bilgilerin ışığında mi-
de ve kolorektal kanser tanısında, tarama testleri-
nin dışında, birçok olguda radyolojik değerlendir-
menin daha erken uygulanması gerektiği düşü-
nülebilinir.


