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Yaş, sporadik kolorektal kanserlerde majör risk faktörü-
dür. 40 yaşından önce nadirdir. 40-50 yaşlar arasında 
anlamlı artış vardır. 50 yaşından sonraki her dekatta bu 
oranlar artmaya devam etmektedir (4,5). Hem kolorektal 
kanserin hem de aterosklerozun erkek cinsiyet, diabetes 
mellitus, sigara içme ve obezite gibi ortak risk faktörleri-
ne sahip olduğu bildirilmiştir (6). Bununla birlikte, bu iki 
hastalık arasındaki ilişki kapsamlı olarak araştırılmamıştır. 

GİRİŞ

Kolorektal kanser, hem erkeklerde hem de kadınlarda 
kansere bağlı ölümlerin üçüncü önde gelen nedenidir (1). 
Kolorektal kanserler dünyada bölgelere göre değişken-
lik göstermekle birlikte tüm kanserler içerisinde yaklaşık 
%13’lük kesimi oluşturmakta olup, kanserler arasında 
sıklık olarak 3. sırada, kanserden ölümlerde ise 4. sırada-
dır. Ülkemizde ise bölgelere göre tüm kanserler içerisinde 
oranı %3-14 arasında değişmektedir (2-5).

Giriş ve Amaç: Kolorektal kanser ve ateroskleroz; erkek cinsiyet, Dia-
betes Mellitus, sigara içme ve obezite gibi yaygın risk faktörlerini paylaş-
maktadır. Aterosklerozun kolorektal kanser riskini belirlemede önemini 
anlamak üzere kolorektal kanser ve abdominal aorta aterosklerozu ara-
sındaki ilişkiyi araştırdık. Gereç ve Yöntem: Kolorektal kanser tanısı 
almış erkek hastaların tanı aldığı dönemdeki abdominal bilgisayarlı to-
mografi incelemeleri değerlendirilmiştir. Histopatolojik olarak kolorektal 
kanser tanısı konmasından 3 ay önce ve 3 ay sonraki dönem aralığında 
yapılmış olan abdominal bilgisayarlı tomografi incelemeleri olan 63 er-
kek hasta çalışmaya dahil edilmiştir. Ayrıca çeşitli nedenlerle abdominal 
bilgisayarlı tomografi incelemesi yapılmış 56 erkek denek kontrol grubu 
olarak değerlendirilmiştir. Abdominal bilgisayarlı tomografi incelemele-
rinde sagittal reformat görüntüler üzerinden, L2, L3 ve L4 vertebralar 
seviyesinde, aorta ön ve arka duvarında izlenen ateroskleroz skorlandı-
rılmıştır. Kolorektal kanseri bulunan ve kontrol grubu deneklerin abdo-
minal aorta ateroskleroz skorları karşılaştırılmıştır. Bulgular: Kolorektal 
kanseri bulunan hasta grubunun yaş ortalaması 63.95 ± 11.1, kontrol 
grubu deneklerin yaş ortalaması 64.79 ± 11.5 idi. Kolorektal kanseri 
olanlarda abdominal aorta ateroskleroz skor ortalaması (5.44 ± 3.7), 
kontrol grubuna (3.86 ± 2.6) göre anlamlı düzeyde daha yüksekti (p 
<0.05). Sonuç: Bu çalışmada, kolorektal kanseri bulunan olgularda ab-
dominal aortada ateroskleroz şiddetinin kontrol grubuna kıyasla daha 
yüksek olduğu görüldü. Değişik nedenlerle yapılan abdominal bilgisa-
yarlı tomografi incelemelerinde aorta ateroskleroz skorlamasının yapıl-
ması ile kolorektal kanser gelişim riski bakımından değerli bilgi edinile-
bileceğini düşünmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Ateroskleroz, kolon kanseri, abdominal aorta

Background and Aims: Colorectal cancer and atherosclerosis share 
common risk factors, such as male gender, diabetes mellitus, smok-
ing, and obesity. We investigated the relationship between colorectal 
cancer and atherosclerosis of the abdominal aorta to understand the 
importance of atherosclerosis in determining the risk of colorectal can-
cer. Materials and Methods: Sixty-three male patients with abdomi-
nal computed tomography examinations performed 3 months before 
and 3 months after the diagnosis were included in the study after being 
histopathologically diagnosed with colorectal cancer. In addition, 56 
male subjects who had an abdominal computed tomography examina-
tion for various reasons comprised the control group. Atherosclerosis 
observed on the anterior and posterior wall of the aorta at the level 
of the L2, L3, and L4 vertebra was scored on sagittal reformatted ab-
dominal computed tomography images. The abdominal aortic athero-
sclerosis scores of the subjects with colorectal cancer and the control 
group were compared. Results: The mean age of the patient group 
with colorectal cancer was 63.95 ± 11.1 years, and the mean age of 
the control group was 64.79 ± 11.5 years. The mean abdominal aorta 
atherosclerosis score (5.44 ± 3.7) was significantly higher in the pa-
tients with colorectal cancer than in the control group (3.86 ± 2.6) (p < 
0.05). Conclusion: Abdominal aorta atherosclerosis was more severe 
in patients with colorectal cancer than in the control group. Valuable in-
formation on the risk of colorectal cancer development can be obtained 
by scoring aortic atherosclerosis on abdominal computed tomography 
scans performed for various reasons.
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Şekil 1’de gösterilmiştir. Çalışma protokolü, Helsinki dek-
lerasyonuna uygun olarak yapılmış olup kurumumuzun 
bilimsel çalışmalar ve etik kurulu tarafından onaylanmıştır 
(Fatih Sultan Mehmet Eğitim Araştırma Hastanesi-Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu-2020/161).

Bilgisayarlı Tomografi ile Aterosklerozun 
Değerlendirilmesi

İncelemeler 128 kesitli (GE Healthcare Optima CT660, 
ABD) BT cihazı ile gerçekleştirildi. Sagittal reformat görün-
tüler incelenmiş olup abdominal aortanın L2-L4 vertebra-
lar arasındaki seyri değerlendirilmiştir. L1-L2 intervertebral 
disk ile L2-L3 intervertebral disk arasındaki alan 1. seviye, 
L2-L3 intervertebral disk ile L3-L4 intervertebral disk arasın-
daki alan 2. seviye, L3-L4 intervertebral disk ile L4-L5 inter-
vertebral disk arasındaki alan 3. seviye olarak ayrılmıştır. 
Her seviye için aortanın ön duvarı ve arka duvarı ateroskle-
roz bakımından ayrı ayrı puanlanmıştır. Seviyenin 1/3’ün-
den azında kalsifiye aterom plağı bulunması durumunda 1 
puan, 1/3 ile 2/3’ü arasında aterom plağı bulunması duru-
munda 2 puan, 2/3’ünden daha fazla kısmı kaplayan ate-
rom plağı varlığında 3 puan verilmiştir. Ön ve arka duvar 
puanları her seviye için toplanmış, ayrıca tüm seviyelerin 
puanları toplanarak abdominal aorta ateroskleroz skoru 

Kolorektal kanser ve koroner arter hastalığı (KAH) ara-
sındaki ilişki üzerine yapılan az sayıda çalışma çelişkili so-
nuçlar bildirmektedir (6-12). Üç farklı çalışma kolorektal 
kanser ile KAH arasında anlamlı bir ilişki bulunmadığını 
belirtirken (8,10), bir kaç çalışmada ise KAH ile kolorek-
tal kanser ve adenomların birlikte görülmesi arasında an-
lamlı bir ilişki bulunmuştur (7,9,13). Ancak bu çalışmala-
rın çoğunda KAH için ya klinik bilgiler kullanılmış ya da 
efor testi, elektrokardiyografi (EKG) gibi indirekt veriler 
kullanılmıştır. Aterosklerozu koroner arterler dışında bir 
alandan, bilgisayarlı tomografi (BT) inceleme ile ayrıntılı 
olarak değerlendiren çalışma ise bulunmamaktadır.

Kolorektal adenokarsinomların çoğunun adenomlardan 
kaynaklandığı bilinmektedir. Çoğu KAH vakasına şiddetli 
ateroskleroz neden olur. Kolorektal kanser ve ateroskle-
roz, erken dönemde öncü lezyonlar ile tanımlanabilecek, 
görünüşte bağımsız, benzer patogeneze sahip süreçlerin 
geç belirtileridir (7). Bu nedenle, kolorektal adenom ve 
ateroskleroz için risk faktörlerinin tanımlanması, birbir-
leri ile ilişkinin ortaya konması hastalığın önlenmesi için 
önemlidir.

Bu çalışmanın amacı kolorektal kanser ile abdominal aor-
tada ateroskleroz derecesi arasındaki ilişkiyi analiz etmek-
tir. Ayrıca, demografik bulguların her iki durum ile ilişkisini 
inceleyerek risk faktörlerini ortaya koymak amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Denek Seçimi

Ekim 2014’ten Haziran 2018’e kadar hastanemizde his-
topatolojik olarak kolorektal adenokarsinom tanısı alan 
hastalar incelenmiştir. Bu hastaların histopatolojik tanı ta-
rihi esas alınarak bu tarihten 3 ay önceki ve 3 ay sonraki 
6 aylık dönem taranmış ve bu tarih aralığında, operasyon 
öncesi abdominal BT incelemesi olan denekler çalışmaya 
dahil edilmiştir. Ateroskleroz ve kolorektal kanser gelişimi 
konusunda farklı etkenlerin sonuçları etkilemesini önle-
mek amacıyla 40 yaş altı ve 75 yaş üstü denekler, inflama-
tuvar bağırsak hastalığı bulunanlar, bağırsak rezeksiyonu 
olanlar, ateroskleroz ile ilişkili kronik hastalığı olanlar (Di-
yabetes Mellitus, hiperlipidemi, kronik böbrek hastalığı, 
hipertansiyon, kalp hastalığı) ve vücut kitle indeksleri yaşa 
uygun eğrilerde 95 persentil üzerinde olanlar çalışma dı-
şında bırakıldı. Ayrıca abdominal aort anevrizması bulu-
nan 2 hasta ile abdominal aorta grefi bulunan 1 hasta 
çalışma dışı bırakıldı. Sonuç olarak, toplam 167 kolorektal 
kanseri bulunan ve 111 kontrol grubu olarak değerlendi-
rilen, abdominal BT incelemesi bulunan denekten; 63 ko-
lorektal kanserli, 56 kontrol grubu denek çalışmaya dahil 
edildi. Çalışmaya alınan deneklerin dahil edilme ve hariç 
tutulma kriterlerine göre seçimini gösteren akım şeması 

Şekil 1. Çalışmanın akış şeması.
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daki farklar Student t-testi ile, kategorik değişken arasın-
daki farklar ki-kare testi ile analiz edildi. İstatistiksel analiz 
Statistical Package for the Social Science 22 (Windows 
için versiyon 22; SPSS, Türkiye) programı ile yapıldı. P 
değerinin <0.05 olması istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi.

BULGULAR

Kolorektal kanser tanısı alan ve kontrol grubu hastaların 
demografik özellikleri Tablo 1’de karşılaştırılmıştır.

Kolorektal kanseri bulunan hasta grubunun yaş ortalama-
sı 63.95 ± 11.1, kontrol grubu deneklerin yaş ortalama-
sı 64.79 ± 11.5 idi. Çalışmaya dahil edilen 119 deneğin 
47’si (%39.5) günde en az 5 adet olmak üzere sigara içi-
cisi idi. Kolorektal kanseri bulunan hasta grubunda sigara 
içicisi 26 (%41), kontrol grubunda ise sigara içicisi sayısı 
21 (%38) idi. Kolorektal kanseri olanlar ile kontrol grubu 
denekler arasında sigara içiciliği bakımından istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık yoktu (p = 0.678). Çalışmaya dahil 
edilen 119 deneğin vücut kitle indeksi (VKİ) ortalaması 
24.38 ± 4.4 idi. Kolorektal kanseri bulunan hasta grubun-
da VKİ ortalaması 24.53 ± 4.4, kontrol grubunda ise VKİ 
ortalaması 24 ± 4.5 idi. Kolorektal kanseri olanlar ile kont-
rol grubu denekler arasında VKİ bakımından istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık yoktu (p = 0.647). 

Kolorektal kanseri olanlarda abdominal aorta ateroskle-
roz skor ortalaması (5.44 ± 3.7), kontrol grubuna (3.86 ± 
2.6) göre anlamlı düzeyde daha yüksekti (p <0.05).

belirlenmiştir. Tüm çalışmalar 14 yıllık BT deneyimi olan bir 
radyolog tarafından analiz edildi (Resim 1). Ateroskleroz 
skrolamasına ilişkin örnekler Resim 2 üzerinde görülebilir.

İstatistiksel Analiz

Sürekli değişkenler ortalama olarak ifade edildi. Standart 
sapma (SD), kategorik değişkenler ise mutlak değerler ve 
yüzdeler olarak sunulmuştur. Sürekli değişkenler arasın-

Resim 1. Sigmoid kolonda tümöre ait düzensiz duvar ka-
lınlaşması (içi dolu ok) ve proksimal barsak segmentlerin-
de dilatasyon (içi boş ok).

Resim 2. Sagittal reformat bilgisayarlı tomografi görüntüsünden abdominal aorta ateroskleroz skorunun hesaplanması.
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saptanmış KAH varlığı arasında bir ilişkinin bulunduğu ra-
porlanmıştır (6). Sağlıklı kontrol grubu hastalara invaziv 
koroner anjiyografi uygulama konusundaki sınırlamalar 
nedeni ile BT anjiyografi (BTA) ile koroner arterlerin de-
ğerlendirildiği, kolorektal adenom ve polip varlığı ile ilişki-
sinin araştırıldığı bir başka çalışmada, koroner ateroskle-
roz ile kolorektal adenom varlığı arasında anlamlı bir ilişki 
bulunmuştur (23). Bu çalışmada BTA’nın koroner arterin 
subklinik aterosklerozunu tespit etmek ve olası kardiyo-
vasküler sorunların önüne geçebilmek için yararlı bir araç 
olabileceği bildirilmektedir. 

Çalışmamızda verileri, daha önceki çalışmaların aksine ko-
roner arter aterosklerozu değil abdominal aorta aterosk-
lerozu ile değerlendirdik. Ayrıca Chan ve ark.’nın anlamlı 
darlık varlığı ya da yokluğu (6) ya da Yang ve ark.’nın ko-
roner arterlerin normal, hafif darlık (%50 altı) ve ileri dar-
lık (%50 üstü) şeklinde yaptıkları (23) sınırlı sınıflamaların 
aksine abdominal aorta üzerinden L2-L4 arası geniş bir 
bölgede, ayrıntılı bir skorlama ile ateroskleroz değerlen-
dirmesi yaptık. Bu skorlama yöntemi Kauppila ve ark. (24) 
tarafından tanımlanan L1-L4 vertebralar arası uyguladık-
ları abdominal aorta ateroskleroz skorlamasının modifiye 
edilmiş halidir. Ateroskleroz ve kolorektal kanser gelişimi 
konusunda etkili olabilecek erken ve geç yaş aralıkları, inf-
lamatuvar bağırsak hastalığı öyküsü, Diyabetes Mellitus, 
hiperlipidemi, kronik böbrek hastalığı, hipertansiyon gibi 
kronik hastalıklara sahip olanlar ile morbid obez denekler 
çalışma dışı bırakılarak abdominal aortada aterosklerozun 
kolorektal kanser için bağımsız bir risk faktörü olduğunu 
gördük. Sonuçlarımız aterosklerozun kolorektal kanser 
ile yüksek oranda ilişkili olduğunu göstermektedir. Bu iki 
hastalığın eşzamanlı gelişimi konusunda olası mekaniz-
maları belirlemek için daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. 

Çalışmamızın bazı sınırlılıkları vardı. Birincisi, BT inceleme 
ile yapılan kesitsel bir çalışmaydı ve ortaya konan ilişkinin 
nedensellik değerlendirmesi yapılamadı. İkincisi, değer-
lendirmeyi etkilememesi için risk faktörlerinin bir kısmını 
dışladık ancak, deneklerin alkol tüketimi, aspirin ve diğer 
NSAİİ’lar veya antilpidemik ilaçların kullanımı göz önüne 
alınmamıştır. Ayrıca diyet değişkenleri değerlendirilemiş-

TARTIŞMA

İnflamatuvar sürecin aterosklerozun merkezinde olduğu 
anlaşılmaktadır (14). Kolorektal karsinogenez ve yüksek 
C-reaktif protein (CRP) seviyeleri arasındaki ilişki dolaylı 
olarak kolorektal kanserin kronik inflamasyon ile bağ-
lantılı olduğunu düşündürmektedir (15), nonsteroid an-
tiinflamatuvar ilaçların (NSAİİ) düzenli kullanımının kar-
sinogenezde tutarlı koruyucu etkisi olduğu (16) ve bazı 
proinflamatuvar sitokinlerin karsinogenezde önemli rol 
üstlendiği konusunda çalışmalar mevcuttur (17). Kolo-
rektal adenomlarda, inflamasyon ile yakın ilişkisi bilinen 
siklooksijenaz-2 enziminin, makrofajlar ile birlikte stromal 
hücrelerde bulunduğu gösterilmiştir (18).

Ayrıca, ateroskleroz ve kolorektal karsinogenezde ortak 
olan moleküler mekanizmalar ortaya çıkarılmıştır. Örne-
ğin, proinflamatuvar sitokin olan makrofaj migrasyon 
inhibitör faktörün (MIF) aterogenez (19) ve kolorektal 
karsinogenezin (20) ilk aşamalarında rol oynadığı göste-
rilmiştir. 

Aterosklerotik hastalık ve kolorektal kanser arasındaki 
ilişki ağırlıklı olarak Asya kaynaklı çalışmalarda ortaya 
konulmuştur. Asya dışı popülasyonlarda daha ileri epide-
miyolojik çalışmalar yapılmalı, ateroskleroz ve kolorektal 
karsinogenez konusunda kronik inflamasyonun rolünün 
daha iyi anlaşılması gerekmektedir. Ayrıca obezite gibi 
proinflamatuvar durumlarla bağlantının aydınlatılması 
(21), risk faktörleri olarak CRP ve serum sitokin seviyeleri 
gibi inflamasyon biyobelirteçlerinin rolünün araştırılma-
sı gerekmektedir. Belki de inflamasyona yönelik tedavi, 
kanser önleme ve vasküler profilaksi konusunda birlikte 
kullanılabilecek, değerli bir seçenek olabilecektir (22).

Bu çalışmada, kolorektal kanser hastaları ile kontrol gru-
bu deneklerde abdominal BT ile saptanan aorta aterosk-
leroz skoru arasındaki ilişki araştırıldı. Kolorektal kanseri 
bulunan hastalarda kontrol grubuna göre daha yüksek 
abdominal aorta ateroskleroz skoru olduğunu bulduk. 

Hong Kong’da yapılan bir çalışmada, kolonoskopi ile be-
lirlenmiş kolon lezyonları varlığı ile koroner anjiyografi ile 

Tablo 1. Kolorektal kanser ve kontrol grubu temel bulguları

	 Kolorektal Kanser (n = 63)	 Kontrol Grubu (n = 56)	 P-value

Yaş (yıl)	 63.95 ± 11.1	 64.79 ± 11.5	 0.689

Ateroskleroz skoru	 5.44 ± 3.7	 3.86 ± 2.6	 0.008

Sigara içimi (%)	 41	 38	 0.678

VKİ (m2/kg)	 24.53 ± 4.4	 24 ± 4.5	 0.647

VKİ: Vücut kitle indeksi.
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faktörlerinin de dahil edileceği çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Özetle, kolorektal kanseri bulunan erkek hastalar ile sağ-
lık kontrollerinin bir parçası olarak abdominal BT incele-
mesi yapılan deneklerin değerlendirildiği çalışmamızda, 
kolorektal kanseri olanlarda kontrol grubuna göre abdo-
minal aortada ateroskleroz skoru anlamlı olarak yüksek 
bulunmuştur. Abdominal aorta ateroskleroz skorunun, 
kolorektal kanser için bağımsız bir risk göstergesi olarak 
kullanılabilmesi mümkün olabilir.

Etik Kurul Onayı: Fatih Sultan Mehmet Eğitim Araştırma 
Hastanesi, Klinik Araştırmalar Etik Kurulunun 2020/161 
kararı ile etik kurul onayı alınmıştır. 

Çıkar Çatışması: Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması 
beyan etmemişlerdir. 

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan etme-
mişlerdir.

tir. Çalışmamızda kontrol grubu olarak alınan denekler 
genel olarak böbrek taşı, nonspesifik karın ağrısı ya da 
travma sonrası abdominal BT taraması yapılan kişilerden 
seçildi. Genel popülasyonda abdominal aortada ate-
rosklerozun prevalansını değerlendirmek zordur, çünkü 
sağlıklı insanların tümüne tarama amaçlı abdominal BT 
inceleme yapmak mümkün değildir. Bu çalışmanın de-
nekleri şikayetlerini önemseyerek sağlık merkezini ziyaret 
eden ve abdominal BT uygulanan bireylerden alınmıştır. 
Böylece sağlık durumları konusunda daha fazla endişe 
eden ve genel nüfusa göre daha bilinçli ve beslenme du-
rumları daha iyi olan bireyler olma ihtimalleri mevcuttur. 
Dolayısıyla kontrol grubu denekler ile kolorektal kanseri 
bulunan hastaların beslenme durumlarının tam olarak 
karşılaştırılamaması çalışmanın sınırlamalarından biri ola-
rak kabul edilebilir. Bu değişkenler kolorektal kanser ve 
ateroskleroz riskinde önemli bir rol oynayabilir. Kolorek-
tal kanser ve ateroskleroz birlikteliği konusunda diğer risk 
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