Hazirlayan: Ayse Duygu SARMAN - ekonomikforumdergisi@gmail.com

Kolon Kanserine, 30’lu
Yaslarda Test Yaptirin

Diinyada oldugu gibi Tlrkiye'de de kolon kanseri en sik goriilen kanserler

arasinda Uglncu sirada yer aliyor. Elli yasini bitiren kadin ve erkeklerin mutlaka
bir defa kolonoskopi yaptirmasini oneren Prof. Dr.
kolonoskopiden korkulmamasi gerektigini soyledi.

Dursun Bugra, erken tani igin

olon-rektum (kaln barsak) kanserleri, kalin barsagin ve onun son bolimii olan

rektumun i¢ dokusundan (mukozasindan) kaynaklanan kotii huylu tiimorlerdir.

International Hospital Genel Cerrahi Uzmani Prof. Dr. Dursun Bugra, erken tes-
his ve tedavi edilen her yiiz hastadan 95-98’inin saglikli bir sekilde yagsamim stirdiirdiigii-
nii belirterek, otuz bes yasindan itibaren yilda bir kez gaitada (diskida) gizli kan testi yap-
tirilmasinin 6nemi tizerinde durdu. Ayrica elli yasina gelen kadin ve erkeklerin de bir de-
fa kontrol kolonoskopisi yaptirmalar1 gerektigini sdyledi. Kolon kanserlerinin olugum me-
kanizmalarinda en iyi bilinen yol, barsak i¢ dokusundaki hiicrelerin degiserek poliplere
(ktigtik kitle), ardindan da kotii huylu tiimorlere doniismesi. Ancak bazi kisilerde polipler
ileride kansere doniistirken, bazi kisilerde boyle bir degisim goriilmiiyor. Genel Cerrahi
Uzman Prof. Dr. Dursun Bugra, Ekonomik Forum Dergisi’nin sorularini yamtladi.

® Bu kanser tiiriiniin Tiirkiye’de goriilme oran1 nedir ve hangi yaslar risk un-
suru olusturmaktadir?

Tiirkiye’de kolon rektum kanserleri kadinlarda ve erkeklerde tigtincii sirayr aliyor diye
soylemek miimkiin. Kolorektal kanserler, kadinlarda akciger ve meme, erkeklerde yine ak-
ciger ve prostat kanserlerinden sonra tigtincii sirada yer aliyor. Toplumda bir gelismislik
diizeyi elde edildikge kolorektal kanserler ikinci siraya ¢ikiyor. Biitiin gelismis, ileri top-
lumlarda boyle. Bizde de yavas yavas sikiginda giderek artan bir seyir var. Dolayisiyla kim-
ler risk altindadir onu ¢ok net bir gekilde belirlemek ve onlara yonelik esas 6n aragtirma-

lar, tarama yontemlerini artirmak lazim. Elli yag grubundaki kisiler genellikle daha yiiksek

Genel Cerrahi Uzmani
Prof. Dr. Dursun BUGRA

risk altindadir, ama bu elli yag altinda kolon rektum
kanseri gortilmeyecek anlamina gelmiyor. Artik kolon
rektum kanseri her yasta goriiliiyor, on bes yasindaki
bir gengte de goriilebiliyor, 30-60-80 yasinda da gorii-
lebiliyor. Ama risk elli yagindan itibaren daha fazlalagi-
yor. Ailesinde kolon rektum kanseri bulunan kigilerin
sonraki nesillerinde yani ikindi, tigtincii nesillerinde ko-
lon rektum kanseri goriilmesi sikligi normal topluma
gore bir veya iki kat daha fazla artnug bulunuyor. Yine
kiside daha 6nce gegirilmis bagka bir organ kanseri soz
konusuysa kalin bagirsakta da kanser gelisme olasilig
normal duruma gore biraz daha artmus olarak kabul
ediliyor. Bagrsakta iltihabi bagirsak hastaligi varsa yani
tilseratif kolit, crohn hastalig1 gibi bir iltihabi bagirsak
hastalig varsa ve bunun igin tedavi goriiyorsa ve hasta
tedaviye net bir yamt alanuyorsa veya tedaviyi yeterli
stirdtirmiiyorsa, uzun yillar i¢inde kalin bagirsakta kan-
ser gelisme olasiligr artabiliyor, risk altina girebiliyor. Yi-
ne radyoterapiye maruz kalmus kisiler 6rnegin kadin
hastalarda rahim i¢in uygulanmus radyoterapiler, sua te-
davileri, erkeklerde prostat hastaligy igin yapilmus radyo-
terapiler rektumda kanser gelismesi olasihgni yillar
i¢inde arttirabiliyor. Kisaca bir orgam tedavi ederken,
baska bir organda uzun yillar iginde kanser gelisme ola-
sihg artabiliyor. Dolayisiyla bu risk gruplarinin iyi belir-
lemek ve onlar iyi takip etmek, diizenli aralarla incele-
melerini yapmak, kolonoskopilerini yapmak, sorun ge-
lisecekse de ¢ok erken donemde fark edip, tedavi etme-
ye imkin tammak.

@ Kisi kolon rektum hastasi oldugunu nasil an-
lar?

Kolon ve rektum kanserlerini belki bir arada dii-
siinmek ¢ok dogru olmayabilir, ama bilimsel olarak bir
genel kavram olarak yakinmalarin ti¢ asag bes yukart
birbirine benzedigini varsayarak hepsini birlikte deger-
lendirelim. Kolon rektum kanserlerinde hi¢ olamayan,
durup dururken ortaya ¢ikan karin agrilart baglayabilir,



KOLONOSKOPIDEN KORKMAYIN!

Kalin bagirsakta polip ve timarlerin teshisinde kullanilan
kolonoskopinin halk arasinda rahatsiz edici bir test oldu-
gunun soylenmesine karsilik, uygulanmasinin ok kolay ol-
dugunu belirten Prof. Bugra, “Kalin bagirsaga anal bdlge-
den girilerek tim kalin bagirsagin bir endoskop araciligiiy-
la incelenmesine kolonoskopi deniliyor. Bunun icin énce-
den bagirsak hazirliklari yapiliyor, kalin bagirsagin ici mis-
hillerle bosaltiliyor, net bir sekilde gorilecek hale getirili-
yor. Ve de daha sonra isikli bir endoskopla girilerek kalin
bagirsagin mukozasinin tiim ytizeyleri anal bolgeden kalin
bagirsagin baslangicina kadar inceleniyor, iceride polip var
mi, polip varsa bunlarin endoskopi yoluyla tedavisi miim-
kiin m{ bunu gorebiliyoruz ve de poliplerin yiizde 90-95 ini
endoskop yani kolonoskopla, kolonoskopi sirasinda kese-
rek cikartip tedavilerini de ayni seansta yapabiliyoruz. Eger
polip disinda timar gorilyorsak, timdrden biyopsi alarak
teshisini net olarak dogrulayip sonra ki tedavi asamasina
hazirligi saglamis olabiliyoruz. Yani kolonoskopi bizim icin
kolon-rektum hastaliklarinin tanisinda ve bazilarinin da te-
davisinde vazgecemeyecegimiz bir yontem. Son yillarda sa-
nal kolonoskopi diye yeni bir tani yontemi de tip dinyasina
katild1. Bilgisayarli tomografi cekimi yaparak ve ozel bir bil-
gisayar programi kullanarak, gortntiler araciligiyla kolon
boslugunda dolasiyor gibi icerdeki polipleri gormek miim-
kiin" dedi. Sanal kolonoskopi olarak bilinen bu yontemde,
5 milimetreden kiicik polipler atlanabiliyor. Ayrica barsak
temizligi yetersizse, kiiciik diski kalintilar da polip ya da tu-
mor olarak dederlendirilebiliyor. Prof. Bugra, klasik kolo-
noskopinin teshis duyarliiginin ylizde 90-95, sanal kolo-
noskopinin ise yizde 80-85 oraninda oldugunu sdyledi.

bu agnlar gelip gegici olabilir, hastalar tizerinde ¢ok
durmayabilirliler, ama zaman iginde inat¢1 bir 6zellik
kazanabilirler. Yine kolon rektum kanserlerinde en sik
rastlanan belirtilerden biri, diskilamay: takiben ortaya
¢ikan kanama veya digki i¢inde karigmus olarak kan go-
riilmesidir. Dolayisiyla kolorektal kanserin en 6nemli
belirtisi rektal kanamadir. Rektal kanama (makattan ge-
len kanama) dedigimiz zaman sadece kolon-rektum
kanserinden degil, basit poliplerden, hemoroit hastali-
gindan, bazi iltihabi barsak hastaliklarindan kaynaklana-
bildigi gibi kanamalar basit bir fistiilden yani anal bol-
ge catlagindan kaynaklanabilir. Dolayisiyla hastalar ve
hekimler kanamanin tizerinde ¢ok dikkatli durmak ve
bu hastaliklarin ayiricr tamst igin birtakim arastirmalar
yapmak ihtiyaci i¢inde olmalidirlar. Kolon-rektum kan-
serlerinin belirtileri iginde kansizlik giindeme gelebilir
veya diistintilmelidir. Bazen bu kansizlik ¢ok derin ola-
bilir, kiside halsizlik, yorgunluk, yol yiirtirken, yokus ¢1-
karken, merdiven ¢ikarken nefes darhg seklinde kendi-
ni gosterebilir. Bu tiir hastalarda arastirma yapmadan
hemen demir ilact vermek, demir preparatt vermek yan-
lis bir yaklasimdir. Yine kabizlik ve ishal yani diskilama
diizeninde bozulma, normal her giin tuvalete ¢ikan,
diskisin diizenli yapan bir kiside giinler, haftalar, aylar
icinde bu diizende ortaya ¢ikan degisiklikler de kisiler
tizerinde bir uyaricr etki yapmalr. Kisaca kolorektal kan-
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serler boylesine bagka hastaliklarda da gortile-
bilecek degisik belirtilerle kendilerini ifade
edebilirler, yeter ki hem hasta hem hekim bu
yakinmalardan gerekli mesajlart alsin, gerekli
aragtirmalart yapsin. Biitin bunlara ragmen
hi¢ belirti vermeksizin karsimiza tedavi edil-
me sansint yitirmis, ¢ok ileri asamaya gelmis
tiimorler de ¢ikabiliyor. Uzak organlara me-
tastaz yapnus olabiliyor. Bu tiir yonii de var
hastaligin, ama bizim amacimiz hep vaktiyle
erken dénemde fark edip hastaligi dolayistyla
ona Ozgiin, etkili tedaviyi vaktiyle uygulaya-
bilmek.

® Diger kanser tiirlerinin 6rnegin; mide kanseri, girtlak kanseri gibi bu hasta-
Iigx tetikleyici yonde bulgulara rastland: mr?

Bu baglanti ¢ok net olmamakla birlikte, var denebilir. Viicudunda herhangi bir orga-
ninda bir kanser gelisen veya bir habis tiimor gelisen bir kisinin viicudunun diger organ-
larinda da kanser gelismesi veya habis hastalik gelismesi olasihigi normal topluma gore bi-
raz daha yiiksek. Bu iliski bayan hastalarda meme ve kolon kanserleri arasinda kurulmus
ve birtakim genetik altyapilarimin birbirleriyle benzerlik gosterdigi saptannus. Fakat mide
kanseri olan bir hastada kalin bagirsaginda da kanser gelisecek diye ok net bir kural s6z
konusu degil, ama mide kanseri gegirmis bir kisinin, kalin bagirsaginda kanser gelismesi
olasihg normal duruma gore biraz daha artnus olmasina ragmen birbirini tetiklemesi di-
ye bir terminoloji tipta ¢ok net bilinmiyor.

® Kalin bagirsak gegisini hizlandiracak, kabizlig1 6nleyecek diyet uygulamalari-
nin kalin bagirsak kanseri ve rektum kanserini olusumunu azaltict bir rolii var me?

Bu da gesitli arastirmalarla, epidemiyolojik arastirmalarla takip edilmis, sorgulanmus ve
gergekten gelismekte olan tilkelerde, lifli besinlerden ¢ok zengin bir sekilde tiiketim yapan
tilkelerde kolon-rektum kanserlerinin gelisiminin daha az oldugu, daha fast food besle-
nen, yaglardan ¢ok zengin beslenen, tiitsiilenmis etlerden ¢ok zengin beslenen, dondu-
rulmus gidalan ¢ok tiiketen gelismis toplumlarda kolon-rektum kanserinin daha fazla ol-
dugunu goriiyoruz. O zaman diyet etkeni ister istemez burada devreye giriyor. Onun igin
kabizhgin 6nlenmesi mutlaka 6nemli. Bunun i¢in de ¢ok bol miktarda lifli gidalar tiiketil-
mesi, bol su i¢ilmesi kolon rektum kanserini 6nlemede etkili bir silah olarak varsayiliyor.

@ Peki, diizenli kullanilan ilaglarm kolon rektum kanserini 6nleyici rolleri var
me?

Bu konuda aspirin tizerinde ¢ahisilmig ve de her giin ¢ok disiik dozda aspirin kullani-
nmunin polip gelisimini ve dolayisiyla da ileride gelisebilecek kolon kanserini belirli oranda
geriletebildigi ya da yiizde 30-40 oraninda azaltabildigini bugiin yapilan ¢alismalar gos-
termis durumda. Ancak hastaligi tamamen ortadan kaldirict veya tamamen 6nleyici bir te-

davi sekli s6z konusu degil. Bunlar sadece riskleri azaltici, oranlar, ytizdeleri azaltict bir ta-
kam 6nlemler.

@ Ve sanurim utanilmamasi gerekiyor...

Kesinlikle, bu konu da ¢ok 6nemli. Sanki ¢ok 6nemli bir tabuymus gibi, rektal kana-
ma veya anal bélge sorunlari, barsak sorunlari, hekime geg bagvurmaya yol agiyor. Insan
nezle oldugu zaman burnundan bir akinti, kan geldigi zaman hemen hekime gidiyor ama
anal bolgesinden bir akinti, kanama geldigi zaman hemen hekime gitmiyor, utaniyor. Bu-
nu da bir sekilde kirmanuz lazim. Sizin bu roportajlarmiz, bu imkénlar bizim igin biiyiik
bir nimet, bu tiir topluma verilebilecek mesajlart ulagtirma agisindan biyiik bir islevi var.
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