
risk alt›ndad›r, ama bu elli yafl alt›nda kolon rektum
kanseri görülmeyecek anlam›na gelmiyor. Art›k kolon
rektum kanseri her yaflta görülüyor, on befl yafl›ndaki
bir gençte de görülebiliyor, 30-60-80 yafl›nda da görü-
lebiliyor. Ama risk elli yafl›ndan itibaren daha fazlalafl›-
yor. Ailesinde kolon rektum kanseri bulunan kiflilerin
sonraki nesillerinde yani ikinci, üçüncü nesillerinde ko-
lon rektum kanseri görülmesi s›kl›¤› normal topluma
göre bir veya iki kat daha fazla artm›fl bulunuyor. Yine
kiflide daha önce geçirilmifl baflka bir organ kanseri söz
konusuysa kal›n ba¤›rsakta da kanser geliflme olas›l›¤›
normal duruma göre biraz daha artm›fl olarak kabul
ediliyor. Ba¤›rsakta iltihabi ba¤›rsak hastal›¤› varsa yani
ülseratif kolit, crohn hastal›¤› gibi bir iltihabi ba¤›rsak
hastal›¤› varsa ve bunun için tedavi görüyorsa ve hasta
tedaviye net bir yan›t alam›yorsa veya tedaviyi yeterli
sürdürmüyorsa, uzun y›llar içinde kal›n ba¤›rsakta kan-
ser geliflme olas›l›¤› artabiliyor, risk alt›na girebiliyor. Yi-
ne radyoterapiye maruz kalm›fl kifliler örne¤in kad›n
hastalarda rahim için uygulanm›fl radyoterapiler, flua te-
davileri, erkeklerde prostat hastal›¤› için yap›lm›fl radyo-
terapiler rektumda kanser geliflmesi olas›l›¤›n› y›llar
içinde artt›rabiliyor. K›saca bir organ› tedavi ederken,
baflka bir organda uzun y›llar içinde kanser geliflme ola-
s›l›¤› artabiliyor. Dolay›s›yla bu risk gruplar›n›n iyi belir-
lemek ve onlar› iyi takip etmek, düzenli aralarla incele-
melerini yapmak, kolonoskopilerini yapmak, sorun ge-
liflecekse de çok erken dönemde fark edip, tedavi etme-
ye imkân tan›mak. 

l Kifli kolon rektum hastas› oldu¤unu nas›l an-
lar?

Kolon ve rektum kanserlerini belki bir arada dü-
flünmek çok do¤ru olmayabilir, ama bilimsel olarak bir
genel kavram olarak yak›nmalar›n üç afla¤› befl yukar›
birbirine benzedi¤ini varsayarak hepsini birlikte de¤er-
lendirelim. Kolon rektum kanserlerinde hiç olamayan,
durup dururken ortaya ç›kan kar›n a¤r›lar› bafllayabilir,

olon-rektum (kal›n barsak) kanserleri, kal›n barsa¤›n ve onun son bölümü olan
rektumun iç dokusundan (mukozas›ndan) kaynaklanan kötü huylu tümörlerdir.
International Hospital Genel Cerrahi Uzman› Prof. Dr. Dursun Bu¤ra, erken tefl-

his ve tedavi edilen her yüz hastadan 95-98’inin sa¤l›kl› bir flekilde yaflam›n› sürdürdü¤ü-
nü belirterek, otuz befl yafl›ndan itibaren y›lda bir kez gaitada (d›flk›da) gizli kan testi yap-
t›r›lmas›n›n önemi üzerinde durdu. Ayr›ca elli yafl›na gelen kad›n ve erkeklerin de bir de-
fa kontrol kolonoskopisi yapt›rmalar› gerekti¤ini söyledi. Kolon kanserlerinin oluflum me-
kanizmalar›nda en iyi bilinen yol, barsak iç dokusundaki hücrelerin de¤iflerek poliplere
(küçük kitle), ard›ndan da kötü huylu tümörlere dönüflmesi. Ancak baz› kiflilerde polipler
ileride kansere dönüflürken, baz› kiflilerde böyle bir de¤iflim görülmüyor. Genel Cerrahi
Uzman› Prof. Dr. Dursun Bu¤ra, Ekonomik Forum Dergisi’nin sorular›n› yan›tlad›.

l Bu kanser türünün Türkiye’de görülme oran› nedir ve hangi yafllar risk un-
suru oluflturmaktad›r?

Türkiye’de kolon rektum kanserleri kad›nlarda ve erkeklerde üçüncü s›ray› al›yor diye
söylemek mümkün. Kolorektal kanserler, kad›nlarda akci¤er ve meme, erkeklerde yine ak-
ci¤er ve prostat kanserlerinden sonra üçüncü s›rada yer al›yor. Toplumda bir geliflmifllik
düzeyi elde edildikçe kolorektal kanserler ikinci s›raya ç›k›yor. Bütün geliflmifl, ileri top-
lumlarda böyle. Bizde de yavafl yavafl s›kl›¤›nda giderek artan bir seyir var. Dolay›s›yla kim-
ler risk alt›ndad›r onu çok net bir flekilde belirlemek ve onlara yönelik esas ön araflt›rma-
lar, tarama yöntemlerini art›rmak laz›m. Elli yafl grubundaki kifliler genellikle daha yüksek

Dünyada oldu¤u gibi Türkiye’de de kolon kanseri en s›k görülen kanserler
aras›nda üçüncü s›rada yer al›yor. Elli yafl›n› bitiren kad›n ve erkeklerin mutlaka
bir defa kolonoskopi yapt›rmas›n› öneren Prof. Dr. Dursun Bu¤ra, erken tan› için
kolonoskopiden korkulmamas› gerekti¤ini söyledi.

SA⁄LIK

Kolon Kanserine, 30’lu
Yafllarda Test Yapt›r›n  

Haz›rlayan: Ayfle Duygu fiARMAN - ekonomikforumdergisi@gmail.com

Genel Cerrahi Uzman› 
Prof. Dr. Dursun BU⁄RA
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serler böylesine baflka hastal›klarda da görüle-
bilecek de¤iflik belirtilerle kendilerini ifade
edebilirler, yeter ki hem hasta hem hekim bu
yak›nmalardan gerekli mesajlar› als›n, gerekli
araflt›rmalar› yaps›n. Bütün bunlara ra¤men
hiç belirti vermeksizin karfl›m›za tedavi edil-
me flans›n› yitirmifl, çok ileri aflamaya gelmifl
tümörler de ç›kabiliyor. Uzak organlara me-
tastaz yapm›fl olabiliyor. Bu tür yönü de var
hastal›¤›n, ama bizim amac›m›z hep vaktiyle
erken dönemde fark edip hastal›¤› dolay›s›yla
ona özgün, etkili tedaviyi vaktiyle uygulaya-
bilmek.

l Di¤er kanser türlerinin örne¤in; mide kanseri, g›rtlak kanseri gibi bu hasta-
l›¤› tetikleyici yönde bulgulara rastland› m›?

Bu ba¤lant› çok net olmamakla birlikte, var denebilir. Vücudunda herhangi bir orga-
n›nda bir kanser geliflen veya bir habis tümör geliflen bir kiflinin vücudunun di¤er organ-
lar›nda da kanser geliflmesi veya habis hastal›k geliflmesi olas›l›¤› normal topluma göre bi-
raz daha yüksek. Bu iliflki bayan hastalarda meme ve kolon kanserleri aras›nda kurulmufl
ve birtak›m genetik altyap›lar›n›n birbirleriyle benzerlik gösterdi¤i saptanm›fl. Fakat mide
kanseri olan bir hastada kal›n ba¤›rsa¤›nda da kanser geliflecek diye çok net bir kural söz
konusu de¤il, ama mide kanseri geçirmifl bir kiflinin, kal›n ba¤›rsa¤›nda kanser geliflmesi
olas›l›¤› normal duruma göre biraz daha artm›fl olmas›na ra¤men birbirini tetiklemesi di-
ye bir terminoloji t›pta çok net bilinmiyor. 

l Kal›n ba¤›rsak geçiflini h›zland›racak, kab›zl›¤› önleyecek diyet uygulamalar›-
n›n kal›n ba¤›rsak kanseri ve rektum kanserini oluflumunu azalt›c› bir rolü var m›? 

Bu da çeflitli araflt›rmalarla, epidemiyolojik araflt›rmalarla takip edilmifl, sorgulanm›fl ve
gerçekten geliflmekte olan ülkelerde, lifli besinlerden çok zengin bir flekilde tüketim yapan
ülkelerde kolon-rektum kanserlerinin gelifliminin daha az oldu¤u, daha fast food besle-
nen, ya¤lardan çok zengin beslenen, tütsülenmifl etlerden çok zengin beslenen, dondu-
rulmufl g›dalar› çok tüketen geliflmifl toplumlarda kolon-rektum kanserinin daha fazla ol-
du¤unu görüyoruz. O zaman diyet etkeni ister istemez burada devreye giriyor. Onun için
kab›zl›¤›n önlenmesi mutlaka önemli. Bunun için de çok bol miktarda lifli g›dalar tüketil-
mesi, bol su içilmesi kolon rektum kanserini önlemede etkili bir silah olarak varsay›l›yor. 

l Peki, düzenli kullan›lan ilaçlar›n kolon rektum kanserini önleyici rolleri var
m›?

Bu konuda aspirin üzerinde çal›fl›lm›fl ve de her gün çok düflük dozda aspirin kullan›-
m›n›n polip geliflimini ve dolay›s›yla da ileride geliflebilecek kolon kanserini belirli oranda
geriletebildi¤i ya da yüzde 30-40 oran›nda azaltabildi¤ini bugün yap›lan çal›flmalar gös-
termifl durumda. Ancak hastal›¤› tamamen ortadan kald›r›c› veya tamamen önleyici bir te-
davi flekli söz konusu de¤il. Bunlar sadece riskleri azalt›c›, oranlar›, yüzdeleri azalt›c› bir ta-
k›m önlemler.

l Ve san›r›m utan›lmamas› gerekiyor...
Kesinlikle, bu konu da çok önemli. Sanki çok önemli bir tabuymufl gibi, rektal kana-

ma veya anal bölge sorunlar›, barsak sorunlar›, hekime geç baflvurmaya yol aç›yor. ‹nsan
nezle oldu¤u zaman burnundan bir ak›nt›, kan geldi¤i zaman hemen hekime gidiyor ama
anal bölgesinden bir ak›nt›, kanama geldi¤i zaman hemen hekime gitmiyor, utan›yor. Bu-
nu da bir flekilde k›rmam›z laz›m. Sizin bu röportajlar›n›z, bu imkânlar bizim için büyük
bir nimet, bu tür topluma verilebilecek mesajlar› ulaflt›rma aç›s›ndan büyük bir ifllevi var.

bu a¤r›lar gelip geçici olabilir, hastalar üzerinde çok
durmayabilirliler, ama zaman içinde inatç› bir özellik
kazanabilirler. Yine kolon rektum kanserlerinde en s›k
rastlanan belirtilerden biri, d›flk›lamay› takiben ortaya
ç›kan kanama veya d›flk› içinde kar›flm›fl olarak kan gö-
rülmesidir. Dolay›s›yla kolorektal kanserin en önemli
belirtisi rektal kanamad›r. Rektal kanama (makattan ge-
len kanama) dedi¤imiz zaman sadece kolon-rektum
kanserinden de¤il, basit poliplerden, hemoroit hastal›-
¤›ndan, baz› iltihabi barsak hastal›klar›ndan kaynaklana-
bildi¤i gibi kanamalar basit bir fistülden yani anal böl-
ge çatla¤›ndan kaynaklanabilir. Dolay›s›yla hastalar ve
hekimler kanaman›n üzerinde çok dikkatli durmak ve
bu hastal›klar›n ay›r›c› tan›s› için birtak›m araflt›rmalar
yapmak ihtiyac› içinde olmal›d›rlar. Kolon-rektum kan-
serlerinin belirtileri içinde kans›zl›k gündeme gelebilir
veya düflünülmelidir. Bazen bu kans›zl›k çok derin ola-
bilir, kiflide halsizlik, yorgunluk, yol yürürken, yokufl ç›-
karken, merdiven ç›karken nefes darl›¤› fleklinde kendi-
ni gösterebilir. Bu tür hastalarda araflt›rma yapmadan
hemen demir ilac› vermek, demir preparat› vermek yan-
l›fl bir yaklafl›md›r. Yine kab›zl›k ve ishal yani d›flk›lama
düzeninde bozulma, normal her gün tuvalete ç›kan,
d›flk›s›n› düzenli yapan bir kiflide günler, haftalar, aylar
içinde bu düzende ortaya ç›kan de¤ifliklikler de kifliler
üzerinde bir uyar›c› etki yapmal›. K›saca kolorektal kan-
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Kal›n ba¤›rsakta polip ve tümörlerin teflhisinde kullan›lan
kolonoskopinin halk aras›nda rahats›z edici bir test oldu-
¤unun söylenmesine karfl›l›k, uygulanmas›n›n çok kolay ol-
du¤unu belirten Prof. Bu¤ra, “Kal›n ba¤›rsa¤a anal bölge-
den girilerek tüm kal›n ba¤›rsa¤›n bir endoskop arac›l›¤›y-
la incelenmesine kolonoskopi deniliyor. Bunun için önce-
den ba¤›rsak haz›rl›klar› yap›l›yor, kal›n ba¤›rsa¤›n içi müs-
hillerle boflalt›l›yor, net bir flekilde görülecek hale getirili-
yor. Ve de daha sonra ›fl›kl› bir endoskopla girilerek kal›n
ba¤›rsa¤›n mukozas›n›n tüm yüzeyleri anal bölgeden kal›n
ba¤›rsa¤›n bafllang›c›na kadar inceleniyor, içeride polip var
m›, polip varsa bunlar›n endoskopi yoluyla tedavisi müm-
kün mü bunu görebiliyoruz ve de poliplerin yüzde 90-95 ini
endoskop yani kolonoskopla, kolonoskopi s›ras›nda kese-
rek ç›kart›p tedavilerini de ayn› seansta yapabiliyoruz. E¤er
polip d›fl›nda tümör görüyorsak, tümörden biyopsi alarak
teflhisini net olarak do¤rulay›p sonra ki tedavi aflamas›na
haz›rl›¤› sa¤lam›fl olabiliyoruz. Yani kolonoskopi bizim için
kolon-rektum hastal›klar›n›n tan›s›nda ve baz›lar›n›n da te-
davisinde vazgeçemeyece¤imiz bir yöntem. Son y›llarda sa-
nal kolonoskopi diye yeni bir tan› yöntemi de t›p dünyas›na
kat›ld›. Bilgisayarl› tomografi çekimi yaparak ve özel bir bil-
gisayar program› kullanarak, görüntüler arac›l›¤›yla kolon
bofllu¤unda dolafl›yor gibi içerdeki polipleri görmek müm-
kün” dedi. Sanal kolonoskopi olarak bilinen bu yöntemde,
5 milimetreden küçük polipler atlanabiliyor. Ayr›ca barsak
temizli¤i yetersizse, küçük d›flk› kal›nt›lar› da polip ya da tü-
mör olarak de¤erlendirilebiliyor. Prof. Bu¤ra, klasik kolo-
noskopinin teflhis duyarl›l›¤›n›n yüzde 90-95, sanal kolo-
noskopinin ise yüzde 80-85 oran›nda oldu¤unu söyledi.

KOLONOSKOP‹DEN KORKMAYIN!
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