Kolon kanseri, sik gdrulen fakcat dnlenebilen
bir komser turu olarak dikkat cekiyor.

Ozel TOBB ETU Hastcmesi Gastroenteroloji
Uzmam Prof. Dr. S. Selim Karayalgin, kolon
kanserinin erkeklerde akciger ve prostat
kanserinden sonra tigunct, kadinlarda
meme kanserinden sonra ikinci en sik
gorilen kanser tiri oldugunu belirterek,
“Kolon kamnseri 6énlenebilen bir komser turu.
Ortalama risk altindaki kisilerin hayatlem
boyunca kolon kanserine yakalanma riski
%5, ancak bu deger 50 yasindom sonra
hizla artmaya bashyor” dedi.

anser tanisinda erken tani hayati

kurtarir. Erken tani koyabilmek

icin risk altindaki kigileri belir-

tiler olusmadan taramak gerekir.

Kolon kanseri, kanserler arasinda bu agidan

en bagarili olunanlardan biri. Hastaya ta-

rama amagl kolonoskopiyle kolon kanseri

gelismeden, polip déneminde tan1 konulabi-

liyor ve polip ¢ikartilarak kansere déntgmesi

engellenebiliyor. Diger taraftan yine hasatlik

belirtileri olmadan kolonoskopiyle zama-

ninda yapilan taramada erken dénemde bir

kanser yakalanabiliyor ve operasyonla hayat
kurtarilabiliyor.
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goriiniimii. Ust karelerdeki resmin sol tarafinda

> Bir polipin p
1 santimetre boyutlarindaki kirmizi renkli yapi bir poliptir. Alt karede ise bu
yapi 6zel bir aletle tutulmus ve bundan sonraki karede kesilip ¢ikartildiktan
(polipektomi islemi) sonra yeri beyaz olarak kalmistir

> Karelerin sag alt tarafinda diizensiz kenarli kirmizi renkli yap1 kanserli
alandir. Hastalikli alan goriiliir ve ayni seansta buradan doku 6rnegi alinarak
tani kesinlestirilir.

hastalarin %90’nin kolon kanseri tanis1 aninda 50 yasin tizerinde
oldugunun gézlemlendigini s6yledi.

Kolon kanserinin dogal seyri konusunda bilgi verir misiniz?

Kanser genelde kontrolsiiz hiicre ¢ogalmasidir. Hastalik kalin
bagirsak i¢ ytizeyini olusturan hiicrelerin kontrolsiiz cogalmasiyla
baslar. Kontrolsiiz cogalma kanser olusturmadan énce uzun stire
polip déneminden geger.

Kolon polipleri kalin bagirsak i¢ yuzeyinden gelisip bagirsak
liimenine dogru biiyiiyen olugsumlardir. (Bkz. Resim I) Bunlarin bir
kismi kanserlesme egilimi olmayan (hiperplastik) yapiya sahip olup
zararsizken, bir kism1 da kanser olugsumu gosteren (adenomatoz)
yapiya sahip olup 5-6 yil gibi uzun bir stirede %5 oraninda kanser-
legirler. Adenomatéz poliplerin buyime hizi yilda 2-4 milimetre
kadardir. Polipin ¢ap1 1 santimetreden biiyiikse veya kiside birden
fazla polip ayn1 anda varsa bunlarin kansere déniigsme riski daha
fazladir. Genelde 2 santimetre tizerinde kanserlesme riski %20’yken
bu oran ¢apin artmasiyla biiyiir. Kolon kanserlerinin (Bkz: Resim
IT) ¢ogu iste bu adenomatoz ézellik gosteren kolon poliplerinden
gelisir. Bu cins polipler 50 yaglarinda toplumun ortalama %25’inde,
70 yaslarinda ise ortalama %45’inde goriiliir. Polipler genelde klinik
olarak belirti vermediginden bu agamada tek tani yontemi tarama
yapilan kolonoskopidir.

Kanserle savasan bagisiklik sistemi bu hiicreleri hastaligin
oldugu bélge lenf bezlerinde sinirlamaya caligir, ancak zamanla
basarisiz kalir. Lenf bezi engelini agan kanser hiicreleri kan yoluyla
once karacigere daha sonra da akciger ve viicudun diger alanlarina
yayilir. Kanserli hicrelerin yayildig: alanlara gore farkl belirtiler
¢ikar. Yayilmanin fazla olmas: ise tedavide bagar1 sansini azaltir

Kolon kanserinin belirtileri neler?

Tum kanserlerde oldugu gibi, hastaligin hicbir belirtisinin
olmadig: (asemptomatik) ve belirtilerin oldugu (semptoma-
tik) dénem vardir. Zayiflama, halsizlik gibi bagirsag: ilk planda
dusundirmeyen sikdyetler yaninda karin agrisi, bagirsak alig-
kanliklarinda degisme (her zamanki tuvalet aligkanliginin bir
aydan uzun bir siire ishal veya kabizlik seklinde degismesi) ve/
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veya digkilama sirasinda kan gorilmesi en
sik belirtiler arasinda sayilabilir. Hastalarin
cogunda kanama yavag veya aralikli oldugun-
dan ve bir¢cok hasta tuvalet sonras: digkisina
bakmadigindan kanama ge¢ fark edilir. Baz1
hastalarda ise izah edilemeyen bir kansizlik
nedeniyle yapilan inceleme sirasinda tespit
edilebilir. fleri asamada kanserli hiicrelerin
yayildig: organlara (karaciger ve akciger)
gore ek belirtiler olur.

Kolon kanseri tanis1 nasil konur?

Kolon kanseri tanis1 “kolonoskopi” ile
konulur. Kolonoskopi iglemi, anal kanaldan
iceri sokulan 6zel aletlerle yapilir. Bu alet-
lerin ucundaki video-kamera sistemiyle 1-2
milimetre capindaki ¢cok ufak degisikler bile
rahatlikla fark edilir. Hastalikli alanlardan

HERHANGI BiR SIKAYETi OLMAYAN
TOPLUMUN BUYUK GOGUNLUGUNU
OLUSTURAN "ORTALAMA RISK"
ALTINDAKI KISIYE KOLON KANSERI
TARAMASI NASIL YAPILMALI?

................................................................................

Taramaya 50 yasinda baglanmali. Taramanin amaci sadece erken
tani ise gaitada gizli kan metodu (her yil hastanin gaitasinda kan varligi
laboratuvarda arastirilir) 6nerilir. Hasta acisindan ¢ok rahat ve ucuz bir
yontemdir. Taramanin pozitif cikmasi bagirsakta bir hastalik oldugunu
disundurir ve bunun anlasilmasi icin kolonoskopi yapilir.

Taramanin amaci hem erken tani hem de kanser 6nleme ise
kolonoskopi metodu secilmelidir. Daha zor ve pahali olmasina ragmen
en kesin yontemdir.

Her iki tarama metodu hakkinda hastaya bilgi verilir ve sonucta
hasta kendi tercihini yapar. Kolonoskopi tercih edenlerde ilk inceleme
normal ¢ikarsa 10 yilda bir tarama tekrarlanmalidir.




TOPLUMUN UFAK BIR KISMINI .
OLUSTURAN “YUKSEK RISK” ALTINDAKI
KISIYE TARAMA NASIL YAPILMALI?

................................................................................

Asagidaki sorulardan birine evet cevabi verildiginde daha erken (50
yas oncesi) kolonoskopi gerekir.

a) Daha 6nceden kolon kanseri veya polipi tanisi aldiniz mi?

b) Aile bireylerinde kolon kanseri veya polipi tanisi alan var mi?
Varsa, kag kiside ve hangi yaslarda bu tanilar konuldu?

c) Kronik inflamatuvar bagirsak hastaliginiz (iilseratif kolit/
Crohn) var mi?

Kolonoskopinin yapilma yasi tasinan risklere gére degismekle
birlikte 20-40 yaslarinda baslamali. Kolonoskopinin tekrarlama
sikliglysa yine mevcut risklere gore genelde 1-3 yil arasinda
degismeli. (Kolonoskopi baslama yasini ve sikhigini doktorunuzdan
ogrenebilirsiniz.)

Doku tanisi konulduktan sonra hastaligin viicutta yayginligi
(evreleme) goriintiileme yontemleriyle arastirilmali. Bunun icin
Ultrasonografi, Bilgisayarli Tomografi (BT), Pozitron Emisyon Tomografi
(PET) ve Magnetik Rezonans (MR) kullanilir.

alinan biyopsinin mikroskobik incelemesiyle tani kesinlesir.

Toplumun tumiine kolonoskopi yapmak hem hastalar (riskli ve
zahmetli) hem de kaynaklar agidan (islemi yapacak doktor, aletler
ve maliyet) miimkiin degildir. Bundan dolay: risk altindaki gruplar:
iyi belirlemek gerekir.

Kolon kanseri tedavisi nasil yapilmah?

Tum kanserlerde oldugu gibi, erken tam tedavideki bagariy
etkileyen en 6nemli parametredir. Hastaligin evrelerine gore tedavi
prensipleri séyle agiklanabilir:

Kanser Oncesi Evre (Adenomatéz Polip Evresi): Kolonosko-
piyle tespit edilir ve ayn1 seansta polip ¢ikartilarak (polipektomi)
tedavi kanser baglamadan saglanmis olur. Bu asamadan sonra yeni
polip olusma riskine kars: hastalar ti¢c senede bir tekrar kolonos-
kopiyle takip edilmelidir. Egitimli ve yeterli ekonomik kaynaklar:
olan toplumlarda, hastalar sikayetleri yokken, sadece 50 yasina
geldikleri i¢cin tarama amach kolonoskopi yaptirarak, kolon kanseri
oncesi agamada polip tamsi alip tedavi olabiliyorlar.

Cok Erken Kanser Evresi (Kanserli Polip Evresi): Yine
tarama amach yapilan kolonoskopiyle tespit edilir. Kolonoskopik
polipektomi yéntemiyle tiim polip ¢ikartilabiliyorsa ve mikros-
kopik incelemede kanser hiicrelerinin polipin derin tabakalarina
yayilmadig: gosterilmisse ve goruntileme yontemlerinde ek
hastalik tespit edilmemigse hastalar alt1 aylik dénemler icinde
takip edilir. Lenf bezine yayilma siiphesi varsa (%2-7) hastalara
operasyon (polibin oldugu alanin kalin bagirsakla birlikte blok
halinde gikartilmasi) gerekebilir.

Erken Kanser Evresi (Lokalize Kolon Kanseri Evresi): Kan-
ser tanist konulursa énce evreleme yapilir. Bu noktada tedavide
bircok doktor (gastroenterolog disinda, kolorektal cerrah, onkolog
ve radyoterapist) devreye girer. Evreleme yontemleriyle hastaligin
sadece kalin bagirsakta olduguna karar verilirse, cerrahi olarak
kanserin oldugu bélge blok halinde ¢ikartilir. Cikan organin pa-
tolojik incelemesinde hastalik bagirsak duvariyla sinirliysa ve lenf
bezlerine yayilim yoksa ek tedaviye ihtiya¢ duyulmaz. Lokal lenf
bezlerine yayilim varsa, tedaviye kemoterapi eklenir.

Gecikmis Kanser Evresi (Sinirli Metastaz Yapmis Kolon
Kanseri Evresin): Kanserin bu agsamasinda hem bagirsaktaki
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hastalikli alan hem de yayilma alanlarina
operasyon yapilarak hayat: uzatmak miimkin
oluyor. Genel olarak kanser hiicrelerinin ka-
raciger ve akcigere yayilmas: (metastaz) kotu
seyir belirtisidir. Mide, pankreas ve akciger
kanseri hastalarinda metastaz varsa, bu has-
talara ameliyat yapmak hayat1 uzatmamakta,
ancak uygun vakalarda kemoterapiyle hayat
uzatilmaya ¢aligilabilir.

Diger kanserlerden farkl olarak kolon
kanseri metastazlarinda eger sinirl sayida ve
teknik olarak operasyona uygun metastazlar
varsa, cerrahi yontemlerle bunlarin ¢ikar-
tilmasi ve yapilacak kemoterapiyle hayati
uzatmak miimkiin olabilir.

Cok Gecikmis Kanser Evresi (ileri Evre
Metastazli Kolon Kanseri Evresi): Bu asa-
mada hastalik viicudun bir¢ok yerine yayilmig
ve cerrahinin faydali olmayacag: disunili-
yorsa medikal onkolog tarafindan uygula-
nacak kemoterapiyle yasam daha uzun ve
konforlu yapilabilir.

Bu asamada timér bagirsak tikanikligina
yol acarsa énce tikaniklik alanina kolonoskopi
yontemiyle “metal stent” (timoériin yaptig
darlik alanina 2 santimetre genisliginde 10-
15 santimetre uzunlugunda pasaji saglayacak
tiip) takilarak hastanin digkilamas: ameli-
yatsiz saglanabilir. Bu basit islem mumkin
degilse, operasyonla tikaniklik giderilmeye
caligilir.

Kalin bagirsagin anal kanala yakin (rek-
tum) boélgesinin kanserleri tedavisinde ise
operasyon oncesi uygun evreleme (MR ve
endosonografi) yapildiktan sonra yukarda-
kilerden farkl olarak, uygun vakalarda rad-
yoterapi (1s1n tedavisi) secenegi her zaman

akilda tutulmal.
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