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Kolon kanseri ve
kolonoskopinin onemi

Ozel TOBB ETU Hastanesi
Gastroenteroloji Uzmani Prof. Dr.
Selim Karayalcin, “Kolon kanseri
gelismeden polip doneminde
hastaya kolonoskopi ile tani
konulur ve polip cikartilarak
kanser olmasi engellenebilir” dedi.

anser tanisinda erken tani ha-
yati kurtarir. Erken tani koyabil-
mek icin belirtiler olusmadan
risk altindaki kisileri taramak
gerekir. Kanserler arasinda bu agidan en
basarili olunan kolon kanseridir. Burada
daha kolon kanseri gelismeden polip
doéneminde hastaya kolonoskopi ile tani
konulur ve polip ¢ikartilarak kanser olmasi
engellenebilir. Diger taraftan yine belirtiler
olmadan kolonoskopiile yapilan taramada
erken dénemde bir kanser yakalanabilir ve
operasyon ile hayat kurtarilabilir.

Ozel TOBB ETU Hastanesi Gastroentero-
loji Uzmani Prof. Dr. Selim Karayal¢in da bu
hastalikla ilgili deneyimlerini bizimle paylasti.

Kolonoskopi isleminde tim kalin ba-
girsaklar ile ince bagirsaklarin son 20 cm'lik
kismi “kolonoskop” (anal bdlgeden iceri
sokulan parmak kalinliginda bir endoskop)
adi verilen bir alet ile incelenir. Standart
islem 20 dakika olup ek islemlerin (polip
cikartilmasi) araya girmesi ile 60 dakikaya
kadar uzayabilir. Emniyetli bir islem olup
hasta rahati icin uygun ilaglar ile konfor-
lu bir sekilde yapilabilmektedir. islemin
basarili olmasi icin bagirsaklarin uygun
bir sekilde temizlenmesi en dnemli 6n
hazirliktir.

Kalin bagirsak hastaliklarinin tanisinda
en degerli islem kolonoskopi olup alterna-
tifi yoktur. Onceleri bu amacla “baryum-
lu kolon filmi” ¢cekilirken kolonoskopinin
yayginlasmasindan sonra terk edilmeye
baslamistir. Yeni olarak “BT ile sanal kolo-
noskopi” ve “kapsil kolonoskopi” uygu-
lanmakla beraber hicbiri kolonoskopinin
yerini alamamustir.
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Kolonoskopinin diger yontemlerden
Ustinlaga hastaliklar en detayl sekilde
gorebilmesi yaninda islem sirasinda bi-
yopsi alinabilmesi ve gerektiginde tedavi
(poliplerin ¢ikartilmasi gibi) yapabilmesin-
de yatmaktadir.

Kolonoskopi endikasyonlari
kimlere yapilmahidir?

Asagidaki sikayetler en sik kolonoskopi
endikasyonudur:

1- Rektal kanama (diskilama sirasinda
kirmizi kan gorilmesi) 2- ishal ve/veya
kabizlik (yeni baslayan ve 3 haftadan fazla
devam eden) 3- Sebebi izah edilemeyen
karin agrilari 4- Halsizlik (kansizlik sebebi
demir eksikligi olanlarda)

Asagidaki hastaliklar en sik kolonosko-
pi endikasyonudur;

1- "Kolon kanseri” (kalin bagirsak kan-
seri) ve polipler 2- Kronik inflamatuvar ba-
girsak hastaliklar (Ulseratif Kolit ve Crohn)

3- Kolon divertikulleri

Kolon poliplerinde
kolonoskopinin yeri

“Kolon polipleri”kalin bagirsak ic ytze-
yinden gelisip bagirsak Iimenine dogru
biylyen olusumlardir (Resim-1). Bunlarin
bir kismi hiperplastik yapiya sahip olup
zararsiz iken bir kismi“adenomat6z”yaplya
sahip olup zamanla (5-10 yil) %5 oraninda
kanserlesirler. Polipin ¢capi >Tcm ise veya
kiside birden fazla polip ayni anda varsa
bunlarda kanser riski daha fazladir. Kolon
kanserlerinin ¢cogu iste bu adenomatoz
ozellik gdsteren kolon poliplerinden gelisir.
Bu cins polipler 50 yaslarinda toplumun
%25, 70 yaslarinda ise %45 kadarinda bu-
lunur. Polipler genelde klinik olarak belirti
vermediginden tek tani yontemi tarama
amacli yapilan kolonoskopidir.

TUum polipler kolonoskopi sirasinda go-
rdlince tamamen ¢ikartilmalidir (Resim-2).

Kdcuk poliplerin bir sonraki kontrold 3-5
yil olmalidir. 2cm.den buyik polipler veya
tamamen c¢ikartildigina emin olunamayan
poliplerin 2-3 ay sonra tekrar kolonoskopi
ile kontrolU gerekir. Kontrolde polip yoksa
bundan sonraki kontrol 3 yil icinde olmalidir.

Kolon kanserinde
kolonoskopinin yeri

“Kolon Kanseri” erkeklerde (akciger
ve prostat sonrasi 3. en sik) ve kadinlarda
(meme sonrasi 2. en sik) sik gorilen ancak
onlenebilen bir kanserdir. Ortalama risk
altindaki kisilerin hayatlari boyunca ko-
lon kanserine yakalanma riski %5dir ve bu
deger 50 yasindan sonra artmaya baslar.
Kanser tanisi alan hastalarin %90 kadari tani
aninda 50 yasin Uzerindedirler. Amerikada
1987'den sonra kolon kanserinden 6lim-
ler (tani sonrasi hastalarin %61 kadari 5 yil
yasar) %53 azalmistir ve bunun tek sebebi
kolonoskopi ile kolon poliplerinin ¢ikar-
tilmasi ve/veya kanserin erken tanisidir.
Halen ekonomik sebeplerden bu taramalari
yapamayan Ulkelerde ise kolon kanserin-
den 6limlerde artis devam etmektedir. Bu
sebepten toplumlarin kolon kanseri agisin-



RESIM-1: Kirmizi renkli yapi ufak bir
polipe aittir. Tespit edilince ¢ikartiimalidir
(polipektomi)

RESIM-2: Bir polipin kolonoskopide
goriiniimii. Ust karelerdeki resmin sol
tarafinda 1cm boyutlarindaki kirmizi renkli
yapi bir poliptir. Alt karede ise bu yapi 6zel
bir alet ile tutulmus ve bundan sonraki
karede kesilip ¢ikartildiktan (polipektomi
islemi) sonra yeri beyaz olarak kalmistir.

dan 6nce taranmasi (screening) ve hastalik
tespit edilenlerde ise belirli araliklar ile takip
(surveillance) edilmesi gerekmektedir. Ta-
ramalarin ve takiplerin hangi yasta basla-
yacagi ve ne siklikta olup hangi metodlar
ile yapilmasi gerektigi daha ¢ok hastalarin
kolon kanserine yakalanma riski ile ilgilidir.

Tarama metodlari arasindan
hangisi secilmelidir?

1- Gaitada gizli kan: Bir "tarama/tes-
his” metodu olup hassas imunokimyasal
metod ile ve her yil yapilmali. Sonug pozi-
tif gelirse barsaklarda bir problem oldugu
dUstndlUr ve esas tani icin kolonoskopi
yapllmasi gerekir.

2- Kolonoskopi: Bir tarama/onleme
metodu olup ortalama risk altindaki kisilere
50yasinda yapiimalidir ve ¢ikan sonuca gore
tekrarlama araligi belirlenir.

Tarama yasi ve sikligi ne olmalidir?
Taranacak ntfusun cok blyuk olmasin-

dan dolayi en iyisi toplumu kolon kanserine
yakalanma riski agisindan siniflandirdiktan
(Ortalama risk ve yUksek risk gruplari) sonra
taramalara uygun yasta baslayip uygun
araliklar ile devam etmektir.

Risklerin belirlenmesi icin
hangi sorular sorulmali?

a- Daha dnceden kolon kanseri veya
polibi tanisi aldiniz mi?

b- Aile bireylerinde kolon kanseri veya
polibi tanisi alan var mi? Varsa kag kiside
ve kag yaslarinda iken bu tanilar konuldu ?

¢- Kronik inflamatuvar barsak hastali-
giniz var mi?

Bu sorular kisilere 20 yasindan sonra her
5 yilda bir sorulur ve hepsine hayir cevabl
verirseniz kolon kanseri agisindan “ortala-
ma risk” altindasinizdir. Bir tanesine evet
cevabi verirseniz kolon kanseri acisindan
"yUksek risk” altindasinizdir ve daha erken
kolonoskopi tarama programina dahil ol-
maniz gerekir.

Peki “Ortalama risk"altindaki kisiye (si-
kayeti olmayan ve toplumun buyik ¢o-
Junlugu) nasil tarama yapilmalidir?

Taramaya 50 yasinda baslanmalidir.

Taramanin amaci erken tani-teshis ise
"gaitada gizli kan” metodu 6nerilir. Hasta
acisindan ¢ok rahat ve ucuz bir yontem-
dir. Pozitif cikmasi barsak mukozasinda bir
hastalik oldugunu dustindurtr ve bunun
anlanmasi icin kolonoskopi yapillir.

Taramanin amacl hem erken tani hem
de kanser 6nlenme ise “kolonoskopi”meto-
du secilmelidir. Daha zor ve pahali olmasina
ragmen en kesin yontemdir.

Her iki tarama metodu hakkinda has-
taya bilgi verilir ve sonucta hasta kendi
tercihini yapar. Kolonoskopi tercih eden-
lerde ilk inceleme normal ¢ikarsa 10 yilda
bir tekrarlanmalidr.

“Yiiksek risk altindaki
kisiye nasil tarama yapilmalidir?

Bazi durumlarda yukarda belirtilen
standart tarama programi yetersiz kalir. Bu
grup hastalarda tarama metodu en hassas
olan kolonoskopi tercih edilmeli ve tarama
araligi daha sik yapilmaldir.

Tarama programlarini degistirecek
kadar yiiksek riskli hastalar

A-1: Ailevi “kolon kanseri” send-
romlari: Bu grup hastalar tim kolon kan-

serlerinin %5 lik bir kismini olustururlar.
Bunlar icinde;

“Ailevi adenomatoz polipozis”:
Geng yasta kolonda ¢ok sayida polipler
olarak baglar ve 45 yasta hastalarin hep-
sinde poliplerden kanser olusur. Bundan
dolayr 10 yasinda ilk kolonoskopik tarama
yapilmali ve her yil 30 yasina kadar veya
kolektomi yapilana kadar devam etmelidir

“Ailevi kolorektal kanser” (Lynch
sendromu) (polip olmadan gelisen
kanser): Erken yasta (30-40) kanser ge-
lisir ve genellikle birden fazla odakta ayni
anda baslar. Kanserden &nce polip yoktur.
Bu hastalarda kolonoskopik tarama 20 ya-
sinda baslamali ve her yil tekrarlanmalidir.

A-2: “Kiside kolon kanseri ope-
rasyonu varhigi”: Kolon kanserinden
basarili ameliyat olanlarin %3 kadarinda
ilk 5 yilda yeni bir odaktan kolon kanseri
cikar. Basarili ameliyattan 1 yil ve daha
sonralari 2 yilda bir kolonskopi yeni polip-
ler ve/veya erken kanser yakalama amaci
ile tekrarlanmalidir.

A-3: “Kiside kolon polipi varligi”:
Daha 6nceden biyuk (=1cm) ve/veya
birden fazla adenomatoz polip ¢ikartilan
hastalarda kolon kanser riski normal po-
pllasyona gore 4-6 kez artar

A-4: “Birinci derece yakinlarda
kolon kanser varhigi”: Yukarda be-
lirtilen ylksek riskli genetik sendromlar
disinda kisinin birinci derece yakinlarinda
50 yas civarlarinda kolon kanserinin varlig
bu kisinin kolon kanseri olma riskini nor-
mal popilasyona gore 2 kat arttirir.

A-5: “Ulseratif kolit varligi”: Ka-
lin barsagin timuny tutan Ulseratif kolit
hastaliginda, tanidan 10 yil sonra kolon
kanseri riski artmaya baslar. Tanidan 40 yil
sonra ise hastalarin %30 kadarinda kanser
olusur. Benzer bir hastalik olan Crohn da
ise bu oran biraz daha azdir.

Kolon kanserine yakalanma riski yUk-
sek olan bu hastalarda taramalar normal
popuUlasyona gore daha dnce (40 yasta)
baslamalidir, ayrica aile hikayesinden kan-
serin veya polibin aile fertlerinde baslama
yas! biliniyorsa bundan 10 yil ¢ikartilarak
o kisi icin kolonoskopi ile ilk tarama yasl
tespit edilebilir. Kolonoskopi tekrarlari ise
daha sik (1-2 yil) araliklar ile yapilmalidir.
Gaitada gizli kan metodu hicbir sekilde bu
grupta kullanilmamalidir.
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