Sik Goriilen Kanserler :
Kolon Kanseri
Sindirim sisteminde ince badirsaklardan sonra gelen yaklasik 1,5 - 2 metre
. ' uzunlugundaki kisim kolon yani kalin badirsaktir; bunun son 15 cm.'lik
- bélimuine rektum adi verilir.
ﬂ’ Kalin badirsak ya da kolon ve rektum kanserleri, ézellikle gelismis bati

tlkelerinin dnemli bir saghk sorunudur; A.B.D., Kanada, ingiltere, Fransa,
Almanya v.b. llkelerde toplumda goriilme sikhdi yliiz binde 40-60 arasinda
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A
degismektedir. A.B.D.'de yilda yaklasik olarak 150,000, Avrupa'da
- 170,000 tim diinyada ise yaklasik olarak yilda bir milyon yeni vaka
Jr— m, gorulmektedir. Yasam slresi boyunca toplumda her 50 kisiden birinde
# - kolorektal kanser olusmaktadir. A.B.D.'de tim yeni kanser vakalari iginde

gorulme sikhgr erkekte ve kadinda % 11 orani ile Gglincu sirayl almaktadir.

Risk faktorleri nelerdir?

Kalin bagirsak kanserlerinin olusumunda bilinen belli bagli risk faktérleri sunlardir:

50 yas ve Ustiinde olmak,

Ailede kalin bagirsak kanseri bulunmasi,

Kisinin daha 6nce kalin bagirsak, meme, yumurtalik veya rahim kanseri gegirmis olmasi,
Kolonda poliplerin varhgi,

Ulseratif kolit veya Crohn hastalidi gibi kronik iltihabi bir barsak hastaliinin bulunmasi,

Cevresel faktorler: Hayvansal yag ve kirmizi etin (6zellikle sigir, domuz ve kuzu eti) sik tiiketimi, lif
(fiber)'den fakir gidalarla beslenme, obezite, asiri kalori ahmi ve dusuk fiziksel aktivite, asiri sigara
ve alkol tiketimi.

¢ Belirti ve bulgulari nelerdir?

En 6nemli belirti digkilama aliskanliginda dedisme gozlenmesidir; bu, ishal ya da kabizlik seklinde olabilir.
Diskida kanama bulunmasi,

Diskinin kalem gibi incelmesi,

Sik tuvalete gitme ihtiyaci, fakat yetersiz diskilama,

Aralikh, bazan kolik tarzinda karin agrisi, gaz sancilari,

Nedeni bilinmeyen kilo kayiplari,

Kansizlik, kendini asiri yorgun hissetme,

Bulanti ve kusma.

e Tani nasil konur, hangi tetkikler yapilir?

» Oncelikle hastanin doktora bagvurmasi ve cok iyi bir fizik muayene yapilmasi gereklidir. Daha sonra
siraslyla asadidaki testler yapilir;

¢ Digkida gizli kan incelenmesi. Son derece basit bir testtir, hastanin 6zel kartlar tizerine alacagi kiiglik
miktarda diski 6rnekleri laboratuarda incelenir.

e Radyolojik tetkikler (gift kontrasth kolon grafisi, bilgisayarl tomografi v.b.)

e Laboratuar tetkikleri (tam kan sayimi, biyokimyasal tetkikler). Bunlarin arasinda CEA (karsinoembriyonik
antijen) tetkiki kalin bagirsak kanserlerinde kanda ylkselebilen ve taniya yardimci olan testlerden birisidir.

¢ Kesin tani igin endoskopik tetkikler (rektoskopi, sigmoidoskopi, kolonoskopi) ve biyopsi (gérilen lezyondan
parca alinmasi ve patolog tarafindan incelenmesi).



Tedavisi nasildir?

Kalin badirsak kanserlerinin standart tedavisi cerrahidir, yani timorli bolge gevreden bir miktar saglam doku
ve lenf dugumleriyle birlikte gikarilir. Bu konu gok 6nemli olup hayati 6nemi vardir. Yapilan calismalar,
onkoloji prensiplerine uygun olarak ve deneyimli cerrahlar tarafindan yapilan ameliyatlarin hastanin gelecedi
acisindan en 6nemli faktér oldugunu goéstermistir.

Kolon kanserinde ameliyattan sonra hastalidin evresine gére ek, koruyucu kemoterapi uygulanir. Ornegin,
timorin badirsaga komsu lenf diigamlerine sigradigi evre 111 vakalarda adjuvan kemoterapi artik tim
dinyada standarttir.

Rektum kanserlerinde, anise gok yakin timdrlerde anusu iptal etmek ve karindan diskilamaya gegmek
(kolostomi torbalari ile) bazen kaginilmazdir. Ancak son yillarda ameliyat éncesi radyoterapi ile birlikte
kemoterapi uygulanmasi antisiin korunmasini 6nemli 6lgtide saglayabilmektedir.

Diger organlara yayilmis (metastatik) hastalarda, hastanin genel durumuna, yasina, hastaligin yayginhk
derecesine bagli olarak her lg tedavi yontemi (cerrahi, kemoterapi, radyoterapi) devreye girebilmekte ve
hastalarin yasam siresi uzatiimaktadir. Son birkag yilda bulunan hedefe ydnelik yeni biyolojik ilaglar
(bevacizumab, cetuximab) sayesinde tedavide basari orani artmistir.

¢ Hastaliktan nasil korunulur?

Kolon kanserine yakalanmamis bireylerin korunmasinda sebze, meyve ve tahillar gibi lifli gidalar fazla
tuketmek, yeterince kalsiyum ve D vitamini almak &nerilir. Ancak bunlarin yani sira ikincil korunma énlemi
olarak tarama testleri ile erken taninin ayri bir 6nemi vardir.

Bunun igin, her iki cinste 50 yasindan baglamak Uzere,

e Her yil digkida gizli kan tetkiki, 5 yilda bir rektal muayene ve rektosigmoidoskopi ya da,
e Her 10 yilda bir rektal muayene ve tam kolonoskopi veya,
e Her 5-10 yilda bir cift kontrastli kolon grafisi ve rektal muayene 6nerilmektedir.

Ailesinde kolon kanseri olan bireylerde tarama testlerine daha erken yasta baslanmalidir.
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