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Kolorektal kanserler (KRK) diinyada ve iilkemizde yaygin goriilen kanser tiirleri
arasinda yer almaktadir. Diinya ¢apinda bir yil igerisinde 1.9 milyon (%210) yeni kolorektal
kanser vakasi ve 935 bin (%9,4) kolorektal kanser kaynakli 6liim vakasi tespit edilmistir.
Tiirkiye Birlesik Veri Tabanina gore, tilkemizde bu kanser tirleri hem erkeklerde hem de
kadinlarda 3. swrada yer almaktadir. Avustralya ve Yeni Zelanda, Avrupa ve Kuzey
Amerika'da gorulme sikligi Asya ve Afrika bolgelerine gore daha yiksektir. Bu cografi
farkliligin 6nemli etkenlerinin; beslenme tarzi, cevresel maruziyet ve genetik yatkinlik oldugu
diistiniilmektedir. 40 yasin altinda KRK nadirken, 40-50 yastan sonra goriilme siklig1 artmaya
baslamaktadir. KRK vakalarmnim %85’i 50 yas ve lizerindedir.

Erken evrede teshis edildiginde biiylik Olgiide tedavi edilebilir bir hastalik olan
kolorektal kanserde tarama programlarmin uygulanmasi ile s6z konusu hastaligin morbidite
ve mortalitesi Uzerinde ¢ok olumlu kazanimlar saglandigi1 yapilan birgok ¢alisma ile ortaya
konmustur. Kolorektal kanserlerin taranmasindaki temel amag; lilke capinda olusturulan
ulusal bir tarama programini hedef popiilasyona uygulayarak kolorektal patolojileri heniiz
premalign veya erken evrede tespit etmenin yani sira etkin ve basit tedavi yontemleriyle
invazif kanser sikligi ile buna bagli morbidite ve mortaliteyi azaltmaktir. Bu yolla olas1
karmasik ve pahali tedavi gereksinimlerinin de dnlenmesi hedeflenmektedir. Gerek yasam
kalitesini arttirdig1 gerekse yasam siiresini uzattigi bilindiginden, KRK tarama programi
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 6nerilen kanser tarama programlari icerisinde yer almaktadir.

Ulkemizde de Kolorektal Kanser Taramas1 Ulusal Standartlar1 belirlenerek uygulamaya
konulmustur. 50-70 yas arasindaki kadin ve erkek niifusa Toplum Saghigi Merkezlerine (TSM)
bagli olarak faaliyet gostermekte olan; Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri
(KETEM), Saglikli Hayat Merkezleri (SHM) ve Aile Sagligi Merkezleri (ASM)’nde gaitada
gizli kan kiti yardimiyla hizli, pratik ve giivenilir bir sekilde 2 yilda bir ticretsiz olarak tarama
yapilmaktadir. Tarama kapsaminda bu yas grubundaki kisilere ayrica 10 yilda bir kolonoskopi
yapilmasi Onerilmektedir. Tarama sonucunda Gaitada Gizli Kan Testi (GGKT) pozitif olan
kisiler ileri tetkik amaciyla ikinci/ligiincii basamak saglik kuruluslarma yonlendirilmektedir.

Kolorektal Kanser Risk Faktorleri
KRK gelistirme riski hem cevresel hem de genetik faktorlerden etkilenir.

Kolorektal kanserin degistirilebilir risk faktorleri sunlari icermektedir:

e Agiri kilolu veya obez olmak
o Fiziksel olarak aktif olmamak

e Fazla miktarda islenmis (sosis, salam ve benzeri) veya islenmemis kirmizi et (sigir,
kuzu, karaciger ve benzerleri) tiketimi
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e Sigara dahil tiitlin iiriinlerinin kullanimi
e Alkol kullanimi1
e Diyabet ve insiilin direnci varligi

e Kolesistektomi

Kolorektal kanserin degistirilemez risk faktorleri arasinda ise sunlar yer almaktadir:

e Cinsiyet (hem insidans hem de 6liim oranlar1 erkeklerde kadinlara gére 6nemli Glgiide
daha yuksektir.)

o Illeriyas
e Irk ve etnik kdken
e Kiside kalin bagirsak poliplerinin veya kalin bagirsak kanseri ¢ykiisiiniin bulunmasi

e Kiside inflamatuvar bagirsak hastalig1 (Ulseratif kolit veya Crohn hastalig1)
oyklsunun varlig
e Ailede kalin bagirsak polipleri veya kalin bagirsak kanseri dykiisiiniin olmasi

e Kalitsal bir sendromun varhigi (Lynch Sendromu, adenomatdz ve hamartomattz
polipozis sendromlar1 vb)

e Tip 2 diyabet hastasi olunmasi

e Akromegali varhigi

e Bobrek transplantasyonu gegirmis olmak

e Androjen yoksunlugu tedavisi almis olmak
e Kistik fibrozis varligi

e Abdominopelvik radyasyon dykislniin olmasi.

Kolorektal Kanser Belirtileri

Enfeksiyon, hemoroid, irritabl bagirsak sendromu veya inflamatuar bagirsak hastaliginda da
siklikla izlenebilen asagidaki belirtiler, kolorektal kanserin habercisi olabilmektedir:

e Bagirsak aligkanliklarinda ishal-kabizlik gibi degisikliklerin meydana gelmesi ve bu
degisikliklerin birka¢ glinden uzun siirmesi

e Bagirsakta tam bosalmama hissi

e Parlak ya da koyu kirmiz1 kanla karakterize rektal kanama
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e Diskinin koyu kahverengi veya siyah goriinmesine neden olabilecek kanin varligi
e Karinda siskinlik, kramp tarzinda agr1 veya gaz sikayeti
e Bilinen bir neden olmaksizin kilo kaybi1

e Gugsuzluk ve yorgunluk

Kolorektal Kanser Tanisi

Diger baz1 kanserlerde oldugu gibi kolon kanserleri de genellikle iyice blylyene kadar
belirti vermezler. Bu sebeple amag, daha belirti vermezken tiimorii ortaya koymak olmalidir.
Belirtiler gelismeden Once bir kisinin kanser i¢in taranmasi, poliplerin ve kanserin erken
taninmasinda yardimci olur. Poliplerin erkenden tanmip ¢ikartilmas: kolorektal kanser
gelisimini Onleyebilir. Erken tan1 konuldugunda kolorektal kanserin tedavisi de daha etkin
olabilmektedir. Bu nedenle, genel olarak 50 yas iistii kisilerde taramaya baslanmali, kolorektal
kanser i¢in artmis riski olan kisilerde ise tarama programima daha erken yaslarda baslanmalidir.

Digkida gizli kan saptanip kolonoskopi yapilan kisilerde heniiz kanserlesmemis polip
halindeki tiimorler tespit edilerek kanser gelismesi Onlenebildigi gibi kanser gelismis olan
olgularda da erken teshis ile yagam siiresi ve kalitesi artmaktadir.

Kolorektal Kanser Tedavisi

Kolorektal kanserde cerrahi, ilag tedavisi (kemoterapi) ve 1sin tedavisi (radyoterapi) gibi
farkli tedavi secenekleri uygulanmaktadir.

Kolorektal Kanser Korunma Stratejileri

Kolorektal kanseri onlemek i¢in atilmasi gereken en 6nemli adimlardan biri tarama
programi olmakla birlikte, asagidaki saglikli yasam davraniglarini uygulamak da diger birgok
kanserden oldugu gibi kolorektal kanserlerden korunmada 6nemlidir:

e Saglikli kiloda olmak ve bunu surdtrmek

e Kirmuzi ve islenmis et tlketimini sinirlandirmak ve daha fazla taze sebze, meyve ve tam
tahal Grin0 tuketmek.

e Posa icerigi yiiksek besinlerin tiiketimini artirmak. (Posa igerigi en yliksek besinler
sirasiyla; kuru baklagiller, tahillar ve sebze-meyvelerdir.)

e Gilnde 30-60 dakika orta diizeyde fiziksel aktivite yapmak (tempolu yliriiyiis, bisiklete
binmek gibi)

e Sigara ve alkol kullanmamak.
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Kanser taramalarmin en énemli bilesenlerinden biri farkindalik ¢alismalaridir. Mart
ay1 Kolorektal Kanser Farkindahk Ay olarak tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de kabul
edilmis olup bu siure boyunca ¢esitli etkinliklerle konuya iliskin farkindalik olusturulmaya
calisilmaktadir.
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