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Polipler ve Poliple Seyreden Sendromlar

Rektum Kanserine Yaklasim
Kolo-Rektal Kanserlerde Takip

Kolorektal kanserler her iki cinste de en sik rastla-
nan Ugiincl kanser tiiriiyken (kadinlarda meme ve
akciger erkeklerde ise prostat ve akciger kanserin-
den sonra) sindirim sisteminin en sik goriilen tii-
moriidiir. Insidans agisindan cinsiyetler arasinda
onemli bir fark yoktur. Kolon kanseri insidansi rek-
tal kanser insidansinin iki katindan daha fazladir.
Daha ¢ok ileri yag grubu hastalig1 olarak bilinme-
sine ragmen daha geng yaslarda goriilme siklig1 art-
maktadir. Endoskopik yontemlerin yaygin kullani-
ma girmesi ve teknolojik gelismelere paralel olarak
son 20-25 yillik siirete insidansinda ve hastaliga
bagli mortalitede azalma saglanmistir. Sag kalim
hastaligin evresiyle iliskilidir ve evre arttik¢a azalir.
Sinirli hastalikta bes yillik sag kalim %90 seviyesin-
de iken uzak metastaz varliginda %12’ye diser.

RiSK FAKTORLERI

Yaslanma kolorektal kanser icin 6nde gelen bir
risk faktortidiir. Risk 50 yastan sonra sabit bir ivme
ile artar ve hastalarin %90’ nindan fazlast 50 yasin
tstindedir. Asemptomatik, sadece tarama amach
incelenen bireylerin tarama programlar1 bu sebep-
le genelde ellili yaslarda baslatilir. Ama kolorektal
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kanser her yasta goriilebildiginden ve geng yaslarda
insidansi arttigindan diskilama aligkanliginda degi-
siklik gelisenler, agiklanamayan anemisi, melenasi
veya rektal kanamasi olanlarda yaglar1 ne olursa ol-
sun kolorektal degerlendirme yapilmalidir.

Kolorektal kanserlerin yaklasik %8071 belirgin
bir aile hikayesi olmadan sporadik olarak ortaya ¢1-
kar. Hastalarin %20 kadarinda ise kolorektal kan-
ser ile ilgili aile anamnezi vardir. Bu anamnezi olan
hastalarin yarisindan azinda ise genetik hastaliklar-
la baglant1 vardir. Familyal adenomatdz polipozis ve
herediter non-polipozis kolon kanseri (Lynch send-
romu) giinliik pratikte en sik kargilagilanlardur.

Hayvansal yagdan, kirmizi etten zengin, liften
fakir beslenenlerde kolorektal kanserin daha sik
goriilmesi diyetin etiyolojide 6nemli bir rol oyna-
digini diistindiirmektedir. Fazla alkol kullaniminin
ilave bir risk faktorii oldugunu soyleyen caligma-
lar da vardir. Bu sayilanlarin aksine taze sebze ve
meyvenin, folat, kalsiyum, selenyum, vitamin A,
C, E ve karotenoidlerin tiiketilmesinin kolorektal
kanser gelisme riskini azalttig1 pek ¢ok g¢aligmada
gosterilmistir.

Obezite ve fiziksel aktivite azliginin da kan-
ser sikligini ve kansere bagli mortaliteyi arttirdig:
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semptom oldugunda yapilan tetkiklere gore sag ka-
lim: anlamli olarak arttirdigi gosterilememistir.
Niikslerin %80’inden fazlas1 ilk iki yilda goriiliir. Bu
nedenle takip protokolleri ozellikle ilk iki yilda sik
kontrolleri igerir. Bu kontroller genelde baslangicta
tig aylik, iki yildan sonra alt1 aylik, bes yildan sonra
ise yillik muayene ve tetkikleri kapsar. Kontroller; fi-
zik muayene, CEA seviyesi, daha nadir olarak biyo-
kimya incelemeleri ve hastanin evresine, genel duru-
muna gore degisen araliklarla yapilan endoskopi ve
gortntiileme yontemlerini (ultrasonografi, BT, MR,
PET...) igerir. Ameliyattan 6nce tam kolonoskopik
inceleme yapilamamus hastalarda ameliyattan sonra-
ki 6-12 ay icinde tam kolonoskopik inceleme yapil-
malidir. Sayet tedavi baslamadan tam kolonoskopik
inceleme yapilmis ve tedavi edilen lezyondan bagska
bir patoloji saptanmamus ise takip kolonoskopisinin
genelde ii¢ y1l sonra, tedavi edilen patolojiden farkl
yerlesimli takip gerektiren bagka bir patoloji varli-
ginda ise bir y1l sonra yapilmasi 6nerilir.
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