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23. KOLOREKTAL KANSERLER
Prof. Dr. Ahmet KARAMERCAN

235. Mekanik kolon obstriiksiyonunun en sik nedeni nedir?
Yaklagim nasil olmalidir? Kolon obstriiksiyonunda en
onemli 6zellik nedir?

o Kolorektal kanser en sik nedendir.

» Yaklasimda seviyenin belirlenmesi, ince bagirsak-kolon obstriiksiyo-
nu ayriminin yapilmasi ilk asamadir. Direkt grafiler disinda oral kont-
rastll madde ile gekilen bilgisayarli tomografi etiyolojiyi belirlemede
degerlidir.

o En 6nemli 6zellik ise patent bir ileogekal valv varliginda obstriiksiyona
sekonder ¢ekum distansiyonu, nekroz ve perforasyonu ihtimalidir.

236. Kolon kanserinin yayllma (metastaz) yollari nelerdir?
o Lenfatik

o Hematojen

o Direkt invazyon

« Implantasyon yollari ile yayilabilir

Bolgesel mezenterik lenf nodlarina giden lenfatik yol en yaygin olanidir.
Bu cerrahi 6neme sahiptir, ¢iinkii kiiratif bir niyetle ameliyat yaparken ge-
rekli olan rezeksiyon sinirlarini belirler. Sirasi ile perikolik; intermediate ve
principal lenf nodlarina metastaz yapar.

Karaciger (KC), akciger (AC) ve diger yapilara hematojen yayilim miim-
kiindiir.

En sik KCe metastaz olur. KC metastazi metastatik olgularin %50'sini
olusturur ve portal ven yoluyla meydana gelir.

2. siklikla AC, kemik (%5, basta vertebra) ve beyine (%5) metastaz yapar.

Komgu yapilara dogrudan yayilma, uzak metastazla veya metastaz olmak-
s1zin gerceklesebilir; ikincisi ile bu organlarin kisimlarinin en blok rezeksiyo-
nu gerekli olabilir.

Kanser hiicreleri serozal yiizeyi asarak yer ¢ekimi nedeniyle peritona do-
kiilebilir;
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246. Kolorektal kanserlerin tedavi prensipleri nelerdir?

Kolon kanserlerinde evre 1, 2 ve 3 vakalarda ilgili lenfovaskiiler pe-
dikiila de igeren radikal rezeksiyonlar yapilir (sag hemikolektomi, sol
hemikolektomi, transvers kolektomi, sigmoid rezeksiyon gibi).

Evre 4 olgularda kemoterapi, palyatif radyoterapi, kanama ve obstriiksi-
yona yonelik palyatif cerrahi uygulanabilir.

Kolon kanserlerinde neoadjuvan (preoperatif) kemoradyoterapi genel-
likle uygulanmaz.

Patolojik evre 1 ve 2 olgularda radikal cerrahi yeterli kabul edilir ve ad-
juvan kemoterapi uygulanmaz.

Evre 3 kolon kanserlerinde ise adjuvan kemoterapi indikasyonu vardir.
Genellikle 5-FU igeren kemoterapi protokolleri tercih edilir.

Rektum kanserlerinde transanal ultrasonografi ile teyit edilmis T1NO

tiimorlerde transanal lokal eksizyon uygulanabilir. Postoperatif (adju-

vant) tedavi yaklagimi kolon kanserlerindeki gibidir.

Rektum kanserlerinde kolon kanserlerinden farkli olarak neoadjuvan-

radyo-kemoterapi ve daha sonra cerrahi uygulanir:

1. Ust ve orta rektum kanserlerinde sfinkter koruyucu agag1 anterior
rezeksiyonlar yapilir.

2. Sfinkter kompleksine invaze ve anal kanal icinde yer alan kanserler-
de klasik yaklasim abdominoperineal rezeksiyondur (Miles ame-
liyat1).
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