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KOLOREKTAL KANSERLER

GIRIŞ VE ÖNEMI

Kolorektal kanserler başta gelişmekte olan ülkeler-
de olmak üzere kansere bağlı morbidite ve mor-
talitenin önemli bir nedenidir. Kolorektal kanser-
ler, tüm dünya genelinde en sık yeni tanı konulan 
kanserler arasında akciğer ve meme kanserinden 
sonra üçüncü sırada yer almaktadır ve yılda yakla-
şık 2 milyon kişiye kolorektal kanser tanısı konul-
maktadır. Kansere bağlı mortalitede ise kolorektal 
kanserler akciğer kanserinden sonra ikinci sıra-
da yer almaktadır. Yılda 1 milyona yakın kişinin 
kolorektal kanser nedeni ile hayatını kaybettiği 
tahmin edilmektedir (1). 2040 yılına gelindiğinde 
bu rakamların insidans için 3,2 milyona, mortali-
te için ise 1,6 milyona ulaşacağı öngörülmektedir 
(2). Görülme sıklığı erkeklerde kadınlardan daha 
yüksektir ve yaşla birlikte artmaktadır (3). Yük-
sek gelirli ülkelerde yaşlanan nüfus ve beslenme 
alışkanlıklarının yanı sıra obezite, fiziksel egzersiz 
eksikliği ve sigara kullanımı gibi olumsuz risk fak-
törleri de kolorektal kanser riskini arttırmaktadır 
(4). Tüm vakaların ve ölümlerin yarısından fazlası 
sigara içme, sağlıksız beslenme, yüksek alkol tü-
ketimi, fiziksel hareketsizlik ve vücut ağırlığı gibi 
değiştirilebilir risk faktörlerine atfedilebilir ve do-
layısıyla potansiyel olarak önlenebilir (5). Güçlü 

kalıtsal bileşenlere rağmen kolorektal kanser va-
kalarının çoğu sporadiktir ve adenom-karsinom 
sırasıyla birkaç yıl içinde yavaş yavaş gelişir (3). 
Erken evrede tanı aldığında 5-yıllık sağkalım oranı 
%90 olsa da, vakaların %40’ından azı lokalize has-
talık evresinde tanı almaktadır (6).

Kolorektal kanserin moleküler ve biyolojik 
özelliklerine ilişkin bilgilerin gün geçtikçe artma-
sı, bu neoplazmların patogenezine ilişkin yararlı 
bilgiler sağlamıştır. Patofizyolojik sürecin anlaşıl-
masındaki ilerlemeler, lokal ve ilerlemiş hastalık 
için tedavi seçeneklerinin çeşitliliğini arttırmış ve 
bireysel tedavi planlarına imkan sağlamıştır. İleri 
evre hastalığı tedavi etmek için sınırlı seçeneklerin 
olduğu onlarca yılın ardından, şimdi birçok yeni 
kemoterapi seçeneği bulunmaktadır (7). Hastalık 
ancak ileri evrede semptomatik hale geldiğinden 
erken tanıyı sağlayacak tarama programları önem 
arz etmektedir (4).

EPIDEMIYOLOJI

2022’de dünya çapında 1,9 milyondan fazla yeni 
kolorektal kanser vakasının ve 904.000 ölümün 
meydana geldiği tahmin edilmektedir; bu da her 
10 kanser vakası ve ölümünden birine yakın bir 
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kolorektal kanserlerde birinci basamak tedavide 
anti-EGFR ajanları (setuksimab veya panitumu-
mab) veya anti-VEGF ajanları (bevacizumab) kul-
lanılabilmektedir. BRAF-V600E mutant kolorektal 
kanseri daha agresiftir ve sistemik tedaviye çok iyi 
yanıt vermez.

Metastatik Hastalıkta Tedavi

Yeni tanı alan kolon kanserlerinin yaklaşık %20 ila 
%25’i başlangıçta metastatiktir. Bazıları da lokalize 
hastalığın potansiyel olarak küratif tedavisinden 
sonra metastatik hastalık geliştirebilir. En yaygın 
uzak metastatik bölgeler karaciğer, akciğerler, lenf 
düğümleri ve peritondur. Kemoterapi, immüno-
terapi ve hedefli ajanlar dahil olmak üzere birçok 
sistemik tedavi, bu hastalık için genel sağkalımı 
iyileştirmiştir. Sistemik kemoterapideki önemli 
ilerlemeler bu hastalar için tedavi seçeneklerini ge-
nişletmiş olmakla beraber karaciğer ve akciğer gibi 
organlarda sınırlı metastazlarda metastazektomi 
ile uzun vadeli sağkalım sağlanabilir.

Kemoterapi ve radyasyon tedavisinin faydala-
rının ötesinde, erken evre kolorektal kanserlerin 
tedavisinden sonra yardımcı faktörler, aspirin (59) 
ve non-steroid olmayan anti-inflamatuar ilaçla-
rın alımı (60), D vitamini durumu (61) ve kahve 
tüketimi, obezite müdahalesi gibi kolorektal risk 
faktörlerine yönelik müdahaleler iyileştirilmiş so-
nuçlarla ilişkilendirilmiştir.
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