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Rektum Kanseri

Nergiz DAGOGLU SAKIN', Sule KARAMAN 2

Epidemiyoloji ve Risk Faktorleri

Kolorektal kanser en yaygin GclncU kanserdir.
Kanserden oluimlerde erkekte ikinci kadinda
dguncu sirada yer almaktadir. En ylksek insi-
danslar Kuzey Amerika, Avustralya, Kuzey ve
Bati Avrupa'da iken gelismekte olan ulkelerde
ozellikle Asya ve Afrika'da dusuk oranlar vardir
(1). Bu cografi farklilik diyete, gevresel maruzi-
yete ve genetik yatkinliga bagl gibi gozikmek-
tedir. Rektal kanserler, kolorektal kanserlerin
yaklasik Ugte birini olusturur (2).

Kolorektal kanserlerin sporadik gelisimi icin
en buyuk risk faktord yastir. 40 yasin altinda
nadirken, 40-50 yastan sonra insidans artmaya
baslamaktadir. 50 yas Ustu ozellikle erkeklerde
daha sik gordldr. Diger yandan ozellikle rektal
kanserlerin erken yaslarda gortlme sikligr art-
maktadir (7).

Etyolojide genetik faktorler, premalign lez-
yonlar ve beslenme seklinin etkisi gosterilmistir
(3).

Kolorektal kanserlerin cogu sporadiktir. Has-
talarin %5'inde herediter non-polipozis kolorek-
tal kanser (Lynch 1 ve 2) veya familyal adeno-

matozis koli (Gardner, Turkot, Peutz-Jeghers
sendromu) sendromlar eglik eder. SIkhidin art-
masina neden olan bazi faktorler; Ulseratif kolit
veya Crohn hastasi olmasi, kolonda polip ya da
adenom 6ykisl olmasi, ailede kolorektal kan-
ser veya polipozis oyku olmasi seklinde ozet-
lenebilir. Ayni zamanda 6zellikle kirmizi et, yagli
yiyecekler ve lifsiz besinlerin agirlikli oldugu ya
da, antioksidan ve eser elementten yoksun di-
yet, sigara, alkol kullanim, fiziksel aktivite azhi§i
da gevresel risk faktorlerini olugturur (1,3).

Tani

Tanisal calismalar anamnez ile baslar; fizik
muayene, laboratuar, endoskopik ve radyolojik
incelemeleri kapsar. Fizik muayene erkeklerde
parmakla rektal tuse ve kadinlarda rektovajinal
tuse ile pelvik muayeneyi icerir. Laboratuvar tet-
kikleri arasinda yapilan gaitada gizli kan aran-
masl basit ve degerli bir incelemedir. Tam kan
sayiminda anemi gordlebilir.

Tanida en guvenilir yontem dijital rektal

muayne (DRE) ile rektum ve kolonun endosko-
pik incelenmesidir. Senkron timor ya da polip
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