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Kolon Kanseri Tedavisine Guncel Yaklasim

Epidemiyoloji ve insidans

Kolorektal Kanser (KRK) goriilme siklig1 ve
yasam beklentisi tilkelere gore farkliliklar gos-
terir. Bunun nedenleri arasinda: diyet, gevre-
sel maruziyet ve genetik yatkinlik sayilabilir.
Yas,sporadik KRK i¢in en 6nemli risk faktorii-
diir. Insidans 40-50 yastan sonra yiikselir. KRK
hastalarinin %90°1 50 yasin iizerindedir. Ya-
sam boyu KRK goriilme siklig1 %2.4-5 kadar-
dir (1). Genetik ve cevresel faktorler KRK’nin
gelisme ihtimalini yiikseltir. Toplumdaki yay-
gin kaninin aksine vakalarin ¢ogunu sporadik
vakalardir. Ailesel Adenomatozis Polipozis
Koli(FAP) ve Herediter Non-Polipozis Kolo-
rektal Kanser(HNPCC) ailesel kolon kanser-
leri icinde en yaygin goriilenlerdir ancak KRK
vakalarinin %5’ten azini olustururlar(2).

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)
100.000 kisi basina kolon ve rektum kanseri
insidans1 1976 yilinda 60,5 iken 2005 yilinda
46,4’e, 2016 yilindaise 38,7’ye diigmiistiir. Ek
olarak, KRK’den 6liim oranlari zaman iginde-
ki en yiiksek 6liim oraninin yarisina kadar in-
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mistir. KRK’nin insidans1 ve mortalitesindeki
azalmanin, erken tani ve gelisen tedavi mo-
dalitelerinin sonucu oldugu diisiiniilmektedir
(3). Son veriler, 65 yas ve iistii olan hastalarda
2011-2016 yillar1 arasinda yillik %3,3’lik dii-
stis oldugunu gostermektedir. 65 yas altinda
tersine KRK insidansi artis gostermektedir.
50 ila 64 yaslar1 arasinda yillik %1,50 yasin al-
tinda ise yillik %2°lik bir artis olmustur. KRK
olim oranlar1 da yasa bagl egilimler goste-
rerek, 65 yas ve tizerindekiler i¢in yilda %3
azalirken, 50 yasin altindaki bireylerde yillik
%1,3’litk bir artis gostermistir (1-3). ABD’de
yapilan retrospektif bir kohort ¢aligmada 50
yas altindakilerde KRK insidansinin arttig1
saptanmustir (4). Yazarlar, 2030 yilina kadar 20
ila 34 yas aras1 hastalar i¢in kolon ve rektum
kanserlerinin insidansinin sirasiyla %90 ve
%124,2 oraninda artacagini tahmin etmekte-
dirler. Bu artisin nedeni su anda bilinmemekle
birlikte bir derlemede genis ¢apta dogrulan-
masada geng erigkin hastalarda ortaya ¢ikan
KRK’nin klinikopatolojik ve genetik olarak
yasl eriskinlerdeki KRK’den farkl: olabilecegi
vurgulanmistir (5).
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Tablo 2.Rezektabl Kolon Kanseri i¢in Adjuvan Kemoterapi
TiS

T1, N0, M0;

T2, N0, MO;

T3-4, N0, M0 (MSI-H/dMMR)

T3, N0, MO (MSS/pMMR olup risk faktorleri
olmayan)

T3, NO, MO (sistematik rekiirrens riski yiiksekse)
yada T4, N0, M0 (MSS/pMMR)

T1-3, N1 (diisiik riskli evre III)

T4, N1-2; Any, N2 (yiiksek riskli* evre III

Izlenebilir

[zlenebilir yada Kemoterapi (capecitabine yada
5-FU/lecovorin)

Kemoterapi (capecitabine yada 5-FU/lecovorin) yada
FOLFOX*** veya CAPEOX**** yada izlenebilir
FOLFOX veya CAPEOX yada capecitabine yada
5-FU/lecovorin

CAPEOX veya FOLFOX yada capecitabine yada
5-FU/lecovorin

*Rekiirrens i¢in yiiksek risk faktorleri (MSI-H olan kanserler hari¢):Zayif farklilagmig/farklilasmamus histoloji, lenfatik /
vaskiilerinvazyon, bagirsak tikanikligi, <12 lenf nodu ¢ikartilmasi,perinéral invazyon, lokalize perforasyon/yakin, belir-

siz, pozitif marjlar /tiimor tomurcuklanmasi.
** 5 florourasil

*EOLFOX: Oxaliplatin, Leucovorin,5-FU.
***CAPEOX: Capecitabine, Oxaliplatin.

lipin sap kismina kadar ilerlemis, lenfovaskii-
ler invazyon var, kotii diferansiye ve cerrahi
sinirina 1 mm’den daha yakinsa ilgili seg-
ment rezeke edilir. Sesil polipten gelismis in-
vazif kanserlerde nod metastaz riski ytiksektir,
patolojik goriiniimde negatif yondeyse (yani:
lenfovaskiiler invazyon varsa, kotii diferansi-
ye ise, cerrahi sinir Imm’den kisa ise) ilgili
segment rejyonel lenf nodlar: ile rezeke edi-
lir. Biyopsi sonucu pT2 ¢ikan olgularda genel
anestezi riski yliksek degilse cerrahiye yonlen-
dirilmelidirler (60).

Evre II (pT3-4, NO, MO0): Radikal rezeksi-
yon gerekir. Sonuca gore adjuvant kemoterapi
planlanir. Kemoterapi vermeden 6nce, klinige
ilk basvuru sekline gore (acil tikaniklik olup
olmadigina), yasa, patoloji raporuna (lenfo-
vaskiiler ve perinoral invazyon, kotii differan-
siasyon, tasli yiiztik vs) ve mikrosatellit stabi-
lizasyonuna bakilmalidir (60).

Evre III (Herhangi bir pT, N1-2, M0):Lo-
kal ve uzak metastaz riski vardir.Radikal cer-
rahi sonrasi adjuvant kemoterapi gerekir (60).

Evre IV Uzak Metastaz (Her T, her N,
M1): En sik uzak organ metastaz1 karaciger

sonra akcigerdir.Es veya ayr1 zamanlarda cer-
rahi onkoloji klinigiyle birlikte planlanabilir.
Obstriiksiyon, perforasyon ve kanama riski
olan tiimorlerde cerrahi tedavi ilk olarak ya-
pilabilir. Ardindan kemoterapi ile metastazin
tedavisine gegilir (60).
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