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KONU: MART AYI KOLOREKTAL (KALIN BAGIRSAK) KANSER FARKINDALIK AYI

Kanser Nedir?

Kanser, viicuttaki hiicrelerin kontrolsiiz ve anormal sekilde ¢ogalmasi sonucu ortaya ¢ikan bir
hastaliktir. Normal kosullarda hiicreler belirli bir diizen igerisinde biiyiir, boliiniir ve gorevlerini
tamamladiktan sonra programli olarak yok olur. Ancak kanser hiicreleri bu diizeni kaybeder; kontrolsiiz
bicimde ¢ogalarak ¢evre dokulara zarar verir.

Bu anormal hiicreler zamanla birikerek tiimor olusturabilir. Tiimdrler iyi huylu (benign) veya kotii
huylu (malign) olabilir. Tyi huylu tiiméorler genellikle gevre dokulara yayilmazken, kétii huylu tiimérler cevre
dokulara invazyon gosterebilir ve kan ya da lenf yoluyla viicudun diger bolgelerine yayilarak metastaz
yapabilir.

Kanser; yayildig1 doku ve organlarin islevlerini bozarak ciddi saglik sorunlarina ve yagami tehdit eden
tablolara yol acabilir. Ancak erken evrede teshis edilen kanserlerde tedavi basarisi belirgin sekilde
artmaktadir. Bu nedenle erken tani ve diizenli tarama programlari hayati onem tagimaktadir.

Diinya genelinde kanser, kalp ve damar hastaliklarindan sonra dliime en sik neden olan ikinci hastalik
grubudur. Bu durum, kanserin kiiresel dl¢ekte de dnemli ve Oncelikli bir halk sagligi sorunu oldugunu
gostermektedir.

Onemli bir halk saghig1 sorunu olan kanser;

e Yiiksek oliitm oram ve sosyal etki (ailede e Erken tan1 konulmadiginda tedavi sansinin
ve toplumda yaygin kayiplar), diisiik olmast,
e Yiiksek tedavi maliyetleri, e Kaliteli yasam siiresinde azalmaya yol
agmasl,

nedeniyle halk saglig1 agisindan 6nemi daha da artirmaktadir.

Kolorektal (Kalin Bagirsak) Kanser Nedir?

Kolon, ince bagirsagin bitiminden baslayip aniis ile sonlanan tiip seklinde bir organdir ve kalin
bagirsagin bliytik kismini olusturur. Kalin bagirsak; kolon ve rektumdan meydana gelir.

Kolorektal kanser, kolon veya rektum dokusundan kaynaklanan kanserlerin genel adidir. Bagirsak
hiicrelerinin kontrolsiiz ¢ogalmasi sonucu gelisir; ilerleyen evrelerde c¢evre dokulara ve viicudun diger
bolgelerine yayilabilir.

Kolon ve rektum, kanser dncesi lezyonlar (6zellikle polipler) agisindan sik tutulan ve endoskopik
yontemlerle degerlendirilebilen organlardir. Bu nedenle kolorektal kanser, gelismeden 6nce onlenebilen ve
erken evrede saptanabilen kanser tiirleri arasinda yer almaktadir. Polip ve erken donem kanserler cogu zaman
belirti vermediginden, tarama programlar: hayati énem tasir. Tarama sayesinde kansere doniismemis
polipler tespit edilerek kanser riski azaltilmakta, erken evrede tan1 konularak tedavi basarisi artirtlmaktadir.
Kalin bagirsak kanseri, lilkemizde yiiriitiilen ulusal kanser tarama programi kapsaminda yer almaktadir.

Kolorektal kanserler hem diinyada hem de iilkemizde en sik goriilen kanser tiirleri arasindadir.
Ulkemizde erkeklerde ve kadinlarda iigiincii sirada yer almaktadir. Diinya genelinde her yil yaklagik 1,9
milyon yeni vaka goriilmekte ve 900 binden fazla kisi hayatin1 kaybetmektedir. Tiirkiye’de ise yilda yaklasik
20 bin yeni vaka tespit edilmekte, yaklasik 8 bin kisi bu hastalik nedeniyle yasamin1 yitirmektedir.
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Goriilme sikligi Avrupa, Kuzey Amerika ve Avustralya gibi bolgelerde daha yiiksektir. Beslenme
aliskanliklari, ¢evresel faktorler ve genetik yatkinlik bu farklilikta rol oynamaktadir. Hastalik 40 yas altinda
nadir goriiliirken, 50 yas ve sonrasinda belirgin artis gostermekte; vakalarin yaklasik %85°1 50 yas ve
tizerindeki bireylerde ortaya ¢ikmaktadir.

Mart ay1, “Kolorektal (Kalin Bagirsak) Kanser Farkindalik Ay1” kapsaminda; toplumsal bilinci
artirmak, taramanin onemine dikkat cekmek ve saglikli yasam aliskanliklarini tesvik etmek amaciyla cesitli
etkinliklerin diizenlendigi 6zel bir donemdir.

Kolorektal Kanser Risk Faktorleri:

e Asir kilolu veya obez olmak, e Kiside kalin bagirsak poliplerinin varligi,
e Fiziksel olarak aktif olmamak, e Kiside inflamatuvar bagirsak hastalig

Fazla miktarda islenmis gida tiiketimi,
(sosis, salam, sekerli/gazli igecekler,
fastfood besinler, paketli cips vb.)

Tiitiin ve tiitiin iriinlerinin kullanimai,
Alkol kullanima,

Cinsiyet (hem insidans hem de 6liim
oranlarn1 erkeklerde kadinlara gore
onemli olciide daha yiiksektir.)

oykiistintin varligi,

Ailede kalin bagirsak polipleri veya
kolorektal kanser dykiisiiniin olmast,
Kalitsal bir sendromun varlig1 (Lynch
Sendromu, adenomat6z polipozis
sendromlari, Kistik Fibrozis vb.)

Baz1 endokrin hastaliklar (Tip 2 diyabet,
Akromegali vb.)

e [leri yas,

Kolorektal Kanser Belirtileri Nelerdir?

Kolorektal kanser belirtileri, tiimoriin bagirsaktaki konumuna ve viicudun baska yerlerine yayilip
yayllmadigina (metastaz) gore farkli belirtiler gosterebilir fakat hicbir belirti vermeden de olusabilir. Belirti
gostermesi durumunda bulundugu bolgeye gore farkl sikayetlere sebep olur.

Belirtilerin net olmamasi, hastahgin sinsi ilerleyisi sebebiyle tarama programlari 6zellikle 6nem
arz eder.

Goriilebilecek belirtiler genel olarak sunlardir:
e Istemsiz kilo kayb1 e Diski renginde degisiklik
e Uzun siiren kabizlik, ishal e Diskida kan goriilmesi ya da diskilamadan

e Diskilama aliskanliginda degisiklik sonra makattan kan gelmesi

e Bagirsagin tam olarak bosalmadigini
hissetmek

e Kitle

e Kansizlik (anemi), halsizlik
e Gaz sancisi, kramp sikayetleri

o Agnl digkilama

Bu belirtiler bagka bagirsak hastaliklarinda da goriilebilir her semptom kanser oldugunu gostermez.
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Kolorektal Kanserde Tarama Neden Onemli?

o Kolorektal kanserler c¢ogu kez belirti o Tarama sayesinde hem kanser onlenebilir,
vermeden uzun siire ilerlerler. Bu yilizden hem de mevcut kanser erken evrede
amacg Dbelirtiler ortaya c¢ikmadan once yakalanarak tedavisi daha etkin hale gelir.
kanseri, polipleri  erken doénemde

o Ogzellikle diskida gizli kan pozitif olan

saptamaldir. kisilerde kolonoskopiyle kanserlesmemis
o Polipler genellikle kanserlesmeden Once polipler tespit edilip ¢ikarilir, bu da

ortaya c¢ikar. Bu polipler erkenden kolorektal kanser riskini ciddi sekilde

tanimlanip c¢ikarilirsa, kanser gelisimi azaltir.

engellenebilir.

Ulkemizde Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ulusal ve uluslararasi yayilar ve Ulusal Kanser Danisma
Kurulu 6nerileriyle ; 6zellikle sik goriilen, en ¢ok 6liime yol agcan ve/veya erken teshis ile tedavi edilebilen,
Onlenebilen (meme, kalin bagirsak ve rahim agz1) kanserleri i¢in toplumun kaynaklarina ve hastalik yiikiine
uygun olarak tarama programlar: yiirtitiilmektedir.

Tarama Yapilan Kanser Tiirleri ve Arahklar

Kanser Tiirii Hedef Yas Grubu Yontem Tarartla
Sikhig1
Meme Kanseri 40-69 yas kadin Mamografi 2 yilda bir
Rahim Agz1 (Serviks) Kanseri |30-65 yas kadin HPV-DNA testi 5 yilda bir
Kolorektal (Kalinbagirsak) 50-70 yas kadin ve Gaitada Gizli Kan Testi 2 vilda bir
Kanseri erkek (GGK) y
Bu taramalar UCRETSIZ olarak:
e Aile Saglig1 Merkezleri (ASM), o Saglikli Hayat Merkezleri (SHM),
o Kanser Erken Teshis, Tarama ve e Mobil kanser tarama araclar1 (Mobil
Egitim Merkezleri (KETEM), KETEM) araciligiyla saglanmaktadir.

» Firsatg1 taramalar ise 2. ve 3. Basamak Saglik Kuruluslarinda yapilmaktadir.

Ulkemizde “Kolorektal Kanser Taramasi Ulusal Standartlar” geregi Gaitada Gizli Kan Kiti
yardimiyla hizli, pratik ve giivenilir bir sekilde 2 y1lda bir olarak tarama yapilmaktadir. Tarama kapsaminda
bu yas grubundaki kisilere ayrica 10 yilda bir kolonoskopi yapilmasi 6nerilmektedir. Son iki Gaitada Gizli
Kan Testi negatif olan 70 yasindaki kadin ve erkeklerde tarama kesilmelidir.

Tarama sonucunda Gaitada Gizli Kan Testi (GGKT) pozitif olan kisiler ileri tetkik amaciyla
ikinci/liciincli basamak saglik kuruluglarina yonlendirilmektedir.

Birinci derece akrabalarinda kolorektal kanser veya adenomatoz polip, iilseratif kolit, crohn hastaligi
ya da kalitsal polipozis veya polipozis dis1 sendrom Oykiisii olan bireylerde 40 yasindan itibaren taranmasi
Onerilir.
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Kolorektal Kanser Tanis1 ve Tedavisi Nasildir?

Tani:

Kolorektal kanser igin tani yontemleri arasinda fizik muayene, goriintiileme(ultrason, bilgisayarl
tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiilleme (MR), PET vb.)veya kolonoskopi ile kolonun i¢ kisminin
incelenmesi; histopatolojik inceleme i¢in doku Ornegi alinmasi (biyopsi) ve en iyi tedavi segenegini
belirlemek i¢in spesifik genetik mutasyonlar1 veya biyobelirtecleri tanimlamak amaciyla molekiiler testler

yer almaktadir.
Tedavi:

Kolon ve rektum kanseri tedavileri, kanserin tiirline, ilerleme durumuna ve kisinin tibbi gegmisine
baglidir. Kolon ve rektum kanserinin erken teshisinde, daha iyi tedavi ve sonug alinir.

Kolorektal Kanser Riskinizi Azaltmak I¢in :

e Kolorektal kanser taramanizi zamaninda °
yaptiriniz, °
e Giinde 30-60 dakika orta diizeyde fiziksel o

aktivite yapiniz,

e Islenmis gida tikketimini azaltiniz ve daha
fazla taze sebze, meyve ve tam tahill
tirtin tiiketiniz.

Normal viicut agirliginizi koruyunuz,
Sigara ve alkol kullanmay1 birakiniz,
Stipheli ya da olagan dis1 bir durumda Aile
Hekiminize bagvurunuz.

“Kanserde Erken Teshis Hayat Kurtarir”

“Taramani Yaptir Kanseri Engelle”
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