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lunma ihtimali olan bireylerde uygulana-

cak tarama testleri yilda bir gaitada gizli
kan ve her 5 yilda bir flexible sigmoidoskopi tetkik
lerinin gergeklestiriimesine dayanir. Bu metodlarla
yaplacak tarama 50 yas Uzerinde , herhongi bir
semptomu ve bu grup hastaliklar agisindan ilave
bir risk faktéri bulunmaycan bireyler (averqj risk
grubu) i¢in gerekli ve gegerlidir (1). Bununla bera-
ber bir grup hasta kolorektal kanser agisindan nor-
mal populasyona oranla anlaml derecede artmis
riske sahip olup tim kolonun periyodik olarak tet-
kik edilmesinden fayda goérebilir. Bu gruptaki takip
programlarn kolorektal neoplazi surveyansi olarck-
ta adlandimlabilir ve esasen periyodik kolonosko-
pik incelemelere daycmir. Kolonoskopi ¢ift kontrast
kolon grafisine oranla daha hassas olup supheli
lezyonlardan biyopsi alinmasina imkan tonir.

Kolorektal kanser veya adenomatdz polip bu-

Averdaj Risk Grubunda Tarama
Yéntemleri

Elli yas uzerindeki grupta yilda bir dijital rektal
muayene, gaitada gizli kan testi yapilmalidir. Bu
grupta her 3 — 5 yilda bir sigmoidoskopi ile incele-
me ¢ok faydalidir. Birinci derece akrabalardan bi-
rinde kolorektal kanser éykust bulunmas! tarama
testlerine daha geng yas grubunda baglanmasini
gerekli kilar (2). Gaitada gizli kan muspetliginin
mevcudiyeti halinde tim kolonun endoskopik in-
celemesi gergeklestirilmelidir. Hekim ve hastalar-

Glincel Gastroenteroloji 7/1

daki, kolon kanserinin onulmaz bir hastalik oldudu
ve operasyonun kalan yasam suresinin konforunu
bozacadi konulanndaoki yanlhs inanglora karst ne
kadar yogun mucadele edilirse averaj risk grubu
i¢in dnerilen takip programlanna ilgide o oranda
artacaktir.

YUKSEK RiSK GRUPLARINDA
KOLEREKTAL NEOPLAZI SURVEYANSI

Familyal Adenomatéz Polipozis

Bu taruyr almus ailelerde tam fertler genetik ¢alis-
ma ile arastinlmal (3) ve pozitif saptcman vakalar
ergenlikten itibaren yilda 1 yahut 2 kez flexible
sigmoidoskopi ile adenomatdz poliplerin ortaya ¢i-
kip ¢cikmadigr hususunda degerlendirilmelidir. His-
topatolojik olarak adenomatédz karakterde yluzden
fazla polibin saptanmas: bu sendrom igin tar koy-
durucudur. Adenomlann saptanmast halinde ko-
lektomi zamomnmin belirlenmesi konusu Uzerinde
durulmahdar.

Herediter Nonpolipozis Kolorekial Kanser
Sendromu

Kromozom 2,3 ve 7 Uizerindeki cnormalliklere bag-
b olan herediter nonpolipozis kolorektal kanser
(HNPKK) sendromunda kolon kanseri gelisimi nor-
mal populasyondaki kolon kanserlerine oranla
daha hizhdir. Kanser gelisiminden énce siurh sayi-
da polip gelisimi karakteristiktir. Bu sendromda ko-
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lon kanseri multipl olmaya , erken yasta ve siklik-
la proksimal kolonda gelismeye meyvillidir. Baz ai-
lelerde ekstraintestinal kansetlerde (endometrium,
over, meme kanserleri) sikhikla ortaya ¢ikabilmek-
tedir(4). Herediter nonpolipozis kolorektal kanser
tarust alan dile uyelerine genetik danisma verilip
genetik testler uygulandiktan sonra pozitif sonug
saptananlarda 25 yaston itibaren 2 yilda bir kolo-
noskopik surveyans uygulanmalidir (5). Aile &dyku-
sunde kadin cinsine ait genital kamser mevcudiye-
fi halinde kadin bireylerdeki pelvik kontroller 18
yasindan itibaren baglatilmalidr.

inflamatuar Barsak Hastaldn

Uzun streli ve kolonu yaygn sekilde tutan Utlsera-
tif kolitin kolorektal kansere predispozan bir durum
oldugu yaygin kabul gérmustur. Bu hastalikta mu-
koza epitelinde zaman iginde neoplastik, displastik
degisikliklerin gelistigi ve KRK'In bu alanlarda orta-
ya ¢ikhdn bilinmektedir. Bu nedenle kolonu yaygin
tutan ve 7-10 senedir devam eden Ulseratif kolitli
vakalar ile 15 yildir suren sol kolon tutulumlu va-
kalarda yilda veya iki yilda bir total kolonoskopi
yapimas: gerekmektedir (1). Kolonoskopi esnasin-
da suphelenilen alanlann yarisira her 10cm me-
safede random biyopsiler alinmast ve bu drnekle-
rin displazi agisindan histopcrtolojik tetkiki yapil-
mahdir. Siddetli displazinin saptanmast ve katiles-
tirilmesi halinde hasta profilaktik kolektomiye veril-
melidir.

Crohn hastahgmnda KRK sikh@min artrmis olduguda
literattrde birgok ¢alisma tarafindan rapor edilmis
durumdadir (6,7,8). Ulseratif kolite oranla Crohns
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hastahnda KRK'in énlenebilmesi hususunda gos-
terilen gayretler Ulseratif kolit i¢in scrf edilenlere
oranla ¢ok daha kisith olmugstur. Yaygimn Crohn ko-
litinin varh@ KRK insidanst i¢in en énemli risk fak-
téradur. Hastalik kolonda yamah tutulum goésterdi-
gi icin KRK'in énlenmesini amaglayaon total kolek-
tomi Crohn hastah@n icin Ulseratif kolitteki kadar
gegerli degildir. Crohn hastah@gindada kolorektal
kansere karsi verilecek mucadelede kolonoskopik
biyopsi surveyansinin ulseratif kolitteki kadar ba-
sarl olmast muhtemeldir. Kolonoskopik takipte
straktur alonlanna ézel dikkat vakfedilmelidir. Du-
suk dereceli displazi saptanmeast halinde 3-6 ayda
bir kolonoskopik takip énerilmelidir (9). Crohn has-
tahdinda KRK surveyansina ézellikle uzun yillardir
hastahdn stren vakalar dahil edilmelidir.

Sporadik Kolorektal Kanser

Kalitsal gegisli KRK sendromlcn haricinde aile fert-
lerinden birinde KRK 6ykusuntn bulunmast , bu in-
deks vakanin birinci derece yakinlannda normal
populasyona oranla 2-4 kat artrrus bir KRK riskini
beraberinde getirir(10). Ailede KRK sikhidi ne kadar
fazla ve gértlme yast ne kadar erken ise bu risk o
oranda artar. Indeks vaka tek ve kanser gelisme
yast ileri ise bu vakanin birinci dereceden yakinla-
n 40 yastan itibaren standart tarama metodlan ile
arastirlmahdirlar. Ancok dilede birden fazla KRK
dykusunun bulunmast yahut erken yasta gelismis
KRK mevcudiyeti séz konusu ise o zaman 40 yas-
tan itibaren her 5 yilda bir surveyans kolonoskopi
programi baslatlmahdir.
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