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olorektal kanser premalign do-

nemde saptandig takdirde engel-

lenebilen ve erken teshis edilirse

kiir saglanabilen bir hastaliktir.
Kolorektal kanserlerin ortalama %9071 ade-
nomadan gelisir geri kalan %10nun gelisi-
minde Ozellikle herediter fatorler ve inflama-
tuar nedenler rol oynar. Normal kolorektal
mukozdan adenoma ve takibenkanser gelisi-
mi 7-12 senede tamamlanir. Kanser veya
adenom gelisiminin erken, asemptomatik do-
nemde saptanmasi mortalite ve morbiditeyi
onemli 6lctide azaltir. Erken tam ic¢in biyolo-
ji markerler ve tarama yontemleri kullanilir.

TUMOR MARKERLERI

Kolon mukozasindaki kanser6z veya prekan-
seroz degisikliklerin serolojik, kolon mukaza-
s1 veya fekal materyalden tesbiti esasina da-
yanir (Tablo 1).

Seroloji tiimoérmarkerlerinden gintmuizde
en yaygin kullanilani karsinoembriyojenik
antijen tayinidir. Ancak erken tam ve tarama
testi olarak yeterince sensitif degildir. Duke
A evresinde hastalarin ancak %12’sinde ytik-
sek bulunur. Serumdaki ytkseklik orani
hastaligin evresi ilerledik¢e artar Evre B ve
C'de %67 oraminda yuksek saptanir. Bu ne-
denle CEA erken tam yénteminden ziyade
opere kolon kanserlerinin rekktirens acisin-
dan takibinde kullanilir.
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Karbonhidrat antijenlerinden CA-50, CA-72,
CA-195, CA-242'nin Duke B ve C'de sensiti-
vitesi %30-40 gibi disik orandadir. Human
corionic gonadotropin, Prolaktin ve Testeste-
ron da ilerlemis kolorektal kanser olgularin-
da marker olarak kullanilabilir.

O’Brien ve ark. riskli grupta kolorektal mu-
kozaya ait biyolojik markerleri incelemisler-
dir.

*Anormal hticre proliferasyonu (ornitin de-
karboksilaz aktivitesi, sitometrik tayin). *mu-
sin sentezinde degisiklikler (sialomusin, ga-
lactose oxidase..) *kan grubu ve karbonhid-
rat antijen ekspresyonu.

Arastirmacilar bu parametrelerin potansiyel
biyolojik marker oldugunu ileri strmitisler-
dir. Yaygin kullamim i¢in hentiz yeterli tekno-
lojik gelisim saglanamamuistir.

Kolorektal kanserli hastalarin ltimene gecen
ttumor materyallerinde K-ras onkojen mutas-
yonlar1 saptanir ve fekal érneklerde gosterile-
bilir. Calprotectin bir nétrofil 16kosit proteini-
dir ve az miktardaki spot gayta érneginde 6l-
clilebilir. Sensitivitesi kolorektal kanser icin
%91 ve neoplastik poliplerde %82'dir, saghk-
It kontrol grubunun ancak %3'tnde ytksek
bulunmustur. Ancak Frommer ve ark. diger
bir calismada karsinoma icin sensitiviteyi
%68, adenoma icin %4,4 olarak bulmuslar-
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Tablo 1. Kolorektal kanser biyolojik markerleri

e Serolojik Duke B, C (sensitivite)

- CEA % 66

- CA-19-9 % 30

- CA-50 % 30

- CA-72 % 40

- CA-195 % 30

- CA-242 % 30

~HCG % 53

— Prolaktin

- Testesteron

e Rektal mukoza
- Ornitin dekarboksilaz
- Musin sentez ve yapisi (Sialomusin, Sham's testi)
- Kan grubu ekspersyonu (Lewis x)

e Fekal materyal

— Ras on ocogen mutasyonu

~ Calprotectin (sensitivite; CA %91, neoplastik polip
%82)

e Molektiler-genetik

dir. Bu nedenle calprotectin 6zellikle adeno-
madan ziyade kanamiyan kolorektal neopla-
ziler icin spesifik bir marker gibi gozikmek-
tedir.

Molekiiler genetik calismalan ile Ulseratif
kolitte displazi ve neoplazik potansiyelin er-
ken tanim i¢in *Kolon mukoza biyopsilerin-
de aneuploid DNA *P53 allel kayb1 ve Famil-
yal adenomatdz polipozis in genetik tanisi
icin *5. kromozomda g21 lokusunda FAB gen

Tablo 3. Kolorektal kanser tarama yoéntemleri

Tablo 2. Kolorektal kanser i¢in risk gruplan

@ Orte derecede risk
~-50 yas tizerindeki asemptomatik poptilasyon

® Yiiksek risk
~ Ozgecmisinde
e Sporadik adenoma
e Kolorektal kanser
e Inflamatuvar barsak hastahg:
e Meme, over veya endometriyal CA
- Soygecmisinde
e Familyal adenomatéz polipozis
e Herediter flat adenoma sendromu
e Gardner sendromu
e Herediter nonpolipozis kolerektal kanser
sendromu
e Sporadik kolorektel kanser
e Sporadik kolorektal adenomu

lokalizasyonu tayini erken tani amac ile kul-
lanilabilir.

GAYTADA GiZLi KAN TESTLERi

Kolorektal kanser acisindan orta derecede
risk tasiyan grup; 50 yas lzerindeki asemp-
tomatik poptilasyondur.

Yuksek risk tasiyan grup ise;
Ozgecmisinde

e Sporadik adenoma,

e Kolorektal kanser,

e Inflamatuar barsak hastalig

e Meme, over veya endometrial kanser

Metod Sensitive Tanisal Degeri Mortaliteye etlkisi
(Adenoma-Ca) :
GGK
Gualac %11-20 ....... %26 %5.6 %33
Immiinokimyasal %11-41 ....... %67 %7.5 %33
Flexible sigmoidoskopi %40 %74 %45
Kolonoskopi %85 - %85
Cift kontrast kolon grafi %75-90 i %85
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Tablo 4. GGK kitle tarama sonuglar

Yer Popiilasyon Pozitiflik Tarusal Degeri Duke A ve B kanser (%)
Oraru (%) (Adenoma ve CA) (%) Tarama Grubu  Kontrol

Goteborg 27.000 1.9 22 65 33

(isvec)

Notinggam 150.000 2.0 63 90 40

(ing)

New York 22.000 1.7 30 65 33

(ABD)

Minnesota 48.000 2.4 31 78 35

(ABD) '

Fuhnen 62.000 1.0 58 81 55

(Dan.)

Soygecmisinde Gaytada gizli kan, guaiac veya immiuinokim-

e Familyal adenenomatéz polipozis,

e Herediter flat adenoma sendromu,

e Gardner sendromu,

e Herediter nonpolipozis kolorektal kanser
sendromu,

e Sporadik kolorektal kanser,

e Sporadik kolorektal adenoma.

Yuksek risk tasiyan bu gruplarn cesitli tara-
ma yonemleri ile yakin takibe alinmasi mor-
talite ve morbiditeyi dtistirebilmektedir
(Tablo 2).

Klasik tarama yontemleri gaitada gizli kan,
flexible sigmoidoskopi, kolonoskopi veya cift
kontrast kolon grafisidir (Tablo 3).

Tablo 5. GGK tayin metodlarinmn karsilastiriimas:

*n = 496 hasta

Gualac BM Colon Alb
Sensitivite Sensitivite
Adenoma % 28 % 72
Karsinoma % 75 % 75

*W. Fischbach et al Aschaffenburg Germany Gastroenterology,
Vol 110 No. 4 A. 512, 1996. .
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yasal metodlar kullanilarak bakilabilir.
Ucuz, kolay pratik fakat erken tanida sensi-
tivitesi duistik bir testtir. Noninvaziv olmasi
genis kitle taramalarini miimkiin kilar (Tablo
4).

Guaiac testi kullanilarak yapilan en kapsam-
I calisma Mandel ve ark. tarafindan yuarata-
len Minnesota kolon kanseri kontrol calisma-
sidir. Bu calismada 50 yasm (50-80 yas)
tuzerindeki asemptomatik 46,551 kisiyi yillik,
2 yillik tarama ve kontrol gruplarina ayirarak
takip etmislerdir. 3 farkl gaita 6rneginden 2
slayt seklinde uygulanan testlerin %831 re-
hidratasyon uygulanarak degerlendirilmistir.

Kolorektal kanserden yillik mortalite hizi

Yillik takip edilen grupta 5.88/1000

2 yilda bir takip edilen grupta

8,33/1000 '

Kontrol grubunda

8,83/1000°dir.
e Yillik takip ile kolorektal kanserden 6ltim-
lerin %33 oranminda azaltilabilecegi gosteril-
mistir.
e Yillik GGK tayinin kontrol grubu ile karsi-
lastinldiginda Dukes D lezyonlarini azalttig
saptanmistir.

e Ayni calismada rehidrate GGKT icin sensi-
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Tablo 6. Kolorektal kanser tarama stratejisi

e Orta risk grubu
- Yilik GGK
- Flexible proktosigmoidoskopi, 3-5 yilda bir

e Yiiksek risk grubu
<55 yas kolorektal kanser hastalarimin 1. derece
yakimnlar:
e 35-40 yasmdan itibaren 2 yilda bir kolonoskopi
veya cift kontrast grafi
- FAP
e 10-20 yaslar arasi proktoskopi
— Herediter nonpoliposis kolorektal kanser
e 25 yasidan sonra 2 yilda bir kolonoskopi
e 35 yasindan sonra yilda bir kolonoskopi
- ulseratif kolitis
e Pankolitiste 8 yildan sonra
e Distal kolitiste 12 yildan sonra kolonoskopi
- Polipektomi
e 1 cm'den buytk veya viloz yapida 3-5 yilda bir
kolonoskopi

tivite %92 ve rehidrate edilmemis GGKT icin
sensitivite ise %81 olarak daha yuksektir.
Rehidratasyon metodu ile pozitivite 3-4 misli
arttinlabilmektedir.

Guaiacmetodu ile GGK tayini yapan testler;

Hemoccult
hemoFEC,
Colo-Rectal,
Fecatwin,
Hemoccult Sensa,
Hemocare.
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Son 5 yilda kullamimi yayginlasan immuino-
kimyasal metod ile GGK tayini guaiac meto-
duna gore 6zellikle adenoma i¢in daha sensi-
tif ve tanisal degeri daha ytiksektir. (Tablo 5).

Immuinokimyasal metod ile insan hemoglobi-
ni veya albuminine karsi gelistirilmis anti-
korlar kullamilmaktadir.

Hemoglobin tayin eden testler;
HemeSelect,
OC-Hemodia,
Immudia-HemSp,
Feca-Eia ‘
Hemolex...

Albumin tayin eden testler;
BM-Test Colon Albomin.

Kolorektal kanser acisindan orta derecede
risk tasiyan 50 yas lzerindeki grup ve yuk-
sek risk tasiyan grup icin uygulanabilecek
tarama stratejileri asagida gosterilmistir.
(Sekil 6).

Orta risk grubunda yilhik GGK ve/veya 3-5
yilda bir proktosigmoidoskopi, ytksek risk
grubunda risk derecesine bagl siklikta
kolonoskopik takip giintimtizde kolorektal
kanserden korunmak icin tavsiye edilen yon-
temlerdir.
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