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* Kolorektal kanserinde erken tani ve tedavi yiiz giildiiriictidiir.

* Risk gruplarina gore tarama yapilmalidir.

* Yeni tarama metodlarina ragmen en etkili tarama metodu kolonoskopidir.

* Yeni tarama metodlarindan en fazla umut veren digskida DNA teknigi ve FIT (fecal immunochemical test)

ile tarama yapilmastdr.

*  Sanal kolonoskopi noninvazifdir, tartigmalidir ve gelecek vaad etmektedir.

ri'nde en sik goriilen 4., en sik 6liime neden olan 2.

kanserdir. Bir kisinin omiir boyu KRK'e yakalanma
olasiligi %0’dir (1). Hastalarin %90'indan fazlast 50 yas tize-
rindedir ve %75'inde yas haricinde bilinen diger risk faktorleri
yoktur (2). Bati Avrupa ve Kuzey Amerika'da sik, Tiirkiye'de
orta derece sikliktadir (3). Kendi ¢alismalarimizda kolonosko-
pi serilerinde KRK sikligint Istanbul’da %2.4, Karabiik'te %6,
Sanlrfa yoresinde %2 olarak saptadik (4-6). Bu yazida KRK
ile ilgili kisa olarak etyopatogenez, tarama, risk gruplari, klasik
tarama yontemleri ve daha genis olarak yeni tarama yontem-

Kolorektal kanser (KRK), Amerika Birlesik Devletle-

leri hakkinda bilgi verilecektir.

ETYO-PATOGENEZ

Hastalarin %751 sporadik olarak ortaya cikarken; 9%15-20
aile hikayesi, %5 herediter non-polipozis koli (HNPKK), %1
familyal adenomat6z polip (FAP), %1 iltihabi barsak hastaligi
zemininde KRK gelisir (7). Jiivenil, inflamatuvar, hiperplastik
polipler non-neoplastik iken Peutz-jeghers, jiivenil polipozis
gibi hastaliklarda neoplastiktir. Adenomattz polipler neoplas-
tik olup, sayist, capi, histolojisi kanser riskini belirler. Polipek-
tomi sonrast yeni adenom gelismesi 5 yil, invazif kanser icin
bir 5 yil daha gerekir. Kolon kanseri icin diger risk faktorleri
meme, uterus ve over kanseri, iireterosigmoidostomi ve pel-
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vik radyasyon almis olmaktir. Karsinoma insituda kanser mu-
koza epiteli ile sinirlidir, bazal membran saglamdir. Fokal kan-
serde kanser mukozadadir, submukozaya ge¢cmemistir (8,9).

KOLON KANSER TARAMASI

Asemptomatik bireylerin kanser gelisim riski acisindan test
edilmesidir. KRK hastalarinin %60'1 lenf nodu veya uzak me-
tastaz ile gelir, rezeksiyon sonrast yarist 5 yil icinde oliir. Er-
ken tan1 ve tedavi yiiz giildiirtictidir (9).

KOLOREKTAL KANSER RiSK GRUPLARI

Orta derecede risk grubu: 50 yas {izeri asemptomatik has-
talar bu gruba girer. Bu hastalarda tarama su sekilde yapilabilir:
gaitada gizli kan (GGK) testi: her yil, rektosigmoidoskopi: 5
yilda bir, kolon grafisi: 5-10 yilda bir, kolonoskopi: 10 yilda bir.

Yiiksek risk grubu:

Birinci derece yakini hasta olanlar: 40 yasindan itibaren
kontrol,

Adenomat6z polip nedeniyle polipektomi: 3 yil sonra
kolonoskopi, normalse 5 yil sonra kontrol,

FAP ailesindeki bireyler: Gen varligt aragtirmast ve 18 yas
sonrast 1- 3 yil arayla kolonoskopi,

Inflamatuar barsak hastaliklarinda: Hastaligin baslang:-
cindan 8 yil sonra artan kanser riski nedeni ile kolonoskopi
ile izlem yapilmalidir (8-10).

KLASIK TARAMA YONTEMLERI

1. Gaitada gizli kan (GGK): Hemoglobinin psddoperoksi-
daz aktivitesini 6lgmeye yarayan guiac tabanli testler kullani-
lir. Gaitada 2 ml kan bulunmast testi pozitiflestirir. Kolorektal
kanserlerde yalanci negatiflik orani %350’dir. GGK (+) ise
%25-41 kolon patolojisi tespit edilir (11).

2. Rektosigmoidoskopi: Kolorektal kanserlerin 950’si
saptanabilmektedir. Vakalarin 1/3’tinde proksimal kolonda
neoplastik lezyonlar gériiliir. Uc yilda bir rektosigmoidoskopi
yapildiginda mortaliteyi %060 oraninda azaltir (9).

3. Cift kontrast kolon grafisi: Sensitivitesi kolonoskopi-
den daha diistiktiir. Bir cm’den kiigtik poliplerin %50-60, bir
cm’den biiyiik poliplerin %70-80, stage I-IT adenokanserlerin
%70-90'ninda tan1 koydurucudur (12).

4. Kolonoskopi: Kolonik mukozay1 incelemede altin stan-
darttir. Her 5-10 yilda bir yapildiginda mortaliteyi %70 oranin-
da azaltir. KRK'de kolonoskopinin sensitivitesi %95 olarak bu-
lunmustur. 50 yastan baglayarak, her 10 yilda bir kolonoskopi
yapilmast en etkili kanser tarama caligmastdir (13).

YENi TARAMA YONTEMLERI
1. Diskida DNA tetkiki:

Noninvazifdir. Digkiya dokiilen kolorektal kanser hiicreleri-
nin DNA tetkiki yapilir. 3 genetik target kullantlur:

a) TP53— mismatch-ligation assay
b) BAT26 —modifiye solid faz minisekans metodu
¢) 2. ve 3. kodon K-ras mutasyonu dijital PCR based metod

Digkida DNA analizi: Kolorektal kanserde diskiya dokiilen
hiicrelerde 3 yontemle:

1. Total niikleik asit preperasyonu,
2. Sequence-spesific purification ve amplifikasyon,
3. Nokta mutasyonu ve Bat-26 analizi ile yapilir.

22 vakalik bir calismada, %91 oraninda pozitif sonug vermistir
(14,15).

2. FIT (Fecal immunochemical test)

e Immunokimyasal yontem ile bakilan GGK testi klasik
GGK'dan daha hassas bir yontem olarak gelistirilmistir.

* Hemoglobin (Hb) tespiti guaiac testinden daha spesifiktir.
* Sadece insan Hb'ine spesifiktir.

o Ust gastrointestinal sistem ya da gida kaynakli Hb sindiri-
me ugradigi icin sonuclari etkilememektedir.

* Diyet kisitlamasi gerekmez, tek bir 6rnek yeterlidir.
* Aspirin kullananlarda daha dogru sonug vermektedir.

Diskida DNA ve FIT yonteminin kargilagtirildigi 9989 hastalik
bir calismada, digkida DNA testinin sensitivitesi (%92.3), FIT
yontemine gore (%73.8) yliksek bulunmugtur. Ayni ¢aligma-
da ileri diizey prekansertz lezyon saptama oranlar1 %42.4 ve
%23.8 olarak saptanmustir (16).

3. BT kolonografi ( Virtual-Sanal kolonoskopi)

* Daha az invazif bir tarama testidir, agrisiz bir islemdir, an-
cak pahalidir,
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Islem 1 dakikadan daha kisadir, imajlarin aktarilmas: daha
uzun surer.

Sensitivitesi ve spesifitesi, kanser ve polip igin, %38 ve
%86 diizeylerindedir.

Helikal tomografi ile yiiksek rezoliisyonda kolona hava
verilerek kolonun {i¢ boyutlu goriintiileri alinir, major
komplikasyonlara neden olmaz.

Halen 10 mm’nin izerindeki poliplerde yararl, 6-9
mm’lik poliplerde duyarlilik %60-65'dir (17).

4. Video (internet) aracis egitimli tarama

Amag; internet veya video kaset araciligiyla halki egitmek,

KRK taramasna ilgiyi artirmaktir (18).

. Mikrosatelit iceren bolgelerin amplifikasyonu-ge-

netik tarama

HNPKK ailelerinde hMSH2 ve hMLH1 gen tayinleri yiik-
sek riskli gruplarin belirlenmesinde yardimcr olabilir.

FAP'li ailelerde APC gen mutasyonlarinin gosterilmesi
(19).
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6. Diskida CEA mRNA tesbiti (PCR)

7.

78 kolorektal kanser (KRK) ve 36 kontrol

Fekal COX-2 mRNA ekspresyonu proksimal ve distal KRK
arasinda fark saptanmamugtir,

Feceste COX-2 mRNAnin tlimoral lezyondan kaynaklan-
digr diistiniilmekle birlikte dokiilen hiicreler, inflamatu-
var hiicreler, timor biiyiikliigii gibi nedenlerden etkilen-
digi saptanmugtir (20).

Serolojik markerler: Karsinoembriyonik antijen

(CEA)-CA19-9

10.

11.
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14.

15.

16.

17.

18.

CEA preoperativ evrelemede ve postoperatif takipte kul-
landlir,

Asemptomatik bireylerin taramasinda etkin bir yontem
degildir.

Postop niiks ve prognozu belirlemede kullanilir, tarama-
da kullaniimaz.

Hastalarin %70'inde CEA yiiksektir (21).
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2] IS
CONFUCIUS
(MO 551-MO 479)
Bende bir yumurta var, sende bir yumurta var.
Ben sana bir yumurta versem, sen bana bir yumurta versen,
bende bir yumurta, sende bir yumurta olur.

Bende bir bilgi var, sende bir bilgi var.
Ben sana bir bilgi versem, sen bana bir bilgi versen,
bende iki bilgi, sende de iki bilgi olur.
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