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Kolorektal kanserler diinyada en sik goriilen 4.
kanser olup, kansere bagh oliimlerde erkeklerde
2., bayanlarda 3. siradadir. Her y1l Diinyada yak-
lasik 1 milyon yeni kolorektal kanser vakasi bildi-
rilmektedir (1). Ancak kolorektal kanserlerin cog-
rafi dagiliminda 6nemli farkliliklar bulunmakta-
dir. Endiistrilesmis bat1 toplumlarinda hem orta-
lama yasam siiresinin uzamas: hem de diyet ve
diger cevresel faktorlerin etkisiyle kolorektal kan-
ser daha sik goriilmektedir. Ozellikle 75 yas tize-
rinde kolorektal kanser en sik goériilen kanserdir
(2). Bu figtirler basta lilkemiz olmak tizere gelis-
mekte ve endistrilesmekte olan toplumlarda da
kolorektal kanser sikliginin giderek artacagina
isaret etmektedir.

Epidemiyolojik veriler kolorektal kanserlerin 6n-
lenmesi veya sikliginin azaltilmasina yonelik ca-
lismalarin artirnlmasi gerektigini gostermektedir.
Bunun icin 6zellikle risk faktorlerinin iyi tanim-
lanmasi ve korunma yollarinin ortaya ¢ikarilma-
s1 gerekir. Gluiniimiizde kolorektal kanserler icin
tanimlanan en 6énemli risk faktorii beslenme alis-
kanhg ve fizik aktivitedir (3). Ozellikle hayvansal
yaglar, et ve yliksek kalori iceren diyetle kolon
kanseri arasinda 6nemli bir iliski bulunmaktadir.
Yine sebze ve meyveden zengin ve posal bir diye-
tin ise riski belirgin azalthgr yoniinde bilgiler
mevcuttur (4). Fiziksel aktivite ile kolon kanseri
arasinda da yakin bir iliski oldugu ve diizenli eg-
zersizin riski azalttigr gosterilmistir (5). Kolon, si-
gara ve alkol i¢in primer hedef bir doku olma-
makla beraber son yillarda sigara i¢imi ile adeno-
matdz polip ve kolorektal kanser arasinda yakin
bir iliski oldugu bazi calismalarda vurgulanmak-
tadir (6). Alkol alanlarda ise kolorektal kanser ris-
kinin 2-3 kat arttig: bildirilmektedir (7). Diger ta-

raftan bazi1 NSAI ilaclar ve aspirin ile kolon kan-
seri sikliginin azaltilmasina yonelik kemopreven-
tif calismalar giderek artmakta ve timit verici so-
nuclar alinmaktadir (8-10). Kolon kanseri riski-
nin azaltilmasina yonelik calismalarin yanisira
erken tani i¢in risk altindaki popiilasyonun egiti-
mi ve tarama c¢alismalarida biliylik énem arzet-
mektedir.

Yukarida verilen epidemiyolojik bilgiler cerceve-
sinde llkemizde de kolon kanserlerinin giderek
artmas! beklenmektedir. Bu nedenle riskin azal-
tilmas: ve erken taniya yonelik énlemler biran
once alinmali ve toplum bu konuda bilgilendiril-
melidir (Tablo 1). Boylece artmasi beklenen bir
hastaliin sinirlandirilmas: hatta insidansinin
dusiiriilmesi mimkiin olabilir. Tiim bu calisma-
larin yapilabilmesi ve ilerleme saptanabilmesi
icin bolgemizdeki kolon kanseri ile ilgili epidemi-
yolojik ve klinik verilerin ortaya konmasi gerekir.

Tablo 1. Kolorektal kanser riskinin azaltilmas: i¢in uygulana-
bilecek bireysel onlemler (4).

1. Kalori alimi kisitlanmahidir. Ozellikle kirmizi et ve hayvansal yag
tilketimi azaltilmali, beyaz et tercih edilmelidir.

2. Sebze ve meyve alimi artirilmalidir. Belli oranda lifli besinler tiike-
tilmelidir. Biskiivi ve ¢ikolata gibi iiriinliirle yapilacak ara 6giin veya
atigtirmalarin yerine elma, portakal, muz gibi ¢esitli meyveler veya
sebzeler tercih edilmelidir.

3. Diizenli ekzersiz programlar1 uygulanmalidir.

4. Sigara birakilmali, alkol alimi kisitlanmalidir.

5. Elli yagin tizerindeki bireyler veya ailesinde kolorektal kanser oykii-
sii olanlar toplum tarama programlarina katilmali veya diizenli kontrol-
lere gitmelidir.

6. Yeni baglayan barsak haraketlerinde degisiklik, defekasyon problem-
leri, kilo kaybi, gaytada kan, karinda daha 6nce olmayan agr1 ve hassa-
siyet durumlarinda hekime bagvurulmalidir.

7. Yiiksek risk altindaki popiilasyon profilaktik ila¢ kullanimi i¢in de-
gerlendirilmelidir.
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Bu nedenle Izbul ve ark.’nin KKTC’den bildirdik-
leri, Akademik Gastroenteroloji'nin Nisan 2003 sa-
yisinda yayinlanan ve Giirsoy ve ark.’nin Kayse-
ri’den bildirdikleri, derginin bu sayisinda yayinla-
nan kolon kanserlerinin 6zellikleri ile ilgili calis-
malar son derece 6nemlidir (11-12). izbul ve
ark.’'nin bildirdikleri 6 y1llik 170 vakay1 iceren se-
rinin su ana kadar KKTC’den bildirilen en genis
seri oldugu anlasilmaktadir. Arastirmacilar bu
saylya ulasabilmek icin oldukca genis bir tarama
yapmislar ve resmi birimlere ek olarak, 6zel pato-
loji laboratuvarlarinin kayitlarina kadar incele-
mislerdir. Glirsoy ve ark. sadece kendi hastanele-
rine ait tarama sonucunda 8 yillik 250 vakanin
Ozelliklerini bildirmislerdir. Her iki seride de olgu-
larin genel olarak yas ve cinsiyet 6zellikleri litera-
tir ile uyumludur. Ancak ortalama tani yasinin
Kayseri bolgesinde daha diisiik oldugu dikkat ce-
kicidir.

Kayseri’den bildirilen seri biiytik bir ilden tek bir
merkezin sonuclandir ve Kayseri disindan vaka-
lar olabilir. Bu nedenle bolgesel bir insidansdan
bahsetmek miimkiin degildir ve arastirmacilarda
bu tip bir veri sunmamistir. Ancak KKTC'de yap1-
lan calisma daha sinirh bir bolgede ve tim vaka-
lann kayitlarina ulasiimasinin beklendigi mer-
kezleri icerecek sekilde planlanmistir. Bu nedenle-
de yazarlar KKTC'de niifusa gore kolorektal kan-
ser gorilme sikhigini yillik 100.000’de 10 olarak
bulmuslardir. Diinya ortalamasinin 100.000’de
20-25, gelismis toplumlarda ortalama 100.000’de
50 oldugu dikkate alinirsa KKTC’den bildirilen ra-
kam oldukca disiiktiir ve vakalarin énemli bir
kisminin KKTC disina ¢iktigini ve kayitlara gec-
medigini veya saglik kurumlarina basvurmadan
yasamini kaybettigini diistindiirmektedir (1-2).

Hastalarin klinige basvuru nedeni olarak 2 mer-
kezden oldukca farkli sonuclar sunulmustur.
KKTC'de 48 hastanin (%28.2) ileus ile basvurma-
sl ve taninin operasyon sirasinda konmasi, diger
taraftan Kayseri serisinde ileus ile basvurunun
hi¢ bildirilmemesi oldukca ilginctir. Kolorektal
kanserlerin genel olarak en sik yol actiklar semp-
tomlar barsak haraketlerinde degisme, rektal ka-
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nama ve timorin lokal etkilerine ait diger bulgu-
lardir. Cesitli serilerde ilk prezantasyonda ileus ol-
masl %8-20 arasinda degismekte ve ortalama
%10 oraninda bildirilmektedir (13-14). Kayseri-
den bildirilen ve karin agrsi ile basvuran hasta-
larin bir kisminda ileus olabilir. Ancak arastirma-
alar ileus ile ilgili bir bilgi rapor etmemektedir.
KKTC'den bildirilen seride ise %28 ilk basvuru-
nun lokal bir komplikasyon ile olmasi arastirma-
alarn da belirttigi gibi diistindiiriicidiir. Kana-
atimce bu durum 6ncelikle hastalarin daha 6nce-
ki semptomlarini énemsememesi ve/veya yanls
yonlendirilmesinden kaynaklanmaktadir. Acil
operasyona alnan bu hastalarda genel olarak
sirvinin disiikligliiniin yanisira sadece intraope-
ratif mortalitenin %17 civarlarinda oldugu diisi-
niliirse bu konudaki ihmalin boyutlan daha iyi
anlasilacaktir (15). Yine ayni seride barsak hara-
ketlerinde degisiklik ile basvurunun hi¢ olmama-
sida ilginctir. Bu nedenle KKTC'den bildirilen seri-
nin bu 6zellikleri kolon kanseri ile ilgili hem top-
lumun hem de birinci basamak hekiminin egiti-
minin gerekliligini acik bir sekilde ortaya koy-
maktadir.

KKTC’nin serisinde vakalarin %64.1’i, Kayseri’'nin
serisinde %71’i rektum ve sigmoid yerlesimlidir.
Bu veriler kolorektal kanserler ile ilgili eski ve kla-
sik literatiirle tama yakin uyumludur. Ancak son
yillarda o6zellikle bati toplumunda proksimal
kanserlerin oraninda distale gére artma gozlem-
mektedir (16). Bu 6ncelikle ortalama yasam siire-
sindeki uzamayla yash popiilasyonda proksimal
kanserin daha sik ortaya ¢cikmasina baglanmak-
tadir .

Her iki calismadan da yararhh epidemiyolojik ve
klinik sonuclar cikarilmakla birlikte calismalarin
retrospektif olmas1 hem daha kisith bilgiler elde
edilmesine yol acmakta hem de verilerin giiveni-
lirligini azaltmaktadir. Bu nedenle risk faktorleri-
nide ortaya ¢ikaracak prospektif genis epidemiyo-
lojik arastirmalara ihtiyac vardir. Bu tip sonuclar
kolorektal kanserlerin 6nlenmesine yonelik yapi-
lacak c¢alismalarin daha iyi degerlendirilmesini
ve yorumlanmasini saglayacaktir.
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