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Kolorektal kanserler dünyada en sık görülen 4.
kanser olup, kansere bağlı ölümlerde erkeklerde
2., bayanlarda 3. sıradadır. Her yıl Dünyada yak-
laşık 1 milyon yeni kolorektal kanser vakası bildi-
rilmektedir (1). Ancak kolorektal kanserlerin coğ-
rafi dağılımında önemli farklılıklar bulunmakta-
dır. Endüstrileşmiş batı toplumlarında hem orta-
lama yaşam süresinin uzaması hem de diyet ve
diğer çevresel faktörlerin etkisiyle kolorektal kan-
ser daha sık görülmektedir. Özellikle 75 yaş üze-
rinde kolorektal kanser en sık görülen kanserdir
(2). Bu figürler başta ülkemiz olmak üzere geliş-
mekte ve endüstrileşmekte olan toplumlarda da
kolorektal kanser sıklığının giderek artacağına
işaret etmektedir. 

Epidemiyolojik veriler kolorektal kanserlerin ön-
lenmesi veya sıklığının azaltılmasına yönelik ça-
lışmaların artırılması gerektiğini göstermektedir.
Bunun için özellikle risk faktörlerinin iyi tanım-
lanması ve korunma yollarının ortaya çıkarılma-
sı gerekir. Günümüzde kolorektal kanserler için
tanımlanan en önemli risk faktörü beslenme alış-
kanlığı ve fizik aktivitedir (3). Özellikle hayvansal
yağlar, et ve yüksek kalori içeren diyetle kolon
kanseri arasında önemli bir ilişki bulunmaktadır.
Yine sebze ve meyveden zengin ve posalı bir diye-
tin ise riski belirgin azalttığı yönünde bilgiler
mevcuttur (4). Fiziksel aktivite ile kolon kanseri
arasında da yakın bir ilişki olduğu ve düzenli eg-
zersizin riski azalttığı gösterilmiştir (5). Kolon, si-
gara ve alkol için primer hedef bir doku olma-
makla beraber son yıllarda sigara içimi ile adeno-
matöz polip ve kolorektal kanser arasında yakın
bir ilişki olduğu bazı çalışmalarda vurgulanmak-
tadır (6). Alkol alanlarda ise kolorektal kanser ris-
kinin 2-3 kat arttığı bildirilmektedir (7). Diğer ta-

raftan bazı NSAI ilaçlar ve aspirin ile kolon kan-
seri sıklığının azaltılmasına yönelik kemopreven-
tif çalışmalar giderek artmakta ve ümit verici so-
nuçlar alınmaktadır (8-10). Kolon kanseri riski-
nin azaltılmasına yönelik çalışmaların yanısıra
erken tanı için risk altındaki popülasyonun eğiti-
mi ve tarama çalışmalarıda büyük önem arzet-
mektedir. 

Yukarıda verilen epidemiyolojik bilgiler çerçeve-
sinde ülkemizde de kolon kanserlerinin giderek
artması beklenmektedir. Bu nedenle riskin azal-
tılması ve erken tanıya yönelik önlemler biran
önce alınmalı ve toplum bu konuda bilgilendiril-
melidir (Tablo 1). Böylece artması beklenen bir
hastalığın sınırlandırılması hatta insidansının
düşürülmesi mümkün olabilir. Tüm bu çalışma-
ların yapılabilmesi ve ilerleme saptanabilmesi
için bölgemizdeki kolon kanseri ile ilgili epidemi-
yolojik ve klinik verilerin ortaya konması gerekir.

Tablo 1. Kolorektal kanser riskinin azalt›lmas› için uygulana-

bilecek bireysel önlemler (4).

1. Kalori al›m› k›s›tlanmal›d›r. Özellikle k›rm›z› et ve hayvansal yağ

tüketimi azalt›lmal›, beyaz et tercih edilmelidir.

2. Sebze ve meyve al›m› art›r›lmal›d›r. Belli oranda lifli besinler tüke-

tilmelidir. Bisküvi ve çikolata gibi ürünlürle yap›lacak ara öğün veya

at›şt›rmalar›n yerine elma, portakal, muz gibi çeşitli meyveler veya

sebzeler tercih edilmelidir.

3. Düzenli ekzersiz programlar› uygulanmal›d›r.

4. Sigara b›rak›lmal›, alkol al›m› k›s›tlanmal›d›r.

5. Elli yaş›n üzerindeki bireyler veya ailesinde kolorektal kanser öykü-

sü olanlar toplum tarama programlar›na kat›lmal› veya düzenli kontrol-

lere gitmelidir. 

6. Yeni başlayan barsak haraketlerinde değişiklik, defekasyon problem-

leri, kilo kayb›, gaytada kan, kar›nda daha önce olmayan ağr› ve hassa-

siyet durumlar›nda hekime başvurulmal›d›r.

7. Yüksek risk alt›ndaki popülasyon profilaktik ilaç kullan›m› için de-

ğerlendirilmelidir. 
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Bu nedenle İzbul ve ark.’nın KKTC’den bildirdik-
leri, Akademik Gastroenteroloji’nin Nisan 2003 sa-
yısında yayınlanan ve Gürsoy ve ark.’nın Kayse-
ri’den bildirdikleri, derginin bu sayısında yayınla-
nan kolon kanserlerinin özellikleri ile ilgili çalış-
malar son derece önemlidir (11-12). İzbul ve
ark.’nın bildirdikleri 6 yıllık 170 vakayı içeren se-
rinin şu ana kadar KKTC’den bildirilen en geniş
seri olduğu anlaşılmaktadır. Araştırmacılar bu
sayıya ulaşabilmek için oldukça geniş bir tarama
yapmışlar ve resmi birimlere ek olarak, özel pato-
loji laboratuvarlarının kayıtlarına kadar incele-
mişlerdir. Gürsoy ve ark. sadece kendi hastanele-
rine ait tarama sonucunda 8 yıllık 250 vakanın
özelliklerini bildirmişlerdir. Her iki seride de olgu-
ların genel olarak yaş ve cinsiyet özellikleri litera-
tür ile uyumludur. Ancak ortalama tanı yaşının
Kayseri bölgesinde daha düşük olduğu dikkat çe-
kicidir.

Kayseri’den bildirilen seri büyük bir ilden tek bir
merkezin sonuçlarıdır ve Kayseri dışından vaka-
lar olabilir. Bu nedenle bölgesel bir insidansdan
bahsetmek mümkün değildir ve araştırmacılarda
bu tip bir veri sunmamıştır. Ancak KKTC’de yapı-
lan çalışma daha sınırlı bir bölgede ve tüm vaka-
ların kayıtlarına ulaşılmasının beklendiği mer-
kezleri içerecek şekilde planlanmıştır. Bu nedenle-
de yazarlar KKTC’de nüfusa göre kolorektal kan-
ser görülme sıklığını yıllık 100.000’de 10 olarak
bulmuşlardır. Dünya ortalamasının 100.000’de
20-25, gelişmiş toplumlarda ortalama 100.000’de
50 olduğu dikkate alınırsa KKTC’den bildirilen ra-
kam oldukça düşüktür ve vakaların önemli bir
kısmının KKTC dışına çıktığını ve kayıtlara geç-
mediğini veya sağlık kurumlarına başvurmadan
yaşamını kaybettiğini düşündürmektedir (1-2).    

Hastaların kliniğe başvuru nedeni olarak 2 mer-
kezden oldukça farklı sonuçlar sunulmuştur.
KKTC’de 48 hastanın (%28.2) ileus ile başvurma-
sı ve tanının operasyon sırasında konması, diğer
taraftan Kayseri serisinde ileus ile başvurunun
hiç bildirilmemesi oldukça ilginçtir. Kolorektal
kanserlerin genel olarak en sık yol açtıkları semp-
tomlar barsak haraketlerinde değişme, rektal ka-

nama ve tümörün lokal etkilerine ait diğer bulgu-
lardır. Çeşitli serilerde ilk prezantasyonda ileus ol-
ması %8-20 arasında değişmekte ve ortalama
%10 oranında bildirilmektedir (13-14).  Kayseri-
den bildirilen ve karın ağrısı ile başvuran hasta-
ların bir kısmında ileus olabilir. Ancak araştırma-
cılar ileus ile ilgili bir bilgi rapor etmemektedir.
KKTC’den bildirilen seride ise %28 ilk başvuru-
nun lokal bir komplikasyon ile olması araştırma-
cıların da belirttiği gibi düşündürücüdür. Kana-
atimce bu durum öncelikle hastaların daha önce-
ki semptomlarını önemsememesi ve/veya yanlış
yönlendirilmesinden kaynaklanmaktadır. Acil
operasyona alnan bu hastalarda genel olarak
sürvinin düşüklüğünün yanısıra sadece intraope-
ratif mortalitenin %17 civarlarında olduğu düşü-
nülürse bu konudaki ihmalin boyutları daha iyi
anlaşılacaktır (15). Yine aynı seride barsak hara-
ketlerinde değişiklik ile başvurunun hiç olmama-
sıda ilginçtir. Bu nedenle KKTC’den bildirilen seri-
nin bu özellikleri kolon kanseri ile ilgili hem top-
lumun hem de birinci basamak hekiminin eğiti-
minin gerekliliğini açık bir şekilde ortaya koy-
maktadır. 

KKTC’nin serisinde vakaların %64.1’i, Kayseri’nin
serisinde %71’i rektum ve sigmoid yerleşimlidir.
Bu veriler kolorektal kanserler ile ilgili eski ve kla-
sik literatürle tama yakın uyumludur. Ancak son
yıllarda özellikle batı toplumunda proksimal
kanserlerin oranında distale göre artma gözlem-
mektedir (16). Bu öncelikle ortalama yaşam süre-
sindeki uzamayla yaşlı popülasyonda proksimal
kanserin daha sık ortaya çıkmasına bağlanmak-
tadır . 

Her iki çalışmadan da yararlı epidemiyolojik ve
klinik sonuçlar çıkarılmakla birlikte çalışmaların
retrospektif olması hem daha kısıtlı bilgiler elde
edilmesine yol açmakta hem de verilerin güveni-
lirliğini azaltmaktadır. Bu nedenle risk faktörleri-
nide ortaya çıkaracak prospektif geniş epidemiyo-
lojik araştırmalara ihtiyaç vardır. Bu tip sonuçlar
kolorektal kanserlerin önlenmesine yönelik yapı-
lacak çalışmaların daha iyi değerlendirilmesini
ve yorumlanmasını sağlayacaktır. 
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