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Kalinbarsak kanseri ve Goden kanseri

Kalinbarsakta ve godende kanser timoru

kalinbarsak

Kalinbarsak

Yedigimiz besinler, sindirim organlarindan (agiz, mide,
incebarsak) gecerken kiiglik parcgalara ayrilir ve bir bu-
lamac haline gelir. Sindirilmeden kalan artik bélim
daha sonra kalinbarsaga (kolon) geger. Burada kivami
koyulasarak anuise (makata) dogru hareket eder. Sindi-
rilmeyen artiklar en son asamada antsten disari atilin-
caya kadar, kalin barsagin son bolimi olan gédende
(rektum) diski halinde birikir.

Kalinbarsak kanseri, kalinbarsagin i¢ yiizeyini kaplayan
simiksu tabaka (mukoza) hiicrelerinde ortaya cikar.
Tumorlerin en sik gorildigi bolge, kalinbarsagin en
son bolimu olan godendir.

«Kalinbarsak kanseri» ve «barsak kanseri» deyimleri
ayni hastalik igin kullanilir. Ciinkl kanser hastaligi, bar-
sagin oteki bolimlerinde (incebarsak, anis) cok seyrek
ortaya cikar, buna karsilik kalinbarsak kanseri en sik
gorilen kanser tirlerindendir.

Sikhk

isvigre’de her yil 4000’e yakin insan kalinbarsak kanse-
rine yakalanmaktadir. Bu sayi bltln kanser olaylarinin
%11’dir. Sonug olarak kalinbarsak kanseri Gg¢lnci en
stk gorilen kanser turtdur, kadinlarda siklik sirasi ikin-

kalinbarsak

cilige kadar ylkselmektedir. Kalinbarsak kanseri 6zel-
likle yash insanlarda goralir: Hastalarin %37’si 50-70
yas arasindayken, %57'si 70 yas Uzerindedir.

Belirtiler

Barsak kanserinde genellikle uzun sire belirtiler orta-

ya cikmaz. Asagidaki rahatsizliklar barsak kanserinin

isareti olabilir:

> Digkida kan (digkinin kirmizi ya da siyah renkler
tasimasi)

> Diskinin sorunlu olmasi, 6rnegin diskilama ihtiyaci
hissine ragmen tuvalette barsaklari bosaltamama.

> Yeni ortaya ¢cikmis karin agrilari.

> Diskilama aliskanhginda degismeler gozlenmesi,
ornegdin bir kabiz, bir ishal olma hali, kalem inceli-
ginde digki, diskilama sirasinda kramp girmesi ya
da bilinen bir neden olmadan barsaklarda ¢ok fazla
gaz toplanmasi.

> Istenmeden ortaya cikan kilo kaybi

Teshis ve incelemeler

Barsak kanserinin teshisinde en 6nemli inceleme, bir
mini kamera ile barsaga girilmesidir (koloskopi). En-
doskop adi verilen bir aragla anlisten barsaga girilir.
Aractaki mini kamerayla barsaklarin i¢ yluzeyi dikkatle
g6zden gegirilir ve aractaki 6zel dizenekler yardimiyla
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barsaktan doku ornekleri alinir. Daha sonra laboratuar-
da bu doku orneklerinin kanserli hicre tasiyip tasima-
diklari arastirilir.

TUmorin vicutta ne olgtide yayilmis oldugunu sapta-
mak icin, duruma gore daha baska goriinti teknikleri,
Oornegin barsak rontgeni, karin organlari icin ultrasal,
bilgisayar tomografisi (CT) ya da manyetik dalga to-
mografisi (MRT/MRI) uygulanir.

Hastaligin evreleri

Kanser hastaligi uluslararasi TNM-sistemine gore de-
recelendirilmistir. Burada g6z online alinan noktalar,
timorin yayilmasi (T), lenf digimlerinin hastalanma-
st (N) ve hastaligin baska organlara sigramasidir (M).
Barsak kanserinin derecelendiriimesi asagidaki gibi-
dir:

TO Tumoryok

T1 Tumor sadece barsak ¢eperinin i¢ ylizeyindeki
mukoza tabakasinda

T2 Tumor barsak ceperindeki kas tabakasina kadar
yayilmig

T3 Tumor barsak ceperinin butlin tabakalarina
yayillmis

T4 Tumor komsu dokulara yayilmis

Tx Tuimorin yayilmasi konusunda karar verilemiyor

NO Lenfdigumleri hastaliga yakalanmamig

N1 Birbirine komsu olan bir — li¢ kadar lenf digu-
munde timor olusmus

N2 Birbirine komsu olan dort ya da daha fazla lenf
digimunde timor olusmus

Nx Lenfdigimindn hastalanmasi konusunda karar
verilemiyor

MO Baska organlara sigcrama (metastaz) yok

M1 Baska organlara, 6rnegdin karacigere ya da
akcigerlere sigrama var

Mx Baska organlara sigrama konusunda karar
verilemiyor

Tedavi

Ne tlr bir tedavi uygulanacagi, ¢esitli etmenlerin yani
sira, timorin ne Olglide yayildigina baghdir. Barsak
kanserinde tiimorler (timorli kisimlar) genellikle ame-
liyatla alinir. Timor henlz baslangic evresindeyse, sa-
dece ameliyat yapilir.

Barsak kanserinin ileri evrelerinde daha baska tedavi
yontemleri gerekli olur. Cogu zaman ameliyattan once
timorlere i1sin tedavisi ve/ya da kemoterapi uygulanir
(radyo-kemoterapi). Bu uygulamanin amaci, timora
kiclltmek ve boylece ameliyatin basari sansinin yuk-
selmesidir. Bir baska tedavi segenegi ise ameliyat son-
rasinda ek olarak kemoterapi yapilmasidir.

Tumor baska organlara sigramigsa (metastaz), 1sin te-
davisi ve kemoterapinin birlikte uygulanmasi ya da
modern ilaglarin kullaniimasi (monoklonal antikor, ba-
gisikhk tedavisi) gibi baska olanaklar da bulunmakta-
dir. ilag tedavisi agri ve sikintilari yatistirabilir ve hasta-
nin kalan 6mrinid uzatabilir. Tekil bazi metastazlar
— Ozellikle karaciger metastazlari — ameliyatla ya da
ozel islemlerle kigultilebilir, dahasi bitlinlyle kazinip
cikarilabilir.
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Tedavinin sonuglari

Gunlmuzdeki barsak kanseri ameliyatlarinda pek cok
hasta, ameliyat sonrasinda buylik aptestini dogal bi-
cimde yapabilmekte, yani hastaya stirekli kullanacagi
yapay bir anlis diizenegi (stoma) takilmasi gerekme-
mektedir.

Timor anlse ¢ok yakin bir yerdeyse, o zaman ands,
bizicu kaslariyla birlikte biittintiyle ¢ikarilmakta ve ye-
rine yapay anuls (stoma) takilmaktadir. Karin ylizeyinde
kiicuk bir delik acilarak goden barsagi disari cekilmek-
te ve karnin Gzerine dikilmektedir. Ameliyat sonrasi,
godende biriken diskilar yapay anlisten gecerek, karin
derisine yerlestirilmis 6zel bir keseye bosalmaktadir.
Digkilamanin dogal yoldan yapilmasi artik mimkin
degildir.

Tedavi sonrasi kontroller

Kanser tedavisinin sona ermesinden sonra, hastalar
duzenli araliklarla yapilacak kontroller i¢in kendi dok-
torlarina basvurmalidir. Doktor hastanin durumuna
gore, hangi aralarla hangi kontrollerin gerekli olacagi
konusunda farkli tavsiyelerde bulunur.

Risiko etmenleri

Baziinsanlarin, bireysel ya da aileye bagli 6zellikler ne-

deniyle, barsak kanserine yakalanma risikosu yuksek-

tir. Rizikolu durumlar sunlardir:

> Kronik iltihapl barsak hastaliklari, 6rnegin sindirim
organlarinda 6zellikle barsaklarda yaralarla ortaya
¢itkan crohn hastaligi ya da kalinbarsakta gorilen
kolit.

> Barsaklarda giderek artan mukoza urlariyla (polip-
ler) ortaya ¢ikan kalitimsal hastaliklar, 6rnegin
kalinbarsaktaki iyi huylu polipler (familidre adeno-
matose Polyposis — FAP).

> Yakin akrabalardaki barsak kanserleri, 6zellikle
tumor 50 yas Oncesinde ortaya cikmigsa. Genelde
her tirld barsak kanseri olaylarinin %10-15'inin
kalitimsal nedenlerden kaynaklandigi tahmin edil-
mektedir.

> Barsaklarda daha 6nceleri ortaya ¢ikan polipler.

Yukaridaki 6zellikleri tasiyan kisilerin, barsak kanseri-
nin zamaninda teshis edilebilmesi icin, kontrollara
genc yaslarda basvurmasi gerekir.

Barsak kanserine elverisli bir durum olmasa bile, yine

de rizikoyu ylikselten etmenler vardir:

> Hareket eksikligi

> Asiri kilolar

> Saghga yararh olmayan fazla yaglh ve az lifli
besinler

> Sigara icmek

Onleyici tedbirler ve erken teshis

Saglikh bir yasam bicimi, barsak kanseri rizikosunu

azaltabilir:

> Yeterli hareket

> Fazla kilo almamak

> Bol meyva, sebze, salata ve lifli yiyeceklerden,
az yag ve az miktarda kirmizi etten olusan, dengeli
beslenme

> Sigara icmemek
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sirasinda 6zel dlizenekler yardimiyla mukozadan doku
ornekleri alinabildigi gibi, stipheli mukoza tiimorleri de
kazinip cikarilabilir.

Barsak kanserinin erken teshisinde iki yontem kullanil-
maktadir: Digkida gizli kan aranmasi (Okkultbluttest)
ve barsaga mini kamerayla bakilmasi (koloskopi).

Erken teshis konusunda, hangi aralarla hangi kontrol-
larin yararli olacagini 6grenmek i¢in aile doktoruna
basvurulmasi gerekir.

Diskida gizli kan arastirma islemi (Okkultbluttest), ¢cip-
lak gozle fark edilmeyen ve bir barsak timorinden
kaynaklanmis olabilecek kanin diskida bulundugunu
kanitlar.

Barsaga mini kamera ile bakilmasi (koloskopi) yonte-
minde ise, mukoza tabakasi goézden gecirilir. Bu islem
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