Amerikan Board Sertifikali Doktorlar Dernegi
KALIN BAGIRSAK KANSERI HAKKINDA NELER BiLiYORUZ

ABD’de her y1l 150.000°den fazla kisi kalin bagirsak kanseri oldugunu 6greniyor. Tiirkiye’de ise
cok saglikli kanser kayitlarinin olmamasina ragmen orantisal olarak yaklasik 30.000 kisinin kolorektal
kansere yakalandigin1 tahmin ediyoruz.

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Bilim Dali olarak size bu konuda 6nemli
olabilecek bilgileri vermeyi amagladik. Bu bilgiler kalin bagirsak kanserinin belirtileri, tanisi, tedavisi
ve bu hastaligin nedenleri ve nasil korunulabilecegini igermektedir.

KOLON ve REKTUM

Kolon ve rektum, sindirim sisteminin “kalin bagirsak™ olarak adlandirilan kismini olusturur.
Kalin bagirsaklarin yaklagik 150-180 cm’lik iist kismina “kolon”, 15-17 cm’lik alt kismina ise
“rektum” adi verilir.

Yiyecekler, midede ve ince bagirsaklarda sindirildikten sonra kalin bagirsaklara gelirler. Burada
bagirsak iceriginin i¢inde sindirim sisteminin daha iist kisimlarinda emilmemis olan su da viicutca
emilerek geriye ‘gaita’ olarak adlandirilan kati kisim kalir. Gaita, kolon ve rektum boyunca ilerleyerek
daha sonra antis yoluyla viicuttan atilir.

KANSER NEDIR?

Kanser viicuttaki hiicrelerin kontrolsiiz olarak asir1 sekilde ¢ogalip, viicudun gesitli bolgelerine
dagilmalaridir. 100°den fazla degisik kanser tiirii vardir.

Viicudun tiim diger organlarinda oldugu gibi kolon ve rektum da degisik tiirde hiicre gruplarindan
olusmustur. Normal olarak hiicreler ancak organizma onlara gerek duydugunda ¢ogalirlar. Bu durum
organizmanin belirli bir diizen icerisinde gelismesini ve boylece saglikli kalmasini saglar.

Hiicreler gerek olmadigi halde boliiniip, cogalirlarsa o bolgede bir doku kitlesi olusur. Fazladan
olusan bu kitle ‘tiimér (ur)’ olarak adlandirilir. Bu kitleler benign (selim) veya malign (habis)
olabilirler.

Benign (selim) tiimdrler kanser degildir. Onlar komsu dokulara ve viicudun diger organlarina
yayilmazlar. Bening tiimorler genelde viicuttan ¢ikarilabilirler. Nadiren zararl olabilirler.

Polip, bening bir tiimordiir. Kolon veya rektum duvarinda olusabilir. Kolon ve rektumdaki bu
polipler ileride kansere dontisebilme olasiliklar1 nedeniyle ¢ikartilmalidirlar. Bir kiside polip saptanirsa,
yeni bir polip olusma olasiligi yiiksektir. Bu nedenle bu kisiler diizenli olarak kontrolden
gecirilmelidirler.

Malign (habis) tiimorler kanser olarak adlandirilirlar. Bu tiimorler komsu doku ve organlara
sigrayip, onlara zarar verebilirler. Kanser hiicreleri kanserli dokudan koparak kana karisabilirler veya
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lenf yollarina girebilirler. Kanserin yayilmasi ve viicudun diger bolgelerinde tiimor olugmasi bu yolla
olur. Kanserin sigramasi ve yayilmasi “metastaz” olarak adlandirilir.

Tiimorler kolon ve rektumun herhangi bir bolgesinde olusabilir. Kanser hiicreleri kolon ve rektum
disina genelde lenf (akkan) yoluyla yayilirlar. Kolon ve rektum kanserleri karaciger, akcigerler, beyin,
bobrekler ve mesaneye yayilabilirler.

Kanser viicudun diger bir bolgesine yayildiginda, o bdlgede yayildig1 yerdeki tiirden bir tiimor
olustururlar ve aym adla anilirlar. Ornegin bagirsak kanserleri, karacigere yayildiginda karacigerde
olusan tiimor kolorektal kanser hiicrelerinden olusmustur. Bu durum “metastatik kolorektal kanser”
veya “karacigere metastaz yapmis kolorektal kanser” olarak adlandirilir. “Karaciger kanseri” olarak
adlandirilmaz.

ERKEN TANI

Kanser ne kadar erken taninir ve tedavi edilebilirse o kadar iyi sonu¢ alinir. Bu 6zellikle
kolorektal kanserler i¢in daha 6nemlidir. Tedaviden en iyi sonug hastalik yayilmadan yapilirsa alinir.
Asagidaki Onerileri yerine getirerek insanlar kolorektal kanserlerin erken taninmasini saglayabilirler.

Diizenli check-up’lar esnasinda “rektal muayene” uygulanmasini isteyiniz. Bu muayenede doktor
kayganlhig1 saglayacak jel siiriilmiis bir eldiven giyerek makattan parmagi ile muayene yapar ve
rektumdaki anormallikleri saptar.

50 yasindan itibaren yilda bir kez “gaitada gizli kan™ testini yaptiriniz. Bu test gaitada gizli olarak
bulunabilecek kani tesbit etmemizi saglar. Cok az miktardaki gaita bir plastik kaba konarak doktorun
muayenehanesinde veya bir laboratuarda yapilabilir. Bu test kolorektal kanserlerin neden oldugu
goremedigimiz miktardaki kanamalar1 saptamamiza yarar. Bunun yanisira bu tiir gizli kanamaya yol
acabilecek diger nedenler de vardir. Bu testin pozitif olmasi daima kanser oldugunu gdstermez.

50 yasindan itibaren her 3-5 yilda bir “sigmoidoskopi” tetkiki yaptiriniz. Bu tetkik 11kl bir tiip
boru yardimiyla makattan girilerek rektum ve kolonun alt kisminin goriilmesidir. Doktor bu 1s1kl1 tiip
yardimiyla bagirsaklarin bu kismindaki polip, tiimdr ve diger anormallikleri gorebilir.

Kolon ve rektum kanseri konusunda daha riskli olan kimselerin doktorun dnerisiyle bu tetkikleri
daha sik olarak yaptirmalar1 veya ek bir takim testleri yaptirmalar1 gerekebilir.

BELIRTILER

Kolorektal kanserler cesitli belirtiler gosterebilirler. Asagidaki belirtilerin goriilmesi durumunda
kolorektal kanserden kuskulanilmalidir.

- Digkilama aligskanliklarinda degisiklik,
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- Ishal veya kabizlik olmast,
- Gaitada bulagmis kan goriilmesi veya gaitanin katran gibi siyah bir renk almasi,
- Disk1 capinin incelmesi,

- Genel mide yakinmalar1 (gaz, siskinlik, agr1 veya kramplar),

Siklagmis gaz agrilari,

- Bagirsaklarin digkilama sonunda tamamen bosalamamis gibi olma hali,
- Nedeni bilinmeyen kilo kaybi,

- Uzun siiren halsizlik.

Bu belirtiler iilser, bagirsak iltihabi, hemoroid gibi diger nedenlerle de olabilir. Belirtilerin hangi
nedenle olduguna doktorunuz karar verecektir. Bu belirtilerin goriilmesi halinde doktorunuza
basvurmalisiniz. Doktorunuz bu belirtiler nedeniyle sizi bu konuda uzmanlasmis diger bir doktora
gonderebilir (gastroenterolog gibi).

TANI

Yukarida belirtilen bulgularin nedenini bulabilmek i¢in doktorunuz siz ve aileniz hakkinda bir takim
sorular soracak, ayrintili bir muayene yapacak ve bir takim tetkikler isteyecektir. Daha 6nce bahsedilen
tetkiklere ek olarak doktorunuz asagidaki ek testleri isteyebilir.

Barsak sisteminin goriintillenmesi: Hastaya baryum igeren bir solusyonun makat yoluyla
verilmesinden sonra rontgen filmlerinin cekilmesi iglemidir (barium enema). Baryum kolon ve
rektumun goriintiilenmesini saglayarak doktorun tiimorii veya diger bir anormalligi tanimasin1 saglar.
Doktorun kiigiik bir tiimorii gorebilmek i¢in bazen bagirsaklar1 genisletmesi gerekebilir. Bu nedenle
test boyunca dikkatli bir sekilde bagirsaklara hava verilebilir. Bu iglem “cift kontrastli baryumlu film”
olarak adlandirilir.

Kolonoskopi: Yine 1sikli bir tiip kullanarak kolonun tiimiiniin incelenmesidir. Bu islem
biikiilebilir bir sigmoidoskop ile yapilanla aynidir fakat bu kez 151kl1 tiip daha uzundur.

Doktor bir polip veya anormal bir biiyiime saptarsa onu sigmoidoskop veya kolonoskop
yardimiyla alabilir. Alinan bu parcayr patoloji doktoruna gondererek o parganin incelenmesini ve
kanser hiicrelerinin arastiritlmasini saglar. Bu islemin adi “biopsi almak”tir. Poliplerin ¢ogu benign
(selim)’dir. Fakat bunu saptamanin tek yolu biopsi almaktir. Eger patolog (patoloji uzmani) kanser
saptarsa, hastanin doktoru bu kanserin evresini, biiyiikliiglinii ve yayginligint bilmek ister. Evreleme
islemi, kanserin baska bir dokuya yayilip yayilmadigi ve diger organlar1 etkileyip etkilemedigi
konusunda doktora yardimci olur. Tedavinin nasil olacagi karari bu bulgulara gore verilir.
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Evreleme, kolorektal kanserin ¢ogunlukla akcigerler ve karacigere yayilmasi nedeniyle rontgen
filmleri, ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi ile bu organlarin taranmasiyla yapilir. Doktorunuz
karaciger fonksiyonlarinin belirlenmesi amaciyla ek kan tetkikleri isteyebilir, ayrica CEA (karsino
embriyojenik antijen) testi istenebilir. Bu test 6zellikle hastaligin yayildigi durumlarda, kolorektal
kanserli insanlarin kaninda normalden daha fazla miktarda bulunabilir.
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TEDAVI

Doktor her hasta icin gerekli bir tedavi plani yapacaktir. Kolorektal tiimorlerin tedavisi
hastaligin boyutuna, yerlesim yerine, evresine, hastanin genel saglik durumuna ve diger faktorlere
baghdir.

Kanser hastalarinin ¢ogu hastaliklar1 ve tedavi segenekleri konusunda tiim bilgileri 6grenmek
isterler. Onlarin sorularina en iyi cevap verebilecek kisi doktorlardir. Tedavi segenekleri konusunda
konusulurken, hasta doktoruna hastalik hakkinda yapilan c¢aligmalar (arastirmalar) konusunda bilgi
isteyebilir. Bu ¢alismalar “clinical trials (klinik arastirmalar)” olarak adlandirilir ve kanser tedavisinin
daha iyi yapilabilmesi i¢in gerceklestirilmektedir.

Hastalarin doktora goriinmeden once ona soracaklari sorulari bir liste halinde hazirlamalar
onlara yardime1 olur. Hasta notlar alabilir, doktorun sdyledikleri ile konusulanlar1 kaydedebilir. Bazi
hastalar doktorla goriismelerinde yanlarinda bir arkadaglarinin veya aile iiyelerinden birinin
bulunmasinin kendilerine yardimei olabilecegini diisiintirler.

Tedaviye baslamadan 6nce hastanin doktora sormak isteyebilecegi bazi sorular sunlardir:
- Hastaligin evresi nedir?

- Tedavi segeneklerim nelerdir? Benim i¢in hangisini 6nerirsiniz? Nigin?

- Benim i¢in uygun olabilecek klinik bir ¢aligma var mi1?

- Her tedaviden bekledigimiz yararlar nelerdir?

- Her tedavinin riskleri ve muhtemel yan etkileri nelerdir?

- Yan etkiler konusunda neler yapilabilir?

- Tedavi boyunca kendi kendime yapabilecegim ne tiir tedbirler vardir?

- Muhtemel tedavi maliyeti ne olacaktir?

Hasta veya bir yakini tedavinin etkinligi konusunda dogal olarak bilgi sahibi olmak isteyebilir.
Bazen onlar hastanin tamamen iyilesip iyilesmeyecegi veya Omriiniin ne kadar kaldigi konusunda
istatistiksel bilgiler isteyebilirler. Unutulmamalidir ki, bu degerler biiyiik hasta gruplarindan elde edilen
ortalama degerlerdir. Ozellikle bir kisinin prognozu hakkinda kesin veri olarak kullanilmasi uygun
olmaz. Ciinkii iki kanser hastasi bile birbirinin ayni degildir. Insanlar doktora iyilesme ve yasam
sanslart konusunda sorular sorarlar. Fakat doktorlar her zaman ne olacagini bilemeyebilirler. Doktorlar

kanserin gidisati hakkinda konusurken “hastaligin tamamen ge¢mesi (cure)” terimi yerine ‘“hastaligin
iyilesmesi veya kontrol altina alinmasi (remission)” terimini kullanmalar1 uygun olur. Bu nedenle
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hastalarin ¢ogu tamamen iyilesmesine ragmen hastaligin geri gelme olasiligi nedeniyle doktorlar
“remission” terimini kullanirlar.

Kanser ve tedavisi hakkinda 6grenilecek ¢ok sey vardir. Hastalar bunlarin tiimiinii bir defada
anlamayabilirler. Anlamadiklar1 seylerin agiklanmasi veya daha fazla bilgi edinmek i¢in degisik sorular
sormaktan ¢ekinmemelidirler.

TEDAVI YONTEMLERI

Kalin bagirsak kanseri genellikle cerrahi, kemoterapi ve/veya radyasyon (isin) tedavisi ile
tedavi edilir. Biyolojik tedavi gibi yeni tedavi yaklasimlar ile ilgili ¢alismalar siirdiiriilmektedir. Bir
hasta i¢in bu tedavi sekillerinden biri veya birkaginin kombinasyonu gerekebilir.

Cerrahi, kalin bagirsak kanseri i¢in en sik kullanilan tedavi seklidir. Ameliyatin tipi hastaligin
yerine ve biiyiikliigiine bagli olarak degisir. Hastalarin ¢ogunda bagirsaklarin bir kisminin alinmasi
(partial colectomy) seklinde bir yontem uygulanir. Bu operasyonda cerrah kalin bagirsaklarin kanserli
kismi ile birlikte onun g¢evresindeki bir miktar saglam dokuyu cikarir. Cerrahi, siklikla erken evre
bagirsak kanserlerinde gerekli tek tedavi seklidir.

Genelde tiimor cevresindeki lenf nodlarimi da ¢ikarmak kanserin evresi konusunda yardimci
olur. Patoloji uzmanlar1 bu lenf nodlarin1 mikroskop altinda inceleyerek onlara kanserin bulasip
bulagmadigini tespit ederler. Eger kanser bu lenf diiglimlerine sigramissa, viicudun diger boliimlerine
de sigramis olmast muhtemeldir ve bu durum daha fazla tedaviyi gerektirir.

Cogu vakada cerrahlar, kalin bagirsaklarin tiimorli kismini ¢ikardiktan sonra saglam kisimlarmi
birbirine baglarlar. Cerrahi uygulamanm bu kismi ‘“anastamoz” olarak adlandirilir. Eger kalin
bagirsaklarin saglam kisimlar1 birbirine baglanamazsa cerrah ‘“kolostomi” denilen bir islem
uygulayarak, karin duvarinda kalin bagirsak iceriginin disari atilmasini saglayan bir delik agarak
bagirsaklar1 buraya baglar. Hasta bu delige bir torba takarak gaitanin bu torbada birikmesini saglar.
Kolostomi gegici veya kalict olabilir.

Gegici kolostomi; daha alttaki bagirsak kisminin cerrahi islem sonrasi iyilesmesi i¢in gegici
siire kullanilir. Daha sonra ikinci bir ameliyatla cerrah saglam bagirsak kisimlarini birbirine baglar ve
kolostomiyi kapatir. Hastalarin bagirsak fonksiyonlar1 normale doner.

Kalic1 kolostomi; kanser rektumda ise gerekli olabilir. Kanserli bolgesi kolonun daha
asagisinda olan az sayidaki hasta i¢in kalic1 kolostomi gerekebilir. Hastalarin yaklasik %15 kadar1 i¢in
kalic1 kolostomi gerekir.

Kolostomiye uyum saglamak zaman almasina ragmen hastalarin ¢ogu normal yasamlarina
donebilirler. Bir hemsire veya kolostomi bakimi konusunda deneyimli bir uzman hastalara kolostomi
bakimini ve normal aktivitelere devam etmenin yollarini 6gretir.
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Hastanin cerrahi 6ncesi doktoruna sormak isteyebilecegi bazi sorular:
- Ne tiir bir ameliyat olacak?
- Daha sonra ne olacak? Agrim olacak m1? Siz bana nasil yardim edeceksiniz?
- Kolostomi gerekecek mi? Gegici mi, kalici mi1 olacak?
- Hastanede ne kadar kalacagim?
- Ozel bir diyetim (perhizim) olacak mi1? Bana diyeti kim verecek?
- Ne zaman diizenli isime donebilirim?
- Ek bir tedavi gerekecek mi?

Kemoterapi, kanser hiicrelerini 6ldiiren ilaglarin kullanilmasidir. Kemoterapi cerrahi islemin
uygulanmasindan sonra bazen hastalifin yayilmasini 6nlemek ic¢in verilir. Bu ek tedavi “adjuvant
kemoterapi” olarak adlandirilir. Kemoterapi yeni tiimorlerin olusmasini onlemek veya tamamen
cikarilmayan tiimdrlerde onlarin olusturdugu sikayetleri ortadan kaldirmak i¢in verilir. Doktor tek bir
ila¢ veya birkag ilac1 birlikte kullanabilir.

Kemoterapiyi yalniz bu konuda 6zel egitimi olan hemsireler verir. Kemoterapinin verilme sayisi
kiir diye ifade edilir (1. kiir, 2. kiir gibi) ve genellikle ayn1 ilaglar 21 veya 28 gilinde bir tekrarlanarak
verilir. Kemoterapi ¢ogunlukla damardan siv1 seklinde ayaktan tedavi merkezlerinde veya agizdan hap
olarak verilir. Bazen hastanin genel durumundaki bozukluk, verilen ilaglar veya ilaglarin verilig
sekillerine gore hastalarin tedavilerini hastanede yatarak almalar1 gerekebilir. Her kiir sonras1 hastalar
medikal onkoloji polikliniginde kontrol edilirler. Bu kontrollerde hastalar muayene edilir, sikayetleri
dinlenir, ilaglarin yan etkileri sorgulanir ve viicuttaki diger organlara bir zarar verip vermedigini
arastirmak i¢in bazi kan tetkikleri istenir. Her kiir oncesi kan sayiminin yapilmasi ve bu sayimin
kemoterapiyi veren yetkili hemsirelere gosterilmesi gerekmektedir. Bir hastanin ameliyat sonrasi
kemoterapi alip almayacagini, eger alacaksa kag kiir alacagini patoloji raporundaki tiimore ait 6zellikler
belirler. Ancak bu kararlarin verilmesinde hastanin yasi ve genel durumu da énemli rol oynar.

Kemoterapi “sistemik bir tedavidir”, yani ilaglar kan akimina karisir ve tiim viicuda dagilir.

Klinik c¢aligmalarda aragtirmacilar kemoterapi ilaclarini sadece tedavi edilecek bolgeye
uygulamanin yollarin1 bulmaya ¢aligmaktadirlar. Karacigere yayilmis kalin bagirsak kanseri i¢in ilaglar
kan damarlar1 yolu ile direkt karacigere verilebilir (Bu tedavi “intrahepatic kemoterapi” olarak
adlandirilir). Genelde bir kimse kemoterapi ilaglarini hastanede, doktor muayenehanesinde veya evde
alabilir. Bu hangi ilaglarin verildigine ve hastanin genel durumuna baghdir. Kisa siireli hastanede
kalmak gerekli olabilir.

Hastalar kemoterapi hakkinda su sorular1 sorabilirler:
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- Tedavinin hedefi, amac1 nedir?

- Hangi ilaglar1 alacagim? Onlar ne yapacak (neye yarayacak)?
- llaglarin yan etkisi olacak m1? Bu durumda ne yapabilirim?

- Tedavi ne kadar siirecek?

Radyasyon tedavisi, (151n tedavisi veya radyoterapi olarak adlandirilir) yiiksek enerjili 1sinlarin
kanser hiicrelerine zarar vermesi ve onlarin biiyiimesini dnlemesi ilkesine dayanir. Cerrahi tedavi gibi
151in tedavisi de bolgesel bir tedavidir. Sadece tedavi edilen bolgedeki kanserli hiicreleri etkiler.
Radyoterapi bazen cerrahi oncesi tiimori kiigiilterek daha kolay alinmasini saglamak i¢in kullanilabilir.
Daha sik olarak cerrahi sonrasi bolgede kalan kanserli hiicreleri yok etmek i¢in kullanilir. Cerrahi ile
cikarilamayan tiimorlerde olusan agr1 veya diger belirtileri ortadan kaldirmak i¢in de kullanilabilir.
Radyoterapi genelde ayaktan hastanede veya haftada 5 giin siireyle klinikte yatarak birka¢ hafta
stiresince verilebilir.

Arastirmacilar radyoterapi uygulamanin daha etkin yollarini arastirmaktadirlar. Ornegin cerrahi
Oncesi ve sonrasi radyoterapi uygulamanin (sandwich teknigi) yararlarim1 veya cerrahi siiresince
radyoterapinin uygulanmasi aragtirilmaktadir. Doktorlar yayilmamis rektum kanserlerinde tek basina
(cerrahi uygulamaksizin) radyoterapi kullanimini da arastiriyorlar.

Radyasyon tedavisinden 6nce hastalarin sormak istedikleri bazi sorular:
- Radyasyon (1s1n) nasil verilecek?

- Bu tedavinin amac1 ve hedefi nedir?

- Tedavi ne zaman baslayip, ne zaman bitecek?

- Tedavi siiresince kendi kendime neler yapmaliyim?

- Ne tiir yan etkiler goriilebilir?

- Tedavi sonucunda kisirlik riski var midir?

Biyolojik tedavi, viicudun savunma sisteminin harekete gecirilerek kanser hiicrelerinin yok
edilmesine yardimci olmasinin saglanmasidir. Baz1 hastalarda biyolojik tedavi kemoterapi ile birlikte
kullanilabilir veya cerrahi sonrast adjuvant tedavi olarak kullanilabilir. Klinik c¢aligmalarda yeni
biyolojik tedavi tipleri kullanilmaya baslanmistir. Hastalarin bazi biyolojik tedavi tiirlerini alabilmek

icin hastanede kalmalar1 gerekebilir.

TEDAVININ YAN ETKIiLERI
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Uygulanan kemoterapotik ilaglarin sadece kanser hiicrelerini etkilemesini saglamak zordur.
Saglikli dokularin da zarar gormesi nedeniyle tedavi istenmeyen yan etkilere neden olabilir.

Kanser tedavisinin yan etkileri kisiden kisiye ve tedaviden tedaviye degisiklik gosterebilir.
Doktorlar bu yan etkileri en aza indirmeye calisirlar. Bu yilizden doktorun tedavi sirasinda ve
sonrasinda olusabilecek saglik problemlerini ¢ok iyi bilmesi gerekir.

CERRAHI

Kolorektal kanserde uygulanan cerrahi tedavi ve acilan kolostomi, hastalarda gecici kabizlik ve
ishale neden olabilir. Doktorlar olusan bu problemleri en aza indirmek i¢in diyet veya cesitli ilaglar
Onerebilirler. Ameliyattan sonra agrist olan hasta mutlaka bunu doktoruna soylemelidir. Boylece
doktoru tarafindan verilecek ilaglarla, olusan agr1 giderilecektir.

Ameliyat sonrasinda yaranin iyilesmesini saglamak i¢in fizik aktivitenin kisitlanmasi
gerekmektedir. Kolostomili hastalarda, kolostomi gevresindeki deride hassasiyet olusabilir. Doktor ve
hemsireler hastaya kolostomi bdlgesinin bakimi ve temizligi konusunda bilgi vererek bu hassasiyetten
ve infeksiyondan bolgeyi korurlar.

KEMOTERAPI

Kemoterapi alan hastalar her kemoterapiden yaklasik bir hafta kadar sonra medikal onkoloji
polikliniginde doktor kontroliinden ge¢melidir. Bu kontrolde hastalar muayene edilir, sikayetleri
dinlenir, kemoterapinin yaptig1 yan etkiler degerlendirilerek gerekirse ilacin dozunda yeniden ayarlama
yapilir.

Kemoterapinin yan etkileri verilen ilaca gore degisir. Genel bir kural olarak kemoterapi hizla
cogalan hiicreleri etkiler. Kanama sirasinda pihtilagsmay1 saglayan, hastaliklara karsi savunmamizi
yapan ve viicudumuzdaki organlara oksijen tasiyan kan hiicreleri hizli ¢ogalan hiicrelerdir. Bu kan
hiicreleri kemoterapi aldiktan yaklasik 1 hafta 10 giin sonra sayica azalirlar ve bu nedenle cabuk
morarma veya dis fircalama gibi kiiciik islemler sonrasi kanama olabilir. Normalde viicudumuza
girdiklerinde savunma sistemimiz gii¢lii oldugundan hastalik yaratmayan mikroplar kemoterapi sonrasi
savunmamizi saglayan hiicreler azaldigindan kolaylikla atesli hastaliklara yakalanmamiza neden
olabilirler. Bu dénemde yikayarak yedigimiz ¢ig sebze ve meyveleri (rnegin salata gibi) en az 10 giin
kadar yemekten kaginmalisiniz. Bu donemde g¢evredeki insanlardan mikrop kapmamak i¢in kalabalik
ortamlarda bulunmaktan da kaginmalisiniz.

Unutmayiniz ki bu yasak meyve ve sebzelerin hastaliginiz iizerine olan herhangi bir etkisinden
dolay1 degil, ne kadar temiz yikasaniz da yiyeceginiz sebze veya meyvenin lizerinde kalmig olmasi
muhtemel mikroplardan kaginmak i¢indir. Yiyeceklerinizin bu zaman dilimi i¢inde pismis olmasina
dikkat ediniz. Eger 38.5°C in iistiinde, bir saati gecen atesiniz olursa mutlaka doktorunuza ulasiniz.
Atesiniz var ve kan hiicreleriniz kan sayiminda diisiik bulunursa antibiyotik tedavisi almaniz gereklidir.
Kan hiicrelerinizin sayisinda meydana gelen bu azalma bir hafta ila 10 giin icinde kendiliginden gecer
ve hiicreler normal sayilarina ulagir.
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Bir bagka hizli ¢ogalan hiicre grubu sindirim sistemi hiicreleri ve kil kokii hiicreleridir. Bu
nedenle kemoterapi sonrasi genellikle ilk haftadan sonra saclar dokiiliir. Hastalarda istah kesilmesi,
bulanti, kusma, ishal ve agiz yaralari1 gelisebilir, bu yan etkilerin hemen hepsi ilag tedavisi ile kontrol
altina alinabilir. Bu yan etkiler kisa siirelidir, hastalarin sikayetleri bir sonraki kemoterapi baslamadan
once gecmis olur. Kemoterapinin bahsedilen bu yan etkilerinin siddeti hastadan hastaya degisir.

Giliniimiizde modern kemoterapilerle uzun, kalic1 yan etkilere rastlamak nadirdir. Ancak bazi
kemoterapi ilaglar1 kalp iizerinde olumsuz etkiler yapabilir, bu tiir ilaglar1 kullananlarda doktor
periyodik olarak kalbinizin etkilenip etkilenmedigini anlamak i¢in tetkikler ister. Bugiin kullanilan
kemoterapi ilag dozlar1 ve kemoterapi kiir sayilar1 kalp tizerinde olumsuz etki yapacak boyutta degildir.
Baz1 kanser ilaglar1 yumurtaliklar1 etkileyerek yumurta hiicrelerini oldiiriirler, béylece yumurtaliklar
kadinlik hormonu olan Ostrojeni iliretemez ve hastalar menopoza girerler. Adetler seyreklesir ya da
durabilir ve bu durumda kadinlar hamile kalamazlar. Ozellikle 35-40 yasin iizerinde kemoterapi ile
meydana gelen kisirlik kalicidir. Daha geng¢ hastalarda kemoterapi stiresince kesilen adetler bir siire
sonra normale donebilir.

Kemoterapi ilaglar1 cogunlukla damardan verilir ve verildikleri damara zaman icinde zarar
verip, damarin sertlesmesine ve disaridan bakildiginda gozle fark edilebilir hale gelmesine neden
olabilirler. Kemoterapi alirken veya aldiktan sonraki giin ilaci aldiginiz kolda kizariklik sisme ve
yanma olursa hemen doktorunuza haber vermelisiniz.

Kemoterapi alirken herhangi bir nedenle agri kesici kullanmaniz gerekirse doktorunuza
danmisimiz. Cilinkli baz1 agr1 kesiciler viicuttaki kan hiicrelerinde sayica veya islevce azalmaya neden
olabilirler. Bunun diginda kalp, akciger ve bobrek hastaliginiz i¢in kullandiginiz ve hayati 6nemi olan
ilaglarimiza kemoterapi siiresince devam edebilirsiniz. Kullanmak zorunda oldugunuz bu ilaglari
doktorunuza yaptiginiz ziyaretlerde gostererek bir sakinca olup olmadigini1 sormaniz uygun olur.

ISIN TEDAVISI

Karin bdlgesine 1sin tedavisi alan hastalarda bulanti, kusma, ishal olabilir. Kolorektal
kanserlerde uygulanan 1s1n tedavisi pelvik bolgede killarin dokiilmesine neden olabilir. Bu etki kalici
veya gecici olabilir. Tedavi sirasinda deri kizarabilir, kuruyabilir, hassaslasabilir ve kasinabilir.
Hastalar dar giysilerden kaginmali, pamuklu giysileri tercih etmelidirler. Doktor 6nerisi olmadan deriye
kesinlikle losyon veya krem siiriilmemelidir. Isin tedavisi sirasinda hastalar kendilerini ¢ok yorgun
hissederler. Ozellikle tedaviden haftalar sonra bile bu durum devam edebilir. Bu siiregte hastalar
olabildigince dinlenmekle beraber hastalar normal aktivitelerinden uzaklasmamalidirlar.

BIYOLOJIK TEDAVI

Biyolojik tedavinin yan etkileri ¢ok ¢esitli olmakla beraber bu tedavide siklikla grip benzeri bir
durum, titreme, ates, halsizlik, bulanti, kusma, ishal ve bazen de dokiintiiler olusabilir.

DiGER YAN ETKIiLER
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Kanser istah azalmasina neden olabilir. Bazi hastalarda agizda tatsizlik olusur. Cogunlukla
tedavilerin yan etkileri olan bulanti, kusma ve agizda yaralar hastanin yemek yemesini giiglestirir.
Fakat beslenme ¢ok onemlidir. Ogiinler mutlaka yeterli kalori ve protein igermelidirler. Boylece kilo
kayb1 ve dokularin kendini tekrar tamir etmesi saglanabilir.

Tedavi alan hastalar, diizenli ve yeterli beslenirlerse kendilerini daha enerjik ve iyi
hissedeceklerdir ve ilaglarin yan etkileri daha az goriilecektir.

Bazen kolorektal kanser tedavisi hastalarin cinsel yasamini etkileyebilir. Ameliyat sirasinda
bazi sinirlerin ve damarlarin tedavi nedeniyle zarara ugramasi sonucu gegici veya kalici iktidarsizlik
olusabilir. Karin bélgesine uygulanan 1sin tedavisi de bazen erkeklerde sertlesme problemlerine yol
acabilir. Kolorektal tlimorler i¢in ameliyat uygulanan kadinlarda cinsel sorunlar olusabilir. Isin tedavisi
de gecici olarak vaginada kuruluk ve hassasiyete neden olabilir. Doktorlar ve hemsireler bu sorunlarin
giderilmesine yonelik dnerilerde bulunabilirler.

Tedavi sirasinda ve sonrasinda cinsel yasaminiza eskiden oldugu gibi devam etmenizde bir
sakinca yoktur. Kemoterapinin yumurtalik hiicreleri {izerinde olan mutajenik (bebekte ciddi
anormallikler olabilmesi) etkileri nedeni ile tedavi siiresince gebeligi onlemek i¢in dogum kontrol
yontemlerinden biri tercih edilmelidir. Verilen kemoterapi ilaglarinin ¢ogu yumurtaliklarin ¢alismasini
bozar ancak bu etkilenmenin derecesi hastadan hastaya degisir.

Tan1 sonrasi tedavi plani ile yasadiginiz fiziksel ve ruhsal sikintilar, hastaliga veya tedaviye
bagl yorgunluk, halsizlik hissi, cinsel yasaminizi, istek ve heyecan duyma gibi duygularinizi
etkileyebilir. Cinsel yasaminiz ile ilgili bu tiir sorunlar, bu donemde yasadiginiz ve tedavi sonrasi gecen
diger sorunlar gibi zaman i¢inde gegecektir.

Kolostomili hastalarin cinsel yasam konusunda 6zel bir kaygilar1 vardir. Cinsel birliktelige hazir
olmadan Once kolostomiye aligmalar1 zaman alabilir. Bazi hastalar bu durumu onlarin diisiince ve
duygularin1 anlayan bir esle, arkadasla veya kaygilarin1 giderecek bir terapistle paylasabilirler.
Enterostomi uzmanlar1 hastalarin cinsel yasamlarinda kolostomiye uyum saglamalarina yardimci
olabilir. Onlarin cinsel yasamlarinin devamu i¢in bir takim tedbirler alip, 6nerilerde bulunabilir.

Cinsel yasaminiza yonelik kaygilarmiz oldugunu ve bu konuda yardim almak istediginizi tedavi
aldiginiz kemoterapi tinitesindeki doktor ve hemsirelere belirtmekten ¢ekinmeyiniz.

iZLEM

Kolorektal kanser tedavisinden sonra hastalarin diizenli takibi ¢ok dnemlidir. Kanser ayni1 veya
komsu bolgede tekrar ortaya c¢ikabilir veya viicudun baska bir yerine yayilabilir. Doktorlar hastalarini
yakindan takip ederek kanserin geri gelmesi durumunda miimkiin olan en kisa siirede onu tekrar tedavi
edecektir.

Takipte fizik muayene, diskida gizli kan testi, sigmoidoskopi, kolonoskopi, gégiis rontgeni,
cesitli kan testleri ve CEA Olclimii yer alir. Siklikla ameliyattan 6nce hastalarin CEA diizeyleri
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yiiksektir ve ameliyatla timor ¢ikarildiktan sonra haftalar i¢inde normallesir. Eger CEA diizeyleri
tekrar yiikselmeye baslarsa, bu kanser geri geliyor anlamima gelebilir. Bu arada diger testlerde
yapilmalidir. Ciinkii bu yiikselme kanser disinda baska nedenlerle de olabilir.

Kolorektal kanserle ilgili kontrollerin yapilmasi sirasinda hastalar diger kanser tipleri agisindan
da kontrol edilmek isteyebilirler. Kalin bagirsak kanseri olan kadinlarda meme, yumurtalik ve rahim
agz1 kanserlerinin gelisme riski artmistir. Erkeklerde ise prostat kanserinde artis goriiliir.

Kanser tedavisi goren hastalarin az bir kisminda yillar sonra da yan etkiler goriilebilir. Hastalar
olabilecek bu yan etkiler konusunda da doktorlariyla konusmak isteyebilirler. Boylece hastalar diizenli
kontrollere devam ederler ve herhangi bir problem ortaya ¢ikar ¢ikmaz doktora haber verirler.

NEDENLER VE KORUNMA

Kolorektal kanser en sik kanserlerden biridir. Kolorektal kanser olusumu tek bir sebebe
baglanamaz. Cesitli faktorler kolorektal kanser olusumunda rol oynayabilir. Kanser bulasici degildir.
Bazi insanlarin kolorektal kanser olma riski digerlerinden daha fazladir. Asagidaki durumlarda risk
artmigtir:

Polipler: Cogu (hemen hemen hepsi) kolorektal kanser, bagirsak poliplerinden gelisir. Polip
selim bir olusumdur fakat bazen kansere doniisebilir. Poliplerin alinmasi kanser olusumunu 6nlemede
en dnemli yoldur.

Yas: 50 yasin lstii kolorektal kanser riskinin arttig1 yas grubudur.

Aile oyKkiisii: Yakin akrabalarda bagirsak kanseri bulunmasi kanser olusum riskini artirir. Hatta
bazi tip kolon kanserleri ailesel gegis gosterir.

Familial polipozis: Bu kalitsal hastalik kalin bagirsaklarda yiizlerce polip olusumu ile kendini
gosterir. Zamanla bu polipler kansere doniisebilirler. Tedavi edilmemis “familial polipozis™li hastalar
mutlaka bir siire sonra kanser olurlar.

Diyet: Diyetlerinde yiiksek yag, diisiik meyve ve sebze ve diisiik posali gidalar alanlarda
kolorektal kanser goriilme riski daha fazladir.

Ulseratif kolit: Bu hastalik bagirsagm iltihabi bir hastaligidir. Bu hastalarda diger insanlara
gore bagirsak kanseri olma riski daha fazladir.

Arastirmacilar bazi faktorlerin de kanser olusumunu arttirdigmi diisiinmektedirler. Ornegin
sehir yasaminin kanser olusumunu arttirdig diistiniilmektedir. Siyah irkta kolon kanseri, beyaz 1rkta da

rektum kanseri goriilme siklig1 fazladir.

Insanlar bagirsak kanseri olma risklerini azaltabilirler. Ornegin bagirsaklarinda polip saptanan
birisi doktoru ile goriiserek onun alinmasini saglayabilir. Yeme aliskanliklarini degistirip daha az yagh
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yiyecekler yiyebilirler. Fazla yagli yiyecekler; et, yumurta, kurutulmus yiyecekler, yemeklerde ve
salatalarda kullanilan yaglardir. Insanlar yiyeceklerindeki posa miktarin1 artirabilirler. Posali
yiyecekler; kepekli ekmek ve tahillardir. Bu konuda diyet uzmanlar: size yardimei olabilir.

Sonug olarak 6zellikle 50 yas tizeri insanlarin bagirsak kanseri konusunda risk durumlarin1 doktorlari
ile goriisiip, onlarin uygun gorecegi kontrolleri yaptirmalarinda yarar vardir.
Bagirsak kanserleri konusundan daha fazla bilgiyi asagidaki telefon, fax ve e-mail adresleri ile
ilgili internet sitelerinden edinebilirsiniz.
YAZAN:
Prof Dr Serdar Turhal
Onkoloji Uzmani
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Tel :02163580238

Fax :0216 3580237
turhal@superonline.com

Bu kitapcik A.B.D Ulusal Kanser Enstitiisii tarafindan yaymlanan “What You Need To Know About
Cancer of the Colon and Rectum” adli kitapgik esas alinarak hazirlanmistir.
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