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Kolon ve Rektum Kanseri (Kolorektal Adenokanser)

Kolon ve Rektum Kanseri

Kolon ve Rektum Kanseri Genel Bilgiler

yasindan sonra artar.Kolorektal polip, ailede kolorektal kanser dykisu, Ulseratif kolit ve Crohn hastalidi, yagh beslenme ve sigara aliskanliginiz varsa da risk artmistir.
Hem Tirkiye'de hem de diinyada gastrointestinal sistemin en sik gorulen kanseridir. Tlrkiye'de en sik gorilen kanserler icinde erkelerde 4., kadinlarda 3. siradadir.

Kolon Anatomisi
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Kolon anatomisi
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Erkeklerde En Sik Gortlenilk 5 kanser

Uluslararasi Kanser Ajansi (IARC) Tarafindan Yayinlanan Globocan 2012 Verilerine Gore

No Tirkiye Diinya IARC’a uye 24 lilke AB 28 iilke ABD

1 Akciger Akciger Prostat Prostat Prostat

2 Prostat Prostat Akciger Akciger Akciger

3 Mesane Kolorektal Kolorektal Kolorektal Kolorektal
4 Kolorektal Mide Mide Mesane Mesane

5 Mide Karaciger Mesane Bobrek Bobrek

Turkiye birlesik veritabani, 2009

Kadinlarda En Sik Gérilenilk 5 kanser

Uluslararasi Kanser Ajansi (IARC) Tarafindan Yayinlanan Globocan 2012 Verilerine Gore

No Tirkiye Diinya IARC’a liye 24 lilke AB 28 iilke ABD

1 Meme Meme Meme Meme Meme

2 Tiroit Kolorektal Kolorektal Kolorektal Akciger

3 Kolorektal Uterus serviksi Akciger Akciger Kolorektal
4 Uterus korpusu Akciger Uterus Serviksi Uterus korpusu Tiroit

5 Akciger Uterus korpusu Uterus korpusu Uterus serviksi Uterus

Trkiye birlesik veritabani, 2009

Kemoterapi ve cerrahi tedavilerin gelismesi, medikal bilincin artmasi ve tarama programlari ile kolorektal kanser mortalitesi oldukca

azalmistir.

Bu kanserlerin buyik ¢ogunlugu adenomatdz poliplerin kansere dénismesiyle oraya ¢gikar. Yani baska bir bakis acisiyla kanser barsak mukozasindan baslar. Sonra
barsak duvarinda, barsak gevresindeki yapilara ve en son baska organlara ilerler. Timor kitle seklinde (eksantrik) ya da fazla bllyimeden barsak gevresini saracak

konsantrik timérler barsak Iimenini daraltarak obstriiksiyona sebep olurlar.

Sekillerine Gore Polipler

1. Sapli polipler (pedunculated, pediklli)

2. Sapsiz polipler (sesil, sessile)
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Sapli polipler (pedunculated, pedikiillti) ve Sapsiz polipler (sesil, sessile)

Histolojik Yapilarina Gére Kolorektal Polip Cesitleri

e Adenomatéz polipler (Neoplastik yani kansere déniisen polipledir)
o Tubuler adenom, villéz adenom ve tubul6villéz adenom olarak ¢ cesittir.
e Hamartomatdz polipler:

o Juvenil, Peutz-Jeghers, Cronkite-Canada sendromlarinda gortlir. Hamartomlar olustuklar dokudaki farklilasmis hiicrelerin disorganize olarak gogalmasi ile
meydana gelen diizgiin sinirl kitlelerdir. Yani hamartomdaki hiicreler gelistikleri dokudaki hiicrelerle aynidir ancak belli bir isi yapacak doku seklinde organize
olamamiglardir. Kansere dontismezler.

o inflamatuar polipler:

o Psddopolip de denen dokudaki inflamasyona bagli olusan polip benzeri yapilardir. En sik gérilen érnek, kolonun Ulseratif kolit hastaliginin ilerleyen
asamalarinda mukozada ortaya ¢ikanlardir.

Hiperplastik polip

o Kansere déntismezler. Tim kolorektal poliplerin yaklasik % 90'ini olustururlar. Genellikle 5 mm den kigclkturler. Histolojik olarak hiperplazi gérilir, displazi
gorilmez. Endoskopi esnasinda gorinim olarak adenomatdz poliplerden ayirt edilemedigi icin alinirlar. "Hiperplastik polipozis" ise nadir bir hastaliktir, geng
eriskinlerde pek ¢ok, biyuk hiperplastik poliplerle karakterizedir.

e Lenfoid polip

o Barsaktaki Peyer plagi denen lenfoid dokulardan gelisir. Genelde kolonda meydana gelir.

Kolorektal Kanserde Risk Faktorleri
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— Kolorektal Kanserde (X) Risk Faktorleri
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Kolorektal kanserde risk faktorleri

Yas

50 yasindan sonra risk diizenli olarak artar. Vakalarin %90 1 50 yas sonrasidir. Normal riske sahip hastalarda tarama yasinin 50 olusunun sebebi budur.

Kalitsal (herediter) Risk Faktérleri

Kolorektal kanserlerin %80 i sporadik, %20 si kalitsaldir.

e Birinci derece akrabada kolorektal kanser bulunmasi

e Bazi genetik hastaliklar

e Herediter nonpolipozis kolorektal kanser (Lynch sendromu)
Familial adenomat6z polipozis (FAP) koli sendromu

¢ Gegmisinde adenomatdz polip dykisu

Cevresel ve Diyete Bagl Risk Faktorleri

Kolorektal Kanser Riskini Artiran Diyet (Gidalar) ve Cevresel Faktorler

Erkekler

e Yasam tarzi. Milletler arasinda gelismis toplumlar aleyhine 5-10 kat fark gértilmektedir. Gelismis bolgelere g6¢ edenlerde risk bir siire sonra esitlenmektedir.
e Hayvansal yag tuketmek. Lifli gidalar bu etkiyi azaltir.

Kirmizi et. Etin igindeki yag ya da etin fazla pisiriimesinden kaynaklaniyor olabilir. Glnlik kirmizi et 80 grami gegmemeli ve balik, tavuk ve ¢iftlik (dolasan,



blyilkbas) hayvani eti tercih edin.
e Kdmirlesmis et ve suyunu yemeyin. Direk ateste pismis (mangal) ve titsull etleri mimkin oldugunca az yiyin.
e Obezite
¢ Sik yemek yemek
o Fazla seker yemek (6zellikle sukroz diger adiyla sakkaroz. Cay sekeridir, glukoz ve fruktozdan olusan bir disakkariddir)
e Sik yumurta ve islenmis et (salam, sosis, sucuk vb) tiketimi.
» Obezite ve hareketsiz yasam hemen her kanserde oldugu gibi riski artirir.
o Alkol
e Sigara
e Ureterosigmoidostomi
e Akromegali
e Pelvik radyoterapi almis bireyler
o inflamatuvar bagirsak hastalig
o Hem Ulseratif kolit hem de Crohn hastaligi hastalik siresiyle dogru orantili olarak riski artirir. Pankolit varliginda hastaliktan 8 sene sonra, sol kolit durumunda

Kolorektal Kanser Riskini Azaltan Diyet (Gidalar) ve Cevresel Faktérler

» Bol sebze yemek. Cig ve yesil sebzelerin faydasi en fazladir. Bu gidalar belkide igerdikleri viteminler, lif ve fitokimyasallarla olusuyor. Meyvelerin faydasi daha
azdir.

* Nisasta, lif ve kerotenoid iceren gidalarla beslenme.

e Hareketli yasam

 Asprin ve diger NSAID (ibuprofen, sulindac, indometacin, piroxicam vb) ilaclar.

e Kalsiyum, selenyum, A, C ve E vitamini, selenyum riski azaltir.

Kolon ve Rektum Kanserin Patogenezi
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Kolorektal kanser etyolojisi, polipten kanser gelisimi

Kolorektal kanserlerin % 80’i sporadik olarak olusurken, %20 si aileseldir yani kalitsaldir. Bu her iki olusumda da genetik mutasyonlar rol oynar. Baslica iki tip genetik
mutasyon olusur. Germline mutasyon ve somatik mutasyon. Germline mutasyon gonadlardaki germ hiicrelerinde (esey hiicresi; sperm ya da ovum) ortaya c¢ikan
mutasyonlardir. Bu tlr bir mutasyon tasiyan bireyler bunu ¢cocuklarina gegirebilir. Mutasyonu alan ¢ocuk yalnizca germ hiicrelerinde degil, viicudunun tim
hiicrelerinde o mutasyonu tasiyacaktir. Kalitsal kanserlerden germline mutasyonlar sorumludur. Somatik mutasyon, germ hticreleri haricindeki viicut hticrelerinde,
yani somatik hilicrelerde ortaya ¢ikan mutasyonlardir. Bu tir mutasyonlar sonraki kusaga gegcmez, biyolojik sonuglari yalnizca ortaya ciktiklari bireyi etkiler. Kalitsal
ozellik gdstermeyen, yani sporadik kanserlerin gelisiminde somatik mutasyonlar rol oynar.

Kolon ve Rektum Kanseri Tipleri

1. Polip zemininde gelisenler
2. Kalitsal kolorektal kanserler
o Familyal adenomatdz polipozis (FAP) zemininde gelisenler
o Zayif FAP (Attenuated FAP) zemininde gelisenler
o Familial kolorektal kanser (Lynch | Sendromu)
o Herediter nonpolipozis kolorektal kanser (Lynch Il Sendromu)

Kolon ve Rektum Kanseri Semptomlari (Belirtileri)

* Barsak aligkanliginda degisme

o Barsak aligkanliginda degisme ishal ya da daha gok kabizlik seklinde olabilir. Ozellikle rektum kanserlerinde daralma yiiziinden, kabizlik, kalem gibi ince gaita
yapma goriilir. Hatta hasta hic gaz ve gaita gikaramayacak duruma gelebilir. ishal ise 6zellikle bilyiik villéz adenomu olan hastalarda gériilen artmis mukus
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sekresyonu nedeniyledir. Bu hastalar gaitalarinin simiik gibi oldugunu sdyleyebilir.

¢ Rektal kanama
e Karin agrisi
o Siskinlik

e Tenesmus

kolonun deg@erlendirilmesi sarttir.

Sag Kolon, Sol Kolon ve Rektum Kanseri Arasindaki Farklar

Sag Kolon, Sol Kolon ve Rektum Kanserleri arasindaki Farklar

Egzantrik gelisen biyiik kitle

Palpabl olabilir (%25)

Kiint agri yapar

Obstriiksiyon nadir

Gizli kanama halsizlik ve anemi

Konsantrik kitle

Obstriiksiyon bulgulan (kolik,

kabizlik, distansiyon)
Acillik obstriiksiyon yapabilir

OMERR.
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Egzantrik kitle

Devaml agri
Obstriiksiyon nadir
Gayta Uzerinde ve tusede

yapar parlak kirmizi kan, kitle
Sag kolon, sol kolon ve rektum kanseri arasindaki farklar

Semptom Sag Kolon Sol Kolon Rektum
Agn Kint Kolik Devamli, Kemiren
Obstriiksiyon Nadir Sik Nadir
Kanama Genellikle gizli, asikar olursa bordo Kirmizi, gaitayla karisik Parlak kirmizi, gaitanin Gzerini kaplar
Halsizlik Sik Nadir Nadir
Liimenin Capi 6-10 cm 1-2cm 5-7 cm
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Gaitanin kivami Sivi Yari Kati Kati

Proteolitik enzimler Mevcut Yok Yok
Tlimo6rin morfolojisi iceri biiytiyen kitle Barsak duvarinda kalinlasma Barsak duvarinda kalinlasma
Ele gelen kitle Sik (%25) Nadir Nadir

Kolorektal Kanser Tanisi, Muayene ve Laboratuvar

Rektal muayene

Karin muayenesinin bir pargasi kabul ediyoruz. Bu ylzden karin muayenesi yapilan herkese yapilmalidir. Hastanin daima izni alinmalidir. Eger bagirsaginizin son
kismini da muayene etmem gerekiyor seklinde agiklanirsa hasta da olumsuz bir tavir sergilemeyecektir. Kolorektal kanserlerinin %10-30 u parmak mesafesinde
oldugu dusindlurse bu muayenenin énemi de ortaya ¢ikar.

Gaitada gizli kan (FOBT, Fecal Occult Blood test, Guaiac test)

Bu test gaitadaki gizili kani (asikar olmayan, gozle goriilmeyen) tespitinde kullanilir. Kolorektal polip ve kanserler yiizeyinde frajil damarlar tasidiklarindan gaytanin
gegisiyle her zaman bir miktar kanarlar. Guaiac agacinin reginesi emdirilmis kagida suriilen gaitadaki kanin Gizerine 1-2 damla hidrojen peroksid damlatilir. Peroksit

varsa test kagidi saniyeler icinde maviye doéner. Bu testi yapmak icin hazir ticari kitler bulunmaktadir, evde muayenehanede bile yapiimasi mimkindir. Bu test kanin
kaynagini géstermez. Yani sensitif degildir. Ulser, hemoroid, divertikiiloz ya da iltihabi barsak hastaliklarinda da gaitada gizli kan olabilir. Test {i¢ kez ayri zamanlarda
yapilan gaita ile tekrarlanir.

Testten 6nce dikkat edilmesi gerekenler

Testten yedi giin 6nce NSAID (Aprol vb) ve aspirin kullanimi birakiimalidir, bunlar kanamaya neden larak yalanci pozitiflige sebep olabilir. Agri kesici olarak
parasetamol (Parol vb) kullanilabilir. Testten 3 glin énce C vitamini ve narenciye meyve ve meyve sulari, kirmizi et birakilir. Dis eti kanamasi da testi pozitif yapar.

Gaita DNA testi

Polip ya da kanserden dékulen hicrelerdeki mutasyonlu DNA lari saptar.

Fleksible sigmoidoskopi

Bu islemde parmak kalinliginda esnek isikli bir tlp olan sigmodoskopla a beraber kalin bagirsagin yaklasik son 60 cm lik kismina bakilir. Tetkikten énce kolon

temizligi yapilir. Birkag giin éncesinden sulu gida igeren bir diyete baslanir ve kisi bir gece énce ishal yapici (mushil, laksatif) ilaglar kullanir. islem yaklagik 10-20 dk
surer. Sedasyon pek gerekli degildir. Sigmaidoskopun kendisi ve igeri verilen hava bagirsaklarinizda kramp tarzinda hafif agrilara neden olabilir.

Kolonoskopi

Sigmoidorkopun daha uzunudur. Tim kolon ve ileumun sonu degerlendirilir. Sigmoidoskopideki gibi tetkik éncesi diyet ve kolon temizligi yapilir. Kisi bir gece

éncesinden ag kalir. Genellikle sedatifler kullaildigi igin, sizi eve geri gétiirecek birisiyle gelmeniz gerekir. Test 30 dk civarinda stirer. islemin en korkulan
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onarilir.

Cift Kontrasth Kolon Grafisi

temizligi yapilir. Tetkik sirasinda ve sonrasinda bir miktar kramp seklinde karin agrisina neden olabilir. Kolonun delinme riski kolonoskopiden daha azdir. ilag birkag
gun kabizliga ve gaitanin griye dénmesine neden olabilir.

Sanal Kolonoskopi (BT kolonoskopi veya kolnografi)

Kolon ve Rektum Kanserinde Tarama (Erken Te shis)

Taramanin Mantigi

Kolon ve kanserlerinin hemen tamami adenomat®z polibin kansere déniismesi seklinde gelisir. O ylizden taramanin iki amaci vardir. Birinci amag poliplerin

tespit edilmesidir. ikinci amag kanser gelismisse erken evrede yakalamaktir. Farkli risk gruplarina goére farkli tarama programlari vardir

Risk gruplari

1. Normal risk gurubu
o Herhangi bir sikayeti olmayan 50 yas Ustu erigkinlerdir
2. Artmis risk grubu
o Kolorektal kanser tanisi almis ve tedavi edilmis hastalar
o Aile 6ykUsu olan hastalar
3. Yiksek risk grubu
o FAP (familial adenomat®z polipozis koli)
o HNPCC (herediter nonpolipozis kolorektal kanser)

1. Normal Risk Grubu

Adenomatoz polip ve kanseri tes

Fleksibl sigmoidoskopi (40 cm ya da splenik fleksuraya kadar) Bes senede bir  Total barsak temizligi gerekli, sedasyon genellikle gerekmez

Kolonoskopi On senede bir  Total bagirsak temizligi gerekli, Cogu merkezde sedasyon yapilir, Az da olsa |
Cift kontrasth kolon grafisi Bes senede bir  Total bagirsak temizligi gerekli, E§er hastada bir ya da daha fazla 6 mm yada
Sanal kolonoskopi (BT kolonografi) Bes senede bir  Total bagirsak temizligi gerekli, Eger hastada bir ya da daha fazla 6 mm yada

Primer Olarak Kanseri Tespit Eden Testler

Gaitada gizli kan Yilhk 2 yada 3 ayri gaitadan érnek verilmelidir, Rektal tuseden sonra 21 kez drnek verilmesi yetersizdir ve yapilmamalidir

Fekal immiinohistokimyasal test Yillik Test pozitifse artmis kanser riski s6z konusudur, kolonoskopi yapilmalidir, Test negatifse yillik kontrol yapilir
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Fekal DNA (stool DNA, sDNA) testi Belirsiz = Gaita 6rnegi 6zek bir sivi icinde laboratuvara tasinir, Pahalidir, Test pozitifse kolonoskpi gerekir, Test negatifse teki

2. Artmis risk grubu

Onceki kolo
Polip Baslama yasi Oneri
Kiiciik hiperplastik rektal polipler - Norm.
1-2 kiiciik tiibiiler adenom low grade displazi" ilk pol
Ug-10 adenom veya >1cm adenom veya tiim villoz adenomlar veya high-grade displazi ilk polipektomiden (g yil sonra Kolon
Tek muayenede 10'dan fazla adenom ilk polipektomiden sonra < 3yl (en az ¢ yilda bir) Kolon
Biyopsi pensiyle alinan sesil polipler Tamamen cikarildigini verifiye etmek igin 2-6 ay sonra tekrar  Kolon

- Baslama yasi
Kolorektal kanser tanisi almis hastalarin tiim kolonu (senkron tiimér igin) degerlendiriimelidir, Degerlendirilemediyse Kanser rezeksiyonundan 3-6 ay sonr

Kiiratif rezeksiyon yapilan kolorektal kanserli hastalarda Rezeksiyondan bir yil sonra

Birinci derece akrabasinda a60 yasindan 6nce veya 2 yada daha fazla birinci derece akrabada kolorektal kanser ya da adenomatéz polip olan hastalar ¢«

60 yasindan biiyiik birinci derece akrabalada veya ikinci derece 2 akrabada adenomatéz polip yada kolorektal kanser <
3. Yiiksek risk grubu

- Baglama yasi Oneri

Genetik ya da klinik olarak FAP tanisi almis 10-12 yasinda Kiside genetik bir anormallik o

Genetik yada klinik olarak HNPCC tanisi konmus hastalar 20-25 yasinda yada, yakin ailedeki en geng bireyden 10 sene énce = Kolonoskopi ve biyopsi ile ger

Kolorektal Kanserin Yayilma Yollari

invaze eder. Témor sag kolonda genellikle bllyik kitle seklinde biyir sol kolonda ise gevresel olarak olarak barsagi sarar ve obstiksiyona neden olur. Bolgesel lenf
nodlarina yayilim ve ve uzak metastaz timorin buyukltglyle dogru orantilidir. Kolorektal kanserde uzak metastaz en ¢ok karacigere olur. Karaciger metastazi
hematojen yolla portal vendz sistem lzerinden olur. Diger uzak metastaz bolgesi akcigerdir, hematojen yolla gelisir ve karaciger metastazi olmaksizin akciger

metastazi gelismesi nadirdir.

Preopertaif (Ameliyat Oncesi) De gerlendirme
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Muayene, goriintileme ydntemleri ve alinan biyopsi ile kolorektal kanser tanisi konduktan sonra, kanserin evrelemesi yapilmalidir. GUnki evrelere gore yapilacak

tedaviler ve siralama buna gore karar verilir. Timdr kolonun neresinde olursa olsun senkron timor (%5-10) icin bitlin kolon kolonoskapiyle degerlendiriimelidir.

nodu tutulumunu (N) gosterir. Akciger grafisi ve Ust + alt abdomen tomografisi de ameliyattan dnce rutin olarak yapilir. Ameliyattan énce obstriiksiyon bulgusu

olmayan hastalara total barsak temizligi yapilir. Obstriiksiyonu olanlara bagirsak temizligi yapilmalidir. PET BT, normal BT de gériilen lezyonlarin 6zelligi hakkinda

bilgi verebilir. Ameliyat sonrasi takip igin CEA bakilmalidir.

Kolon ve Rektum Kanseri Evrelemesi

iki gesit evreleme kullanilir. TNM ve Dukes evrelemesi.

Tamor evresi (T)
Tx

TO

Tis

T1

T2

T3

T4

Lenf nodu evresi (N)
Nx

NO

N1

N2

N3

Uzak metastaz (M)

Kolorektal Kanserde TNM Evrelemesi

Aciklama

Tdmor muskularis propriayi invaze etmis (bu tabakaya girmis)

Tumér p \la kapli kisimlarda subserozaya ulagmisg, la kapli olmayan kolon ve

imlerinde ise perikolik ve perirektal doku
Aciklama

Bélgesel lenf nodu tutulumu arastinimamis

Lenf nodu metastazi yok

1-3 perirektal ya da perikolik lenf nodu metastazi

4 ve fazla perirektal ya da perikolik lenf nodu metastazi

Ana vaskdler yapilarin gevresindeki lenf nodlarina metastaz

Aciklama

Mx Uzak metastaz arastinimamig
MO Uzak metastaz yok
M1 Uzak metastaz var
Dukes Klasifikasyonu (Astler-Coller Modifikasyonu)
Evre A Témoér muskularis mukozayi delerek submukozaya ulasmig ama muskularis propriaya ulasmamis
Evre B1 Tumor muskularis propriayi invaze etmis
Evre B2 Tumdr muskularis propriayl tamamen delmis serozaya ulasmis
Evre C TUmoruin her gesit invazyonunu + regional lenf nodlarini tutmus
Evre C1 TUmo&r muskularis propriayi invaze etmis + 1-3 lenf nodu tutulumu
Evre C2 Tumdr muskularis propriayl tamamen delmis serozaya ulagsmis + > 4 lenf nodu tutulumu
Evre D Uzak metastaz yapmis lezyonlar
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TNM ve Dukes Klasifikasyonunun Karsilastiriimasi

Evreler T N M Dukes
Evre 0 Tis NO MO -
Evre | T NO MO A

T2 NO MO B1
Evre Il T3 NO MO B2

T4 NO MO B2
Evre Il 1,72 N1,N2 MO C1

T3,T4 N1,N2 MO c2
Evre IV Her T Her N M1 D

Adenomato6z Polipten Karsinoma
VT ———

Mukoza
Submukoza

Muskularis propria

Seroza O o o & o o
Kolon Mezosu —— O S O @ 22
Lef nodlari ——= O o - O @
Hiper- Blyuk Adenom Bilyiik Adenom

)1 R proliferasyon -..KUGUK fdenom OrEe Atien S Displazi Insitu CA

/ =y s 2" %0

S S
-
© |zt
T1 Lorre 3 T4

Kolorektal kanser etyolojisi, ve TNM evrelemesi

Kolon Kanseri Cerrahi Tedavisi

Rezeksiyon Prensipleri

Burada hedef timori ve timéri besleyen butiin lenfovaskiler yapinin gikariimasidir. Kolonun lenfatikleri ana arterlere eslik eder. Bu ylizden timérli bolgeyi
besleyen arterlere goére sinir gizilir. Senkron timor ya da adenom, ya da aile 6ykusi varsa tim kolon risk altindadir ve subtotal ya da total kolektomi distnulmelidir.
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anostomoz yapllir. Eger timdr anrezektabl ise palyatif bir islem yani kolostomi ya da bypass yapilir. E§er timor hem ¢ikarilamiyor hem de kaniyorsa anjiografik
embolizasyon yapiimalidir.

Evreye Goére Tedavi

Evre O (Tis, NO, MO)

cikarilamazsa segmental rezeksiyon yapiimaldir.

Evrel

kisminda kanser varsa ve sapina uzanimiyorsa, lenfatik metastaz riski %1 den ku¢lk oldugu igin bu islem yeterlidir. Eger patolojik incelemede lenfovaskdiler
invazyon, kétu diferansiasyon ve tiimér rezeksiyon sinirana 1 mm den daha yakinsa segmental kolektomi yapiimalidir. Sesil polipten gelismis invazif karsinomdada

segmental kolektomi yapilmahdir.

Evrelvell

yapilmaz. Evre Il de geng hasta, ve histolojik 6zellikleri kétl timérlerde adjuvan kemoterapi yapilir.
Evrelll
Evre IV Uzak Metastaz (Her T, her N, M1)

Bunlarin %15’inde uzak metastaz sadece karacigerle sinirlidir, bunlarinda %20 sinde karaciger rezeksiyonu yapilabilir ve stirviye olumlu katkisi vardir. Yapilabiliyorsa
primer timér gikariimalidir, glinkl obstriksiyon kanama gibi komplikasyonlara neden olabilirler. Tumdr gikarilamazsa bypass ya da kolostomi, ileostomi agilabilir.
Bunlarda da kemoterapi faydali olabilir, kiir mimkin olmaz. Bazi merkezlerde kolona stent konmaktadir.

Sag Hemikolektomi

Cekum ve gikan kolon tiimérlerinde uygulanir. ileokolik, sad kolik ve middle kolik damarin sag dali béliiniir. Terminal ileumun son 10 cm si, ve sa§ kolon tizerindeki
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. SAG HEMIKOLEKTOMI
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Rezeksiyon siniri Uc-uca elle anostomoz  Yan-yana lineer stapler (GIA)

Sag hemikolektomi

Extended (genisletilmis) Sag Hemikolektomi

Hepatik fleksura ve proksimal transvers kolon timérlerinde uygulanir. Standart sag hemikolektomiye ek olarak, middle kolik damarlar kékiinden kesilir. Standart sag
hemikolektomiye ek olarak distal transvers kolonda rezeksiyona eklenir. ileal-transvers kolon (ileotransversostomi, ileotransvers kolostomi) anostomozu her zaman
mumkiindur. Distalt transvers kolon Rialon arkusundan beslenir. Beslenme bozuklugu gelisirse rezeksiyon genisletilir, ileum inen kolon ya da sigmoide anostomoz

edilebilir.
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 GENISLETILMIS (Extended) SAG HEMIKOLEKTOMI

A _
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Extended (Genisletilmis) Sag Hemikolektomi

Transvers Kolektomi

Orta ve distal transvers kolon timérlerinde uygulanir. Middle kolik damarlar kékiinden baglanir. Transvers kolon ¢ikarilir Kalan uglar arasinda kolokolik anostomoz
yapilabilir ancak bu cogu zaman miimkiin olmaz. Bu yiizden Splenik fleksurayida igine alacal sekilde bir extended sag hemikolektomi yapilir. Takiben inen kolonla
terminal ileum arasinda glivenli bir anostomoz yapilabilir.
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TRANSVERS KOLEKTOMI
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Transvers Kolektomi

Sol Hemikolektomi

Distal transvers kolon ve splenik fleksura tlimérlerinde uygulanir. Middle kolik damarlarin sol dali,sok kolik damarlar ve sigmoidal damarlarin ilk dali bolindr.

Transvers kolonun distali, inen kolon ve sigmoidin bir kismi ¢ikarilir. Transvers kolonla sigmoid kolon arasinda anostomoz yapllir.
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Sol Hemikolektomi

Sigmoidektomi (Sigmoid Kolektomi)

Sigmoid kolon tiimérlerinde uygulanir inferior mezenterik arterden cikan sigmoid arter dallar baglanir. Tim sigmoid kolon peritoneal refleksiyona kadar baglanir.
Anosztomoz inen kolonla rektum arasinda yapilir. Bunun yapilabilmesi iginde splenik fleksuranin serbestlestiriimelidir, béylece anostomoz gerginligi énlenmis olur.
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Rezeksiyon siniri Ucg-uca elle anostomoz Staplerle anostomoz

Sigmoidektomi (Sigmod Kolektomi)

Senkron kolon kanserleri, attenuated FAP (zayif familial adenomatozis koli), fulminan kolit de asagidaki kolektomiler uygulanir.

Subtotal Kolektomi

ileokolik, sag kolik, middle kolik, sol kolik damarlar baglanir, siiperior rektal arter ve sigmoidal arterin distal dallan korunur. Distal ileumdan sigmoid ortasina ya da
distaline kadar rezeksiyon yapilir. ileosigmoid anostomoz (ileosigmoidostomi) sorunsuz uygulanir.
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Subtotal kolektomi + ileosigmoidostomi

Total Kolektomi

(ileorektostomi))

Subtotal kolektomiye ek olarak tim sigmoid kolon ¢ikarilir. lleum rektum proksimaline anostomoz edilir (total abdominal kolektomi + ileorektal anostomoz
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TOTAL KOLEKTOMI + ILEOREKTOSTOMI

=~ - Fulminan kolit
- Senkron kolon kanseri
- Kolon obstriiksiyonu yapmis

sol kolon kanseri (kolon temizligi oM ERR
yapllamayan acil) 7;],7{%{/{;\_.
Rezeksiyon siniri Uc-uca elle a{nd:'stomoz

Total abdominal kolektomi + ileorektal anostomoz (ileorektostomi)

Restoratif Proktokolektomi (ileal pos Anal anostomoz)

Polipozis koli sendronlarinda ve Ulseratif kolitte uygulanir. Tim kolon ve rektumun buytk bir kismi ¢ikarilir. Kalan rektumun da mukozasi anal yolla gikarilir (transanal
rektal mukozektomi). ileumdan bir pos olusturularak anal yoldan elle ileoanal anostomoz yapilir. Mukozektomi dentat line hizasindan proksimale dogru yapilrr. ileal
pos (neorektum) J (ileumu ikiye katlayarak), S (ileumu tce katlayarak) ya da W (leumu dérde katlayarak) yapilir. Fonksiyonel olarak hepsi ayni isi gédigu icin ben bi
de dahil en ¢ok J pos uygulanmaktadir. Bu islemden sonra cogu zaman biz de dahil koruyucu loop ileostomi uygulanir. ileoanal anostomoz iyilesmesinde sorun

olmazsa, koruyucu ileostomi 6-8 hafta sonra laparotomi yapmadan kapatilir.
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_PROKTOKOLEKTOMi + J POS iILEOANAL ANOSTOMOZ
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Proktokolektomi (J pos ileoanal anastomoz). Koruyucu loop ileostomi 6-8 hafta sonra laparotomi yapmadan kapatilir.



PROKTOKOLEKTOMi + S POS ILEOANAL ANOSTOMOZ
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Proktokolektomi + S pos ileoanal anastomoz (Proctocolectomy + S pouch ileoanal anastomosis)



.PROKTOKOLEKTOMi + W POS ILEOANAL ANOSTOMOZ
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Rezeksiyon sinirn W pos ileoanal anostomoz

Proktokolektomi + W pos ileoanal anastomoz

Proktokolektomi

Tiam kolon, rektum ve aniis ¢ikarilir. Kalici ileostomi (Brooke ya da Kock Pouch) yapilir.
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Rezeksiyon siniri Kalici ileostomi

Proktokolektomi + kalici ileostomi

Rektum Kanseri Cerrahi Tedavisi

Rezeksiyon Prensipleri

Primer timarin, onun gevresindeki lenfatik yatagin (mezorektum) ve yayildigi komsu organlarin (Ureter, mesane, prostat, vagina) ¢ikariimasi gerekir. Kolon
kanserinden bir farki radyoterapinin uygulanabilmesidir.

Lokal tedavi (Transanal)

Rektumun son 10 cm lik kismina transanal olarak yaklasilabilinir. Transanal eksizyon 6zellikle rektumu gepe gevre sarmayan vill6z adenomlarda mikemmeldir, bunlar

islemde tabiki lenf nodlar ¢ikarilamaz. Transanal endoskopik mikrocerrahi (TEM), laparoskopik cerrahideki yada buna benzer aletler ve yéntemlerle uygulanir. 15.

cm’ye kadar ulasilabilir.

Radikal rezeksiyon

kanama ve daha az sinir yaralanmasi saglanir. Distal rektumdaki kanserde, distal sinir en az 2 cm olmalidir. Eger 2 cm lik saglam sinir saglanamiyorsa
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S2-83 e kadar sakrum da cikarilabilir.

Evreye Goére Tedavi

yapilabilmesi ve yara iyilesmesinin bozulmamasidir. Evre lll Lenf Nodu Metastazi (Her T, N1, M0). Neoadjuvan (ameliyattan 6nce) kemoradyoterapi sonrasi radikal
rezeksiyon pekgok merkezde kabul gérmustir. Evre IV (Uzak Metastaz) (Her T, Her N, M1) Kolon kanserindeki gibi izole karaciger metastazi nadirdir, bu durumda

Low anterior
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4——— Ultra low anterior
Prostat ve ]

vesicula seminalis

Rezeksiyon siniri Staplerle rektosigmoid anostomoz
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Asagi Anterior Rezeksiyon (Low Anterior Resection)

acllir. Kadinda vajen erkekte prostat ve seminal vezikillere kadar disseksiyon yapilip rezeksiyon yapilir.

Ust ve orta rektum timérlerinde uygulanir. Pelvik pe

LOW ANTERIOR REZEKSIYON (LAR)

Pelvik periton __
- rm \ i Low anterior WHER R
Levator ani kasi N 4 = ! ;’)IL;(‘;;’&?}:‘? I
- : / 4—-——~—~— Ultra low anterior CHNE
Prostat ve . aclit

vesicula seminalis

Rezeksiyon siniri Staplerle rektosigmoid anostomoz

r Rezeksiyon (Low Anterior Resection)

Genisletilmis Asagi Anterior Rezeksiyon (Extended (Ultra) Low Anterior Resection)

Distal rektun timérlerinde uygulanir. Kadinda rektovaginal septum, erkekte prostat ve seminal vezikullerin de altina kadar yani levatér ani kasina kadar inilir. Koloanal

anostomoz yapllir. Anastomoz kagagi riski ylksektir bu yizden koruyucu ileostomi distntlimelidir.


http://www.turkcerrahi.com/t%C4%B1p-sozlugu/rektum/
http://www.turkcerrahi.com/t%C4%B1p-sozlugu/periton/
http://www.turkcerrahi.com/t%C4%B1p-sozlugu/anterior/
http://www.turkcerrahi.com/t%C4%B1p-sozlugu/anterior/
http://www.turkcerrahi.com/t%C4%B1p-sozlugu/distal/

ULTRA (Extended) Genisletilmis
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Levator ani kasi TARHAN

Prostat ve
vesicula seminalis

Rezeksiyon siniri Elle, koloanal anostomoz

Hartman Proseduirii

Anastomoz Cesitleri

End-to-End (Uc Uca)

sonra iki kolon ucu arasinda yapilabilir.
En-to-Side (U¢ Yan)
Bir bagirsak segmenti digerinden kalinsa uygulanir. En gok kolonla ileum arasindaki anastomozlarda uygulanir. ileumun ucu kolonun yanina dikilir.

Side-to-End (Yan Uc)
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Side-to-Side (Yan Yana)

Cap uyumsuzlugunda (6rnegin ileokolik) ya da her iki ince bagirsak segmenti de darsa (6rnegin ileum-ileum) uygulanir. Anastomoz her antimezenterik yiizlerden
yapillir.

Anastomoz Teknikleri
Anastomoz ki tiibller (tiip seklinde) yapinin birbirine baglanmasi demektir. Ornegin barsak anastomozu, damar anastomozu
Elle (Hand Sutured, Hand Sewn) Anastomoz

Bu da iki gesittir. Tek kat ve cift kat. Gift kat anastomozlarda i¢ kat emilebilir (absorbable) iplikle dikilir, en ¢ok uygulanan teknik i¢ kat kilitleyerek devamli, dis kat tek
tek dikisledir. Tek kat anastomozlar ise en genellikle emilmeyen bir iplikle tek tek dikilerek yapilir, Gambee dikisi (stitch) cokca kullanilan bir tekniktir.

Staplerle Anastomoz

iki gesittir. Lineer cutter ya da sirkiiler stapler ile. Her ikisi de anastomozun iki kenarini da iki ya da g sira diker ve dikislerin ortasindan dokuyu keser. Sirkiiler stapler
Burada iki teknik uygulanabilir. Birincisinde barsak uclari gudik seklinde kapatilarak yan yana getirilir ve staplerin her iki agzi icin birer kicik delik agilir, satpler
yerlestirilir ve ateslenir. Acik kalan kisim elle yada yine baska bir lineer cutter ile kapatilir. ikinci ydntemde barsak uglari tiifek namlusu seklinde yan yana getirilerek
lineer staplerle dikilir. Agik kalan her iki bagirsagin ucu birden yine ikinci bir lineer cutter ile kapatilir.

Yan-yana lineer stapler (GIA)

. ) OMERR
| i | ?H&*?Tf\»

Rezeksiyon siniri Uc-uca elle anostomoz  Yan-yana lineer stapler (GIA)

Anastamoz gesitleri ve teknigi 1
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Rezeksiyon sinin Ug-uca elle anostomoz Staplerle anostomoz

Anastamoz gesitleri ve teknigi 2

Laparoskopik Sag Hemikolektomi

Laparoskopik Sag Hemikolektomi - Prof. Dr. Omer Ridvan Tarhan (kapali kolon kanseri ameliyat)


https://www.youtube.com/watch?v=PFUoi8Rrcnc

Laparoskopik Sol Hemikolektomi

Laparoskopik Sol Hemikolektomi - Prof. Dr. Omer Ridvan Tarhan (Kapali Kolon Kanseri Ameliyat)

Kolon ve Rektum Kanserinde Takip

edilebilecek durumdaki hastalar daha yakindan takip edilebilir.

Lokal eksizyon yapilan rektum kanserleri ilk yil 3-4 ayda bir sonraki iki yil 6 ayda bir endoskopiyle izlenir. CEA 2 sene boyunca 2-3 ayda bir bakilir.
Yuksek riskli hastalar daha yakindan izlenir, HNPCC ve T3, N(+) hastalar.

Kolorektal Kanser Makalesi Kaynaklari

2 - Levin B1, Lieberman DA, McFarland B, Smith RA, Brooks D, Andrews KS, Dash C, Giardiello FM, Glick S, Levin TR, Pickhardt P, Rex DK, Thorson A, Winawer
SJ; American Cancer Society Colorectal Cancer Advisory Group; US Multi-Society Task Force; American College of Radiology Colon Cancer Committee. Screening
and surveillance for the early detection of colorectal cancer and adenomatous polyps, 2008: a joint guideline from the American Cancer Society, the US Multi-
Society Task Force on Colorectal Cancer, and the American College of Radiology. CA Cancer J Clin. 2008,130-160
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3 - Bullard KM, Rothenberger DA (2005) Colon, Rectum, and Anus.Brunicardi FC, Andersen DK, Billiar TR, Dunn DL, Hunter JG, Pollock RE (eds), Schwartz’s
Principles of Surgery, McGraw-Hill, New York, sayfa 1084-1094.

4 -Markowitz SD1, Bertagnolli MM. Molecular origins of cancer: Molecular basis of colorectal cancer. N Engl J Med. 2009, 17:2449-60.
5 - Cefle K. Kanser Genetigi, Klinik Gelisim Dergisi, 2009, 22, 50-59.
6 - TC saglik Bakanligi Turkiye kanser istatistikleri 2009

7 - Young-Fadok TM (2014) Laparoscopic Resection for Carcinoma of the Colon. In: Swanstérm LL, Soper NJ, Mastery of Endoscopic and Laparoscopic Surgery,
Wolter Kluwer - Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia, pp 534-543.

8 - Hislop G, Trends and risk factors for colorectal cancer. BCMJ, 2000, 42, 131-135

9 - Steele GD Jr, Mayer RJ. Adenocarcinoma of the colon and rectum. Zuidema GD, Condon RE (eds) Shackelford’s Surgery of the Alimentary Tract (4th ed),
pp124-139
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Ana Sayfa

Q, Size nasil yardime! olabiliriz?

Kolorektal Kanser

o Kolon ve Rektum Kanseri

» Kolorektal Kanserde Risk Faktorleri

o Kolorektal Kanser Riskini Azaltan Diyet (Gidalar)
o Kolorektal Kanser Patogenezi

o Kolorektal Karsinom Tipleri

o Kolorektal Kanser Semptomlari

e Sag - Sol Kolon ve Rektum Kanseri Arasindaki Farklar
s Kolorektal Kanser Tanisi

o Kolorektal Kanser Taramasi

» Kolorektal Kanserin Yayllma Yollar

o Kolorektal Kanserde Preoperatif Degerlendirme
o Kolorektal Kanser Evrelemesi

e Kolon Kanseri Cerrahi Tedavisi

e Rektum Kanseri Cerrahi Tedavisi

o Kolorektal Anastomoz Cesitleri ve Teknigi

o Kolorektal Kanserde Laparoskopik Rezeksiyon
o Kolorektal Kanser Takibi

¢ Kolorektal Kanser Kaynaklar

¢ Tiim Makale

o MAna Sayfa

Ana Menli

o MANA SAYFA
« INTIBBi MAKALELER
o Herniler (Fitiklar)
o Ozofagus (Yemek Borusu)
o [E]JAnamnez YENI !
o Mide
o Karaciger
o Safra Kesesi ve Safra Yollari

o Kolon, Rektum ve Anis Hastaliklari
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