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Kalin barsak kanseri gastrointestinal sistemin diger kanserle-
vinden farkli olarak erken teghis edildiklerinde daha yliksek oran-
da tedavi imkéini olan malign tiimorlerdendir. Mide, karaciger, me-
sane ve oral kavite kanseri gibi belirli epidemiyolojik 6zellik gos-
termemesine ragmen, genel olarak Kuzey Amerika ve Avrupa’da
fazla Japonya ve diger dogu ilkelerinde, Afrika’da, Orta Dogu'da
azdir, Amerika Birlegik Devletlerinde kalin barsak kanserinin
160.000 populasyonda 49 erkek ve 45,2 kadinda goriilmesine karg:
Japonya'da 100.000 populasyonda 6,6 erkek ve 5,5 kadin oraninda-
dir. Memleketimizde gastrointestinal sistem kanserlerinin epidemi-
yolojisi iizerine Paykoc¢ ve Aktan tarafindan yapilan caligmada
mide kanserlerinden sonra ikinei siradadir (1). Erken teshis im-
kénlarinin artigi, prekanserdz lezyonlarin dikkatli takibi, operasyon
tekniginin gelismesi ile kalin barsak kanserlerinde tedavi imkam
da son 50 yil icinde artig gdstermistir. 1930 yilinda cesitli vaka se-
rilerinde rezeke edilme orani 9% 45 civarinda iken 1960 yilinda
% 80 -90'a yiikselmigtir. Ayrica radikal operasyon imkén:i olma-
yan vakalara palyatif tibbi ve cerrahi tedavi biiylik faydalar sag-
lamaktadir. Bu tedavi imkAnlarina kavugabilmek ig¢in hastalarin
modern teshis vasitalar: ve tetkik metodlarindan faydalanarak za-
maninda teshisleri gerekmektedir.

Bu yazimizda Ankara Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Kliniginde
10 sene icinde yatan 102 kalin barsak kanseri vakasinin klinik ana-
lizini yapmak ve Ozellikle erken teghis imkéanlarim tartigmak isti-
yoruz.
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KLINIK MATERYEL

1960 - 1970 yillar1 arasinda Ankara Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Klini-
ginde 69 erkek, 33 kadm olmak {izere toplam 102 kolon ve rektum kanseri
yatarak tetkik ve tedavi edilmigtir Valk’alarin yag ortalamasi 50'dir. En geng
hasta 16, en yaglh hasta 85 yasindadir., Lezyonlarin lokalizasyonlar: 14 cekum
(% 13,7), 8 ¢ikan kolon (% 7,8), 10 transvers kolon (% 8), 19 sigma (9% 18,6)
45 rektum (9% 44,1) §ek11nded1r

Vak alarmizin semptomlamnm baglangicindan beri gecen siire ortalama

M 1Ak X aaanT  oasaaan
1 4/12 yi, en kisa semptom siiresi 5 glin ve en uzun 5 yildir. Genel sempto-

matolojide tablo I de goriildiigli gibi en cok goriilen semptom defekasyon dii-

10
8 6
1%
19
Semptomlar
Duzensiz defekasyon 60
Keonstipasyon veya nce gaita 28
Drare, psodo diare 32
Rektal kanama 48
Karn agrtsi © 40
Zayiftama 36
Fizik bulgutar
Karnnda kitle 34
Rektal kitle {tuse) 32
Tikanma tabtosu 2
Laboratuvar bulgular
Pozitif endoskops 50
Pozitit X-Ray 58
Anem 15
Gajtada gizli kan 26
TABLO: I

102 KALIN BARSAK KANSERININ ANATOMIK DAGILISI,
SEMPTOMATOLOJI, FIZIK VE LABORATUVAR BULGULARI
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seninde degigmedir, 102 vak’amin 60'mda mevcuttur. Bundan sonra semp-
tomatolojide 48 vak’ada rektal kanama, 40 vak’ada karm agrisi, 36 vak'ada
zayiflama vardir. Tablo II de kalin barsagin proksimal ve distal boliimlerinde
oturan cekum ve rektum kanserlerinin belirtileri kargillagtirilmigtir, Hastala-
rimizin fizik bulgulari 16 vak’ada negatiftir. 34 hastada karmnda kitle, 32
vak’ada rektumda kitle, 2 vak’ada ileri derecede distansiyonla mekanik ile-
us belirtileri tesbit edilmigtir. Laboratuvar bulgularmnda: 50 vak’ada en-
doskopi pozitif bulunmustur. 58 vak’ada kolon grafisinde tlimoér goriilmiistiir.
15 hastamizda demir eksikligi anemisi tesbit edildi. 26 vak'ada gaitada gizll
kan pozitif idi. Hastalarimizin 4’iinde prekanserdz kolon hastalifr vardy, 1
kolitis iilseroza, 1 familyal polyposis, 2 adenomattz polip.

TARTISMA

Kalin barsak kanserlerinin bugiinkii teghis ve tedavi imkanlar1
hekimi, defekasyon diizeninde degigiklikle beraber abdominal ve
rektal gikdyetleri olan her hastay: kolon ve rektum kanseri yoniin-
den tetkik etmeye zorlamaktadir. Bu durum o6zellikle 30 yagin iize-
rinde olan hastalar icin 6nemli ise de 102 kalin barsak kanser vak’-
amizdan 4 vak’a 30 yasin altinda idi, Kolon ve rektum kanserlerinin
etyolojisi tizerindeki aragtirmalar sonucunda kanserojen spesifik
bir madde idantifiye edilmemekle beraber, cevresel faktdrlerin One-
mi belirtilmektedir (2). Anemnezinde cevresel ve genetik faktorleri
degerlendirebilecegimiz 2 vak’a mevcuttur: Bu vak’alardan biri 60
yaginda erkek bir hasta idi ve karisi 4 sene evvel kolon kanserin-
den Slmiigtiir. Diger hasta rektum kanseri idi ve yegenlerinden bi-
rinin barsak tiimoriinden ameliyat oldugunu ifade ediyordu. Ailevi
tandansin prekanserdz poliplerle iligkisi bazi otdrler tarafindan
gosterilmigtir (3). Serimizdeki kalin barsak kanserlerinin lokali-
zasyonu literatiire uymaktadir (4). Cografi farklar ile lokalizasyo-
nun degisikligine ait yayina rastlamadik.

Genel klinik semptomatolojide en 6nemli defekasyon fonksiyo-
nunun bozulmasidir. Bu degigiklik ishal, kabiz, ince kalibreli ve iist
iiste birden fazla defekasyon yapmak geklinde goriiliir. Aym dere-
cede 6nemli diger bulgu rektal kanamadir. Bu semptomlarin tiimo-
riin lokalizasyonu ile yakin iligkisi mevcuttur. Tablo II de goriildii-
gii gibi 45 rektum kanseri hastasmin 39'unda rektal kanama mevcut
iken, 14 cekum kanserinin yalmiz 2'si kanama ile seyretmistir. Bu-
na mukabil cekum kanseri anemi, miiphem karm agrisi ve zayif-
lama ile sinsi gidiglidir. Kalin barsagin prcksimal ve distal ucla-
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14 45
Gekum Kanseri Rektum Kanseri
Duzensiz detekasyon 4 45
Rektal kanama 2 42
Karin agnst 14 16
Zayitlama 6 2
Anemi 12 2
Gaitada gizli kan 14 g
TABLO: II

CEKUM VE REKTUM KANSERLERINDEKI
BULGULARIN KARSILASTIRILMASI

rinda lokalize kanser diginda ve sol kolon kanserlerinde semptoma-
toloji daha az farklidir. Obstrukiyon belirtileri sol kolon kanserin-
de fazla goriiliir. Bizim takdim ettigimiz seride ileus ile seyreden
2 vak’amiz da sigma ve inen kolon kanseri idi.

Fizik bulgular1 hastaligin ilerleme safhasina gore degisir. Kar-
nin dikkatli palpasyonu ile cok defa-bilhassa sag kolon kanserlerin-
de - tiim&r palpe edilir. Serimizde 34 vak’ada tiimor palpe edilmistir
(% 33, 3). Diger taraftan ¢ok Onemli bir bulgu rektal muayene ile
biitiin kalin barsak kanserlerinin % 30’unun teghis edilebilmesidir.
102 kalin barsak kanseri vak’asinda 32 hastada rektal tuse pozitif
idi. Fizik muayenenin bir boliimiinii tegkil eden rektal tusenin hig ol-
mazsa abdominal sikiyetlerle gelen biitiin hastalara uygulanmasi-
nin gerektigine inaniyoruz. Metastazlarin aranmasi yoniinden kara-
- ciger ve lenf ganglionlarimin muayenesinden bagka siipheli vak’alar-
da karacigerin radyoaktif taramasina basg vuruyoruz. Rutin labo-
ratuvar muayeneleri sonucunda Onemli bulgu orta derecede demir
eksikligi anemisidir. Vak’alarimizin 15'inde meveut idi., Fakat bil-
hassa ¢ekum kanserlerinde (12 vak’a) bu semptom oldukca Onem
tagir.

Rekto - sigmoidoskopik muayene tiim kalin barsak kanserlerinin
% 50 - 60 mnin teghisini saglamaktadir (5). Bu serimizde endoskopi
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50 hastada pozitif bulunmustur. Paykog ve arkadaslarinin 6440 vak’-
alik rekto - sigmoidoskopi serisinde rektal kanama sikayeti olan has-
talara yapilan endoskopik muayene ile 1/13 oraninda kanser tesbit
edilmistir (6). Bu degerler endoskopik muayenenin kanser teghi-
sindeki onemini gosterir. Kolonun radyografik muayenesi rektum di-
sindaki tlimorler icin onemli teghis metodudur; sdyleki; rekto - sig-
moid biikiintiiye kadar olan kismin incelenmesi endoskopistin, ko-
lonun diger kisminin taranmasi radyologun sorumlulugu icindedir.
Baryum lavmani ve cift kontrast metodu ile kolonun radyografik
tetkiki rektum kanseri diginda vak’alarimizin teghisini saglamistir.
Rektumun 06zel pozisyonla radyografik incelenmesi ile tiimor goste-
rilebilirse de daha kolay, emin ve biyopsi alinmasina imkéin veren
rekto - sigmoidoskopiyi distal kolon tiimorlerinin teghisinde 6n plana
almaktayiz. Kalin barsak tiimorlerinin teshisinde eksfolyatif sito-
lojiyi kullanmiyoruz. Henliz bu metodun kalin barsak kanserlerin-
de pratik olmayan ve inandirici neticeler vermeyen bir metod ol-
dugu kabul edilmektedir (4).

Kalin barsagin prekansertz lezyonlar: 4 vak’amizda tesbit edil-
migtir : Bunlardan 1'i kolitis iilseroza vak’asi idi. 45 yasinda kadin
clan vak’amiza 1963 senesinde 39 yaginda iken klinigimizde bu tanm
konmugtu. Biitiin kolonu attake eden ve gikdyetleri 10 seneden beri
devem eden hastamiz muntazam araliklarla kontrola gelmekteydi.
son rekto - sigmoidoskopi kontrolunda rektumda slipheli lezyon go-
- riilmiig, biopsi alinarak teshisine varilmig ve derhal hastaya prokto-
kolektomi yapilmigtir. Hastamiz gimdi semptomsuz normal haya-
tina devam etmektedir. Kolitis iilserozada kanser riski % 2,5-5 ara-
sinda degigmektedir (7, 8). Kanser riski hastaligin eskiligi ile
ve kalin barsaktaki lezyonun yayginlig:r ile artmaktadir. Diger 3
va'kadan biri familyal polipozisdir, ameliyat endikasyonunu red-
deden hasta 1 sene sonra metastaz yapmis kolon kanseri ile miira-
caat etti ve 6ldii. Kalan 2 hastamizda endoskopik muayenede ve ame-
liyatta segmanter birden fazla adenomattz polip tesbit edilmistir.

Sonug olarak defekasyon diizeninde bozukluk veya rektal ka-
nama olan her hastaya rekto - sigmoidoskopik muayene ve kolon
grafisinin yapilmasi, ayrica kolonun prekanser6z hastaliklarinda
da dikkatli rekto - sigmoidoskopik ve radyografik tetkikin gerek-
tigine inaniyoruz.
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OZET

Ankara Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Kliniginde 1960 - 1970
yillar1 arasinda yatarak tedavi edilen 102 kalin barsak kanseri
vak’asmin anatomik lokalizasyonu, klinik ozellikleri ve uygulanan
teshis metodlar: takdim edilmis ve tartigiimigtir,

SUMMARY
JEariy Diagnosis of Cancer of Large Bowel

During the past 10 years (1960-1970) 102 cases of carcinoma
of large bowel were admitted to the Department of Gastroentero-
logy of the University of Ankara School of Medicine. in this paper
anatomical distribution, general features, and diagnostic procedu-
res of carcinoma of the large bowel are discussed.
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