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Number of new cases in 2020, both sexes, all ages

Lung
41 264 (17.6%)

Breast

24175 (10.3%)
Other cancers
114 078 (48.8%) Colorectum

21191 (9.1%)

Prostate

19 444 (8.3%)
Thyroid
13682 (5.9%)

Total: 233 834

Number of new cases in 2020, males, all ages




Age-standardized (World) incidence and mortality rates, top 10 cancers

lTidence Mortality
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Prostate
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Colorectum
Thyroid
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Alkol ve titiin kullanimi

Yetersiz fiziksel aktivite

Risk Faktorleri

Diisiik fiberli diyet

Inflamatuar bagirsak
hastaligi 6ykiisii

Kolorektal Ca aile 6ykiisii
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Diskilama Ahskanhg:
Degisikligi

Agrih Diskilama
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Halsizlik
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Kitle

Diskida Kan Gorulmesi
ya da Diskilamadan Sonra
Makattan Kan Gelmesi

Bagirsagin Tam Olarak
Bosalmadigini Hissetmek



— Neden kolorektal kanser
— taramaliy1z ?




Neden kolorektal kanserleri taram

Ulkemizde en sik goriilen ilk 5 kanser arasind
Kolon ve rektumda gogunlukla premalign lezyonlar

Kolon ve rektumun polip ve kanserleri ¢cogu kez biiyiiyen:
belirti vermemesi

Tarama programlar: premalign lezyonlarin ve erken dénem

lokalize kanserlerin saptanmasinin ve tedavisinin mimkin o
olmasi




R Taramalar Nerede Yurudtiliur ?

® Ulusal toplum tabanl kolorektal kanser taramalari Aile Saglgt

Merkezleri (ASM) ve Toplum Sagligi Merkezleri (TSM) biinyesindeki
Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri [KETEM]

tarafindan yirdtdldr.

KETEMVM

KANSER ERKEN TESHIS, TARAMA VE EGITIM MERKEZI




x Tarama Ne Zaman Baslamali ?

[ Saglikh Popiilasyon J { Riskli Grup J

50-70 yas arasindaki tim
kadin ve erkekler

Aile hekimi kayitlari esas
alinarak

Birinci derece akrabalarinda
kolorektal kanser veya
adenomaté6z polip, llseratif
kolit, Crohn Hastaligi ya da
kalitsal polipozis veya polipozis
disi sendrom aykdsdi olan
bireyler
40 yagindan itibaren tarama
prosedirine baslanmali




x Taramada Hangi Testler
Kullaniimali ?

 Fiziki Muayene
* Gaitada Gizli Kan
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Taramada Hangi Testler

Kullanllmall ?

Slgmmdoscop! | ’ \

> B spi
, plenic
2 x v;(ff‘{ flexure
Com —
A
——= Sigmoid colon
Sigmoidoscope
Anus
Flexible sigmoidoskopi: . Bu testin yillik

GGK ile beraber 5 yilda bir yapilmasi
onerilir. Bu test sirasinda polip saptanirsa
tum kalin bagirsak incelenmelidir.

Colonoscopy, .

Rectum
Colonoscope

Anus

Kolonoskopi: Kolorektal kanser
taramasinda kullanilan en iyi yontemdir.
Normal riskli bireylerde 10 yilda bir
yapilmalidir.



Taramada Hangi Testler
Kullanilmali ?

Baryumlu Kolon Grafisi: Bagirsak hazirligi gerekfiric
muayenede polip saptanmazsa 5 yilda bir tekrari
onerilmektedir.

BT Kolonoskopi: Bagirsak temizligi gerektirir. Polip
saptanmazsa 5 yilda bir yapilmasi dnerilirken polip varliginda
kolonoskopi yapilmalidir. -

Fekal DNA testi: Cok yeni ve heniiz standart tarama
ina girmeyen bir aragtirma testidir. Bagirsak i¢g

yuzeymden fegese ddokiilen hiicrelerin genetik materyallerini

e temeline dayanan bir testtir.




Normal riske sahip bireyler i¢cin;

50 yas sonras! yillik rektal muayene ve GGK testi

50 yasa gelince kolonoskopi ve sonrasinda her 10 yilda bir tekrari

Cift kontrasth kolon grafisi ise ilk olarak 50 yasinda olmak iizere sonrasi
5-10 yil araliklarla tekrari
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Polip saptanmis bireyler i¢in, -

==+ Normal taramalar esnasinda kanser énciisii olabilecek polip
saptandiginda tarama her 3-5 yilda bir yapilan kolonoskopi “2
seklinde olmalidir.

o




R Tarama Programi Nasil

Ailesel kolorektal kanser oyKki.
- bireyler igin,

==

* Ailede kolorektal kanser saptanan en geng bireyin tani kondugu =

~andaki yasindan 10 yil once olmalidir.
p—

~_* Ailesinde, dilesel gegisli polipozis sendromlari veya Heredeiter
" Nonpolipozis Kolorektal Kanser olan bireylerde tarama daha énce

.‘-‘,’

~Ailesel risk tasiyan bireylerde tarama kolonoskopi ile yapilmalidir.



—— sonra tarama yapilmalidir. Eger normal ise 3 yil sonra tekrarlanm

p—

__,,__.inﬂamatuvar barsak hastaligi oykiisii olan bireyler;

= * 8yadadaha fazla yildan beri bu hastaliklara sahip olanlar her 1-2 yilda bir
kolonoskopi ile taranmalidir.




T.C. Saghk Bakanhg:
Halk Saghg: Kurumu

Kanser Daire Baskanhg:

| GAITADA GIZLIKAN TESTI (GGK) |

Bagirsak kanseri taramasi icin; 50 yas ve ustu bireyler ile bagirsak kanseri riski
tasiyan Kisilerde 2 yilda 1, tarama amach giatada (diskida) gizli kan testi yapilir.
Diskida gizli kan testi, hekimin verdigi Kit ile evde kendi kendine kolayca

yapilabilmektedir.

Diskinizi alip pecete
uzerine koyun.

@
Solusyon iceren
tupun kapagini acin.

icindeki 6rnek alma
cubugunu diskinin
6 farkli bolgesine
batirarak cevirin.

Uzerinde diski bulunan
ornek alma cubugunu,
Y- solusyon iceren numune

' — | tupune tekrar takin ve
sikica kapatin.

2 dakika boyunca
ornek alma tupunu
asag! ve yukari iyice
calkalayin.

Test kasetini
aliminyum
posetinden cikarin
ve duz bir yuzeye
koyun.

Ornek alma tupunu
dik tutarak tGpudn ucunu

dikkatlice cevirerek acin.

Kasetteki yuvarlak alana,

3 damla digki 6érneginizden
damlatin. Damlattiktan sonra
tipun ucunu dikkatlice
cevirerek kapatin.

10 dakika bekleyin ve sonucu okuyun.
30 dakika sonra olusan sonugclari dikkate almayin. | . sadece T kisminda pembe cizgi varsa

- C ve T kisimlarinda pembe cizgi yoksa:
GECERSIZ demektir.

GECERSIZ demektir.
- Cift pembe cizgi varsa, sonug POZITIF:

Kontrol GEZQESE = C IE FZ E ~ [ ileri tetkik icin doktorunuza basvurun.
Test Cizgisi—= T - e o e - Sadece C kisminda pembe cizgi varsa,
sonuc NEGATIF: Sonucu doktorunuza
Pozitif Negatif Gecersiz Gecersiz kaydettirin ve 2 yil sonra tekrar kontrole gelin.

- GGK testi 2 yilda bir yapilmahdir.




Gaitada Gizli Kan Testi (IGGK)

(Immiinokimyasal / Inmiinokromatografik, IFOBT)

Kontrol Cizgisi
Boyanmis ise test
gecerli demektir

Test Cizgisi

Boyanmis ise test
pozitif (+) demektir

Numune Gozii

Pozitif
(Gaitada kan var,
test gecerli)

Negatif

(Gaitada kan yok,

test gecerli)

Test Gegersiz
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Test Gegersiz



GGK Negatif

GGK Testinin negatif olmasi, 6rneginde kan
bulunmadigi anlamina gelir.

Normal sonug, kolorektal kanser olmadigini
veya ileride asla olmayacagini garantilemez.

2 yil sonra tekrar kolorektal kanser taramasi

Negatif
(Gaitada kan yok,
test gecerli)



GGK TESTI BELIRSIZ

Sonug belirsiz gikarsa, iki-ug gin
ara ile en fazla iki kere daha GGK
testi yapilir.

¢unkd polipler ve kanserler sirekli
kanama yapmazlar ve digkida kan
olup olmadiginin saptanmasi

onemlidir.

a a

Test Gegersiz Test Gegersiz



x GGK Pozitif

« GGK Testinin digkida kan bulunmus oldugunu
gosterir.

« Bu sonug, kanser tanisi degildir, anormal sonucun
_— nhedeni kolorektal kanserden ¢ok, poliplerdeki
~ kanama veya hemoroid gibi baska hastaliklardan

kaynaklanmig olabilir.

 Tedavi gerektiren bir sorun olup olmadigini
= belirlemek igin kolonoskopi gerekir.

nun igin birey ileri merkezlerdeki gastroenteroloji
’ i yonlendirilir.

Pozitif
(Gaitada kan var,
test gecerli)



GGK Pozitif

Kolorektal Kanser

Divertikiil

Iskemik kolit

Inflamatuar Bagirsak Hastaliklar:

Ulser Kanamas!

Karin travmalari

Bagirsak enfeksiyonlari (dizanteri gibi)
Pihtilasma bozukluklar: (kanama diyatezi)
Hemoroid

Anal fissur

.....

Pozitif
(Gaitada kan var,
test gegerli)



Yalanci pozitiflik, diskida kan olmadigi halde ’resfi?n-* 0zl
ctkmasidir.

Bunu engellemek igin testten dnceki 7 giin boyunca agri k
ilaglarin, ¢ vitamini takviyelerinin ve yiiksek c vitamini iceren .
besinlerin alinmasi dnerilmez. -

Testten onceki 3 glin boyunca kirmizi et tiketimi énerilmez.




x 66K Tarama Siireci Algoritma

GGK Testi GGK Testi GGK Testi
) Q) Belirsiz

2 yil sonra tekrar
kolorektal kanser Kolonoskopi

Iki-i¢ giin arayla

taramasi test tekrari

Taramaya katilan bireylerin testleri (-) dahi olsa 10 senede bir kolonoskopi ile
taramaya davet edilmelidir. 51 ve 61 yaslarinda rutin olarak 2 kez birey tarama igin
cagrilmahidir. Eger birey saglik kurulugsuna tarama programinin baslangicindan daha
sonra bagvurursa (6rnegin 53 yas) 66K yapilmali, sonug (-) dahi olsa tarama amagli

kolonoskopi igin hemen yanlendirilmelidir.




TARAMA TESTLERININ K
EDILMEMESI DURUMUNDA

Bireylere kolorektal kanser ve taramalar hakkinda g
verildikten sonra, tarama testlerini reddedebilir.

Bu durumlarda bireylerin kendi istekleri ile gaytada gizli ya =
da kolonoskopi tetkikini istemedigi ASM'lerde kisisel dosyasina =
islenir

Bir yil sonra faramaya tekrar davet edilir.




Q% Baqursak Kanseri

. (Kolorektal Kanser)

50-70 yas kadin, erkek
2yilda bir Gaitada gizli kan testi
Her 10 yilda bir kolonoskopi

Eve-Gotir

50-70 YAS

Araligindaysaniz

Tarama icin
IKETEM veya
Aile HeRiminize
Basvurun.




Eve-Gotir

GGK Testi GGK Testi GGK Testi
) Q) Belirsiz

2 yil sonra tekrar
kolorektal kanser Kolonoskopi
taramasi

Iki-i¢ giin arayla
test tekrari

Taramaya katilan bireylerin testleri (-) dahi olsa 10 senede bir kolonoskopi ile
taramaya davet edilmelidir. 51 ve 61 yaslarinda rutin olarak 2 kez birey tarama igin
cagrilmahidir. Eger birey saglik kurulugsuna tarama programinin baslangicindan daha
sonra bagvurursa (6rnegin 53 yas) 66K yapilmali, sonug (-) dahi olsa tarama amagli

kolonoskopi igin hemen yanlendirilmelidir.




BAGIRSAK KANSERI |

TR Ki Dai
TARA'MASIVERKEN . A ;:::;nnaé:e
TESHIS SAGLAR

ERKEN TESHIS ISE
HAYAT KURTARIR

50 - 70 YAS
ARALIGINDAKI
KADINLAR ve ERKEKLER

1 ELE I ELTF 4
vaptlrmaduysamz
_KETEM'eveya aile heki
&

taramanizi
yaptirin
saghgimizi
koruyun.

KOLOREKTAL
KANSERLER

= Kalin bagirsagin kanseridir.

= Kalin bagirsagin (kolon ve rektum bélimi)
polip ve kanserleri cogu kez iyice
buyiyene kadar belirti vermezler.
Ancak tarama programlari ile erken
donemde kanserleri saptamak ve tedavi
etmek mumkundar.

UNUTMAYIN |

BAGIRSAK KANSERLER| ONLENEBILIR,
ERKEN TESHIS EDILEBILIR,
TEDAVI EDILEBILIR.

BELIRTILERI

» Bagirsak aliskanhginda degisiklikler almasi
(ishal veya kabizlik),

» Buyiik abdestte kan gorulmesi,

» Buyiik abdest yapllamamasi, gaz
cikarilamamasi,

* Hizh kilo kaybi ve yorgunluk hissi olmasidir.

KOLOREKTAL KANSERE

YAKALANMAMAK
iCiN;
« Sigara icilmemeli,

= Beslenmeye dikkat edilmeli;

= Bol miktarda meyve, sebze tiketilmeli,
= Fazla yagh yiyecekler tercih edilmemeli,
= Kizarmis, yanmis, 1zgarada pisirilmis

etlerin sik tiketiminden kacimlmali,
= Fiziksel olarak aktif olunmal,
= Kilo almaktan kaginilmal,

« Icki tuketiminden kaginilmali,

TARAMA ICIN;

« 50 - 70 YAS arasindaki bireylere iki yilda
bir kez diskida kan tetkiki yapilir

- 10 yilda bir ise kolonoskopi (6zel bir aletle
kalin bagirsagin incelenmesi) yapilir.




KAYNAKLAR

WHO GLOBOCAN 2020 Tirkiye

Bursa Il Saglik Miidirligi KETEM

Tirkiye Kolon ve Rektum Cerrahisi Dernegi
Tirk Tibbi Onkoloji Dernegi



1-31 Mart

KOLON KANSERI
farkundalih ay:
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Tesekkiirler.



