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KRK Gglincu en sik kanser
ABD... 105.000 Kolon Kanseri
45.000 Rektum Kanseri
53.000 Olim

EU.. 15-20/ 100000 Erkekler
9-14 / 100.000 Kadinlar
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TANI —RiSK DEGERLENDiRME

* Hastaliga 6zel semptomlar, aile hikayesi, beslenme durumu, alkol , sigara
kullanimi sorgulanmali..

* Detayli fizik muayene
* Rutin laboratuar testleri

* CEA...
« Evre I-1Il kolon kanserinde 0S’in bagimsiz gostergesi...
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* Mumkiinse kolektomi 6ncesi histolojik konfirmasyon saglanmali
* Endoskopik isaretleme yapiimali

« Tam kolonoskopi ile tiim kolorektal mukozanin incelenmeli
« Senkron kanser ( %4)
* Senkron adenom % 30-50
* Proksimalin degerlendirilemedigi hastalarda
« BT kolonografi
« PET/CT
« intraoperatif kolonoskopi
* Postoperatif kolonoskopi... 3-6 ay icerisinde
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EVRELEME

* Oral + L.V kontrastli Torakoabdominal BT
* Kontrastsiz toraks BT + Abdomen MRG

* PET/BT
* Evre IV hastalarda cerrahi karar 6ncesi
* BT ve MRG ‘da stipheli bulgular
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600D SCIENCE A
BETTER MEDICINE §
BEST PRACTICE

European Society for Medical Oncology

Table 1. Diagnostic work-up for localised CRC
Local assessment LoE, GoR
Complete colonoscopy. TA
Imaging work-up
CT scan:
Lung v
 Abdominal 1B
« Pelvic B8
CT colonography (when complete colonoscopy is not LA
feasible)
MRI abdominal (to clarify ambiguous lesions or define A
pTab)
Laboratory work-up
Complete blood count A
Coagulation A
Liver function panel n, A
Kidney function panel A
Albumin A
CcEA A

CEA, carcinoembryonic antigen; CRC, colorectal cancer; CT, computed tomography;
GoR, grade of recommendation; LoE, level of evidence; MRI, magnetic resonance.
imaging
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« Tani sonrasi kiratif bir cerrahi igin gereksiz gecikmelerden kaginiimali

« Surveillance, Epidemiology, and End Results (SEER) ve National Cancer Databases .... 3- 6
hafta gecikme DFS

 Kanada ve iki merkez calismalari ... 12 hafta
* Kolon rezeksiyonunun genisligi lenfovaskiler drenaja uygun olmali (1B)

* Transvers kolon ve splenik fleksura

* En az 12 lenf nodu degerlendirilmeli....

 Cerrahi sirasinda eksplorasyon ve ameliyat notu!!!!
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i American Joint Committee on Cancer (AJCC/TNM)

* Mic.... Peritoneal implantlar
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* Nic .... Tumor depositleri
* LVl ve perindral invazyon, MSI,

timor tomurcuklanmasi,
« KRAS, NRAS ve BRAF

mutasyonlarinin tedavide
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. Standart patoloji raporu

* Numune tanimi ve cerrahi proseddir,

« Tumor yeri ve boyutu,

* Makroskopik tiimér perforasyonu varhigi/ yoklugu ,

« Histolojik tip ve derece,

* Bagirsak duvarina ve komsu organlara yayilimi

« Cerrahi sinirlardan uzakhgi (proksimal, distal ve radyal),

* Rutin D3 lenf nodu diseksiyonu énerilmemekte...(Zay\f 6neri
moderate-quality evidence, 2B.)

* Kanser rekiirrensini azalttigi ve hastaliksiz sag kalimi arttirdig
yonuinde yayinlar mevcut...

- Selektif diseksiyon

3% ® 5-yearoutcome after complete mesocolic excision for

Gnemi « Tumér Depoziti, lenfovaskiiler ve/veya perinéral invazyon, timor
tomurcuklanmasi Lenf nodu sayi, bélge ve tutulmus lenf nodu sayisi
* MMR/MSI durumu
« Diger organlarin tutulum
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* Ooferektomi...... Gross patolojik Overler yada direkt invazyon... 1C

* Lokal ileri kolon kanserinde neoadjuan KT ve RT ...... 2B
* Tiimor regresyonu saglayabilir
* Negatif cerrahi sinir saglanmasina yardimci olabilir.

* NCCN ....neoadjuvant, oxaliplatin KT yaygin nodal hastalik yada c T4B

* Hastalarin 2/3 ‘iinde tiimér hacmi gerilemis
* % 4- %37 ‘si major patolojik yanit +
* Yanit (+) hastalarda 3 yillik sagkalim % 94 v.s %63 AU S

sytematc review. Tech Caoprocta.
2020243001301
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« Tecrtbeli olunmasi durumunda elektif kolektomi igin minimal invazif
yaklagimlar tercih edilmeli (1-A)
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ADJUANT TEDAVI RISK/YARAR
* TNM SINIFLAMASI....Risk belirlemede en yararli histolojik kriter...
* Sadece cerrahi sonrasi 5-yillik yasam
* Evrel %99,
* Evre Il % 68-83
* Evre Il % 45-65

« Klinik faktérlerin yaninda MSI/MMR durumu en iyi prognostik
molekiler belirteg.

Witekin € e TNM Ci

of
. Onfrd:John Wiy & ons nc 2016

b

vlusa

HI ONKOLOJI
KONGRESI
o

« Histolojik alt grup ve grade

« Lenfatik , vendz, perinoral invazyon

« Lenfoid inflamatuar yanit

* Rezeksiyon sinirlar

* CEA

* Ya§.....ceo...... Tek basina kriter degil

* Floroprimidin bazl tedavi 6ncesi Dihydropyrimidine dehydrogenase (DPD)
* Adjuan tedavi 8 hafta icinde baslanmali...
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g EVRE II KOLON KANSERI

Major Prognostik Kriterler

Minor Prognostik Kriterler
* Yiksek timor derecesi
* Vaskuler invazyon
* Lenfatik invazyon
* Perindral invazyon

¢ Timorin obstriiksiyon ile
prezentasyonu

* Ameliyat 6ncesi yiksek CEA
seviyeleri

¢ <12 lenf nodu

* Perforasyonun eslik ettigi pT4
tlimorler
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" KOLON KANSERI iLiSKiLi ACILLER

* Kolon kanserlerinin % 20 si acil...
* Erken donemde komplikasyonlarin olumsuz etkisinden kaginmak
* Mimkin olan en iyi timér kontrolu

 Erken donemde derlenme ve uygun tedavinin basglanmasi
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Hastaya ve merkeze
ait faktorler goz
onuine alinarak
verilmeli

* Stent
* Diversiyon ve sonrasinda definitif cerrahi )
* Definitif Cerrahi karari
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* Cogu hasta rezeksiyona uygun
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Perforasyon

* Tim metastatik kolorektal kanser hastalari KRAS,NRAS, BRAF
mutasyonlari agisindan test edilmeli

* KRAS yada NRAS mutasyonu olan hastalarda tedavi ...

Kanama
. . * Onkolojik prensiplere uyulabilecek ise * Cerrahi digi yontemler ilk
* Anastomoz karari hasta bazli verilmeli rezeksiyon planda
« Evreli tedavi icin diisiik esik!!!!
Acil sartlarda yapilan anastomozlarda kagak riski daha yiiksek..... %2.6- % 16.4 o¥
eStent ....... Minimal invazif cerrahi oranini arttiran
Stoma oranini azaltan
Yatis stiresini azaltan
5 yillik ve genel sag kalim etkilemez
el A ulusal AR
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EVRE IV KOLON KANSERI

Rezektabl /Potansiyel Rezektabl Evre IV

* Multidisipliner karar 1B

* Rezektabl karaciger metastazi (EORTC 40983)
* Cerrahi- Adjuan
Neoadjuan — Cerrahi- Adjuan.... KC rezeksiyonu sonrasi komplikasyon fazla (% 25 v.s %16)

3 yillik takipte % 7 daha iyi progresyonsuz sag kalim
5 yillik sag kalimda fark yok

* Tek seans.... Goreceli olarak kolay ameliyatlarda... 2B
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Unrezektabl Karaciger Metastazi

* Rezektabl hale getirmek amaciyla neoadjuan KT 1B
* FOLFOXIRI+ Bevacizumab

+ 9% 38 hasta rezektabl hale gelir

* Bu hastalarin % 28’ i RO rezeksiyon
* Bolhuis et.al

© %55-85 yanit

* % 10-61 hasta rezektabl

* % 54 RO rezeksiyon

* Hepatik Arteryel infiizyon KT + Sistemik KT veya immuno terapi 1B
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YAYGIN HASTALIK

* Palyatif yaklagim

#
@ €sso

* Asemptomatik primer
« Sistemik Kemoterapi
* Obstriiksiyon

* Peritoneal Karsinomatozis

1B
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Immunoterapi

¢ Anti PD-L1 yada PD-1
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PATHOLOGIC STAGE  SURVEILLANCE®
(Colonoscopy® at 1 y after surgery

Stage | ——————— |-If advanced adenoma, repeat in 1 y
* I no advanced adenoma,™" ropeat in 3 y, then every 5 y*

- History and physical every 3-6 mo for 2 y, then every 6 mo for a
totalof 5y
- CEnllovery 3-6 mo for 2 %;then every 6 mo for a total ot 8 y

Troquency <12 me ora otat o'
Stage i, -————— |- Colonoscopydin 1y after surgery except i no preoperative

i adverany e rogast
3 1l o aavancad adencimalo rapeat in 3y, then evry 5 yi
: PETICT scan's notndicaied

- See Principles of Survivorship (COLH)
- History and physical every 3-6 mo for 2y, then every 6 mo for a
- Ceaevery 3-8 x2,then every 6 mo for a total of
- cn.;u.nummun.‘m 6T scan avery 3-8 mo (category 8 for
Stage IV . | frequency < V. thon avory 6-12 m for a tota of 5y

- cmnnnscony' n.. "y aftor surgery except If no pr wp'ril\vu

S ovanced ader ienoma, ropgat
11 o achanced atenamalth rapeat In 3y, then every 5 y¥
- 500 Principles of Sarvorshis (COL

Serial CEA

recurrence
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YENI NE VAR ?

* Gecikmelerden kaginilmasi

« Lokal ileri hastalarda neoadjuan KT / RT

* Evre IV hastalarda mutlidispliner tumor konseyi

* Rezektabl Karaciger metastazlarinda neoadjuan KT

* Tek basamakli kombine cerrahi ... Goreceli basit ameliyatlar
* Rezektabl Akciger metastazlarinin rezeksiyonu

« Evre IV, mismatch repair deficient (AMMR) or microsatellite high (MSI-H)
Kolon kanserl hastalarinda immuno terapi

* Mumkinse 8 hafta igerisinde adjuan tedavinin baglanmasi

« Evre lI-Ill hastalarda multigen , CDX2 ve ctDNA analizi rsk belirlemede
faydali olabilir....

« Sentinel lenf nodu teknigi kilavuzdan ¢ikarild....




