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DR.Timuçin	EROL
HACETTEPE	ÜNV. TIP	FAKÜLTESI	GENEL	CERRAHi	AD

Kolon	kanseri	tanı,	tedavi	ve	takibinde	güncel	
kılavuzlar	ne	diyor?	

KRK	üçüncü	en	sık	kanser

ABD...	 105.000	Kolon	Kanseri
45.000			Rektum	Kanseri
53.000			Ölüm	

EU…		 15-20/	100000	Erkekler
9-14	/	100.000	Kadınlar

Dünyada	600.000	/	yıl	Ölüm	

TANI –RİSK DEĞERLENDİRME 
• Hastalığa	özel	semptomlar,	aile	hikayesi	,	beslenme	durumu,	alkol	,	sigara	
kullanımı	sorgulanmalı..

• Detaylı	fizik	muayene

• Rutin	laboratuar testleri	

• CEA….	
• Evre	I-III	kolon	kanserinde	OS’ın bağımsız	göstergesi…

1	B

Tanı -II
• Mümkünse	kolektomi öncesi	histolojik	konfirmasyon	sağlanmalı
• Endoskopik	işaretleme	yapılmalı
• Tam	kolonoskopi	ile	tüm	kolorektal mukozanın		incelenmeli
• Senkron	kanser	(	%4)
• Senkron	adenom	%	30-50

• Proksimalin değerlendirilemediği	hastalarda	
• BT	kolonografi
• PET	/CT
• İntraoperatif kolonoskopi
• Postoperatif kolonoskopi…	3-6	ay	içerisinde	

EVRELEME
• Oral	+	I.V	kontrastlı	Torakoabdominal BT

• Kontrastsız	toraks BT	+	Abdomen	MRG

• PET/BT	
• Evre	IV	hastalarda	cerrahi	karar	öncesi
• BT	ve	MRG	‘da	şüpheli	bulgular	
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• Tanı	sonrası	küratif bir	cerrahi	için	gereksiz	gecikmelerden	kaçınılmalı

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

• Kanada	ve	iki	merkez	çalışmaları	….	12	hafta	
• Kolon	rezeksiyonunun	genişliği	lenfovasküler drenaja	uygun	olmalı (	1B)

• Transvers kolon	ve	splenik fleksura

• En	az	12	lenf	nodu değerlendirilmeli….

• Cerrahi	sırasında	eksplorasyon ve		ameliyat	notu!!!!

American Joint Committee on Cancer (AJCC/TNM)
• M1c….	Peritoneal implantlar
• N1c ….	Tümör	depositleri
• LVI	ve	perinöral invazyon,	MSI,	
tümör	tomurcuklanması,
• KRAS,	NRAS ve	BRAF
mutasyonlarının	tedavide	
önemi

Standart patoloji raporu
• Numune	tanımı	ve	cerrahi	prosedür,	
• Tümör	yeri	ve	boyutu,	
• Makroskopik tümör	perforasyonu varlığı/	yokluğu	,	
• Histolojik	tip	ve	derece,	
• Bağırsak	duvarına	ve	komşu	organlara	yayılımı
• Cerrahi	sınırlardan	uzaklığı	(proksimal,	distal ve	radyal),	
• Tümör	Depoziti	,	lenfovasküler ve/veya	perinöral invazyon,	tümör	
tomurcuklanması Lenf	nodu sayı,	bölge	ve	tutulmuş	lenf	nodu sayısı
• MMR/MSI	durumu
• Diğer	organların	tutulum

• Rutin	D3	lenf	nodu diseksiyonu önerilmemekte…(Zayıf	öneri	
moderate-quality	evidence,	2B.)
• Kanser	rekürrensini azalttığı	ve	hastalıksız	sağ	kalımı	arttırdığı	
yönünde	yayınlar	mevcut…
• Selektif diseksiyon !!!!

• Ooferektomi……	Gross patolojik	Overler yada	direkt	invazyon…	1C

• Lokal	ileri	kolon	kanserinde	neoadjuan KT	ve	RT		……	2B
• Tümör	regresyonu	sağlayabilir
• Negatif	cerrahi	sınır	sağlanmasına	yardımcı	olabilir.

• NCCN	….neoadjuvant,	oxaliplatin KT	 yaygın	nodal hastalık	yada	c	T4B

• Hastaların	2/3	‘ünde	tümör	hacmi	gerilemiş
• %	4- %37	‘si	major patolojik	yanıt	+
• Yanıt	(+)	hastalarda	3	yıllık	sağkalım %	94	v.s %63	

Arredondo	J,	Pastor	E,	Simó V,	et	al.	Neoadjuvant
chemotherapy	in	locally	advanced	colon	cancer:	a	
systematic	review.	Tech	Coloproctol.	
2020;24:1001–101
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• Tecrübeli	olunması	durumunda	elektif kolektomi için	minimal	invazif
yaklaşımlar	tercih	edilmeli	(1-A)

ADJUANT TEDAVİ RİSK/YARAR
• TNM	SINIFLAMASI….Risk	belirlemede	en	yararlı	histolojik	kriter…
• Sadece	cerrahi	sonrası	5-yıllık yaşam		
• Evre	I			%	99,	
• Evre	II		%	68-83	
• Evre	III	%	45-65

• Klinik	faktörlerin	yanında	MSI/MMR	durumu	en	iyi	prognostik
moleküler	belirteç.

Brierley JD,	Gospodarowicz MK,Wittekind C,	eds.	TNM	Classification of
Malignant Tumours.	8th	edition.	Oxford:	John	Wiley &	Sons,	Inc.;	2016	

• Histolojik	alt	grup	ve	grade
• Lenfatik	,	venöz,	perinöral invazyon
• Lenfoid inflamatuar yanıt
• Rezeksiyon	sınırları
• CEA
• Yaş………………Tek	başına	kriter	değil
• Floroprimidin bazlı	tedavi	öncesi	Dihydropyrimidine	dehydrogenase (DPD)
• Adjuan tedavi	8	hafta	içinde	başlanmalı…

EVRE II KOLON KANSERİ
Major Prognostik Kriterler

• <	12	lenf	nodu

• Perforasyonun eşlik	ettiği	pT4	
tümörler

Minor Prognostik Kriterler
• Yüksek	tümör	derecesi
• Vasküler invazyon
• Lenfatik	invazyon
• Perinöral invazyon
• Tümörün	obstrüksiyon	ile	
prezentasyonu
• Ameliyat	öncesi	yüksek	CEA	
seviyeleri	

KOLON KANSERİ İLİŞKİLİ ACİLLER
• Kolon	kanserlerinin	%	20	si	acil…

• Erken	dönemde	komplikasyonların	olumsuz	etkisinden	kaçınmak

• Mümkün	olan	en	iyi	tümör	kontrolü

• Erken	dönemde	derlenme	ve	uygun	tedavinin	başlanması

Distal obstrüksiyonlar
• Stent
• Diversiyon ve	sonrasında	definitif cerrahi
• Definitif Cerrahi	kararı

Hastaya	ve	merkeze	
ait	faktörler	göz	
önüne	alınarak	
verilmeli
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Proksimal Obstrüksiyon
•Çoğu	hasta	rezeksiyona	uygun	

•Anastomoz kararı	hasta	bazlı	verilmeli

Acil	şartlarda	yapılan	anastomozlarda kaçak	riski	daha	yüksek…..	%2.6- %	16.4

• Stent …….		Minimal	invazif cerrahi	oranını	arttıran
Stoma oranını	azaltan
Yatış	süresini	azaltan	
5	yıllık	ve	genel	sağ	kalım	etkilemez

Perforasyon
• Onkolojik	prensiplere	uyulabilecek	ise	
rezeksiyon
• Evreli tedavi için düşük eşik!!!!

Kanama
• Cerrahi	dışı	yöntemler	ilk	
planda

EVRE IV KOLON KANSERİ
• Tüm	metastatik kolorektal kanser	hastaları	KRAS,NRAS,	BRAF	
mutasyonları	açısından	test	edilmeli

• KRAS	yada	NRAS	mutasyonu	olan	hastalarda	tedavi	…

Rezektabl /Potansiyel Rezektabl Evre IV 
• Multidisipliner karar	1B
• Rezektabl karaciğer	metastazı	(EORTC	40983)

• Cerrahi- Adjuan
• Neoadjuan – Cerrahi- Adjuan….	KC	rezeksiyonu	sonrası	komplikasyon	fazla	(%	25	v.s %16)
• 3	yıllık	takipte	%	7	daha	iyi	progresyonsuz sağ	kalım
• 5	yıllık	sağ	kalımda	fark	yok				

• Tek	seans….	Göreceli	olarak	kolay	ameliyatlarda…		2B

Unrezektabl Karaciğer Metastazı 
• Rezektabl hale	getirmek	amacıyla	neoadjuan KT		1B
• FOLFOXIRI+	Bevacizumab

• %	38	hasta	rezektabl hale	gelir
• Bu	hastaların	%	28’	i	R0	rezeksiyon

• Bolhuis	et.al	
• %55-85	yanıt
• %	10-61	hasta	rezektabl
• %	54	R0	rezeksiyon

• Hepatik Arteryel infüzyon KT	+	Sistemik	KT	veya	İmmuno terapi	1B

YAYGIN HASTALIK
• Palyatif	yaklaşım	

• Asemptomatik	primer

• Sistemik	Kemoterapi

• Obstrüksiyon	

• Peritoneal Karsinomatozis
1B
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İmmunoterapi 
• Anti	PD-L1		yada	PD-1	

Takip

YENİ NE VAR ?
• Gecikmelerden	kaçınılması
• Lokal	ileri	hastalarda	neoadjuan KT	/	RT
• Evre	IV	hastalarda	mutlidispliner tumor konseyi
• Rezektabl Karaciğer	metastazlarında	neoadjuan KT
• Tek	basamaklı	kombine	cerrahi	….	Göreceli	basit	ameliyatlar
• Rezektabl Akciğer	metastazlarının	rezeksiyonu
• Evre	IV,	 mismatch	repair	deficient	(dMMR)	or	microsatellite	high	(MSI-H)	
Kolon	kanseri	hastalarında	immuno terapi
• Mümkünse	8	hafta	içerisinde	adjuan tedavinin	başlanması
• Evre	II-III	hastalarda	multigen ,	CDX2	ve	ctDNA analizi	rsk belirlemede	
faydalı	olabilir….
• Sentinel lenf	nodu tekniği	kılavuzdan	çıkarıldı….


