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I I,linizde tuttugunuz, dernegimiz ve ¢ok degerli doktorlarimizin emegiyle sizlere sundugumuz bu

kitap¢ik ayn1 zamanda sevgili Hakan Reisoglu'ndan bir hediye sizlere. Onunla 2012 senesinin ortalarinda
tanistik Kanserle Dans Ailesi olarak. O miicadeleci ruhundan dolay1 “Kanserle Dans’in Generali” sifatini
ald1.

Kalbimizdeki yerini, paylasarak, sayende erken teshis ile canlar kurtararak, iste belki bu kitapcik ile
gosterebiliriz Generalim.

Hakan Reisoglunun agzindan bir kolonoskopi mesajiyla bagbasa birakiyoruz sizleri:

“On sene evvel yapilan israra ragmen yaptirmadigim kolonoskopinin pismanhgini yasiyorum. Giiniin her
saniyesinde aklima geldikge keskelerden olusan bir siirii ciimle kuruyorum.

Keske doktorumu dinleseydim,

Keske kolonoskopi yaptirsaydim,

Keske korkmasaydim, ¢ekinmeseydim,
Kegke... Keske... Boyle uzayip gidiyor bu liste.

Sevgili goniil dostlars;

Basit bir miidahaleden kagarak hayatinizi hem kendinize, hem de sizi sevenlere zehir etmeyin. Erken teshis
hayat kurtarir. Diizenli kolonoskopinizi yaptirin.”

Hakan Reisoglu



Onsoz ve Tesekkiir

Bu kitapgik, kolon ve rektum kanserleri risk faktorleri, belirtileri, tan1 ve tedavisi hakkinda
bilgi vermek amaciyla National Cancer Institute (NCI) “Kolorektal Kanserler Hakkinda Bilmek
Istedikleriniz” isimli yayindan uyarlanmugtir. Kolon, yani kalin bagirsakta baslayan kansere kolon
kanseri, rektumda baslayan kansere rektum kanseri, her ikisine birden kolorektal kanserler ad:
verilir.

Her béliimiin sonuna “doktorunuza sorabileceginiz sorular “ listesi ve bir de sozliik ekledik.

Bu ¢alismada emegi gegen herkese goniil dolusu sevgi ve tesekkiirlerimizle;

Ceviri : Siimeyye Akkaya
Efe Tanriover
Ebru Tontas

Mlliistrasyon : Jose Tamayil

Kapak ve Tasarim : Ahmet Faruk Adigiizel

www.ahmetfaruk.com

Tibbi Inceleme  : Prof. Dr. Oktar Asoglu
Prof. Dr. Esra Saglam
Dr. Didem Tastekin
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Kolon ve Rektum

Kolon ve rektum sindirim sisteminin bir pargasidir; kalin bagirsak denilen uzun ve kasli bir tiipii
olustururlar. Kolon, kalin bagirsagin ilk 140 — 150 cmsi ve rektum geri kalan 15 cmsidir. Kismen
sindirilmis yiyecek kolona ince bagirsaktan girer. Kolon yiyecekten suyu ve besinleri ¢ikarir ve geri
kalanini atik (digki) haline getirir. Besinlerin biiyiik boliimii sindirildikten sonra geriye kalan atik

kolona ulagir. Kolonun temel islevi suyu emmektir. Atik kolondan gegerek rektuma varir ve daha
sonra viicuttan aniis yoluyla atilir.
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Resim 1: Kolon ve Rektum
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Kanseri Anlamak

I < anser hiicrede baslar, hiicreler dokulari, dokular viicudun organlarini olustururlar. Normalde,
viicudun ihtiyaci oldukga hiicreler gelisir ve yeni hiicreler olusturmak igin boéliniirler. Hiicreler
eskidiginde oliirler ve yeni hiicreler onlarin yerini alir. Buna planl: hiicre 6liimii (apopitozis) denir.

Genetik faktorler ve karsinojenlere maruz kalma sonucunda bazi hiicreler bu planli hiicre dliimiinden
kagarak otonomi kazanirlar. Ikiye béliinerek cogalan bu istilact hiicreler bulunduklar1 doku veya
organi ele gegirerek, besin maddelerini kullanir, uzak organlara yayilma (metastaz) 6zelligi kazanirlar.
Aslinda herkeste yasami boyunca kétii huylu (kanserli) hiicreler olusur ancak viiciidumuzdaki
koruyucu mekanizmalar bunlari yakalar ve yok ederler. Eger bu koruyucu mekanizmalarin dengesi
bozulursa kanser meydana gelir.

Iyi huylu tiimérler kanser degildir;

« Iyi huylu timérler nadiren hayati tehlike olustururlar.

« Pek ¢ok iyi huylu tiimér ameliyatla alinabilinir. Genellikle yeniden olusmaz ve biiyiimezler.
o Iyi huylu tiimérler etraflarindaki dokuya genellikle zarar vermezler.

« Iyi huylu timér hiicreleri viicudun diger bolgelerine yayilmazlar.

Kotii huylu tiimorler kanserdir;

« Kotii huylu timorler ¢ikartilabilir, fakat bazen yeniden gelisebilirler.

o Kotii huylu tiimorler yakinlarindaki doku ve organlara yayilip onlara zarar verebilirler.

o Kanser hiicreleri kotii huylu bir tiimdrden ayrilip, viicudun diger bolgelerine yayilabilirler. Kanser
hiicreleri kana karisarak ya da lenf bezlerine girerek yayilirlar. Kanser hiicreleri diger organlara zarar
veren yeni tiimorler olusturabilir. Kanserin yayilmasina metastaz denir.

Kolorektal kanser kolonun ya da rektumun disina yayildiginda, kanser hiicreleri siklikla lenf
digiimlerinin yakinlarinda bulunur. Eger kanser hiicreleri bu nodiillere ulastiysa, diger lenf
digiimlerine ya da organlara da yayilmis olabilir. Kolorektal kanser hiicreleri biiyiik siklikla karacigere
yayilabilir.

Kanser ilk basladig1 yerden viicudun diger bolgelerine yayildiginda, yeni tiimor ilk timorle ayni
hiicrelere ve ayni isme sahiptir. Ornegin, eger kolorektal kanser karacigere yayildiysa, karacigerdeki
kanser hiicreleri aslinda kolorektal kanser hiicreleridir. Bu yiizden, karaciger kanseri degil de kolorektal
kanser olarak degerlendirilir. Doktorlar bunu “uzak” ya da “metastatik hastalik” olarak adlandirirlar.
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Risk Faktorleri

Kolorektal kanserin gelisim nedenleri tam olarak bilinmiyor. Arastirmalar, belli risk faktorlerinin
kolorektal kansere yakalanma olasiigini artirdigini goéstermistir. Kolorektal kanserlerin % 95 i
poliplerden olusur. Polipler bagirsagin i¢ yiizeyini doseyen mukoza olarak adlandirilan yapidan
¢ikan tomurcuklardir. Cogu polip iyi huyludur genellikle kansere doniismez, ancak kolonoskopi ile
¢ikartilmalari, kolorektal kanser gelisimini belirgin olarak azaltmaktadir. Bu nedenle kolon kanseri
onlenebilir bir hastaliktir.

Normalde 50 yas civar1 kisilerin yaklasik % 20 sinde polip bulunur. Yas arttik¢a polip goriilme sikligida
artar. Bu nedenle risk faktorleri ve tarama testleri bu bilgiler {izerine kurgulanmistir. Polipten kansere
doniigsme siirecinin kabaca 8 y1l oldugunu soyleyebiliriz. Bu da tarama testlerinin ne zaman ve siklikla
yapilmasi gerektigi konusunda belirleyicidir.

Calismalarda kolorektal kanser i¢in agagidaki risk faktorleri bulunmugtur:

50 Yas Ustii Olmak

Kolorektal kansere yakalanma olasilig1 yasla birlikte artar. Bu hastalig1 olanlarin yiizde 90'dan fazlasina,
tan1 50 yasindan sonra konulmustur. Ortalama teshis yas1 72dir.

Kolorektal Polipler

Polipler kolon ya da rektumun i¢ duvarindaki biiytimelerdir. 50 yaginin {istiindeki insanlarda yaygindir.
Cogu polip iyi huyludur (kanser degildir), fakat bazi polipler (adenomlar) sonradan kanser olabilirler.
Polipleri bulmak ve onlar1 ¢ikarmak kolorektal kanser riskini azaltabilir.

Kolorektal Kanserde Aile Oykiisii

Kolorektal kanser 6ykiisii olan kisilerin (6zellikle kisi geng yasta kanser olmugsa) yakin akrabalarinda
da (anne-baba, kardes ya da ¢ocuklar) bu hastaliga yakalanma olasilig1 vardir. Eger birden fazla
akrabada kolorektal kanser oykiisii varsa, bu risk daha biiytiktiir.

Genetik Degisiklikler
Belli genlerdeki degisiklikler kolorektal kanser riskini arttirir.

« Kalitsal polipozis olmayan kolon kanseri (HNPCC) en genel kalitsal (genetik) kolorektal kanser
tipidir. Biitiin kolorektal kanser vakalarinin yaklagik yiizde 2 oraninda nedenidir. HNPCC genindeki
degisiklikten kaynaklanmaktadir. Degismis HNPCC geni olan ¢ogu kisi kolon kanseri gelistirir ve
ortalama kolon kanseri teshis yas1 44diir.

o Ailesel Adenomatdz Polipozis (FAP), kolon ve rektumda yiizlerce polipin olugsmasiyla olusan nadir
ve kalitsal bir durumdur. APC denilen 6zel bir genin degisimi buna neden olur. FAP tedavi edilmedigi
stirece 40 yasina kadar ¢ogunlukla kolorektal kansere yol acar. FAP biitiin kolorektal kanser vakalarinin
yiizde I'inden daha azina neden olmaktadir. Tiim kolon ve rektumun ¢ikarilmasiyla hastalik genellikle
ortadan kalkar. Ancak ameliyatin zamanlamasi ¢ok dnemlidir, cocugun biiyiime ve gelisme yasinin
tamamlanmasi beklenmelidir.
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Polipler

50 yas uzerinde olmak

Ulseratif kolit
ve crohn hastalig

Ailede
kanser hikayesi

Sigara kullanimi

Diyet

Resim 2: Risk Faktorleri

HNPCC ya da FAP’si olan kisilerin aile bireyleri belli genetik degisikliklerle ilgili genetik testler
yaptirabilir. Genlerinde degisiklik olan kisilere, kolorektal kanser risklerini azaltici ya da bu hastaligin
tesbit edilmesini saglayici yollar 6nerebilirler. Doktorlar FAP’si olan yetiskinler i¢in, kolon ve rektumun
tiimiinii ya da bir par¢asini ameliyatla almay: tavsiye edebilirler.
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Kisisel Kanser Ovykiisii

Yumurtalik, rahim (endometriyum) ya da meme kanseri hikayesi olan kadinlar kolorektal kanser i¢in
biraz daha yiiksek risk grubundadir.

Ulseratif Kolit ya da Crohn hastalig

Ulseratif Kolit ya da Crohn hastaliginda oldugu gibi kolon inflamasyonuna neden olan bir durumu
olan hasta, uzun yillar yiiksek kolon kanseri riski altindadir.

Diyet

Yapilan ¢aligmalarda yag orani (6zellikle hayvansal yag) yiiksek diyetlerin ve kalsiyum, folik asit ve lifli
gidalarin diisiik oldugu beslenme seklinin kolorektal kanser riskini arttirabilecegi 6ne stirtilmiistiir.
Ayni zamanda baz1 ¢aligmalarda da, gok az meyve ve sebze tiiketen kisilerin kolorektal kanser riskinin
daha yiiksek oldugu 6ne siiriilmiistiir. Bununla beraber, diyetle ilgili yapilan ¢alisma sonuglar1 her
zaman birbirleriyle uyusmamaktadir ve diyetin kolorektal kanser risklerini nasil etkiledigini daha iyi
anlamak i¢in daha ¢ok ¢alisma yapilmasina ihtiyag vardir.

Sigara Kullanimi

Sigara igen bir kisi yiiksek polip ve kolorektal kanser gegirme riski altinda olabilir.

Tarama Testleri

Tarama testleri, doktorunuzun polip ya da kanseri hastalik belirti vermeden 6nce bulmasina
yardimei olur. Polipleri bulma ve ¢ikarma kolorektal kanseri onleyebilir. Erken teshis edildiginde,
kolorektal kanser tedavisinin bagar1 orani daha yiiksektir.

Poliplerin bulunmas:

« 50’li ve daha istl yastakiler tarama testinden ge¢melidir. Ancak ailevi risk tasiyan bireylerin bu
isleme 40 yasinda baglamasi 6nerilmektedir.

o Ortalamanin stiinde kolorektal kanser riski tasiyan kisiler, 50 yasindan 6nce tarama testi yaptirip
yaptirmamayi, hangi testi yaptirmalar1 gerektigini, her testin faydalarini, risklerini ve ne siklikla
randevu almalar1 gerektigini doktorlariyla konusmalidirlar.

Gaitada Gizli Kan (GIK)

Bazen kanserler ve polipler kanayabilir ve GIK diskidaki ¢ok kiigiik miktardaki kani ortaya ¢ikarabilir.
Eger bu test kani bulursa, kanin kaynagini aragtiran diger testlere ihtiya¢ duyulur. Poliplerin yaklagik
% 25’inin kanamaya sebep olmasi1 ve Hemoroid gibi iyi huylu durumlarin da kanamaya sebep olmasi
bu testin giivenilirligini azaltir. Pozitifse anlamlidir, ancak negatif ¢ikarsa polip olmadigini gostermez.
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Sigmoidoskopi
Doktorunuz sigmoidoskop denilen 151kl1 bir tiiple rektum ve kolonun alt kismini muayene eder. Eger
polipler bulunursa, doktorununuz onlari alir. Polipin cerrahi olarak ¢ikarilmasina polipektomi denir.

Kolonoskopi Monitsr
Doktorunuz  kolonoskop  denilen

151kl uzun bir tip kullanarak rektum ‘l
ve tim kolonun i¢ini muayene eder.
Bulunabilecek polipler ¢ikarilir. Eger
kolonoskopide polip saptanirsa, islem
sirasinda  yaklasik % 30 oraninda
gorillemeyen veya unutulmus polip
olasiligina karsin 6 ay igerisinde ikinci
kez kolonoskopi onerilmektedir. Polip
¢ikartildiktan sonra birer yil arayla
yapilan iki kolonoskopide bir sey
saptanmazsa 5 yilda bir kolonoskopi
onerilmektedir.

Eger aile riskiniz yoksa ve kolonoskopide
bir sey bulunmamigsa, tekrarlayan
kolonoskopi 10 yil sonra gerekmektedir.

Cift kontrastli baryumlu lavman

Baryum ve hava igerikli bir solusyonun
rektum yoluyla verilmesi sonrasinda Kolonoskop-
rontgen  ¢ekilmesidir. Baryum ve Kolon monitor
hava, kolon ve rektumun resimlerle baglantisi
gorintillenmesinde ~ yardimct  olur.
Bu vyontemle polip ve tiimorler
gorintiilenebilir.

Resim 3: Kolonoskopi

Parmakla rektum muayenesi

Rektum muayenesi rutin bir fiziksel incelemedir. Doktorunuz kaygan bir eldiven kullanarak
parmagiyla rektumdaki anormallikleri bulmak i¢in sizi muayene eder.

Sanal kolonoskopi
Bu metod ile ilgili caligmalar devam etmektedir.

Doktorunuza tarama testleriyle ilgili su sorulari sorabilirsiniz;

« Benim i¢in hangi testleri tavsiye edersiniz? Neden?
« Testler agr1 veriyor mu?
« Testlerden ne kadar sonra sonuglar1 6grenebilirim?
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Belirtiler

I < olorektal kanserin bilinen bir belirtisi degisen bagirsak
aliskanliklaridir. Bu belirtiler sunlari igerir:

« Ishal ya da kabizlik

o Bagirsaklarinizin tamamen bosalmamas1 hissi ve sik
diskilamaya ¢ikmak

« Digkida (¢ok agik ya da koyu renk) kan gorme

o Digkinizin her zamankinden daha ince olmasi

o Siklikla gaz sancist ve kramplar1 ya da doluluk ve siskinlik
hissi

» Nedensiz kilo kaybi

« Siirekli kendini yorgun hissetme

« Mide bulantis1 ve kusma

___ ishal ve kabizlik

Diskida kan gérme

Diskinin her zamankinden

daha ince olmasi

— Bagirsaklarinizin
tamamen bosalmamasi
hissi ve sik diskilamaya
¢itkmak

Cogunlukla, bu belirtiler kanserden dolay1 degildir. Diger
saglik problemleri de ayni belirtileri gosterebilir. Bu belirtileri
olan herkes teshis ve tedavi edilmek i¢in olabildigince erken
bir sekilde doktora bagvurmalidir.

Genellikle, kanser erken evrelerde agriya neden olmaz.
Doktora gitmek i¢in, agriy1 beklememek ¢ok 6nemlidir.

Siklikla gaz sancisi ve

Nedensiz kilo
kramplari ya da doluluk kaybi

ve siskinlik hissi

Yorgunluk Bulanti ve kusma

Resim 4: Belirtiler
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Tani

Eger tarama testlerinin sonuglar1 kanser ya da
belirtilerini ~ gosteriyorsa, doktorunuz  bunlarin
kanserden mi yoksa baska bir hastaliktan mi
kaynaklandigin1 bulmalidir. Doktorunuz, sizin ve
ailenizin saglik hikayenizi sorar ve sizi muayene eder.

Eger fiziksel muayeneniz ve test sonuglariniz kanseri
gostermiyorsa, doktorunuz daha fazla test ya da
tedavinin gerekip gerekmeyecegine karar verecek ve
kontroller araligini belirleyecektir.

Eger testler kuskulu bir olusum (6rnegin bir polip )
gosteriyorsa biyopsi istenebilir. Cogu zaman anormal
doku kolonoskopi yeva sigmoidoskopi ile g¢ikarilir.
Patologlar dokuyu bir mikroskop araciligiyla kanser
hiicresi var m1 diye incelerler.

Resim 5

Biyopsi oncesi doktorunuza sunlar1 sormak isteyebilirsiniz;

« Biyopsi nasil yapilacak?

« Biyopsi i¢in hastaneye gitmek zorunda mryim?

« Ne kadar siirecek? Uyanik m1 olacagim? Aciyacak mi?

« Riskleri nedir? Biyopsiden sonra enfeksiyon ya da kanama ihtimali nedir?
o Iyilesmem ne kadar siirecek?

» Normal bir diyete ne zaman geri donebilirim?

« Sonuglar1 ne zaman dgrenebilirim?
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Evreleme

Eger biyopsi kanseri dogrularsa, doktorunuzun en iyi tedaviyi planlamas igin, kanserin hangi
evrede (ne kadar yayilmis) oldugunu bilmeye ihtiyaci vardir. Bu evreler tiiméoriin ¢evre dokular:
kusatip kusatmadigi, ve kanser eger yayildiysa viicudun hangi boliimlerine yayildigina baghdir.

Doktorunuz agagidaki bazi tesleri yaptirmanizi isteyebilir;

Kan testleri: Kaninizdaki karsinoembriyojenik antijen (CEA) ve diger maddeleri inceler. Kolorektal
kanseri ve diger durumlar1 olan kisilerde CEA seviyesi yiiksektir.

Kolonoskopi: Teshis i¢in kolonoskopi uygulanmadiysa, doktorunuz bir kolonoskopla anormal
bolgeleri, kolonun tiim uzunlugunu ve rektumu muayene eder.

Endorektal ultrason: Bir ultrason sondasi rektuma yerlestirilir. Sonda insanlarin duyamayacag:
ses dalgalar1 yayar. Bu dalgalar rektuma ve yakinindaki dokulara garpar ve bilgisayar bu dalgalari
kullanarak bir resim olusturur. Resim 6 rektum tiimoériiniin ne derinlikte gelistigini ya da lenf
nodiillerine veya etrafindaki diger dokulara kanserin yayilip yayilmadigini gosterir.

Gogiis rontgeni: Goglis rontgeni kanserin akcigerlere yayilip yayllmadigini gosterir.

kan damarlari akciger
karaciger

lenf nodlari

kanserli kitle

seroz (sivi igeren)
katman

Kas katmani

mukoza altindaki
doku

mukoza

Resim 6: Kolon Kanseri Evreleri

m Kanserle Dans Dernegi




Bilgisayarli tomografi: Bilgisayarli tomografi viicudunuzun igindeki bolgelerin detayli resimlerini
geker. Boya icerikli bir enjeksiyon bilgisayali tomografi sirasinda yapilabilir. Bilgisayarli tomografi
kanserin karaciger, akciger ya da diger organlara yayilip yayilmadigini gosterebilir.

MRI: Ozellikle rektum kanserinin ameliyat dncesi evrelendirme ve tedavi protokoliiniin (Once
Radyoterapi ve/ veya kemoterapi) belirlenmesinde altin standart haline gelmistir.

Doktorunuz kanser yayilmis m1 diye bakmak i¢in (MRI gibi, 6zellikle karaciger incelemesi) diger
testleri de kulanabilir. Bazen bu evreleme tiimorii ¢ikartmak i¢in yapilan ameliyata kadar tamamlanmais
degildir.

Doktorlar kolorektal kanseri su evrelerle tanimlamaktadir;

Evre 0: Kanser kolon ya da rektumun sadece en i¢ tabakasinda bulunmustur. Karsinoma in situ bu
evredeki kolorektal kanserin bir diger adidur.

Evre I: Timor kolonun ya da rektumun i¢ duvarinda gelismistir. Timor duvari gegmemistir.
Evre II: Timor kolon ya da rektum duvarinda ve duvarin iginde daha derin bir sekilde hatta
duvar boyunca yayilmustir. Yakinlarindaki dokular: ele gegirmis olabilir fakat kanser hiicreleri lenf

nodiillerine sigramamuistir.

Evre III: Kanser yakinlarindaki lenf nodiillerine sigramis fakat viicudun diger boéliimlerine
Sigramamuigtir.

Evre IV: Kanser viicudun diger bolgelerine sigramustir, drnegin karaciger ve akciger gibi.
Tekrarlama (Niiksetme): Tedavi sonrasi ve kanser bulunmasina ragmen belli bir siire gegtikten sonra

yeniden tekrar eden kanserdir. Hastalik kolonda, rektumda ya da viicudun diger boliimlerinde tekrar
ortaya ¢ikabilir.

Tedavi

P ekgok hasta tedavi ile ilgili kararlarda aktif bir rol oynamak ister ancak tanidan sonraki sok ve stres
doktora sormak istediginiz seyleri diisiinmeyi zorlagtirabilir. Doktorla gériismeden 6nce sorularinizi
bir liste halinde yazmaniz size yardimci olabilir.

Doktorunuzla konusurken konusmaya katilmalari, not almalar:1 ya da sadece dinlemeleri i¢in aile
bireylerinden birinin ya da bir arkadasinizin yaninizda olmasini da isteyebilirsiniz.

Kolorektal kanser tedavisi yapan doktorlar gastroenterolog (sindirim sistemi hastaliklarinda uzman
olan doktorlar), cerrahlar, tibbi onkologlar ve radyosyon onkologlaridir. Ya da bu branslardaki
doktordan olusan bir konseye basvurabilirsiniz. Konsey tarafindan tedavisi planlanan hastalarin
onkolojik sonuglarinin daha iyi oldugu bilimsel olarak kanitlanmigtir.
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Tedavi Yontemleri

Tedavi yontemi segimi baslica kolon ve rektumdaki tiimériin yeri ve hastaligin evresine baghdir.
Kolorektal kanser tedavisi ameliyat, kemoterapi, biyolojik terapi ya da radyasyon tedavisi gerektirebilir.
Bazi hastalar kombine bir tedavi gérmektedir. Siklikla bu tedavi yontemleri birlikte kullanilarak
daha etkin ve daha az kalic1 hasar veya yan etki olusturarak tedavi etmek miimkiindiir. Farkli brang
doktorlarinin beraber, uyumlu ¢aligmasi en iyi tedavi cevabini ve en az yan etkiyi beraberinde getirir.

ameliyat

kemoterapi ~J
radyotera pi
Resim 7: Tedavi Yontemleri
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Kolon kanserleri bazen rektum kanserlerinden degisik bir sekilde tedavi edilir.

Bolgesel Tedavi

Ameliyat ve radyoterapi lokal tedavi yontemleridir. Kolon ve rektum bolgesinde hastalik ile beraber
bu bolgedeki hastaligin yayilim riski olan lenf bezlerinin tiimiiyle tedavisidir.

Sistemik Tedavi

Kemoterapi ve biyolojik tedaviler sistemik tedavilerdir. Ilaglar kana girer ve viicuttaki kanseri imha
eder ya da kontrol altina alir; ayn1 zamanda kanser tedavileri siklikla saglikli hiicrelere ve dokulara
da zarar verebilir. Saglikli organlardaki hasarlar siklikla geri doniistimliidiir. Bu durum kendini yan
etkiler olarak gosterir. Yan etkiler herkes icin ayni olmayabilir ve bir tedavi seansindan digerine
degisiklik gosterebilir.

Doktorunuza tedavi 6ncesi su sorulari1 sormak isteyebilirsiniz;

« Hastaligin asamasi nedir? Kanser yayilmis durumda mi?

« Tedavi secenekleri neler? Benim i¢in hangilerini tavsiye edersiniz? Birden fazla tedavi mi gorecegim?
« Her tedavi ¢esidinin beklenen faydalar1 nelerdir?

o Her tedavinin riskleri ve olasi yan etkileri nelerdir? Yan etkilerle nasil basga ¢ikilir?

« Tedaviye hazirlanmak i¢in neler yapabilirim?

o Tedavi normal aktivitelerimi nasil etkileyecek? Uriner problemler yagayacak miyim? Diski
problemleri ishal ya da makattan kanama gibi? Tedavi seks yagamimu etkileyecek mi?

Ameliyat
Kolon ve rektum kanserinde ameliyat en yaygin tedavi yontemidir.

Kolonoskopi

Kiigiik kotii huylu polip kalin bagirsaginizdan ya da iist rektumdan kolonoskopi ile ¢ikartilabilir. Alt
rektumdaki bazi kii¢iik tiimorler aniisiiniizden kolonoskopi yapilmadan ¢ikartilabilir. (Bkz. Resim 3)

Laparoskopi

Erken kolon kanserleri, ince kamera sistemli tiip (laparoskop) yardimiyla alinabilir. Karin bélgesine
li¢ yada dort adet kiigiik kesikler a¢ilir. Cerrah laparoskop ile karin bolgesinin i¢ini goriir. Timor ve
saglikl1 bir par¢a kolon alinir. Yakinlardaki lenf diigtimleri de ¢ikartilir. Cerrah ayni1 zamanda ince
bagirsaklarinizi ve karacigerinizi kanserin yayilip yayilmadigini gérmek igin kontrol eder.

Ac¢ik Ameliyat

Cerrah tiimor ve saglikli bir parga kolon ve rektumu almak i¢in karin bolgenizi uzun bir kesik ile
acar. Yakindaki bazi lenf diigiimleri de cikartilir. Cerrah ayni zamanda ince bagirsaklarinizi ve
karacigerinizi kanserin yayilip yayllmadigini gérmek i¢in kontrol eder. Kolon ve rektumunuzun bir
pargasi alindiginda cerrah genelde saglikli boliimleri tekrar birbirine baglar. Yine de bazen birbirine
baglamak miimkiin olmaz. Béyle durumlarda cerrah atiklarin viicudunuzdan uzaklastirilmasi i¢in
yeni bir yol yapar. Cerrah karin duvarinda bir a¢iklik (stoma) yapar, ince bagirsagin iist noktasini bu
stomaya baglar ve diger taraftaki ucu kapatir. Stoma olusturmak i¢in yapilan operasyona kolostomi
denir. Yass1 bir torba atiklari toplamak i¢in stomanin {izerine yerlestirilir ve 6zel bir yapistiricr ile
sabitlenir.
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Cogu kisi i¢in stoma gegicidir. Sadece kolon ve rektum ameliyat sonrasinda iyilesene kadar gereklidir.
Dokular iyilestikten sonra cerrah ince bagirsagin parcalarini yeniden birlestirir ve stomay1 kapatir. Alt
rektumunda témiir bulunan bazi insanlar kalic1 stomaya ihtiya¢ duyarlar.

Kolostomi olan insanlarda stomanin etrafindaki deride tahris gériilebilir. Doktorunuz ya da hemsireniz
bolgesi nasil temizleyeceginizi ve tahris ve enfeksiyonu nasil 6nleyeceginizi size 6gretebilir.

Ameliyat sonrasinda iyilesme siireci her insan icin farklidir. Ilk birkag giin ¢cok rahatsiz olabilirsiniz.
[aglar agrilarinizi kontrol altina almada size yardimcr olabilirler. Doktorunuz ya da hemsirenizle
ameliyat Oncesinde agriy1 azaltma planlarinizi tartismalisiniz. Ameliyat sonrasinda daha fazla agri
gidermeye ihtiyaciniz varsa doktorunuz sizin i¢in planda yeniden diizenleme yapabilir.

Bir siire yorgun ve gii¢siiz hissetmek yaygin bir durumdur. Ayrica ameliyat bazen kabizlik ya da ishale
neden olur. Saglik ekibiniz sizi kanama, enfeksiyon belirtileri ya da aninda miidahale gerektiren diger
problemler igin izler.

Ameliyat olmadan 6nce asagidaki sorular1 doktorunuza sormak isteyebilirsiniz;

« Benim i¢in hangi operasyonu tavsiye edersiniz?

« Lenf diigiimlerinin ¢ikartilmasina ihtiyacim var mi1? Bagka dokular alinacak mi1? Neden?
« Ameliyatin riskleri nelerdir? Herhangi kalic1 yan etkiler olacak m1?

« Kolostomiye ihtiyacim olacak m1? Eger olursa stoma kalic1 m1 olacak?

« Ameliyat sonras1 nasil hissedecegim?

« Eger agrim olursa nasil kontrol altina alinacak?

« Ne kadar siire hastanede kalacagim?

« Ne zaman normal hayatima geri donebilirim?

Kemoterapi

Kemoterapi kanser hiicrelerini 6ldiirmek icin kanser ilaci kullanir. ilaglar viicuda kan dolagimi
ile girerek viicudun her tarafindaki kanser hiicrelerini etkileyebilir. Kanser ilaglar1 genelde damar
yolu ile verilir, ama bazen agiz yolu ile de verilebilir. Ayakta tedavi yontemi ile hastanede, doktor
muayenehanesinde ya da evde tedavi edilebilirsiniz. Nadiren hastaneye yatis gerekli olabilir.

Kemoterapinin yan etkileri ilaglarin 6zellikleri ve dozlarina gore degisir. Kemoterapi saglikli hiicrelere
de zarar verebilir :

Kan hiicreleri: Bu hiicreler enfeksiyonla savasir, kanin pihtilasmasina yardim eder ve oksiyenin
viicudun her yanina taginmasini saglar. laclar kan hiicrelerinizi etkilediginde genelde enfeksiyon

kaparsiniz, morarirsiniz ve kolayca kanarsiniz ve ¢ok zayif ve yorgun hissedersiniz.

Sa¢ dibi hiicreleri: Kemoterapi ilgalar1 sa¢ kaybina neden olabilir. Saglariniz yeniden uzayacaktir fakat
kismen farkli renkte ve yapida olabilir.

Sindirim sistemi hiicreleri: Kemoterapi istahsizlik, bulant1 ve kusma, ishal, agiz ve dudak agrilarina
neden olabilir.

Kolorektal kanser i¢cin kemoterapi tedavisi avug iglerinin ve ayak tabanlarinin kirmizi ve agrili
olmasina neden olabilir. Deride dokiintiiler olabilir.
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Biyolojik Terapi

Yayilmis kolorektal kanseri olan insanlar bir ¢esit biyolojik terapi olan monoklonal antikorlar:
alirlar. Monoklonal antikorlar1 kolorektal kanser hiicrelerine baglanirlar. Bunlar kanser hiicrelerinin
biiylimesine ve kanserin yayillmasina miidahale ederler. Monoklonal antikorlar damar yolu ile doktor
muayenehanesinde, hastanede ya da klinikte alinir. Bazilar1 ayn1 anda kemoterapi de alabilirler.

Tedavi esnasindan saglik ekibiniz problemlerin isaretlerini takip edecekler. Muhtemel alerjik
reaksiyonlar1 6nlemek i¢in bazi insanlar ilag alirlar. Yan etkiler basta monoklonal antikorlarin
kullanimina goére degisir. Yan etkiler dokiintii, ates, karin agrisi, kusma, ishal, tansiyon degisimleri,
kanama ya da nefes giicliigii olabilir. Ilk tedaviden sonra yan etkiler genelde daha ilimli olurlar.

Kemoterapi ya da biyolojik terapi almadan once asagidaki sorular1 doktorunuza sormak
isteyebilirsiniz;

« Hangi ilaglar1 alacagim? ilaglar ne yapacaklar?

« Tedavi ne zaman baslayacak? Ne zaman sona erecek? Ne siklikta tedavi gorecegim?

« Tedavi icin nereye gidecegim? Tedaviden sonra eve arabayla donebilecek miyim? Tedavi
sirasindan kendime bakabilmek icin neler yapabilirim?

« Hangi yan etkileri size séylemeliyim?

o Uzun siireli etkiler olacak m1?

Radyasyon Tedavisi

Radyasyon tedavisi (radyoterapi) yiiksek enerjili 1sinlar1 kanser hiicrelerini dldiirmek i¢in kullanir.
Sadece tedavi edilen alandaki kanser hiicrelerini etkilerler. Tedavinin uygulanmasi Oncesinde
planlama amagli filmlerin ¢ekilmesi ve viicudunuza isaretler konulmas: gerekmektedir. Bu isaretler
tedavi boyunca kalarak dogru noktalardan tedavi almanizi saglayacaktir.

Doktorlar kanseri tedavi etmek igin farkli ¢esitlerde radyasyon tedavisi kullanirlar. 2 ¢esidi vardir;

Harici (dis) radyasyon: Radyasyon makineden gelir. Radyasyon terapisi i¢in en sik kullanilan makine
gesidine lineer hizlandirici denir. Hastalarin ¢ogu tedavi i¢in hastane ya da klinige Cumartesi-pazar
hari¢ haftada 5 giin, yaklagik 5-6 hafta boyunca giderler.

Dahili (i¢) radyasyon (implant radyasyon ya da brakiterapi): Radyasyon tiimériin igine ya da yanina
yerlestirilmis ince tiiplerin i¢indeki radyoaktif maddeden gelir. Hastalar hastanede kalir ve genelde
implantlar birkag giin boyunca igerde kalir. Genelde hasta eve gitmeden dnce implantlar ¢ikartilir.

Ameliyat sirasinda radyasyon terapisi (IORT): Bazi durumlarda radyasyon ameliyat sirasinda verilir.
Bununla beraber dahili radyasyon tedavisi ¢cok nadir durumlarda ve az merkezde uygulanmaktadir.

Rektum kanserinde tiim diinyada kabul goren tedavi sekli (cok erken evre disinda) radyasyon tedavisi
ve/veya kemoterapi sonrasinda ameliyattir. Boylelikle hastaliktan kurtulma sansi artarken hastaligin
makat bolgesinde tekrarlamasi azalir ve tedavi sonrasi kalic torba kullanma riski diiger. Yan etkiler
basta verilen radyasyon miktarina ve viicudun tedavi edilen béliimiine gore degisir. Karin ve pelvise
verilen radyasyon terapisi bulanti, kusma, ishal, digkida kan ya da acil bagirsak hareketlerine neden
olur. Ayrica mesaneden gelen idrar akisini durduramama gibi idrar yolu problemlerini de neden
olur. Ek olarak, tedavi edilen bolgedeki deride kirmizilik, kuruluk ve hassaslik olabilir. Dinlenme
onemlidir fakat doktorlar hastalarina olabildigince aktif olmalarini 6nerirler. Radyoterapi alirken
uygulanan radyasyon sadece tedavi sirasinda hastalikli veya riski bolgelere verilmektedir. Tedaviden
sonra viicudunuzda herhangi bir radyasyon bulunmamaktadir.
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Radyasyon tedavisi sirasinda makat boélgesinin temizligine dikkat etmek, cildi tahris etmeden
temizlemek ve doktorunuzun tavsiye ettigi kremlerikullanarak en az yan etkiile tedaviyi gecirebilirsiniz.
Buna ragmen yan etkiler sikint1 verici olabilir; doktorunuz bunlari tedavi edebilir ya da kontrol altina
alabilir. Ayrica yan etkiler tedavi sona erdikten sonra kaybolur. Radyasyon tedavisi sirasinda giinlitk
islerinize devam edebilirsiniz. Tedavi hastanede yatmanizi gerektirmez.

Radyasyon tedavisi ile ilgili asagidaki sorular1 doktorunuza sormak isteyebilirsiniz;

« Neden bu tedaviye ihtiyacim var?

« Tedavi ne zaman baslayacak? Ne zaman sona erecek?

« Tedavi esnasinda nasil hissedecegim?

« Radyasyon tedavisinin ise yaradigini nasil bilecegiz?

« Tedavi esnasinda kendime bakmak i¢in neler yapabilirim?
 Normal hayatima devam edebilir miyim?

« Kalic1 etkiler olacak m1?

Kolon Kanseri icin Tedavi

Kolon kanseri olan ¢ogu hasta ameliyat ile tedavi edilir. Baz1 hastalar ayn1 anda ameliyatla birlikte
kemoterapi alirlar. Ilerlemis hastaligi olanlar biyolojik tedavi alirlar. Kolon kanseri olanlar icin
kolostomi nadiren gerekli olur.

Bununla birlikte kolon kanseri tedavisinde nadiren radyoterapi kullanilir. Bazen aciy1r ve diger
semptomlar1 hafifletmek i¢in kullanilabilir.

Rektal Kanser I¢in Tedavi

Rektal kanserin biitiin evreleri i¢in ameliyat en yaygin tedavi yontemidir. Bazi hastalar ameliyat
olurlar, radyasyon tedavisi goriirler ve kemoterapi alirlar. Ilerlemis hastalig1 olanlar biyolojik tedavi
alirlar. Rektal kanseri olan her 8 hastadan 1’ kalic1 kolostomiye ihtiya¢ duyar.

Radyasyon tedavisi ameliyat Oncesi ve sonrasi kullanilabilir. Bazi hastalar radayasyon tedavisini
timori kiigtiltmek i¢in ameliyattan 6nce, bazilar1 bolgede kalan kanser hiicrelerini 6ldiirmek i¢in
ameliyattan sonra alirlar. Ayrica kanserin neden oldugu agr1 ve diger problemleri azaltmak igin
palyatif amagchi radyoterapi verilebilir.

Beslenme ve Fiziksel Aktivite

Iyi beslenmeniz ve miimkiin oldugunca aktif olabilmeniz 6nemlidir.

Kanser tedavisi boyunca ve sonrasinda kilonuzu uygun bir seviyede tutabilmek adina yeterli miktarda
kaloriye ihtiyaciniz olacaktir. Bunun yani sira, yeterli miktarda protein, vitamin ve minerale de
ihtiyaciniz olacaktir.

Iyi beslenme zor olabilir. Baz1 zamanlarda, 6zellikle de tedavi siirecinde ve sonrasinda, yemek yeme
isteginiz olmayabilir. Kendinizi rahatsiz ve yorgun hissedebilirsiniz. Yemekler, eskisi kadar lezzetli
gelmeyebilir. Bulanti, kusma, ishal ya da agizda yara gibi sikéyetleriniz olabilir.
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Doktorunuz, diyetisyeniniz size bu tip sorunlarla baga ¢ikma adina 6nerilerde bulunabilir.

Ne tiir fiziksel aktiviteyi tercih ederseniz edin, baglamadan 6nce muhakkak doktorunuza danisin.
Bunun yaninda, sayet aktiviteniz sizde herhangi bir agriya ya da diger bagka sorunlara neden olursa,
muhakkak doktorunuzu bundan haberdar edin.

Rehabilitasyon

Rehabilitasyon, kanser tedavisinin 6nemli bir parcasidir. Sayet size stoma uygulanmis ise bakimini
nasil yapacaginizi 6grenmeniz gerekir. Doktorlar, hemgireler ve enterostomal terapistler bu konuda
yardimei olabilir. Cogu kez, enterostomal terapistler neler beklenebilecegini goriismek iizere cerrahi
miidahale Oncesi size ziyarette bulunurlar. Duygusal, fiziksel ve cinsel kaygilar dahil olmak tizere
yasam tarzina dair hususlar ile ilgili olarak sizinle konusurlar.

Takip

I < olorektal kanser i¢in tedavi sonrasi takip 6nem arz etmektedir. Kanser tamamen giderilmis ya da
ortadan kalkmus gibi goziikse de, bu rahatsizlik bazen geri donmektedir ¢iinkii saptanmamis kanser
hiicreleri tedavi sonrasi bedenin herhangi bir yerinde kalmis olabilmektedir.

Doktorunuz, iyilesme siirecinizi takip altinda tutmakta ve kanserin niiksetmesine kars1 kontroller
gerceklestirmektedir. Tam saglik muayeneleri, saglik durumundaki her tiir degisikligin kayit altina
alinmasina ve gerekmesi halinde tedavi edilmesine olanak saglar.

Tam saglik muayenelerinde, (parmakla rektal muayene déhil) fizik muayene, (diskida gizli kan testi ve
CEA -karsinoembriyojenik antijen- testi dahil) laboratuar testleri, kolonoskopi, rontgen muayeneleri,
CT -bilgisayarli tomografi- taramalari veya diger testler uygulanabilmektedir.

Tamamlayici Tip

Bu yaklagim, standart tedavi ile birlikte kullanildiginda tamamlayici tip olarak adlandirilir.
Akupunktur, masajla tedavi, vitaminler veya 6zel diyetler ile meditasyon bu gibi yaklasimlara 6rnek
verilebilir. Bu tedavilerin tamamlayici oldugunu, esas tedavinin yerini asla almamasi gerektigini ve
kullanacaginiz her destegi mutlaka doktorunuza danigmaniz gerektigini unutmayiniz.

Yeni bir sey denemeyi diigiiniiyorsaniz, doktorunuzla konusun. Bazi bitkisel ¢aylar gibi giivenli
goziiken seyler, standart tedavinin etki gosterme bigiminde degisiklige neden olabilir. Bu degisiklikler
zararli olabilir. Bunun yaninda, bazi yaklagimlar tek bagina kullanilsa bile zararl: olabilir.
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Sozlik

Adenoma: Kanserli olmayan bir timér. Iyi huylu; Kanserli olmayan.Viicudun diger kisimlarina sigramazlar.

Biyolojik Tedavi: Bagisiklik sisteminin kanserle, enfeksiyonlarla ve diger hastaliklarla miicadele etme yetenegini
canlandirmak ya da eski haline getirmeye yonelik tedavi.

Biyopsi: Hiicrelerin ya da dokularin, bir patolog tarafindan tetkik amaciyla ¢ikarilmasi.

Brakiterapi: ignelere, cekirdeklere, tellere ya da kateterlere yiiklenmis radyoaktif maddelerin dogrudan bir tiimériin iine
ya da yanina yerlestirildigi bir islem.

Karsinoembriyojenik antijen: CEA. Belirli kanser tiirlerine, hastaliklara sahip ya da sigara igen kisilerin kanlarinda
bazen yiiksek miktarda bulunan bir madde. Kolorektal kanser i¢in bir tiimor belirteci olarak kullanilmaktadir.

Karsinoma in situ: Yalnizca basgladig: hiicreleri saran ve yakin dokulara sigramamus kanser.

Selekoksib: Aciy1 azaltan bir ilag. Selekoksib, steroid yapida olmayan anti-enflamatuar ajanlar olarak bilinen ilaglar
takiminin pargasidir. Kanser 6nleme konusunda tizerinde ¢aligmalar yapilmaktadir.

Kemoterapi: Kanser hiicrelerini 6ldiiren ilaglarla tedavi.

Klinik calisma: Yeni tibbi yaklasimlarin insanlarda ne kadar igse yaradigini test eden bir tiir arastirma ¢alismasi. Bu
caligmalarla, bir hastaliga dair tarama, 6nleme, tani ya da tedavi hususunda yeni yontemler test edilmektedir.

Kolonoskopi: Ince, 151kl1 bir tiip (kolonoskop) kullanilarak rektumdan girmek suretiyle kalin bagirsagin iginin incelenmesi
islemi. Mikroskop altinda inceleme yapmak amaciyla doku érnekleri alinabilmektedir.

Kolostomi: Viicudun disindan kalin bagirsaga agilan agiz. Kolostomi, kalin bagirsagin bir kismi ¢ikarildiktan sonra
diskinin viicuttan atilmasi i¢in yeni bir yol saglamaktadur.

Crohn hastalifi: En yaygin olarak ince bagirsak ve kalin bagirsak olmak {izere, mide-bagirsak yolunun kronik
iltihaplanmasidir. Crohn hastalig1, kolon kanseri riskini arttirmaktadir.

CT (bilgisayarli tomografi) taramasi: Viicudun i¢indeki alanlarin farkli agilardan ¢ekilmis bir dizi detayl gorinti;
gorintiiler, x-ray (rontgen) cihazina bagl bir bilgisayar tarafindan olusturulmaktadur.

Dijital rektal muayene (DRE): Bir doktorun, anormallikleri hissetmek adina yaglanmais, eldivenli parmag: rektumdan
iceri sokmak suretiyle gerceklestirdigi bir muayenedir.

Cift kontrast baryum lavmani: Baryum igeren bir sivinin rektuma verilmesinin ardindan kalin bagirsak ve rektumun
rontgenlerinin ¢ekildigi bir islem. Baryum, kolon ve rektumu rontgende gosteren, giimiis beyazi metalik bir bilesiktir ve
anormalliklerin gériinmesine yardimci olmaktadir. Rontgeni iyilestirmek adina rektum ve kalin bagirsak icerisine hava
enjekte edilmektedir.

Endorektal Ultrason: ERUS.Yiiksek frekansli ses dalgalar1 yayan bir probun rectum igine yerlestirildigi bir islemdir.
Ses dalgalari, i¢ dokular veya organlardan geri seker ve ses yansimalar1 olugturur. Bu yansimalar, sonogram ad1 verilen
viicut dokusunun bir goriintiisiinii olusturur. ERUS, prostat dahil olmak {izere rektum ve yakinindaki yapilardaki olast
anomalileri gormek i¢in kullanilmaktadir. Transrektal ultrason olarak da bilinmektedir.

Ailevi (Familyal) Adenomatéz Polipozis: FAP. Cok sayida polipin kolon ve rektumun i¢ duvarlarinda olusum gosterdigi

kalitsal bir durum. Kolon kanseri riskini arttirmaktadir. Familyal polipozis olarak da bilinmektedir.

Diskida gizli kan testi: Diskida kan kontrolii yapmak i¢in uygulanan bir test. Kiigiik ¢apta diski drnekleri 6zel kartlar
lizerine yerlestirilir ve test edilmek {izere bir doktora ya da laboratuara gonderilir. Diskidaki kan, kolorektal kanserin bir
gostergesi olabilir.

Lif: Meyvelerin, sebzelerin, baklagillerin ve tam tahillarin sindirilemeyen kisimlari. Lif, kanserin 6nlenmesine yardimci
olabilir.

Folat: Kanser onleyici bir etkin madde olarak {izerinde calisilan bir B-kompleks vita mindir. Folik asit olarak da
bilinmektedir.

Gastroenterolog: Sindirim sistemi bozukluklarinin tanisi ve tedavisinde uzmanlagan bir doktor.

Genetik Test: Belirli bir hastalik ya da bozuklugun ortaya ¢ikmasi hususunda artmus bir riskin gostergesi olabilen olas1 bir
genetik alterasyonu gérmek icin DNAnin analiz edilmesi.
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Hemoroid (Basur): Genellikle aniis ya da rektum yakininda yerlesim gosteren genislemis ya da sismis bir kan damari.
Herediter (kalitsal) polip olmayan kolon kanseri: HNPCC. Etkilenen bireylerin, 50 yasindan 6nce kolon kanseri ve

diger belli bagh kanser tiirlerine yakalanma riskinin normalden yiiksek oldugu kalitsal bir bozukluk. Lynch sendromu
olarak da bilinmektedir.

inflamasyon (fltihaplanma): Viicudun bir bélgesinde olusan kizariklik, siskinlik, ac1, ve/veya yanma hissi. Bu, yaralanma,
hastalik ya da dokularin tahrisine kars1 koruyucu bir reaksi- yondur.

Laparoskopi: Abdomenin i¢ kisminin incelenmesi ve doku 6rnekleri ¢ikarilmasi adina (laparoskop olarak adlandirilan)
ince, 151kl1 bir tiiplin abdominal duvar igerisine yerlestirilmesi.

Ko6tii Huylu: Kanserli. Kotii huylu timorler yakin dokuya yerlesip yikima ugratabilmekte ve viicudun diger kisimlarina
yayilabilmektedir.

Tibbi Onkolog: Kemoterapi, hormon terapisi ve biyolojik terapi uygulamak suretiyle kanser tani ve tedavisinde uzmanlagan
bir doktor.

Metastaz: Kanserin viicudun bir kismindan digerine yayilmasi.

Monoklonal Antikor: Viicudun neresinde olursa olsun kanser hiicrelerini saptayip onlara baglanabilen laboratuarda
iretilmis bir madde. Monoklonal antikorlarin bir¢ogu kanser teshisi veya terapisinde kullanilmaktadir; her biri belirli
kanser hiicreleri izerinde buluna farkli bir proteini tanimaktadir. Monoklonal antikorlar tek basina kullanilabilmekte ya
da ilaglary, toksinleri veya radyoaktif maddeleri dogrudan bir tiimore ulastirmak icin de kullanilabilmektedir.

MRI (Manyetik Rezonans Goriintiileme): Radyo dalgalarinin ve bilgisayara bagl gii¢lii bir miknatisin viicudun i¢
kisimlarina ait detayli goriintiiler olusturmas: icin kullanildig: bir islemdir. Bu goriintiiler, normal ve hastalikli doku

arasindaki farki gosterebilmektedir. MRI, CT veya x-ray (rontgen) gibi diger goriintiileme tekniklerine nazaran organlara
ve yumusak dokuya ait daha iyi goriintiiler ortaya koymaktadir. MRI, 6zellikle beyin, omurga, eklem yumusak dokusu ve
kemiklerin i¢ kistmlarinin gériintillenmesinde kullanighdir.

Patolog: Hiicreleri ve dokular: bir mikroskop altinda incelemek suretiyle hastaliklar1 saptayan bir doktor.
Polip: Mukoz membrandan kaynak alan bir anormal olusum. Polipektomi: Poliplerin ameliyatla alinmasi.

Radyasyon tedavisi: Yiiksek enerjili X 1s1nlar1, gama 1sinlar1, ndtron ve diger kaynaklarla kanser hiicrelerinin éldiiriilmesi
ve tiimorlerin kii¢tiltiilmesidir.

Niiks: Tedavi sonrasi belli bir siire gegtikten sonra yeniden tekrar eden kanserdir. Kanser ilk timériin gorildagi bolgede
veye vilcudun bagka bir bolimiinde goriilebilir.

Selenium: Temel minerallerden biridir.

Sigmoidoskopi: Alt kolonun sigmoidoskop denilen 151kl bir tiiple incelenmesidir. Mikroskop altinda incelenmek tizere
doku 6rnegi alinabilir.

Stoma: Viicudun i¢cinden disina ameliyatla agilan bolge.

Ulseratif kolit: Kolonun kronik enflamasyonuna neden olan ve iilsere sebep olan hastalik. Karin agrisi, kramp, digkidan
mukus ve kan atilimina neden olabilir.

Sanal kolonoskopi: Halen inceleme altinda olan ve BT ile gergeklestirilen bir tarama metodu.
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