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Kalin bagirsak viicudumuzda ince bagirsaktan sonra bulunan yaklasik 1,5-2 m
uzunlugunda i¢i bosluklu bir organdir. Temel gorevi mide, ince bagirsak, pankreas ve safra
kesesinden gelen giinliik 2 litre civarindaki su, besin artiklar ve viicut salgilarindan zengin
bagirsak icerigindeki suyu ve molekiilleri emmek, sonrasinda geri kalan posadan disk1
olusturmak ve bunun disariya atilimini kontrol etmektir. Kalin bagirsagin tip diinyasindaki
ismi “kolon” olup son 25-30 cm’e rektum denmektedir. Digkilama kontrolii temel olarak
rektum ve aniis (makat)’lin gorevi iken, kolonun sag yaris1 emilimden sol yarist digk1
olusumundan sorumludur. Kalin bagirsagin tamaminin bile ¢ikarilmasi ciddi bir saglik
problemine yol agmazken, ince bagirsaklar ¢cok degerlidir ve yarisindan fazlasinin ¢ikarilmasi
hayat1 ¢cok zor hale getirir.

Kalin bagirsagin farkli hastaliklar1 olsa da tilkemizde en ¢ok kanserleri goriiliir ve
hastalarin bir genel cerrahi uzmanina bagvurmasina en sik neden olan sebep kalin bagirsagin
kanseridir. Ayrica tiim diinyada da kalin bagirsak kanseri tiim kanser tiirleri i¢inde en sik
goriilen 2. kanser tiiridiir. Kanserden 6liimlerin baslica sebeplerindendir. Siklikla ileri yasta
ozellikle de 40 yasindan sonra goriiliir. Goriilme riski her 10 yilda bir 2 katina ¢ikar.
Herhangi bir insanin 6zellikli bagka bir durumu yoksa 6miir boyu kalin bagirsak kanserine
yakalanma sans1 %4-5 civarindadir. Eger ailede kalin bagirsak kanseri varsa veya kalitimsal
kanser sendromu olan bir aile mensubu olunmasi halinde veya kalin bagirsak polibi veya
inflamatuar bagirsak hastaligi (en az 15-20 yildir) dykiisii varsa kalin bagirsaga yakalanma
riski normalden fazladir. Bunlar yoksa bile 50 yagindan sonra mutlaka kalin bagirsak
taramasi yapilmasi 6nerilmektedir.

Kalin bagirsak kanserine tam olarak neden olan olay net olmasa da 6zellikle mangalda
komiir atesinde pisirilmis yaglh etlerin (kebap!) kanser olusumunda rol oynadigi
bilinmektedir. Ayn1 besinler ince bagirsaklarda sikint1 yaratmamaktadir. Bunun sebebi ise

ince bagirsaklarda besin gecisinin ¢ok hizli olmasidir. Besinler ince bagirsaktan dakikalar
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icinde gecer. Halbuki kalin bagirsakta 6zellikle emilim oldugu icin besin gecisi yavastir bu da
kansere neden olan molekiillerin bagirsakta hastalik yapmak i¢in yeterli siire kalmasina yol
acmaktadir

Peki bir insan ne zaman kalin bagirsak kanserinden siiphelenmelidir. Kanserin kalin
bagirsakta yerlesim yerine gore verecegi isaretler farkli olacaktir. Sag tarafta kalin bagirsak
genistir burada yerlesmis bir kanserin en 6nemli bulgusu baska bir sebep yokken ortaya ¢ikan
anemi yani KANSIZLIKTIR. Ozellikle de erkeklerde kan degerlerinin normalden diisiik
olmas1 durumunda akla ilk kalin bagirsak kanseri gelmelidir. Sigara i¢en insanlarda kan
degerlerinin normalin {izerinde olmas1 beklenir. Sigara i¢en bir bireyde kan degerinin alt
sinira yakin olmasi bile siipheli bir durum olarak ele alinmalidir.

Sol taraf kanserleri ise kendini daha ¢ok digkilama aligskanliklarinda degisiklik olarak
belli eder. Her insanin bir digkilama aligkanlig1 vardir, ek herhangi bir tedavi kullanmadan
bunun digina ¢ikan her tiirlii degisiklik, mesela kabizlik ¢eken birinin normal digkilamaya
baslamasi veya sik veya yumusak diskilamasi veya sik ¢ikan birinin seyrek ¢ikmaya
baslamas1 hepsi diskilama aliskanliklarinda degisikliktir. Ikinci en sik bulgu makattan
kanamadir. Sol taraf kanserlerinde kanama daha ¢ok pihtili ve koyudur. Parlak, kirmizi kan
genellikle kanser bulgusu olmayip, makat catlag: (fissiir) bulgusudur. Kirmizi ve pihtili
kanama ise rektum kanseri bulgusudur. Sik digkilama ihtiyaci, diskilama sonrasi bitmemis
hissi de dnemli bir rektum kanseri habercisidir. Ancak bu sikayet hemoroidal hastalik (basur)
bulgusu olabileceginden bir ¢ok kanser vakasi hemoroide sanilip tedavi edilmektedir.
Ozellikle 50 yastan sonra hemoroidal hastalik bile varsa aksi ispat edilene kadar kanser gibi
davranmak gerekir.

Peki kalin bagirsak kanseri nasil tedavi edilir? Tedavi basarist nedir? Kalin bagirsak
kanserinin temel tedavisi cerrahidir ve basar1 oranlar1 gergekten ¢ok yiiksektir. Alaninda
uzmanlasmis bir cerrahi ekip tarafindan yapilan ameliyat bu hastalig1 tedavisindeki en
onemli parcadir. Kanserin evresine bagli olarak kolon kanserinde kemoterapi, rektum
kanserinde ise radyokemoterapi verilebilir. Bazen bu ek tedavilerin ameliyat dncesi verilmesi
gerekir. Ancak tekrar vurgulamak gerekir ki bu hastaligin etkin ve basarili bir tedavisi vardir
ve bu tedavinin temel pargasi isin ehli biri tarafindan yapilan ameliyattir. Diinyada birgok
calisma kolorektal cerrahlarla genel cerrahlarin yaptig1 ameliyatlar arasinda ciddi tedavi
basarisi farki oldugunu gostermektedir.

Kanser kendi kendine gegebilen bir hastalik degildir. Kalin bagirsak kanserinde tedavi

sonrast %60 hastada tam iyilesme saglanabilir. En az %70-80 hastada da hastalik kontrol
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altina alinir. Evresi ne olursa olsun kalin bagirsak kanserinin cerrahi tedavisinin uygun bir
sekilde yapilmasi halinde hastalar1 saglikli ve kaliteli bir yasam beklemektedir.
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