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Bölüm

REKTUM KANSERİ VE AĞRI34

 Cem Batuhan OFLUOĞLU36

GIRIŞ
Rektum kanseri dünya genelinde sık görülen ve mortalite sıralamasında başlarda ge-
len bir hastalıktır. Tüm kanser hastalarında olduğu gibi, rektum kanseri hastaları da 
tanı anında, tedavi sırasında, ileri evre veya son dönemde ağrı şikayeti ile doktora 
başvurabilmektedir. Kanser hastalarındaki ağrıya yaklaşımda primer amaç şikayetleri 
azaltmak ve şikayet sıklığının önüne geçmek olmalıdır.

REKTUM KANSERI
Epidemiyoloji
Dünyada her sene 1 milyonun üzerinde insan kolorektal kanser tanısı almakta ve 

yarısından fazlasında hastalık, metastaz gelişmektedir (1). Kolorektal kanser tüm dün-
yada en sık görülen 3.kanserdir. Yine kanser nedeniyle ölümler arasında da dünyada 
3.sırada yer alır. Avrupa’da en sık görülen 2.kanserdir. Avrupa’da yılda 200.000’nin 
üzerinde kişi kolon ve retum kanseri sebebiyle hayatını kaybetmektedir. Kolorektal 
kanserlerin 1/3’ ünü rektal kanserler oluşturmaktadır.

Rektum kanseri için risk faktörleri arasında;
•	 Yağdan zengin, posadan fakir diyet,
•	 50 yaş üzerinde olmak,
•	 Kolorektal adenom (senkron veya metakron),
•	 Polipozis sendromları olması (Famiyal adenomatöz polipozis (FAP), Gardner 

sendromu, Turcot sendromu, Muir-Torre sendromu, Peutz-Jeghers sendromu, Fa-
milyal juvenil poliposiz sendromu), aile öyküsü,

•	 HNPCC (Herediter nonpolipozis kolorektal kanser) öyküsü,
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Nörostimülasyon
Diğer yöntemlere dirençli ağrılarda spinal kord, periaquaduktal gri madde ve ta-

lamik bölgeye yerleştirilen elektrotlar ile SSS’de ağrı modülasyonu ve supresyonun-
dan sorumlu sistemlerin stimülasyonu prensibine dayanır. Pahalıdır ve başarı şansı 
düşüktür. Yaşam beklentisi uzun olan hastalarda tercih edilir (11,12)

Nöroablatif yöntemler
Kimyasal Rizotomi: Epidural veya intratekal bölgeye nörolitik solüsyon enjek-

siyonu yapılır. Ekstremite, pelvis, perineal bölge ve göğüs duvarı ağrılarında %50 
başarılıdır. Menenjit, araknoidit ve parapleji gelişebilir. Lumbosakral bölgede parezi, 
sfinkter disfonksiyonu, temas duyusunun kaybı ve disestezi olabilir. 

Kordotomi: Anterolateral spinotalamik yolların servikal bölgede perkütan rad-
yofrekans termokoagülasyon ile tahribatı sonucu, karşı vücut yarısında ağrı ve sıcak-
lık duyusu bloke edilir. Alt ekstremitede tek taraflı ağrılarda uygundur. Başarı oranı 
%80-90 dır. Etkisi bir yıl sürer. Parezi, ataksi, mesane disfonksiyonu, disestezik ağrı, 
solunum sistemi disfonksiyonu en önemli komplikasyonlarıdır. 

SONUÇ
Rektum kanserli hastaların ağrı tedavisinde, diğer tüm ağrılarda olduğu gibi oral opi-
oid kullanımından, invaziv tedavilere kadar farklı seçenekler mevcuttur. Uygulanacak 
olan tedavi ağrının tipine, şiddetine, hastanın kliniğine göre Dünya Sağlık Örgütü’nün 
basamak tedavisi dikkate alınarak düzenlenmelidir. Tedavide öncelikli hedefimiz ağ-
rının en kısa sürede azaltılması ve tekrarının önlenmesi olmalıdır. 

Anahtar kelimeler: Rektum kanseri, ağrı, ağrı tedavisi, basamak tedavisi, total 
mezorektal eksizyon
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