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34 REKTUM KANSERI VE AGRI

Cem Batuhan OFLUOGLU?

GIRIS

Rektum kanseri diinya genelinde sik goriilen ve mortalite siralamasinda baglarda ge-
len bir hastaliktir. Tiim kanser hastalarinda oldugu gibi, rektum kanseri hastalar: da
tan1 aninda, tedavi sirasinda, ileri evre veya son donemde agr1 sikayeti ile doktora
basvurabilmektedir. Kanser hastalarindaki agriya yaklasimda primer amag sikayetleri
azaltmak ve sikayet sikliginin 6niine gegmek olmalidur.

REKTUM KANSERI

Epidemiyoloji

Diinyada her sene 1 milyonun {izerinde insan kolorektal kanser tanis1 almakta ve
yarisindan fazlasinda hastalik, metastaz gelismektedir (1). Kolorektal kanser tiim diin-
yada en sik goriilen 3.kanserdir. Yine kanser nedeniyle 6liimler arasinda da diinyada
3.sirada yer alir. Avrupada en sik goriilen 2.kanserdir. Avrupada yilda 200.000'nin
tizerinde kisi kolon ve retum kanseri sebebiyle hayatini kaybetmektedir. Kolorektal
kanserlerin 1/3’ {inii rektal kanserler olusturmaktadir.

Rektum kanseri igin risk faktorleri arasinda;
o Yagdan zengin, posadan fakir diyet,
o 50 yas tizerinde olmak,
+ Kolorektal adenom (senkron veya metakron),

» DPolipozis sendromlar: olmas: (Famiyal adenomatdz polipozis (FAP), Gardner
sendromu, Turcot sendromu, Muir-Torre sendromu, Peutz-Jeghers sendromu, Fa-
milyal juvenil poliposiz sendromu), aile 6ykiisii,

« HNPCC (Herediter nonpolipozis kolorektal kanser) éyKkiis,
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Norostimiilasyon

Diger yontemlere direngli agrilarda spinal kord, periaquaduktal gri madde ve ta-
lamik bolgeye yerlestirilen elektrotlar ile SSSde agr1 modiilasyonu ve supresyonun-
dan sorumlu sistemlerin stimiilasyonu prensibine dayanir. Pahalidir ve basar1 sansi
distiktiir. Yasam beklentisi uzun olan hastalarda tercih edilir (11,12)

Noroablatif yontemler

Kimyasal Rizotomi: Epidural veya intratekal bolgeye norolitik soliisyon enjek-
siyonu yapilir. Ekstremite, pelvis, perineal bolge ve gogiis duvari agrilarinda %50
basarilidir. Menenyjit, araknoidit ve parapleji gelisebilir. Lumbosakral bolgede parezi,
sfinkter disfonksiyonu, temas duyusunun kaybi ve disestezi olabilir.

Kordotomi: Anterolateral spinotalamik yollarin servikal bolgede perkiitan rad-
yofrekans termokoagiilasyon ile tahribati sonucu, kars: viicut yarisinda agr1 ve sicak-
lik duyusu bloke edilir. Alt ekstremitede tek tarafli agrilarda uygundur. Basar1 orani
%80-90 dir. Etkisi bir yil siirer. Parezi, ataksi, mesane disfonksiyonu, disestezik agri,
solunum sistemi disfonksiyonu en 6nemli komplikasyonlaridir.

SONUC

Rektum kanserli hastalarin agr1 tedavisinde, diger tiim agrilarda oldugu gibi oral opi-
oid kullanimindan, invaziv tedavilere kadar farkli secenekler mevcuttur. Uygulanacak
olan tedavi agrinin tipine, siddetine, hastanin klinigine gore Diinya Saglik Orgiiti'niin
basamak tedavisi dikkate alinarak diizenlenmelidir. Tedavide 6ncelikli hedefimiz ag-
rinin en kisa slirede azaltilmasi ve tekrarinin 6nlenmesi olmalidir.

Anahtar kelimeler: Rektum kanseri, agri, agr1 tedavisi, basamak tedavisi, total
mezorektal eksizyon
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