D) &

O z e | oz e |

ONVAK" ONVAK"
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RECTUM KANSERI

Kolon ve rectum kanserleri halen diinyada 6nemli ve biiyiik bir saglik problemidir. USA ’da
kolo raktal kanser goriilme siklig1 olarak ticiincii, 6liim sebebi olarak da Akciger ca ’dan sonra
2.siradadir. USA ’da 2004 yilinda 41.000 yeni rectum kanseri tespit edilmigtir. 57.000 kisi ise bu
hastaliktan o6lmistiir. Kolorektal kanserlerin tedavisi i¢in her yil 5.5 — 6.5 milyon dolar
harcanmaktadir.

Biitiin diinyada, geligmis iilkelerde kolorektal kanser oran1 yiiksektir. Asya ve Afrika’da ise
diistiktiir. Erkeklerde daha ¢ok goriilmektedir.

Gelisiminde genetik faktorler 6nemli rol oynamaktadir. Kolorektal kanserlerin tanisinda ideal
bir metot yoktur. Tamida fizik muayenenin faydasi genellikle yoktur. Onun yerine cesitli testeler
yapilir. Gaitada gizli kan, lavmanh ¢ift kontras baryumlu grafi, flexible sigmoidoskopi ve
kolonoskopi gibi.

Gaitada gizli kan ve sigmoidoskopi hassas testlerdir. Kolonoskopi, kolorektal kanser ig¢in
emniyetli ve etkili bir metot olup asemtomatik ve riskli hastalarda ¢ok daha etkilidir. Bazi
goriintilleme dig1 metotlarda 6nemli olup 6rnek gaitada DNA testidir.

High resolution computed tomografi scanning ile kolonu gériintillemekte gelismekte olan bir
yontemdir.

Kolorektal kanserlerin belirtileri rektal kanama abdominal veya arka agrisi, barsak
aligkanhiklarinda degisiklik, gaita capinda kiigiilme, kalem gibi gaita ¢ikarmadir. Hastalarda
Tenesmus goriiliir. Bu tuvalete ¢ikip hastanin rahatlayamamasi, ihtiyacin devam etmesidir.

Diger belirtiler, yorgunluk, istahsizlik, kilo kaybi, bulanti, kusmadir. Baz1 hastalarda akut
barsak tikanmasi veya barsak delinmesi ve miikiislii akint1 olabilir.

Gaita yapimi sirasinda kirmizi renkli kan gelmesi son derece 6nemlidir. Halk arasinda Basur
ad1 verilen Hemoroidlerde de kanama kirmizi renktedir. Bu bakimdan kanamanin neden oldugunu
mutlaka ortaya ¢ikarmak gerekir. Hastalarin tuvalete ¢ikma aligkanliklarinda degisiklikler olur.
Bunlarin dikkatle izlenmesi ve beklemeden doktora miiracati gerekmektedir. Ozellikle gaita
karakterindeki degisiklikler, kalem gibi gaita ¢ikarmak rektum kanserinin en c¢ok goriilen
karekteristigidir. Yapilacak olan en kolay muayene parmakla yapilan muayene olup bu mesafede
kitle alnabilir. (Rektal tuse) Bundan sonra aletle (Rektosigmoidoskopi) yapilacak muayenelerde
kitle goruldiigii takdirde biopsi alinarak kesin taniya gidilir. Tam koyulduktan sonra tedavi planinin
yapilmasi ve bu planin hasta ile paylasilmasi gerekmektedir. Yaklagik 15-16 cm’lik rektumun
timor lokalizasyonunu tespit rektoskopi ile yapilir. Tiimoriin aniisten olan uzakligina gore tedavi
planlanir. Bu tedavide hedef makatin muhafazasi olmakla beraber, orta ve alt seviyedeki kanserlerde
makat muhafaza edilemeyebilir. Hasta daimi kolostomi ile yasamak durumunda kalabilir.

Son yillarda cerrahide ki gelismeler, kanser bilimindeki degisiklik ve gelismeler makatin
korunmasina yonelik ameliyatlart son derece basarili kilmaktadir. Ameliyat 6ncesi yapilan
kemoradioterapiler tiimorlerin  evrelerini  asagiya ¢ekerek hastalar1 daima kolostomilerden
korumaktadir.
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