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OZET

Rektum kanserli olgularda adjuvant tedavilerin uzun dénem yasam kalitesi lizerine etkisi degerlendirilmisgtir.
Adjuvant tedaviler sonras: halen hastaliksiz olan 102 lokal ileri evre rektal kanserli olgu c¢aligmaya alindi. EORTC
QLQ-C30 ve CR-38 Tiirk¢e yasam kalitesi formlarini doldurmalari istendi.

Caligmaya katilan 102 olgunun 50’si kadin olup medyan yas 55 yildi. Olgularin %53’tine APR ve %84’iine postoper-
atif tedavi uygulandi. Medyan takip siiresi 2.7 yildi. Global saglik durumu kisa takibi olanlarda daha iyiydi. Fonksi-
yonel parametreler LAR uygulananlarda ve 3 yildan az takipli olgularda daha iyiydi. Semptom parametreleri; LAR
(yorgunluk, agri, konstipasyon, idrar problemleri), 3 yildan az takiplilerde (yorgunluk, insomnia, defekasyonla
kolostomi problemleri), erkeklerde (yorgunluk, insomnia, kolostomi problemleri) ve 60 yas alt1 olgularda (yorgunluk,
GI problemler) daha iyi olarak saptandi.

Rektal kanser nedeniyle adjuvant tedavi uygulanmig olgularda yasam kalitesini belirleyen en 6nemli degiskenler cer-
rahi tipi ve takip siiresi olarak belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Rektal kanser, Adjuvant tedavi, Radyoterapi, Yagsam kalitesi

ABSTRACT
The Effect of Adjuvant Treatment on the Long Term Quality of Life of Patients with Rectal Cancer

The effect of adjuvant treatments on the long term quality of life of rectal cancer patients was evaluated.

One hundred and two locally advanced rectal cancer patients still with disease free survival were included in the study.
They were asked to complete Turkish versions of EORTC QLQ-C30 and CR-38.

Fifty of 102 patients were female and the median age was 55 years. APR was applied in 53% and postoperative treat-
ment in 84% of the patients. Median follow-up time was 2.7 years. Global health status was better in patients with
short follow-up. Functional parameters were better in patients operated with LAR and followed-up less than 3 years.
Symptom parameters were better in patients with LAR (fatigue, pain, constipation, micturation problems), with a fol-
low-up time of =3 years (fatigue, insomni, defecation problems, colostomy problems), in males (fatigue, insomnia,
colostomy problems), <60 years older (fatigue and gastrointestinal problems).

The most important parameters that have an impact on the quality of life of rectal cancer patients treated with adju-
vant treatment were found to be the surgery type and the follow-up time.
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GIRIS

Rektum kanseri gelismis bati iilkelerinde halen
onemli saglik problemlerinden biridir. Amerika
Birlesik Devletleri ve Avrupa’da kadmlarda ikinci
ve erkeklerde {igiincii en sik goriilen kanser tipidir
(1,2). Primer tedavisi radikal cerrahi eksizyondur.
Ancak barsak duvari boyunca yayilimi olan (T3-4)
ve/veya bolgesel lenf nodu pozitifligi bulunan (N+)
lokal ileri evre olgular yanisira cerrahi sinir pozitif-
ligii bulunan olgular lokal basarisizlik ve uzak me-
tastaz acisindan yiiksek riskli gruptadirlar (3). Pre-
operatif veya postoperatif donemde adjuvant tedavi
olarak uygulanacak kemoterapi (KT) ve radyotera-
pi (RT) yiiksek riskli olgularda lokal kontrol ve sag-
kalimi diizeltmeleri sebebiyle halen giincelligini ko-
ruyan tedavi modaliteleridir (4,5). Erken tan1 ve ta-
rama metodlarinin gelisip yayginlagsmasi, cerrahi
tekniklerindeki yenilikler ve yeni kemoterapotik
ajanlarin klinik uygulamaya ge¢mesinin uzun siire-
li sagkalim gosteren olgu sayisinda artig olarak giin-
liik pratige yansiyacagi asikardir. Literatiirde tedavi
basaris1 genellikle sagkalim, toksisite ve fonksiyo-
nel gidisat seklinde hastalik veya tiimor yerlesimi
odakli geleneksel bir degerlendirme ile ifade edil-
mektedir.

Son yillardaki giincel yaklasim yasam kalitesinin
cok boyutlu olarak irdelenmesi yoniindedir. Rek-
tum kanserli olgularda cerrahi, KT ve RT’ye bagh
ge¢ donem yan etkiler bilinmekte ve bildirilmekte-
dir (3). Opere olgularda cerrahi genisliginin (“low
anterior rezeksiyon” [LAR] kiyasla abdominoperi-
neal rezeksiyon [APR]) ve kullanilan teknigin ya-
sam kalitesi tizerine etkisini irdeleyen bir cok c¢alis-
ma (6-11) bulunmasima ragmen kombine adjuvant
tedavi uygulanmig olgularda gelisen ge¢c donem te-
davi yan etkilerini hastalarin nasil algiladiklar1 ko-
nusunda yeterli veri bulunmamaktadir. “MEDLI-
NE”da “rectal neoplasm” (rektal neoplazm), “qu-
ality of life” (yasam kalitesi) ve ‘“radiotherapy”
(radyoterapi) anahtar sozciikleriyle yapilan tarama-
da 1966’dan giiniimiize sadece 21 klinik caligma
belirlenmistir. Bu makalelerin bir kismi1 RT sirasin-
daki, erken donem yasam kalitesini degerlendir-
mektedir. Biiyilik bir cogunlugunda hasta sayis1 net
sonuca ulagsmak igin yetersizdir. Ayrica hastalarin
tedavileri ve evreleri homojen olan caligma sayisi
oldukca kisithdir.
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Bu calismada rektum kanseri tanisiyla cerrahi ve
adjuvant tedavi uygulanarak halen hastaliksiz ola-
rak izlenen olgularda tedavilerin uzun dénem ya-
sam kalitesi lizerine etkisinin degerlendirilmesi
amaclanmustir. Literatiir 1s18inda, lokal ileri evre
rektum karsinomali olgularda ayni1 tedavi protokolii
sonrasinda yeterli hasta sayisi ile bildirilen sinirh sa-
yidaki ¢alismalardan biridir.

HASTALAR VE YONTEM

1997 ile 2005 yillar1 arasinda lokal ileri evre (T3-4
veya N+) rektum karsinomu tanistyla Anabilim Da-
limizda adjuvant tedavi uygulanarak halen hastalik-
siz. olarak kontrolde izlenen 140 olgu mevcuttu.
Kontrole gelerek bilgilendirme sonrasi c¢alismaya
katilmay1 kabul eden 102 olgu dahil edildi. Kiiratif
cerrahi uygulanmis olmasi, preoperatif veya posto-
peratif donemde radyoterapi veya kemoradyoterapi
tedavisi almig olmasi, ikinci primer malignitesinin
bulunmamasi, psikiyatrik hastalik gibi 6zel bakim
gerektiren bir hastaligimin bulunmamasi, tiim adju-
vant tedavilerinin tamamlanmasindan sonra en az 6
ay gecmis olmasi ve calismaya dahil edildigi za-
manki kontroliinde yapilan tetkiklerle yerel ve sis-
temik olarak hastaliksiz olmasi hasta se¢im kriterle-
ri olarak kullanildi. Yas, cinsiyet, cerrahi tipi, yasa-
dig1 sehir, en son bitirdigi okul, adjuvant tedavi de-
taylari ve takip siiresi bilgileri dosya arsivi ve bilgi-
sayar kayitlarindan temin edildi. Tiim olgularin
“Avrupa Kanser Aragtirma ve Tedavi Tegkilati”
(European Organization for the Research and Tre-
atment of Cancer-EORTC) tarafindan gelistirilmig
EORTC-QLQ C30 ve QLQ-CR38 Tiirkce yasam
kalitesi formlarini doldurmalari istendi. Okuma yaz-
masi olmayan hastalar okuma yazma bilen bir yaki-
ninin yardimin alarak formu doldurdular.

EORTC QLQ-C30 version 3.0 (12); bir global sag-
lik durumu ve yasam kalitesi skalasi, beg fonksiyo-
nel skala ve 3 semptom skalasini 30 soru ile deger-
lendiren ¢ok boyutlu bir ankettir. Fonksiyonel ska-
lalar; fiziksel, rol, kognitif, emosyonel ve sosyal
fonksiyonlart igermektedir. Semptom skalalarinda
ise halsizlik, agr1 ve bulanti-kusma degerlendiril-
mektedir. Ayrica dispne, insomnia, istah kaybi,
konstipasyon, diyare ve maddi zorluk durumu birer
soru ile dl¢iilmektedir.

EORTC QLQ-CR38 (13) kolorektal kansere ozel
hazirlanmig bir yasam kalitesi anketidir. Hastalik
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semptomlari, tedavi yan etkileri, viicut imaji, seksti-
el durum ve gelecek beklentisini degerlendiren 38
sorudan olusmaktadir. ilk 18 soruyu herkes cevap-
lamakta, ondan sonraki sorular cinsiyet, sekstiel
fonksiyon ve kolostomi durumuna gére boliimlere
ayrilmakta her hasta kendi durumuna uygun kisim-
lar1 doldurmaktadir. Fonksiyon ve global saglik du-
rumu ile semptomlara ait ilgili skorlar EORTC
QLQ-C30 skorlama el kitabina (scoring manual)
uygun sekilde hesaplandi. Her bir parametrenin O
ile 100 aras1 bir skoru vardir. Fonksiyonel skalada-
ki yiiksek skor iyi saglik durumunu gosterirken
semptom skalasindaki yiiksek skor semptomun faz-
lalifin1 gostermektedir.

Tedavi Protokolii

Lineer akselerator cihazinda 10 MV foton enerjisiy-
le 25-28 fraksiyonda tiim pelvise radyoterapi uygu-
lanmas1 ve preoperatif RT de 45-50.4 Gy, postope-
ratif RT’de 50-50.4 Gy verilmektedir. Bu grup ol-
gularda tedavi alan1 konusundaki boliimiimiiz yak-
lagimu, st sinir L5/S1 arasinda, yan sinirlar kemik
pelvisin en genis kisminin 1.5 cm lateralinde, pre-
operatif RT uygulananlarda tiimor alt sinirindan ve-
ya postoperatif RT uygulananlarda anastomoz hat-
tindan itibaren 3-5 cm’lik normal doku payinin sag-
lanabildigi olgularda alt sinir iskial rami altindan
gecirilmektedir. Anal verge’den itibaren 5 cm’lik
mesafe icerisinde yer alan tiimorlerde/ anastomoz
hatlarinda RT alani alt sinirina anal verge dahil edil-
mekte, ayrica APR sonras1 RT uygulanan olgularda
alt sinir tiim perineyi icerecek sekilde ayarlanmak-
tadur.

Postoperatif adjuvant tedavi uygulanan olgularda
21 giinde 1 siral1 5 giin 425 mg/m*’den 5-fluoroura-
sil (5-FU) intravenoz (iv) infiizyon ve infiizyon 6n-
cesinde 25 mg/m*’den folinik asit (FA) iv bolus ola-
cak sekilde 6 kiir KT uygulanmaktadir (Mayo Reji-
mi). Eszamanli kemoRT uygulanan olgularda RT 1.
veya 2. kiir KT ile ayn1 zamanda baglatilmakta ve
RT’nin ilk 4 ve son 3 giinitinde KT diger kiirlerdeki
giinliik ayn1 dozlardan verilmekte, kemoRT sonra-
sinda 6 kiire tamamlanmaktadir. Preoperatif adju-
vant tedavi uygulanan olgularda RT ile KT ayn1 za-
manda baglatilmakta kemoRT bitiminden 4-8 hafta
sonra radikal cerrahi uygulanarak KT’leri postope-
ratif 6 kiire tamamlanmaktadir (14).
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Istatiksel Analizler

Degerlendirme sonucunda elde edilen verilerin is-
tatiksel analizleri, bilgisayarda istatistik paket prog-
rami (SPSS 11.5 for Windows, SPSS, Inc, Chicago,
Illinois, USA) kullanilarak yapildi. Sonuglar tiim ol-
gularda medyan, ortalama yiizdeleraras: aralik (in-
terquartile range-IQR) ve aralik (range) olarak be-
lirtildi. Kalitatif gruplar arasindaki fark ki-kare tes-
ti ile degerlendirildi. Gerektiginde Fischer diizelt-
mesi yapildi. Cinsiyet, yas, cerrahi tipi, RT zaman-
lamasi, yasadig: sehir, egitim durumu ve takip siire-
si parametreleri baz alinarak olusturulan alt grup-
larda yasam kalitesi skorlar1 analizlerinde 2 grup
arasindaki fark non-parametrik Mann-Whitney U
testi ile, 2 iizeri farkli grup arasindaki fark non-pa-
rametrik Kruskal-Wallis testi ile yapildi. Sonuglar
medyan+standart sapma olarak verildi. P degeri
0.05’in altinda bulunanlar anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

Calismaya katilan 102 olgunun medyan yasi
55.00+12.04 (aralik: 18-76) yastir. Hasta 6zellikleri
Tablo 1’de sunulmaktadir. Tiim olgular se¢im kri-
terlerine gore lokal ileri evrededir (T3-4 veya N+,
evre Il veya III). Tiim olgulara lineer akselerator ci-
hazinda 10 MV foton enerjisiyle 25-28 fraksiyonda
medyan 50 Gy (aralik: 45-50.4 Gy) olacak sekilde
tiim pelvise radyoterapi uygulandi. Daha onceden
belirtilen tedavi semasina gore hastalara uygulanan
tedaviler Tablo 1°de sunulmaktadir. Postoperatif te-
davi uygulanan 3 olguda komorbid sorunlar nede-
niyle KT uygulanamadig1 tespit edildi. Olgularin
medyan takip siiresi 2.7 yildir (aralik: 9.4 ay-8.2
yil).

Calismamiz sirasinda olgularin anketi 15-35 dakika
icerisinde tamamladig1 gozlendi. Tiim olgular i¢in
hesaplanan QLQ-C30 ve CR-38 skorlar1 sirasiyla
Tablo 2 ve 3’te sunulmaktadir. QLQ-C30 modiilii
fonksiyon skalasinda rol fonksiyon durumu en yiik-
sek ortalama skora (86.9) ve emosyonel fonksiyo-
nel durum en diisiik ortalama skora (73.4) sahip
olarak saptandi. En yiiksek ortalama semptom skor-
lar1 halsizlik ve maddi zorluk parametrelerinde tes-
pit edildi. CR38 modiiliine gore ise seksiiel prob-
lemler en yiiksek skora sahipti (61.2). Bunu kolos-
tomi problemleri (40.6), idrar sorunlart (25.5) ve
gastrointestinal semptomlar (21.5) izlemekteydi.
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Tablo 1. Hasta ve tedavi karakteristikleri

Degisken n (%)
Cinsiyet

Kadin 50 (49)

Erkek 52 (51)
Yas

<60y 64 (63)

=60y 38 (37)
Cerrabhi tipi

APR 54 (53)

LAR 48 (47)
RT zamanlamasi

Preoperatif 16 (16)

Postoperatif 86 (84)
Yagadig1 sehir

Ankara 44 (43)

Ankara dis1 58 (57)
Egitim diizeyi

Okuma yazma yok 21 (21)

Okuma yazma var 5(0)

Ilkokul 47 (46)

Lise 13 (12)

Universite 16 (16)
Kemoterapi

Yok 33)

Var 99 (97)

Eszamanlh 94 (92)
Sirali 5(0)

Takip siiresi

<3 yil 70 (69)

=3 yil 32 (31)

y: yas, APR: abdominoperineal rezeksiyon,
LAR:*“low anterior” rezeksiyon,

RT: radyoterapi
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Olgular; cinsiyet (kadin ile erkek), yas (<60 yas ile
=260 yas), cerrahi tipi (APR ile LAR), radyoterapi
zamanlamasi (preoperatif ile postoperatif), yasadigi
sehir (Ankara ile Ankara dis1), egitim diizeyi (oku-
ma yazmasl yok, liseye kadar egitimi var ile lise ve-
ya tizerinde egitimi var) ve takip siiresi (<3 yil ile
=3 y1l) parametreleri lizerinden kategorize edilerek
yasam kalitesi skorlar1 kiyaslanmigtir. Cinsiyete go-
re yas, cerrahi tipi, RT zamanlamasi, yasadig1 sehir
ve takip siiresinin dagilimima bakildiginda iki grup
arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).
Erkeklerin egitim diizeyi daha yiiksek bulunmusgtur
(p=0.012). 60 yas ve iizeri olgularda 60 yas altina
kiyasla halsizlik (p=0.04) ve seksiiel problemler
(p<0.0001) daha fazla saptanmis, beklenildigi iize-
re 60 yas altinda seksiiel fonksiyon (p=0.002) ve
seksten zevk alma (p=0.009) daha iyi olarak tespit
edilmistir. Kadinlarda halsizlik (p=0.037) ve in-
somnia (p=0.028) semptomlar1 erkeklere kiyasla
daha fazla goriilirken, emosyonel fonksiyon
(p=0.03), gelecek beklentisi (p=0.041) ve seksten
zevk alma (p=0.015) daha diisiik olarak saptanmis-
tir. Tiim olgular 60 yas alt1 kadin, 60 yas ve iizeri
kadm, 60 yas alt1 erkek ile 60 yas ve lizeri erkek
olarak 4 gruba ayrilarak degerlendirildiginde in-
somnia 60 yas altt kadinlarda anlamli daha yiiksek
(p=0.031), istah kayb1 60 yas ve lizeri kadinlarda
anlamli daha fazla (p=0.04) olarak saptanmistir. 60
yas alt1 erkeklerde stomaya bagli problemler diger
gruplara kiyasla anlamli daha az (p=0.03) bulun-
mustur.

Cerrahi olarak APR uygulananlara kiyasla LAR uy-
gulananlarda global saglik durumunda farklilik sap-
tanmazken fiziksel fonksiyon (p=0.009), rol fonksi-
yonu (p=0.013), emosyonel fonksiyon (p=0.028),
sosyal fonksiyon (p<0.0001), viicut imaji
(p<0.0001) ve gelecek beklentisi (p=0.04) daha iyi
olarak tespit edildi. Uriner sistem ve kolostomiye
bagli problemler APR uygulanan olgularda en sik
rastlanan semptom olarak bulundu. Halsizlik ve
agr1 semptomlart LAR uygulanan olgulara kiyasla
APR uygulananlarda daha fazla iken (sirasiyla
p=0.028 ve p=0.009), konstipasyon LAR uygula-
nanlarda daha fazla idi (p=0.04). Kisa takip siireli
olgularda (3 yildan az) global saglik durumu, rol ve
kognitif fonksiyon daha iyi olarak saptandi (sirasiy-
la p=0.046,0.034 ve 0.024). Bu bulgu, her ne kadar
istatiksel anlamli fark saptanmasa da 3 yildan az ta-
kipli olgularda 60 yas alti hastalarin sayica daha

111



Tablo 2. Adjuvant tedavi uygulanmis tiim rektum kanserli olgularda QLQ-C30 yasam kalitesi skorlar1

Degisken Ortalama skor Medyan skor IQR Aralik

Fonksiyonel skala
Fiziksel fonksiyon 83.6 89.1 73.3-93.3 11.1-100.0
Rol fonksiyonu 86.9 100.0 66.7-100.0 0.0-100.0
Emosyonel fonksiyon 734 83.3 58.3-93.7 6.7-100.0
Kognitif fonksiyon 83.1 833 66.7-83.3 16.6-100.0
Sosyal fonksiyon 81.3 100.0 66.7-100.0 0.0-100.0
Global saglik durumu 73.5 75.0 66.7-83.3 33.3-100.0

Semptom skalasi
Halsizlik 26.5 222 11.1-44.4 0.0-88.8
Bulanti-kusma 11.6 00 0.0-16.7 0.0-100.0
Agri 18.8 16.7 0.0-33.3 0.0-83.3
Dispne 8.2 00 0.0-33.3 0.0-100.0
Insomnia 18.9 0.0 0.0-333 0.0-100.0
Istah kaybi 13.1 0.0 0.0-33.3 0.0-100.0
Konstipasyon 18.3 0.0 0.0-33.3 0.0-100.0
Diare 212 00 0.0-33.3 0.0-100.0
Maddi zorluk 255 0.0 0.0-333 0.0-100.0

IQR (interquartile range): Yiizdeler arasi aralik

fazla olmasina bagli olarak diistiniildii (43’e karsilik
27). Ankara disinda yasayanlarda sosyal fonksiyon
Ankara icinde yasayanlara gore daha diisiik idi
(p=0.047). Yerlesim yerine gore yas, cinsiyet, uy-
gulanan cerrahi tipi acisindan anlaml fark saptan-
madi. Sosyal fonksiyondaki bu diistikligii agikla-
maya yonelik yapilan analizlerde Ankara’da yasa-
yan kadinlarin %39’una (7/18) APR cerrahisi uygu-
lanmigken Ankara diginda yasayan kadimnlarda bu
oran %56 (18/32) olarak saptandi. Egitim durumla-
rina gore yasam Kkalitesi skorlari arasinda anlamli
fark bulunmadi. APR’li olgular adjuvant tedavi za-
manlamasina gore (preoperatif [n=13], postoperatif
[n=41]) 2 gruba ayrilarak yasam kaliteleri kiyaslan-
diginda agr1 ve diyare semptomlarinda preoperatif
tedavi lehine anlaml fark tespit edildi. (sirasiyla
p=0.023 ve 0.01). LAR cerrahisi uygulananlarda
ayni gruplandirma yapildiginda hi¢bir yasam kalite-
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si parametresinde fark saptanmadi.

Preoperatif tedavi uygulananlar ¢ikarilarak sadece
postoperatif tedavi uygulananlarda alt grup analizi
yapildiginda cerrahi tipine gore APR uygulanan ol-
gularla LAR uygulanan grup arasinda yas, cinsiyet,
takip siiresi, yerlesim yeri, egitim durumu, KT uy-
gulanmasi ve sekli agisindan farklilik saptanmadi
(Tablo 4). Uygulanan cerrahi tipine gore hesaplan-
mis yasam kalitesi skorlar1 analiz edildiginde APR
uygulanan olgularda sfinkter koruyucu cerrahi uy-
gulananlara kiyasla fiziksel fonksiyon (p=0.017),
rol fonksiyonu (p=0.032), emosyonel fonksiyon
(p=0.037), sosyal fonksiyon (p<0.0001) ve viicut
imajinin (p<0.0001) anlamli daha diisiik oldugu be-
lirlendi (Sekil 1). Agri (p=0.004) ve iiriner sistem
problemleri (p=0.026) skorlarinin APR uygulanan-
larda anlamli daha yiiksek olmasina karsilik konsti-
pasyon (p=0.042) LAR uygulananlarda daha yiik-
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Tablo 3. Adjuvant tedavi uygulanmis tiim rektum kanserli olgularda QLQ-CR 38 yasam kalitesi skorlar1

Degisken Ortalama skor ~ Medyan skor ~ IQR Aralik

Fonksiyonel skala
Viicut imaji 76.9 88.8 66.0-100.0 0.0-100.0
Gelecek beklentisi 61.5 66.7 33.3-100.0 0.0-100.0
Seksiiel fonksiyon 16.7 0.0 0.0-33.3 0.0-100.0
Seksten zevk alma 17.3 00 0.0-33.3 0.0-100.0

Semptom skalasi
Idrar problemleri 25.5 222 11.1-44.4 0.0-88.8
KT yan etkileri 19.0 11.1 0.0-33.3 0.0-77.7
GI semptomlar 21.5 200 6.7-26.7 0.0-80.0
Sekstiel problemler 61.2 66.7 29.1-100.0 0.0-100.0
Defekasyon problemleri 13.8 95 3.6-23.8 0.0-47.6
Stomaya bagli problemler 40.6 38.0 19.0-65.4 0.0-904 4
Kilo kayb1 9.8 0.0 0.0-0.0 0.0-100.0

IQR: Yiizdeler arasi aralik (interquartile range), KT

sek saptandi (Sekil 2). Belirtilenler digindaki diger
parametreler agisindan iki grup arasinda anlamli
fark tespit edilmedi.

TARTISMA

Rektum kanserli olgular tedavi tekniklerindeki iler-
lemelerle daha uzun siire hastaliksiz yasama sansi-
na sahip olabilmektedir. Sagkalim gosteren bu ol-
gularin takiplerinde tiimor niiksii yan1 sira tedaviye
bagli gelisen komplikasyonlari tolere edebilme ye-
tileri de 6nem kazanmaktadir. Kiginin tolerans do-
zunun {tizerine ¢ikan her doz ge¢ donem yan etki ge-
lisme riskini anlaml diizeyde artirmaktadir. Ge¢ d6-
nem yan etkiler genellikle kronik, progresif ve geri
doniisiimstizdiir. Klasik olarak bu sekeller doktorun
bakis acistyla degerlendirilmekte ve fiziksel gidisa-
ta gore Ol¢timleri yapilmaktadir. Halbuki yasam ka-
litesi kisinin fiziksel, mental, sosyal fonksiyonlar:
yani sira ilgili semptomlari kendisinin nasil algiladi-
&1 konusunu giindeme getirmektedir. Daha 6nceki
calismalarda hastalik ve tedaviye bagl yakinmalarin
doktorlar tarafindan degerlendirilmesine kiyasla
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: kemoterapi, Gi: gastrointestinal

hastalarin kendilerinin degerlendirmesinde daha
fazla oldugu belirlenmistir (15). Rektum kanseri ta-
nili ve hastaliksiz uzun siireli sagkalim gosteren ol-
gularda yasam kalitesinin degerlendirilmesi birkag
nedenle ¢ok Onemlidir. Birincisi, cerrahi ve adju-
vant tedaviler sonrasi uzun sagkalim gosteren olgu-
lara ait yasam kalitesi degerlendirmesinin kontrol
grup olgularinkiyle kiyaslanmasi tedavi basarisinin
bir belirleyicisi olabilir. Tkinci olarak rektum kanse-
ri tedavisi sonrasinda gelisen belirli fonksiyonel bo-
zulmalari belirlenmesi hasta takibi sirasinda 6zel
dikkat gerektirecek ge¢ yan etkilere odaklanma ko-
nusunda klinisyenlere yardimei olabilir. Ugiincii
olarak, yasam kalitesiyle baglantili degiskenler
hakkindaki bilgi; fiziksel rehabilitasyon, sosyal ve
psikolojik destek gibi 6zel bakim gerektiren hasta-
larin belirlenmesi konusunda saglik bakimi planla-
masina yardimci olabilir (16).

Rektum kanserli olgularda cerrahi pelvik tabanda
calismay1 gerektirmektedir. Cerrahin kullandig: tek-
nik ve tecriibesi, hem niiks acisindan hem de hasta-
nin uzun dénemdeki yasam kalitesine etki edebile-
cek komplikasyonlarin gelisimi (sekstiel disfonksi-
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Sekil 1. Cerrahi tipine gore medyan global yasam kalitesi ve fonksiyonel skala skorlar

QOL: yasam Kkalitesi (Quality of life), f: fonksiyon, LAR: “Low anterior rezeksiyon”,

APR: Abdominoperineal rezeksiyon
* [statiksel anlamli fark saptanan parametre

yon, inkontinans, barsak yaralanmasi, brit ve adez-
yon gelisimi, iiriner yakinmalar vb.) acisindan prog-
nostik faktor olarak kabul edilmektedir (17). Bu ol-
gulardaki RT tedavi alani tiim pelvis i¢i yapilart (tii-
mor loju veya anastomoz hatti, kalin barsagin bir
kismi, ince barsaklarin 6nemli bir kismi, uterus ve
overler, mesane, tiretranin bir kismi APR uygulanan
olgularda perine, kadin dig genital yolu, liretranin
tama yakini, erkeklerde penis kokii vb.) icermekte-
dir. Tedavi sonrasinda bu yapilarin bazisinda tam
fonksiyon kayb1 goriiliirken (ovarian ablasyon,
ereksiyon kaybi vb.) bazilarinda ise giinliik yasam
bicimi ve kalitesini etkileyebilecek problemler ge-
lisebilmektedir (barsak hareketinin artmasi, sfinkter
fonksiyon kalitesinde bozulma, rektal striktiir, rad-
yasyon enteriti vb.). Aslinda RT’nin kendine 6zgii
yan etkileri bir yana konulursa bir kisim yan etkiler
de (brit ileus, ince barsak hasar1 gelisimi vb.) cerra-
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ha ve teknigine bagimhidir. Bunlara ilave olarak 5-
FU tabanli gastrointestinal sistemi uyaran kemote-
rapotik ajanlarin tedaviye eklenmis olmasi tedavi
basarisini artirmasi yaninda erken donem yan etkile-
ri belirgin artirmaktadir. Ge¢ donem yan etkiler de
kombine tedavi uygulananlarda daha fazla goriile-
bilmektedir (3).

Calismamizda EORTC C30 version 3.0, CR-38 mo-
diilii ile birlikte kullanilmistir. Ayrintih olmalart ya-
n sira gecerliligi (validitesi) farkli kiiltiirlerdeki
rektal kanserli olgularda da test edilmistir
(7,9,11,13,18-21). Tiirk¢e versiyonu EORTC tara-
findan test edilerek kullanimina izin verilmistir. Bu
calismanin kisitlayici faktorlerinden birisi olarak go-
riilebilecek hususlardan bir tanesi okuma yazmasi
olmayan hastalarin anketi yakinlarinin yardimiyla
doldurmasidir. Ashinda bu durum kisitlayici bir fak-
tor olmaktan 6te bir toplum gergegidir. Her ne ka-
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Sekil 2. Cerrahi tipine gore medyan semptom skorlari

GI: gastrointestinal, KT: Kemoterapi, LAR: “Low anterior rezeksiyon”,

APR: Abdominoperineal rezeksiyon

* Istatiksel anlamli fark saptanan parametre

dar kisinin yasam kalitesini kendisi diginda kimse-
nin saglikli degerlendiremeyecegi goriisiinii savu-
nuyor olsak da egitim durumu nedeniyle bir olgu-
nun yakinmalarinin gézardi edilmesinin de etik ol-
mayacagint diigsiinmekteyiz. Bu nedenle okuma
yazmas1i olmayan hastalarin yakinlarindan sadece
sorularin okunmast konusunda yardim almalarina
izin verilmigtir. Ayrica olgularin egitim durumlarina
gore 3 gruba ayrilarak (okuma-yazmasi yok, okuma
yazmast var veya ilkokul mezunu ile lise ve iizeri
egitimi mevcut) yasam kalitesi skorlar1 degerlendi-
rildiginde de gruplar arasinda higbir parametrede
fark tespit edilmemistir.

Farkli kanser tiplerinde yagsam kalitesini irdeleyen
caligsmalar erkeklerde daha iyi sonuclar bildirmek-
tedir. Rektum kanserli kadin hastalarda normal po-
ptilasyona kiyasla yasam kalitesinin ¢cok daha koti
oldugu gosterilmistir (22). Bunun bir nedeni kadin-
larda otoimmiin hastaligin daha sik olmas1 veya pel-
vik RT’ye bagl over ablasyonu nedeniyle gelisen
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erken menapoz sikintilari gibi problemlerin bulun-
mast olabilir. Ayrica kadmlarin yagsam beklentisinin
daha yiiksek olmasi yani sira fiziksel problemlerinin
fazlalig1 diisiik yasam kalitesine neden olabilir (23).
Calismamizda da kadinlarda halsizlik ve uyku prob-
lemleri daha yiiksekken emosyonel fonksiyon, ge-
lecek beklentisi ve seksten zevk alma daha diisiik
bulunmustur. Giiniimiizde endiistrilesmis iilkelerde
bile erkekler sosyal acidan daha avantajli konum-
dayken bizim toplumumuz gibi erkek egemenligi-
nin daha baskin oldugu toplumlarda bu durum ka-
dinlarda subjektif yasam kalitesinde diisme ile so-
nuglanabilir. Avrupa iilkelerinden bildirilen c¢alis-
malarda kadinlarda fiziksel fonksiyon diisiikliigii ve
halsizligin anlamli farkla cerrahi sonrasi 2. yilda da-
hi devam ettigi, erkeklerde ise seksiiel fonksiyon-
lardaki bozulmanin en 6nemli sorun oldugu belirtil-
mektedir (20). Calismamizda kadinlardaki cinsel
yetersizligin (seksten zevk almama) anlaml fazla
olmasinin nedenlerinden biri uygulanan pelvik
RT’ye bagh vajinal kuruluk gelismesidir. Bu neden-
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Tablo 4. Postoperatif adjuvant tedavi uygulanmisg rek-

tum kanserli olgularin 6zellikleri

Degisken Cerrahi
APR n (%) LAR n (%)

Cinsiyet

Kadin 20 (49) 25 (56)

Erkek 21 (51) 20 (44)
Yas

<60y 28 (68) 28 (62)

=60y 13 (32) 17 (38)
Yasadig1 sehir

Ankara 12 (29) 19 (42)

Ankara dis1 29 (71) 26 (58)
Egitim diizeyi

Okuma yazma yok 11 (27) 9 (20)

Okuma yazma var 3 (7) 2 4

Ilkokul 18 (44) 23 (51)

Lise 4 (10) 7 (16)

Universite 5 (12) 4 (9)
Kemoterapi

Yok 2 (9 1 (2

Var 39 (95) 44 (98)

Eszamanl 36 (88) 42 (94)
Sirali 3. 2@

Takip siiresi

<3 yil 31 (76) 30 (67)

>3 yil 10 (24) 15 (33)
y - Yas

APR - Abdominoperineal rezeksiyon

LAR - “Low anterior” rezeksiyon

le disparoni siklikla tecriibe edilmektedir. Erkekler-
de cinsel problemlerin daha diisiik goziikmesinin
nedeni bazi faktorlerin sonuglari yaniltici etkilemesi
olabilir. Cinsellik ve ilgili sorunlar dolayisiyla bu
konuda konugulmasi toplumumuzda halen bir tabu
olmaya devam etmektedir. Kadinlarm duygularm:
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ve problemlerini ifade etmeleri sosyal olarak hos
kargilanirken erkeklerin sorunlarini 6zellikle de cin-
sel problemlerini ifade etmekten c¢ekindikleri ve bi-
raz da problemleri tolere etme roliinii iistlendikleri
diisiiniilmektedir. En basit aciklama ise cinsellik
hassas bir konudur ve kadnlar erkeklere gore kisi-
sel bilgileriyle daha kolay iletisime gecebilmekte-
dir. Tiim bunlar yani sira viicut goriiniimiiniin ka-
dinlar i¢in ¢ok daha 6nemli oldugu da unutulmama-
hdir.

Rektum kanserli olgularda tedavi sonras1 yasam ka-
litesini irdeleyen calismalarda geng hastalarin daha
aktif yasam siirmeleri nedeniyle hastalifin kendisi
ve tedavilerden kaynaklanan kisitlamalar1 daha faz-
la yasadigi belirtilmektedir (24). Hayat1 tehdit eden
bir hastaligin gen¢ hastalarda sok etkisi yarattigi,
yasli hastalarin ise 6liim fikrini daha kolay kabul et-
tigi dolayistyla fonksiyon kayiplarini ¢ok fazla dile
getirmedikleri bildirilmektedir (25). Bizim ¢aligsma-
mizda 60 yas lizeri erkeklerde halsizlik ve seksiiel
problemler daha genc erkeklere gore daha fazla
saptanmuistir. Yasla birlikte artan yandas kronik has-
taliklarm (hipertansiyon, Tip 2 diabet, kardiyak so-
runlar vb.) bu duruma katkida bulundugu unutul-
mamalidir. Geng erkeklerde de seksiiel problemler
ayn1 oranda tecriibe edilmesine ragmen ifade edil-
mekten cekiniliyor olabilir. Calismamizda belirle-
nen bir diger farkli husus 60 yas alt1 erkeklerin da-
ha az stoma problemi yasiyor olmalarinin saptan-
masidir. Yagh hastalarin stoma ve genel bakim ko-
nusunda yardima ihtiya¢ duymalarindan kaynakla-
nan rahatsizlik veya yardim ihtiyacina karsilik bula-
mamast bu durumu yaratiyor olabilir. Avrupa’dan
bildirilen bir ¢calismada 69 yas alt1 olgular postope-
ratif 6.ayda cerrahi oncesi degerlerini yakalayabi-
lirken 69 yas ve lizeri olgularda postoperatif 2. y1l-
da dahi bazi fonksiyonlarin bozuk oldugu saptan-
mugtir (20).

Yasam Kkalitesi ile ilgili olarak yapilan kesitsel bir
calismada 3 yillik sagkalim gosteren kolorektal kan-
serli olgularda emosyonel iyilik halinin iyilesme
gosterdigi ve yasam Kkalitesinin daha iyi oldugu
gosterilmistir (26). Ayni ¢calismada tiim evrelerdeki
hastalarda yasam kalitesinin en fazla tanidan sonra-
ki 2-3 yillik donemde hastalik ve tedavilerden etki-
lendigi belirtilmektedir (26). Bizim calismamizda
tiim adjuvant tedavilerin tamamlanmasindan sonra
3 yila kadar takibi bulunan olgularin daha uzun ta-
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Tablo 2. Adjuvant tedavi uygulanmis tiim rektum kanserli olgularda QLQ-C30 yasam kalitesi skorlar1

Degisken Ortalama skor Medyan skor IQR Aralik

Fonksiyonel skala
Fiziksel fonksiyon 83.6 89.1 73.3-93.3 11.1-100.0
Rol fonksiyonu 86.9 100.0 66.7-100.0 0.0-100.0
Emosyonel fonksiyon 734 83.3 58.3-93.7 6.7-100.0
Kognitif fonksiyon 83.1 833 66.7-83.3 16.6-100.0
Sosyal fonksiyon 81.3 100.0 66.7-100.0 0.0-100.0
Global saglik durumu 735 75.0 66.7-83.3 33.3-100.0

Semptom skalasi
Halsizlik 26.5 222 11.1-44.4 0.0-88.8
Bulanti-kusma 11.6 00 0.0-16.7 0.0-100.0
Agrt 18.8 16.7 0.0-33.3 0.0-83.3
Dispne 8.2 00 0.0-33.3 0.0-100.0
Insomnia 18.9 0.0 0.0-333 0.0-100.0
Istah kayb1 13.1 0.0 0.0-33.3 0.0-100.0
Konstipasyon 18.3 0.0 0.0-33.3 0.0-100.0
Diare 21.2 00 0.0-33.3 0.0-100.0
Maddi zorluk 255 0.0 0.0-333 0.0-100.0

IQR: Yiizdeler arasi aralik (interquartile range)

kiplilere kiyasla daha iyi genel saglik durumu, rol
ve kognitif fonksiyon skorlarina sahip oldugu sap-
tanmigtir. Alt grup analizlerinde kisa takip siireli (3
yildan az) olgularin biiyiik cogunlugunun geng has-
ta oldugu saptanmig ve bu farkin bundan kaynak-
landig1 diistintilmiistiir. Uzun takiplilerde yorgun-
luk, insomnia, defekasyon ve kolostomi problemle-
ri daha diisiik skorlara sahiptir. Bu durumun zaman
icerisinde tedaviye bagli yan etkilerin ve uzun siire-
li hastaliksiz sagkalim sonrasi kanser tanisi ve niiks
tehditi korkusunun azalmig olmasina baglh olabile-
cegi diisliniilmiistiir.

Ankara digindan bagvuran hastalarimizin biiyiik ¢o-
gunlugunun cevre illerden geldigi ve APR’li kadin
hastalarin daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu
grupta saptanan sosyal fonksiyon diistikliigi ile il-
gili olarak daha net yorum yapabilmek i¢in cogra-
fik yerlesimi hedefleyen ¢ok merkezli ¢alismalara
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ihtiyacimiz vardir. Literatiirde de belirtildigi iizere
preoperatif tedavi daha az yan etkiye neden olmak-
ta dolayisiyla yasam kalitesini daha az etkilemekte-
dir (3). Calismamizda preoperatif tedavi uygulanan-
larla postoperatif tedavi uygulananlar arasinda ya-
sam kalitesi farki saptanmamistir. Bu durum pre-
operatif tedavi alan hasta say1isinin yetersiz olmasin-
dan kaynaklanabiliyor olabilir (n=16). Ancak alt
grup analizi yapildiginda LAR cerrahisi yapilanlar-
da preoperatif veya postoperatif tedavi uygulamasi
yasam kalitesinde farklilik yaratmazken, APR’li ol-
gularda diare ve agr1 skoru preoperatif tedavi uygu-
lananlar lehine anlamli farkli bulunmustur.

Literatiirdeki caligmalarin ¢ogunun temel konusu
uygulanan cerrahi tipinin (APR ile sfinkter koruyu-
cu yaklagimlar) etkisidir ve elde edilen sonuclar ce-
ligkilidir. Sfinkterin korunmus olmasi nedeniyle
LAR uygulanan olgularin yasam kalitesinin daha
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iyi oldugunu bildiren caligmalar (6,8,27-30) yanisi-
ra APR’li olgularin yagam kalitelerinin daha iyi ol-
dugunu bildiren calismalar da mevcuttur
(9,22,31,32). Bu konudaki en ilging bulgu ise sfink-
terin korunup korunmamasinin yasam kalitesini et-
kilemedigini bildiren ¢alismalardir (26,33). Bizim
calismamizda genel saglik durumu acisindan fark
saptanmasa da fiziksel, rol, sosyal ve emosyonel
fonksiyon skorlar1 APR cerrahisi uygulanmig olgu-
larda anlamli daha diisiik bulunmustur. Kolostomi-
li hastalarda saptanan en fazla yakinma ise viicut
goriiniimiiniin bozulmasidir. Calismamiz sonuclart
toplumumuz kiiltiiriiniin bir yansimasi olabilir. Ka-
lic1 bir stoma ile yasama zorunlulugunun fiziksel,
soysal ve psikolojik yonden olmak iizere yasam sti-
lini belirgin etkileyecegi aciktir. Sonug olarak hasta-
lar yeni anatomiye adapte olma, siirekli stoma baki-
m1 yapma ve cerrahi oncesindeki ayni sosyokiiltiirel
¢evrede yagami devam ettirme gibi bir¢ok problem-
le bas basa kalmaktadir. Viicut imajindaki degisik-
likler ve kendini algilama bi¢cimindeki etkilenmeler
yanisira hastalar her stoma bakiminda kanserin niiks
etmesi tehditini de hatirlamaktadir. Yanisira siirekli
stoma bakimi yapma veya bakim yardimi alma zo-
runlulugu da tabloya eklenince “hasta insan” psiko-
lojisine biiriinmektedirler. ilave olarak kolostomi
torbasinin sizdirmasi, cikan sesleri diger Kkisilerin
duymasi ve etrafa diski kokusu yayma endisesi ¢o-
gu hastay1 sadece toplumdan degil hatta bazen aile-
sinden bile uzaklagtirmaktadir. Yasanilan cografya
ve egitim durumunun kolostomili olgularda etkisini
irdeleyen calismalarda dini inaniglarin kolostomi ve
sikintilarini kabul etmede 6nemli bir etken oldugunu
gostermistir (6,10).

Sfinkter koruyucu cerrahi ile APR’yi kiyaslayan ¢a-
ligmalarin sonuglart arasindaki farklilik hastalarin
cerrahi Oncesi beklentilerine de bagl olabilir. APR
oncesinde hasta cerrahi ve kolostomi nedeniyle ge-
lecek yasaminin nasil etkilenecegi konusunda top-
lum tarafindan olumsuz olarak bilgilendirilmekte-
dir. Ancak cerrahi sonrasi yasadigi kisitlanmalarin
duydugu endiseden daha az oldugunu fark ederek
rahatliyor olabilir. Bunun yaninda LAR uygulana-
cak olgular cerrahi sonrasi tiim semptomlarin gece-
cegini eski diizene donebileceklerini diisiiniiyor
olup postoperatif donemde cerrahiye bagh gelisen
problemler nedeniyle hayal kirikligina ugruyor ola-
bilirler. Bu nedenle bazi calismalarda APR’lilere ait
skorlar daha iyi bulunmus olabilir. Cerrahi prensip-
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lerindeki degismelerle birakilan normal doku payi-
nin sfinkter koruyucu girisim uygulanabilmesi i¢in
dar tutulmasi ile ilgili yayinlar artmaktadir. Bilindi-
§i lizere anastomoz hatti anal kanala yaklastikca
sfinkter fonksiyon kalitesinde bozulma riski, dola-
yistyla fekal inkontinans ve yetisememe orani art-
maktadir. Sonucta tiim caligmalarda APR’lilere ait
yasam kalitesi skorlari benzer olsa da sfinkter koru-
yucu cerrahi i¢in tercih edilen hasta se¢im kriterle-
ri LAR uygulanan hastalarin yasam kalitelerini be-
lirlemektedir. Ayrica Avrupa iilkelerinde bile cerra-
hi sonras1 bakim hizmeti rutin degildir. Hastanede
ve hatta evde bile devam eden stoma bakim egitimi
ve destegi verilen olgularin tek bagina birakilanlara
kiyasla stoma problemlerinin daha kolay iistesinden
gelebilecegi asikardir. Calismamiz sonuglari deger-
lendirilirken boliimiimiize hasta refere eden cerrahi
kliniklerinde cok asagi yerlesimli anastomozla
sfinkter koruyucu cerrahi yapilmadig bilgisi de goz
ontinde bulundurulmalidir.

Bu calismadaki en 6nemli kisitlayici faktor verilerin
retrospektif olarak toplanmis olmasidir. Preoperatif
veriler toplanmadigindan hastalarin yasam kalitesi
ve yasam standartlarindaki gercek degisiklikler ko-
nusunda yorum yapamamaktayiz. Buna ragmen he-
men hepsi standart protokolle tedavi almig olgular-
da bizim toplumumuzun bir kesitinin 6zelliklerini
yansitan ilk degerlendirme olmasi nedeniyle 6nem-
li bulunmaktadir.

Calismamiz sonucunda rektum kanseri nedeniyle
cerrahi ve adjuvant tedavi uygulan olgularda yasam
kalitesini belirleyen en 6nemli degiskenler cerrahi
tipi ve takip siiresi olarak saptanmistir. Ulkemiz
sartlarinda organ koruyucu protokollerin desteklen-
mesi ve APR’li olgulara yonelik stomaterapi gibi
kolostomi problemlerine yonelik sosyal destek te-
davi programlarinin gelistirilmesi gerektigi asikar-
dir. Sonuglarimiz uzun donem takip ve hasta bilgi-
lendirmesinin destek tedavi acisindan 6nemini vur-
gular niteliktedir. Tan1 anindan itibaren yan etki ve
yasam kalitesini i¢eren ulusal multidisipliner pros-
pektif takip programlarini geligtirmemiz ve tiim ol-
gularin dahil edilmesi icin gereken titizligi goster-
memiz gerektigini diislinmekteyiz.
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