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Total mezorektal eksizyon Oncesi ve sonrasi cinsel
ve uriner fonksiyonun prospektif calismasi
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Neoadjuvan ve adjuvan kemoterapideki gelismelere
ragmen, kolorektal kanserlerde cerrahi tek kiratif teda-
vi olarak karsimiza cikmaktadir ve son yilarda total me-
zorektal eksizyon (TME) rektum kanseri icin altin tedavi
standard! olarak kabul edilmektedir. Onkolojik sonugla-
rin daha iyiye gitmesiyle diski tutma, Uriner ve cinsel is-
lev gibi fonksiyonel sonuclar da énemli hale gelmistir. Bu
hastalarin yarisindan fazlasinda cinsel disfonksiyon (islev
bozuklugu), en az Ulcte birinde Uriner disfonksiyon mey-
dana geldigi (%30’dan %70’e kadar goérilebilmekte) ve
bu hastalarin yasam kalitesinin olumsuz yénde etkilendigi
belirtilmektedir.

Bu calismada; 2008—2014 yillan arasinda rektum kan-
seri icin tedavi edilen 1019 hastanin 150’si ameliyat 6ncesi
trogenital fonksiyon degerlendirme &l¢ekleri [Erkekler i¢in
Uluslararasi Prostat Semptom Skoru (IPSS; International
Prostate Symptoms Score) ve Uluslararasi Erektil Fonksiyon
indeksi (IIEF; International Index of Erectile Function); ka-
dinlar icin Bristol Kadin Alt Uriner Sistem Semptom indek-
si (BFLUTS; Bristol Female Lower Urinary Tract Symptoms)
ve Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi (FSFI; Female Sexual
Function Index)] doldurulmustur. Ameliyattan 6 ay sonra
ayni Olcekler tekrarlanmis ve hastalarin 54’Gnin (36 erkek
ve 18 kadin hasta) verileri bu calisma icin analiz edilmis.
Laparoskopik rektal rezeksiyon geciren, metastatik hasta-
lig1 ve demansi olan hastalar calismaya dahil edilmemis.
Goruntileme yontemleri ile hastalarda kanserin yayilimla-
n degerlendirilerek gerekli durumlarda ameliyat 6ncesi ve
sonrasl kemoterapi ve radyoterapi uygulanmistir.

Yas ortalamasi 60.04+12.9 olan kadin ve erkeklerde
ameliyat sonrasi Uriner fonksiyonlari ameliyat dncesine
gore daha kétlu bulunmus ancak istatistiksel olarak an-
lamli fark bulunmamustir. Erkek hastalarda ameliyat 6ncesi
Uriner disfonksiyon %80.1, ameliyat sonrasi %88.9; kadin
hastalarda ise ameliyat 6ncesi Uriner disfonksiyon %75,

ameliyat sonrasi %78 olarak tespit edilmis. Erkeklerde
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ameliyat 6ncesi erektil disfonksiyon %41.7, ameliyat son-
rast %63.9 (%27.8 kétllesme); kadinlarda ameliyat dncesi
%83.3, ameliyat sonrasi %94 oraninda (%11.1 kotiilesme)
cinsel disfonksiyon oldugu belirlenmistir. Erkeklerde ame-
liyat sonrasinda 6ncesine gore anlamli diizeyde erektil
disfonksiyon fazla, iliski doyumu ve genel doyumun di-
stk oldugu goérilmis. Kadinlarda cinsel islev toplam pua-
ninin ameliyat sonrasinda anlaml oranda dustigl, ancak
ameliyat sonrasinda ameliyat 6ncesine goére FSFI alt boyut
puanlarinda (istek, uyarilma, lubrikasyon, doyum, orgazm
ve agri) anlaml degisiklikler olmadig) tespit edilmistir.

Bu calismada, preoperatif donemde de kadin cinsel
disfonksiyonu ¢ok yiiksek bulunmus olup bunun 50 yas
Gzeri kadinlann cinsel olarak aktif olmamalar gerektigine
inanilmasi, cinsel problemler ve cinsellik hakkinda konus-
manin ayip sayllmasi gibi sosyal sorunlardan kaynaklan-
mis olabilecegi ifade edilmektedir.

60 yasin Uzerindeki erkek hastalarin %60’indan daha
fazlasi erektil disfonksiyona ve iyi huylu prostat hiperplazi-
si nedeniyle Uriner disfonksiyona sahiptir. Rektum kanser
tedavisi sonrasi Grogenital disfonksiyonun nérojenik veya
noérojenik olmayan bircok sebebi olabilir. TME sonrasi liro-
genital disfonksiyonun major sebebinin otonom sinirlere
yaralanma oldugu disitnutlmektedir. Norojenik olmayan
sebepler arasinda; perivezikal dokularda inflamatuvar
degisiklikler, degisen perineal anatomi, immobilizasyon,
agrn sebebiyle perineal relaksasyonun azalmasi, strese
bagh sempatik hiperaktivitesi sebebiyle mesane boynu-
nu acmada basarisizlik, mesane distansiyonu ve ytiksek
intravendz sivi yuklemesi sonucu kontraktilitede azalma
veya anestezik ajanlarin rezidulel etkileri nedeniyle me-
sane sedasyonu sayilabilmektedir. Stoma varliginin cinsel
fonksiyon UGzerine etki ettigi, ancak bu durumu ¢ogunlukla
esinden ziyade hastanin problem olarak algiladig cinsel
aktivitenin engellendigi belirtiimektedir. Abdominoperi-

neal rezeksiyon rezeksiyon (APR) geciren erkek hastalar
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TME ile rektal rezeksiyon gecirenlerle karsilastirildiginda
cinsel fonksiyonlarinin Snemli derecede daha kot oldugu
gorilmus. Bu calismada APR Uriner disfonksiyon icin risk
faktori olarak goérilmemistir.

Sonug olarak; rektum kanseri icin cerrahi sonrasi cin-
sel ve Uriner problemlerin yaygin, kadin hastalarda cinsel
disfonksiyonun erkeklerden daha yiiksek oranda oldugu

gorulmustir. Bu da rektum kanser tedavisi sonrasi hasta-

lar icin cinsel ve Uriner disfonksiyonun énemli bir gbsterge
oldugu ve yasam Kkalitesini artirmak icin bu konuya daha

fazla dikkat ¢cekilmesi gerektigi tizerinde durulmaktadir.
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