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OZET

Kolorektal kanser goriilme siklig1 yasla artmaktadir. Geriatrik hastalarda kardiyorespiratuvar ve serebrovaskiiler
sistemlerde eslik eden hastaliklar daha sik bulunmaktadir. Bu hastalarda yliksek ASA skorlari, anatomik
zorluklar ve cerrahi riskler anesteziyolojist tarafindan yonetilmelidir. Anestetiklerin patofizyolojik etkilerinin
daha iyi anlagilmaya baglanmasi ile kolorektal kanser cerrahisi gegirecek hastalarin anestezisini ve analjezisini
saglamakta rejyonel anestezi teknikleri kullanimi giindeme gelmistir. Bu yazida rejyonel anestezi tekniklerinin
kolorektal kanser hastalarinda uygulamalarinin avantaj ve dezavantajlar1 hakkinda giincel bilgilerin sunulmasi
amaglanmistir.
Anahtar Kelimeler: Rejyonel anestezi; kanser

ABSTRACT
The incidence of colorectal cancer increase with age. Geriatric patients have more comorbid medical conditions
including cardiorespiratory and cerebrovascular diseases. Thus, high ASA scores, anatomical deformities and
surgical risks should be managed by anesthesiologists. More common using of regional anesthetic tecniques to
provide anesthesia and analgesia fort he patients undergoing colorectal cancer surgery has became a current issue
with the better understandings on the pathophysiologic effects of the anaesthetic agents. In this article, we aimed
to discuss the advantages and disadvantages of regional anesthetic tecniques in patients undergoing colorectal
cancer surgery.
Key words: Regional anesthesia; cancer

Kolorektal Kanserler

Kolorektal kanser (KRK) dordiincii en sik
gorlilen kanser tirii olup, Amerika Birlesik
Devletleri’nde, kanser ile iliskili mortalite ve
morbidite agisindan, akciger kanserinin
ardindan ikinci sirada gelir (1).

Yas, kolorektal kanser gelismesinde
onemli risk faktoriidiir. Genel popiilasyonda 40
yasindan sonra goriilme sikligmin arttigi ve
kolorektal kanserlerin yaklasik %70’inin 50
yas ve lizerinde ortaya c¢iktigi gosterilmistir
(2). lleri yas, eslik eden hastaliklar, fizyolojik
kapasitenin diigsmesi, ek ilaglarin kullanilmasi
gibi  faktorlere bagli  olarak  anestezi
uygulamalarinda ¢esitli  zorluklara sebep
olabilir.

Hastalarin ~ fiziksel ozelliklerindeki
tedavilere bagli anatomik  degisiklikler,
lenfadenopatiler, uzak metastazlar, agn
hissinin artmig olmasi, var olan kateter, dren ya
da diger yabanci cisimler gibi nedenlerle
islemleri gergeklestirmek zorlasabilir. Kanama
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diyatezi ve enfeksiyona yatkinlik nedeniyle
islemlerin  deneyimli  kisililer tarafindan
yapilmasi, uygun kosullarin hazirlanmasi ve
olast komplikasyonlar igin Onlem alinmasi
onemli konulardir (3).

Lokalize kolorektal kanserli hastalarda
cerrahi birincil tedavidir. Timoriin patolojik
olarak belirlenen evresi adjuvan tedavi gerekip
gerekmedigini de belirler (4).

Primer  timdr  cerrahi  olarak
¢ikarildiktan sonra, 6liimlerin %90 min sebebi
metastazlarin varligidir. Cerrahi kiiratif olsa da
immiiniteyi baskilayarak o6nceden var olan
mikrometastazlarin  bliylimesine ve timor
maniplasyonu yoluyla malign hiicrelerin
yayilimina sebebiyet verebilmektedir (5).

Intravendz  opioidler ve inhaler
anestezikler natural killer (NK) hiicrelerin
aktivitesini azaltarak metastazlara katkida
bulunabilmektedir. Morfin, uygun klinik
dozlarda  endoteliyal  proliferasyon  ve
anjiogenezi  artirir,  kanser  hiicresinin
yagayabilirligini ve tiimér progresyonunu
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uyarir. Bu konudaki galigmalar, anjiogenezisin
Oonemi sebebiyle kanser hastalarinda morfin
kullaniminin ~ potansiyel  olarak  zararl
olabilecegini gosterirler (5)

Epidural analjezi ve anestezi cerrahiye
stres cevabi azaltir ve  immiinitenin
baskilanmasini 6nler. Boylece cerrahi ve genel
anestezi ile olusacak immiinsupresyonu
engelleyerek postoperatif enfeksiyon
gelisiminden ve timdr metastazlarindan
hastay1 korur (6). Ayrica inhale anestetikler ve
opioidlere ihtiyaci da azaltir. Opioidler
intratekal kullanilsa dahi kiigiik miktarlarda
olacagindan sistemik kullanima gore ¢ok daha
az immunsiipresiftir. Bu sebeplerden dolay1
epidural analjezi kanser cerrahisi gecirecek
hastalar i¢in yararli olabilmektedir (5)

Adjuvan tedavi, mikrometastazlari
eradike etmek ve cerrahi rezeksiyon sonrasi
iyilesme hizint arttirmak amaci ile uygulanir.
Kolorektal kanserlerde adjuvan tedavinin temel
ajani, niikleotid biyosentezinde hiz kisitlayict
enzim timidilat sentazi inhibe eden, florlu bir
pirimidin olan fluorourasil (5-FU) olmaya
devam etmektedir (7). Lokovorin, irinotekan,
okzaliplatin diger kullanilan ajanlardir. Kolon
ile karsilastirildiginda, rektumun fizyolojik
olarak fikse yapisi nedeni ile radyoterapi,
rektal kanserlerin tedavisinde kullanilan bir
tedavi yontemidir (8).
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Kolorektal Kanserlerde
Anestezi Teknikleri

Rejyonel

Kolorektal kanser cerrahisi, ileri yas, eslik
eden hastaliklar (kardiyovaskiiler, respiratuar
ve renal), cerrahinin bilyUkIigl, siiresi ve
aciliyeti, genel anestezi kullanimina bagl
olarak, peri operatif 30 gin iginde
kardiyorespiratuar komplikasyonlardaki artis
ile iliskili bulunmustur (9).

ERAS (Enhanced Recovery After
Surgery) ve diger bazi gruplar epidural
anestezi, preoperatif bagirsak temizligi ve
nazogastrik tlip, postoperatif erken enteral
nutrisyona baglama ile bagirsak fonksiyonlari
ve fizyolojik fonksiyonun iyilestigini ayrica
bunlarm  erken  taburculuk  sagladigim
gostermiglerdir (10-12).

Epidural anestezi, pediatrik, obstetrik,
jinekolojik ve ortopedik cerrahilerde basariyla
kullanilmas1  yanminda, kolorektal kanser
operasyonlar1 sonrasinda postoperatif analjezi
saglamasi ile kritik bir rol dstlenir. Torasik
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epidural  rejyonel  anestezi, sagladig
postoperatif analjezi ile agriya bagli olusan
metabolik cevaplari azaltarak  organ
disfonksiyonlarinin diizelmesini saglar (12)

Cesitli  gastrointestinal  cerrahilerde
yiikksek  kombine-spinal rejyonel anestezi
uygulanan c¢aligmalarda erken postoperatif
derlenme, etkili analjezi, mortalite ve
morbiditede  azalmis  oranlar  (%20-40)
gosterilmistir (13,14). Bu hastalarda entiibas-
yona gerek kalmadan hastanede kalis siiresinin
kisaldigi belirtilmistir. Yiiksek riskli cerrahi
hastalarinda mortalite ve morbiditenin 6nemli
bir nedeni oldugu bilinen solunum
komplikasyonlarinin  sikhigim1  da  azalttig
gosterilmistir (%15.4).

Rejyonel epidural teknikler hipo-
tansiyon, bradikardi gibi komplikasyonlara
sebep olsa da ileri yas ve blok seviyesinin
yiiksekligi bu komplikasyonlarin risk faktorii
olarak belirtilmistir (15,16). Bir calismadaki 86
yas ortalamasina sahip hastalarin L2-4 ile T6-8
yiiksek seviyesi karsilagtirildiginda olusan
komplikasyon oranmmin azlifi, anestetigi
uygulayan anestezistin deneyimli olmasina da
baglanmistir. Rejyonel anestezi ile birlikte
sedasyon uygulamasi, ayni pozisyonda uzun
siire kalinmasi ve ¢evreden gelen giiriiltiiniin
olusturacagi olumsuz etkileri oOnler. Fakat
sedasyon ile wuzamis derlenme, havayolu
obstriiksiyonu, hipoksi ve hipotansiyon gibi
morbiditeyi artiran durumlar iligkili
bulunmustur (17).

Kombine spinal epidural anestezi
teknigi, tek bagma spinal ya da epidural
anestezi yontemlerinin hipotansiyon, bradikar-
di, bulanti-kusma, yavas baslangi¢, kullanilan
yiiksek doz lokal anestezige bagl gelisebilecek
toksisite, yamali tutulum gibi dezavantajlarin
azaltir. Bununla birlikte bu teknik; hizli ve
giivenli baglangi¢, epidural kateter ile anestezi
siiresinin  uzatilabilmesi, diisik doz ilag
kullanimiyla daha az yan etki, daha hizl
mobilizasyon ve postoperatif agri1 kontrolii gibi
her iki yontemin avantajlarini bir araya getirir.
Avantajli  olmasina ragmen bu teknik
kolorektal cerrahide 0&zellikle perioperatif
risklerin daha fazla oldugu geriatrik hasta
grubunda heniiz rutin olarak kullanilmamak-
tadir (18). KSE anestezi yontemi daha ¢ok
yiikksek  riskli  geriatrik  olgular1  igeren
kolorektal kanser cerrahisinde genel veya
epidural + yiizeyel genel anesteziye
alternatifolarak uygulanip genel anestezinin
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olusturabilecegi
saglayabilir.
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risklerden  kaginilmasini

Patofizyoloji

Epidural analjezi perioperatif opioid analjezisi
ihtiyacim azaltir ve bdylece NK hiicre
aktivitesinin opioidlere bagh olarak
baskilanmasini engeller. NK hiicreleri malign
hiicreleri yok etmede ve bununla iligkili olarak
metastazlarin ~ Onlenmesinde  onemli role
sahiptir (5).

Diisik  perioperatif ~ NK  hiicre
seviyeleri kanser mortalite ve morbiditesindeki
artisla iliskili bulunmustur (19). Epidural lokal
anesteziklerle saglanan parsiyel sempatik
blokaj NK hiicre aktivitesi ve lenfosit
kiimelerinin dagiliminin diizenlenmesinde ¢ok
onemli bir role sahiptir (20). Opioidler
hiicresel ve humoral immiin fonksiyonlar
baskilar, anjiyogenezisi destekler ve bdylece
timoriin ~ biiylimesine sebep  olabilirken,
epidural analjezi opiodlerin kisith kullanimiyla
bu etkilerin 6niine gegebilir (21).

Intravendz anestezikler ve inhalasyon
anestezikleri B-lenfosit fonksiyonunu bozarak
apopitozu indiiklerler. Hipoksi ile
indiiklenebilen faktor (HIF-1 alfa) diizeyini
artirarak anjiyogenezisi uyarirlar ve prognozu
kotiilestirebilirler (3).

Benzodiazepinler, cerrahi stresi azaltir
ve santral immiinmodiilatuar etkileriyle sitokin
salimimini azaltirlar.

Propofol, siklooksijenaz enzim
inhibisyonu ~ yapmasi  sayesinde  tiimdor
gelisimini  azaltir.  Monositlerden PGE2
salinimini azaltmasi ve NK hiicre fonksiyon-
larinin  stabil kalmasin1 saglamasi 6nemli
avantajlaridir. Kanser hiicrelerinde adhezyonu,
migrasyonu ve apopitozisi azaltarak metastaz
gelisimini azaltir. Beta reseptor antagonisti
olmasi etkilerinin sebebi olabilir.

Ketaminin immiinsiipresiftir, tiyopen-
tal ile ratlara verildiginde timdr hiicrelerinin
yasayabilirligini  2-5,5 kat  arttirdiklan
gbzlenmistir. Proinflamatuar sitokinlerin iireti-
mini azaltir. Makrofaj, lenfosit, mast hiicre ve
NK  hiicre  fonksiyonlarim1  baskilayic
Ozellikleri nedeniyle kotli prognostik etkileri
vardir.

Tiyopental sodyum, NK hiicrelerin
kemotaksis 6zelligini ve dolasgimdaki sayilarini
azaltir. Etomidat, bazal Kkortizol salimimim
azaltir (3).
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Azot protoksit, Piirin ve timidilat
sentezini degistirerek DNA ile etkilesir, NK
hiicre  fonksiyonunu  baskilar,  nétrofil
kemotaksisini ve monosit iiretimini bozar.

Lokal Anestezikler, sistemik olarak
kullanildiklarinda antineoplastik ozellik
gosterdikleri bildirilmistir. Tiimor hiicrelerine
antiproliferatif ve sitotoksik etki ederler. Bu
hiicrelerden salgilanmas1 artan endotelyal
bliylime faktoriinii ve hiicrelerin invazyon
yeteneklerini  azaltirlar. Aymi  zamanda
mezenkimal hiicre proliferasyonunu azaltir ve
timor baskilayic1 faktorleri aktive ederler
(3,22)

Rekiirrens

Rejyonel  anestezi ile genel anestezi
karsiagtirmalarinda  kanser  rekkiirrensinin
olusma sikligi tartigmali  bir  konudur.
Noroaksiyel bloklarin bu konudaki roliiniin
tam olarak anlasilabilmesi i¢in ileri ¢alismalara
gerek vardir.

Bazi calismalarda perioperatif
noroaksiyel analjezi saglanan hastalarda kanser
rekiirrensinin azaldigi bildirilmektedir (23-25).
Gottschalk ve arkadaslari, hipotermi, kan
transfiizyonu gibi rekiirrensi artirdigi bilinen
diger degiskenleri diizelterek elde ettikleri
sonucglara  gore calismalarinda  epidural
analjezi/anestezinin rekiirrens riskini azaltti§ini
bildirmislerdir (5).

Kolorektal cerrahi geciren hastalarda
yapilan bir bagka retrospektif calismada ise
erken bulgular kiyaslandiginda, epidural
anestezi uygulamasinin uygulanmamasina goére
rekiirrens iizerinde istatistiksel olarak farkinin
olmadigimi gostermislerdir (23).

Uzun donem sonuglarin incelendigi
mortaliteyi arastiran bir ¢alismada ise epidural
analjezinin  rektal kanserlerde mortaliteyi
azalttig1 ancak kolon kanserlerinde
etkilemedigi bulunmustur. Bu farki, epidural
ile Onlenen ndroendokrin stres cevabin
koruyucu etkisinin tiimdriin tipine gore
degisiklik gosterebilecegine baglamislardir (6).
T{imdrin tipi, rekiirrens, metastaz ve kanser ile
iligkili mortalitenin en oOnemli belirleyicisi
oldugu vurgulanmistir. Kiiciik bir ¢aligmada,
epidural anestezinin, dzefajektomi gibi major
cerrahilerde koruyucu etkisinin ¢ok Onemli
olmasiyla birlikte, inflamatuar markerlan
baskilamada yeterli olamadigi gosterilmistir

(6).
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Sonuc¢
Genel  anestezide  kullanilan  ajanlarin
immiinite, mortalite ve morbiditeye olan

etkileri siklikla arastirilmakla beraber, rejyonel
anestezi uygulamalarinin kanser cerrahisinde
anestezi veya analjezi amaciyla kullanilma-
sinin  olas1  avantaj-dezavantajlarmi tespit
etmek bir ¢cok arastirmacinin hedefi olmustur.
Ozellikle kolorektal kanserler gibi, agr1 ve
anestezi kontrolii kolay olabilecek dermatomal
seviyelerde gerceklesen cerrahilerde muhtemel
avantajlarina ihtiya¢ vardir.

Noroaksiyel tekniklerin tek baslarina
veya  genel anesteziye ek  olarak
kullanilmasiyla, genel anesteziklerin immiin-
siipresan etkileri nedeniyle metastaz olusumu
gibi  olusabilecek istenmeyen durumlarin
Onlenebilmesi  amaclanmistir.  Rekiirrens
konusunda tartigmali ¢aligmalar yayinlanmaya
devam etmekle birlikte, sagladigi etkin
perioperatif analjezi ile sagladiklar faydalar bu
tekniklerin vazgecilmez bir avantaji gibi
goziikmektedir.

Bununla beraber, cogunlugu geriatrik
yas grubunda olan hastalarda bu tekniklerin
uygulanmasindaki sikintilar dezavantaj olabil-

mektedir. Kanama  diatezine yatkinlik,
anatomik bozukluklar, pozisyon vermede
olusan  zorluklar  sebebiyle  deneyimli

anestezistler tarafindan uygulanmasi tavsiye
edilebilir.

Sonu¢ olarak, kolorektal kanser
cerrahisi  gecirecek  hastalarda  rejyonel
anestezi-analjezi uygulamalar1 tek baglarina
yada genel anestezi ile birlikte cesitli faydalar
saglamakta birlikte, olusabilecek komplikas-
yonlara  hakim  deneyimli  anestezistler
tarafindan daha siklikla uygulanmalidir.
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