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OZGUN ARASTIRMA

Low Anterior Rezeksiyon Yapilan Hastalarda Hayat Kalitesi
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OZET

Bu ¢alismanin amaci Low Anterior Rezeksiyon Sendromu (LARS) ile yasam kalitesi (QOL) arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.
Klinigimizde rektum kanseri nedeniyle ameliyat olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Calisma periyodu arasinda toplam 52 hastaya rektal
rezeksiyon uygulandi, 24 hasta ¢alisma dist birakildi, 28 hasta ¢alismaya dahil edildi. Yasam kalitesi (QOL), Avrupa kanser yasam kalitesi
aragtirma ve tedavi anketi-C30 (EORTC QLQ C-30) ve bagirsak fonksiyonlar1 LARS skoru kullanilarak degerlendirildi. Klinigimizde 19
Ocak 2017-31 Mart 2019 tarihleri arasinda rektum kanseri nedeniyle ameliyat edilen ve sfinkter koruyucu cerrahi uygulanan tiim hastalar
retrospektif veri tabanindan alinmistir. Poliklinigimizde takiplerine devam eden ve ankete katilmak isteyen hastalar ¢calismaya dahil edilmis
ve hastalarla yiiz yiize anket yapilmistir. LARS ve QOL arasindaki iligki analiz edilmistir. Major LARS olan hastalarin oram %53,7'dir.
QOL, LARS ile yakindan iliskiliydi. Major LARS hastalar1 ile majéor LARS olmayan hastalar arasinda global saglhk durumlar ve
fonksiyonel dlgekleri (fiziksel, rol, duygusal, bilissel, sosyal) a¢isindan anlamli bir fark vardi. Anastomoz seviyesi (algak anastomoz) major
LARS ic¢in 6nemli bir risk faktoriiydii (p<0,001). Hastalarin yarisimdan fazlasinda major LARS vardi. Majoér LARS hastalarinin yasam
kalitesi, LARS olmayan/minér hastalara gére daha diisiiktii. Kanser igin rektal rezeksiyondan sonra major LARS varligi, QOL dlgeginin
diger birgok parametresi gibi genel saglik durumuyla da negatif iliskilidir (p<0,001). LARS yasam kalitesini etkileyebilir. Bu nedenle rektum
kanserinden tedavi olan hastalarda fonksiyonel problemlere odaklanmak gerekir. Anorektal fonksiyonun siirdiiriilmesi ve LARS tedavisi bu
hasta grubunda yasam kalitesini iyilestirmeye yonelik potansiyel onlemlerdir.

Anahtar Kelimeler: Rektum. Kanser. Cerrahi. Onkoloji. Low anterior rezeksiyon.
Quality of Life in Patients with Low Anterior Resection

ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the relationship between Low Anterior Resection Syndrome (LARS) and quality of life (QOL). Patients
who had operated on in our clinic due to rectal cancer were included in the study. In total 52 patients underwent rectal resection between the
study period, 24 patients were excluded from the study, 28 patients included in the study. Quality of life (QOL), European cancer quality of
life research and treatment survey-C30 (EORTC QLQ C-30), and bowel functions were evaluated using LARS score. In our clinic, between
19th January 2017 and 31th March 2019, all patients who were operated on due to rectum cancer and who underwent sphincter sparing
procedures were taken from the prospective database. Patients who continued their follow-up in our outpatient clinic and wanted to
participate in the survey were included in the study, and face-to-face surveys were carried out with them. The relationship between LARS
and QOL was analyzed. The percentage of the patients who had major LARS is %53.7. QOL was closely related to LARS. There was a
significant difference between patients with Major LARS and patients without major LARS in their global health status and functional scale
(physical, role, emotional, cognitive, social) Patients with Major LARS had more diarrhea, fatigue, insomnia, and pain. Anastomosis level
(low) was an important risk factor for major LARS (p<0.001). More than half of the patients had major LARS. Patients with Major LARS
had lower QOL than patients with no/minor LARS. The presence of major LARS after rectal resection for cancer is negatively related to
global health as well as many other aspects of QOL (p<0.001). Maintaining anorectal function and treating LARS are potential measures to
improve QOL in this patient group.
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Rektum kanserinin  kiiratif tedavisi  cerrahidir.
Transabdominal cerrahi, sfinkter koruyucu cerrahiler
(SKC) veya abdomino-perineal rezeksiyon (APR) ile
yapilabilir. Neoadjuvan tedavinin yan1 sira standardize
edilmis cerrahi teknikler ve ekipmanlarin (cerrahi
staplerler) ortaya ¢ikmasiyla birlikte, APR'min yerini
yavas yavas SKC almistir. Modern cagda, rektum
kanseri cerrahisi gerektiren hastalarin %80'ine kadar
SKC uygulanabilmektedir.

Rektum kanseri tedavisinin gelisiminde uzun yillardir
onkolojik sonuglara odaklanilmistir ve bu sayede lokal
niikks oranlarinda ve genel sag kalimda Onemli
geligsmeler olmustur?. Bununla birlikte, fonksiyonel
bozukluklar, giinliik inkontinans epizodlarindan
obstriikte defekasyon hissi ve kabizliga kadar degisen
semptomlarla, SKC'yi takiben hayatta kalan bircok
rektum kanseri hastasi i¢in biiyilk bir sorun tegkil
eder’. Low Anterior Rezeksiyon Sendromu (LARS);
SKC sonrasi artan miktarlarda olan diski kac¢irma, sik
bagirsak hareketleri, tahliye giicliikleri (digki birikimi)
ve “ugency” gibi semptomlar igerir. Rektum kanseri
icin SKC'den sonra hastalarin %50'sinden fazlasinin
LARS'tan muzdarip oldugunu bildiren birkag¢ calisma
vardir.!. Bu semptomlar ameliyattan hemen sonra
baglayabilir ve sonraki aylarda diizelebilir. Bununla
birlikte, hastalarin cogu, rektum kanseri tedavisinin
tamamlanmasindan yillar sonra LARS semptomlari
yasamaya devam eder.’

LARS i¢in potansiyel risk faktorleri neoadjuvan

radyoterapi, adjuvan radyoterapi, = postoperatif
kemoterapi, asagi anastomoz  seviyesi, total
mezorektal eksizyon ve anastomoz

komplikasyonlarlder. Hastalarin yasam kalitesi (QoL)
LARS ile yakindan iligkilidir’. Avrupa Kanser
Arastirma ve Tedavi Orgiiti (EORTC), kanser
hastalarinda kiiresel QOL'yi yansitan 30 puanlik bir
cekirdek anket (QLQ-C30) gelistirmistirg. Daha once
yaymlanmig caligmalar, LARS"!n hastalarin yasam
kalitesini olumsuz etkiledigini gostermistir.’

Bu alandaki diger c¢alismalarda oldugu gibi bizim
calismamizda da LARS tanimi ve semptomlarin
sayisal verilere doniistiiriilmesi icin LARS skoru
kullanilmistir'®. LARS igin baska bir puanlama sistemi
olan Memorial Sloan Kettering Kanser Merkezi
Bagirsak Fonksiyonu Enstriimant (MSKCC BFI;
2005), rektum kanseri nedenli SKC sonrasi bagirsak
fonksiyonunu degerlendirmek i¢in 6zel olarak
dogrulanmus ilk ankettir''. LARS ile ilgili gesitli
problemlerle ilgili 18 soru igerir. Puanlamadaki
karmasikligi (ii¢ alt 6l¢ek puani, genel puan ve toplam
puan) klinik uygulamada kullanimint smirlar. Bu
nedenle LARS c¢alismamizda LARS skorunun
kullanilmasi tercih edilmistir.

Bu ¢alismanin temel amaci, LARS skoru ile 6l¢iilen
islev bozuklugu ile QLQ-C30 anketi ile belirlenen
yasam kalitesi arasindaki iligkiyi degerlendirmektir.
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Gereg ve Yontem

Ocak 2017-Mart 2019 tarihleri arasinda klinigimizde
rektum kanseri nedeniyle algak pelvik anastomozlu
rektal rezeksiyon yapilan hastalar calismaya dahil
edildi. APR, end kolostomili rezeksiyon (Hartmann
prosediirii), palyatif prosediirler ve tekrarlayan rektum
kanseri olan hastalar ¢aligma dis1 birakildi. Haziran
2020'de poliklinigimizde halen takipte olan ve yiiz
ylize goriisme yontemi ile anketlere (LARS ve QLQ-
C30 versiyon 3.0) cevap veren hastalar ¢aligmaya
dahil edildi. Calisma etik kurul tarafindan onaylandi.
(Uludag  Universitesi ~Tip  Fakiiltesi ~ Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu, Tarih: 27/09/2019, Say1:
2019-15/1)

Rektumun 0 ila 5 cm distalindeki tiimorler disiik, 6-
10 cm arasindaki timorler orta, 11 ila 15 cm
arasindaki tiimorler yiiksek yerlesimli olarak kabul
edildi.

LARS skoru, LARS semptomlarini 0 ile 42 arasindaki
sayisal degerlere cevirmekte kullanilmaktadir. 0-20
arasindaki puanlar LARS yok, 21-29 minér LARS ve
30-42 major LARS olarak yorumlanir'®. LARS
skorlarina gore hastalar iki gruba ayrildi: major LARS
ve mindér LARS + LARS olmayan. 0-20 puan alan ve
‘LARS yok’ olarak tanimlanan hastalar ile 21-29 aras1
puan alan ve minér LARS olarak tanimlanan hastalar
ayn1 grupta topland1 ve 30-42 arasi puan alan ve major
LARS olarak tanimlanan hastalardan olusturulan 2.
Grup hastalar ile karsilastirildi. LARS puanmin 5 ana
maddesi su sekildeydi. Q1: gaz i¢in inkontinans, Q2:
stvi digki icin inkontinans, Q3: bagirsak hareketlerinin
siklig1, Q4: diski birikimi, Q5: “urgency”.'’.

QLQ-C30 (versiyon 3.0), EORTC tarafindan kanserli
hastalar tasarlanan i¢in ¢ok boyutlu bir ankettir. Genel
saglik durumu igin bir, islevsel durum igin bes
(fiziksel, rol, duygusal, bilissel, sosyal), semptom
6lgegi igin {li¢ (yorgunluk, agri, bulanti/kusma), ayrica
bes tek maddeli soru (dispne, uykusuzluk, istah kayb1,
kabizlik, ishal) ve finansal zorluklarla ilgili tek soru
iceren bir ankettir. Tiim bu skalalar ve tek sorular,
EORTC kilavuzu" tarafindan ongoriildiigi  gibi
dogrusal olarak 0-100 puana doniistiiriilmiistiir. Genel
saglik durumu ve fonksiyonel Olcekler icin daha
yiiksek degerler daha iyi saglik durumunu gosterirken,
semptom Olcekleri/maddeleri i¢in daha yiliksek skor
daha biiyiik bir sorun seviyesini gostermektedir.

Istatistiksel analiz, SPSS 25 (IBM®) istatistik
programu ile gergeklestirilmistir. Her birey igin LARS
skoru hesaplandi ve “LARS yok”, “mindr’ veya
“major LARS” gruplarina ayrildi. Bu {i¢ grup daha
sonra “LARS yok” ve “mindr” LARS gruplari
arasindaki istatistiksel olarak anlamli  kiigiik
farkliliklar nedeniyle “major LARS” a karst “LARS
yok/mindr LARS” a indirgenmistir. LARS skoru ile
QOL arasindaki karsilastirma Mann-Whitney U testi
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kullanilarak analiz edildi. EORTC QLQ-C30 anket
puanlart 0 ile 100 arasinda bir araliga sahiptir ve
puanlama kilavuzuna gore hesaplanmigtir.
Fonksiyonel 6lgeklerde ve genel saglikta ytliksek puan,
daha yiiksek yasam kalitesi anlamima gelir. Semptom
Olgeklerinde ise yiiksek puan, daha fazla semptom
anlamina gelir.

SKC sonrasi ilk 6 ayda LARS semptomlarinin siddetli
bir sekilde ortaya c¢ikabilecegi ve daha sonra
hafifleyebilecegi veya tamamen ortadan kalkabilecegi
bilindiginden, c¢aligma dizayn edilirken son opere
edilen hasta ile hasta sorgulama tarihi arasinda en az 6
ay olmasina dikkat edildi.

Bulgular

Caligma siiresi boyunca toplam 52 hastaya tanimlanan
rektal rezeksiyon uygulandi, 24 hasta calisma dis1
birakild: (Sekil 1). Caligmaya alinan 28 hastanin hasta

demografik ozellikleri ve oOzellikleri Tablo I'de
gosterildi.
19 Ocak 2017 ile 31 Mart 2019 tarihleri arasinda
rektum kanseri ameliyati yapilan hastalar
n=52
13 Diglanan hasta:
Oliim (n=3)
| )0 oimayan (r-10)

Galisma igin cagirilacak hastalar

n=39

Ulagilamayan hastalar (n=8)

l—

Calismaya katilan hastalar

n=31

Anketi tam olarak dolduramayan hastalar (n=3) ‘

| —

Galismaya dahil edilen hastalar (n= 28) ‘

Sekil 1.
Hasta se¢im akis semasi

28 hastanin 18'i (%64,2) erkek, 10'u (%35,7) kadind.
Ortanca yas 56,8 idi. Rektumun 0 ila 5 cm distalindeki
tiimorler diisiik, 6-10 cm arasindaki tiimérler orta, 11
ila 15 cm arasindaki tiimorler yiiksek olarak kabul
edildi. Bu agidan hastalarin 13'tinde (%46,4) timor
diizeyi diisiik, 9'unda (%32,1) orta ve 6'sinda (%21,4)
yiiksek diizeyde idi.

Tiim hastalara total mezorektal eksizyon uygulandi.
Bunlarin 24'ine (%85,7) mekanik anastomoz (cerrahi
stapler ile), 4'tine (%14,2) manuel anastomoz yapildi.
Hastalarin medyan ileostomi kapanma giinii 140 idi.
Hastalarin 6'sinda (%21,4) LARS gelismedi. 7 (%25)
hastada minér LARS, 15 (%53,7) hastada major
LARS gelisti.

Tablo I. Demografik, hastalik ve cerrahi ile ilgili

ozellikler (TME: Total Mezorektal
Eksizyon).
Ozellikler Deger
Cinsiyet N (%)
Erkek 18
Kadin 10
Yas (y) Ortalama 56,8
Rektal tiimoriin seviyesi N (%)
Algak (0-5 cm) 13
Orta (6-10 cm)
Yiksek (11-15 cm) 6
Ameliyat tiirii
TME (Mekanik anastomoz) 24
TME (Manuel anastomoz) 4
AmeliyaE ile iIe__ostomi kapatilmasi arasi 140
gegen siire (Giin) Medyan (IQR)
ileostomi kapat|In.1laS|, cerrahi ile anket 12
arasinda gegen siire (Ay) Medyan (IQR)
LARS puani N (%)
LARS yok 6
Minér LARS 7
Majér LARS 15

LARS puani

Hastalarin ¢ogunda (%53,7) major LARS vard: (Tablo
I). Genel olarak, hastalarin %55'inde haftada bir veya
daha fazla (>1/hafta) gaz inkontinansi vardi, hastalarin
%64,2's1 haftada bir veya daha fazla (>1/hafta) digki
birikiminden sikayetciydi, hastalarin %35,7’si haftada
bir veya daha fazla olan (=1/hafta) “urgency”’den
yakiniyordu (Sekil 2).

@ 39,2

e——, 25

a3 A !

Q2
28:5,
yia 42,8

at 7 535
28,5

0 10 20 30 40 50 60 70
W<1X/Gin W1-3XGin M4-7X/Gin ®27X/Gin m1>/Hafta m<1/Hafta ®Yok

Sekil 2.

LARS skorunun 5 ana maddesinin sorulari. Q1: gaz
icin inkontinans, Q2: sivi digki i¢in inkontinans, Q3:
bagirsak hareketlerinin sikligi, Q4: diski birikimi, Q5
urgency

QOLQO-C30 ve LARS Karsilastirmasi

Major LARS grubunda genel saglik puani 58,2, LARS
yok/minér LARS grubunda ise 69,3 puan olarak
hesaplandi. Tiim fonksiyonel olgeklerdeki puanlar,
LARS yok/mindr LARS grubunda anlamli olarak daha
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yiiksekti  (p<0.001). Ozellikle sosyal islevsellik
puanlari, LARS yok/minér LARS grubunda anlamli
olarak daha yiiksekti. Semptom Olgeklerinde
(yorgunluk, agri, bulant/kusma) ve bes tek maddede
(dispne, uykusuzluk, istah kaybi, kabizlik, ishal)
onemli farkliliklar vardi. (p<0.001) Maddi zorluklarda
orta diizeyde fark vardi (Sekil 3).

Genel saglik durumu w5 69
Fiziksel islev 71 83

Rol isleyisi 13 81

Duygusal isleyis 7T 85

Bilissel islevsellik TE 83
Sosyal islevsellik 57 84

Uykusuziuk — ——TE 45
istah kaybl  E——— 19
Kabizlk e — 18
15

Diyare 49
Finansal Zorluklar |G 73

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

LARS yok/minér LARS M Major LARS

Sekil 3.
EORTC QLQ-C30 ortalama puanlar, LARS
yok/minor LARS grubuna karst major LARS grubu.

Tartisma ve Sonug

SKC teknikleri, neoadjuvan tedavi modalitelerindeki
ve medikal endiistrideki gelismelerle birlikte yaygin
olarak kullanilmaya baglanmistir. Anal sfinkter
kompleksinin korunmus olmasi her zaman daha iyi bir
yasam kalitesi anlamina gelmeyebilir. LARS, rektum
kanseri tedavisinde SKC'lerin yaygin ve zor durumda
birakan bir komplikasyonudur. Bu c¢alismada,
LARS'm yasam kalitesi iizerine olumsuz etkisi oldugu
gosterilmistir.

Defekasyon sikliklari, “urgency” ve inkontinans gibi
LARS semptomlar fiziksel isleyis lizerinde dnemli bir
etkiye sahiptir. Emmertsen ve Laurberg, prospektif bir
calismada 260 hastay:r incelediler ve major LARS'in
genel saglik durumu {izerinde ve ameliyattan 3 ve 12
ay sonra biligsel islevler disinda tiim fonksiyonel
skorlar iizerinde olumsuz bir etkisi oldugunu
gosterdiler.””  Bazi aragtirmalar, inkontinans ve
“urgency” korkusunun hastalarda sosyal hayattan ve
giinliik aktivitelerden gekilme nedeniyle sosyal ve rol
islevselligini olumsuz etkiledigini gstermektedir.'® ',

Bu c¢alismada gozlemlenen dispne ve yorgunluk
semptomlar1, geceleri sik bagirsak hareketleriyle
iliskilendirilebilir."®.  Uykusuzluk ayrica bilissel
islevler lizerinde de etkilidir.

Ishal, LARS'm en sik gorillen semptomlarindan
biridir, bu nedenle ishal ile LARS skorunda EORTC
QLQ-C30 arasinda yiiksek bir korelasyon vardir'.
Hastalarin ~ %70'inden  fazlasinda sivi diski
inkontinans1 vardi. Kabizlik, LARS''n onemli bir
parcasi olabilse de, EORTC QLQ-C30 iizerinde higbir
etkisi yoktur; bu bulgu, LARS skorunda kabizlig1
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ongoren tek bir sorunun bulunmasi gergegine
baglanmaktadir®. Bu nedenle kabizhigi olan hastalar
LARS yok/minér LARS grubuna girer. Bu ¢alismada
major LARS grubu ile LARS yok/minér LARS grubu
arasinda kabizlik a¢isindan fark bulunmamustir.

Bazi c¢aligmalar anastomoz seviyesinin major LARS
gelisimi i¢in oOnemli bir risk faktori oldugunu
gdstermistir.”'. Bu ¢alismada anastomozu diisiik 13
hastanin 8'inde (%61) major LARS mevcuttu. Yasam
kalitesinin c¢esitli yonlerini etkileyen ikinci faktor
anastomoz kagagiydi. Anastomoz kagagi; istah kaybi,
ishal, gastrointestinal semptomlar, viicut imaji ve
defekasyon problemlerine yatkinlik ile iliskiliydi.
Anastomoz kagaklarindan sonra anorektal fonksiyon
bozuklugu daha once gosterilmistir™>. Ayrica, daha
disiik duygusal ve biligsel islevler ile agr1, yorgunluk
ve finansal zorluklar i¢in daha yiiksek degerlere
yonelik bir egilim tespit ettik.

Tedavinin optimal onkolojik tedavi hedefiyle once
tiimori ele almasi gerektigi acik olsa da, giliniimiizde
fonksiyonel sonucu optimize etmek icin de cesitli
tedavi segenekleri mevcuttur. Bunlar, cerrahi sirasinda

otonom sinirin korunmas, intraoperatif
néromonitdrizasyon, transanal total mezorektal
eksizon ve robotik  cerrahidir™?’.  Ancak

laparoskopik yaklasim, QOL ile ilgili olarak distiin
sonuglar gésterememistirzg.

Ayrica rektum kanseri i¢in ameliyat olmamis genel
popiilasyon sorgulandiginda da LARS puanmin
yiksek  olmasi  orami  yiiksektir.  Danimarka
popiilasyonundaki LARS puaninin sorgulandigi bir
calisma incelendiginde, 50 ila 79 yaslar1 arasindaki
kadinlarin %18,8'1 ve erkeklerin %9,6'sinin LARS
puaninin = 30 oldugu, bunun da LARS puam
kategorisinde “major LARS” olarak gruplandig: (p =
0,001) ve medyan LARS puan sirasiyla 16 (7-26) ve
11 (4-22) oldugu gériilmektedir (p<0,001).

Bu calismanin ana kisitliligi retrospektif tasarlanmig
olmasidir. Sinirli hasta sayisi da bulgular etkileyen bir
diger sorun olabilir. Bununla birlikte, rektum kanseri
konusunda referans merkezlerinden biri olan
klinigimizden homojen popiilasyon sonuglarinin rapor
edilmesi c¢aligmaya deger katmaktadir. Ek olarak,
iilkemizde rektum kanseri cerrahisi sonras1 LARS ve
yasam kalitesine etkisi ile ilgili daha dnce yaymlanmis
sinirlt veri bulunmaktadir.

Bu calisma, major LARS''n yasam kalitesi iizerinde
onemli bir etkisi oldugunu gostermektedir. Rektum
kanseri tedavisinin degerlendirilmesi uzun yillardir
onkolojik sonuglara odaklanmistir ve lokal niiks
oranlarinda ve genel sag kalimda 6nemli gelismeler
olmustur. Ancak LARS yasam kalitesini etkileyebilir.
Bu nedenle rektum kanserinden tedavi olan hastalarda
fonksiyonel problemlere odaklanmak gerekir. LARS
icin heniiz altin standart bir tedavi yoktur ve daha
fazla aragtirmaya ihtiyag vardir.
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