- Jenis rawatan yéing dicadangkan oleh’

doktor bergantung pada peringkat
kanser yang dialami. Tiga pilihan
rawatan yang primer adalah surgeri,
kemoterapi dan radiasi. Pembedahan
(kolektomi) adalah rawatan utama
bagi kanser kolorektal.

Berapa banyak kolon anda dibuang
atau sama ada terapi-terapi lain se-
perti radiasi atau kemoterapi meru-
pakan satu pilihan untuk anda, ber-
gantung pada sejauh mana kanser itu
menembusi dinding usus anda dan
sama ada ia telah merebak ke limfa
nodus atau bahagian tubuh anda
yang lain,

Doktor bedah akan menyingkirkan
bahagian kolon yang mengandungi
kanser bersama sejalur tisu normal di
mana-mana bahagian kanser terse-
but untuk memastikan tiada kanser
yang ditinggalkan.

Kata Dr. Abd. Hamid, limfa nodus
yang berhamplran selalunya akan
dibuang dan diuji untuk kanser, Pa-

kar bedah anda boleh menyambung
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‘?'mungkm menunJukka.n ta:uda-tanda berlaku-

nya kanser tetapi ia juga boleh menun_]ukkan

: keadaan-keadaan lain.

“Darah merah yang énda hhat pada tisu

. tandas mungkin akibat buasir atau koyakan kecil

di dalam anus/dubur anda. Tambahan ula,

sesete makanan seperti ubit bit atau li
merah eh menyebabkan najis anda mienjadi |
merah.

“Mak:man tambahan seperti zat besi dan
beberapa ubat-ubatan antidiarea juga akan me-
nyebabkan najis anda menjadi hitam.

alau bagaimanapun, adalah baik jika anda
berjumpa doktor dengan segera jika terdapat
sebarang tanda darah atau perubahan di dalam
bentuk najis anda kerana ia boleh menunjukkan
tanda yang lebih serius.”

@ Terlalu ba.nyak Imengfa;ml;il. alkohol

Dapatkan nasihat perubatan.

- Dr. Abd. Hamid menyarankan: “Jika terdapa.t

simptom-simptom kanser kolorektal seperti
darah di dalam najis atau perubahan yang ber-
terusan dalam tabiat bowel anda, sila bexgumpa
doktor dengan segera.

“Perlu diingat bahawa kanser koIorekta.E boleh

' menyerang orang muda dan tua. Jika a.nd_a

tergolong dalam golongan yang berisiko tinggi,
segeralah berjumpa dengan doktor untuk mela-
kukan ujian penyaringan sebelum sunptom-

simptom penyakit itu muncul.”

Jumpa doktor untuk ujian penyaringan yang

teratur. Persatuan Kanser Amerika menya-

rankan agar penyaringan kolorektal bermula



semula bahagian kolon atau rektum
anda yang sihat.

“Tetapi, apabila ia tidak boleh di-
lakukan, contohnya jika kanser itu
terletak di saluran keluar rektum,
anda mungkin perlu menjalani kolos-
. tomi di.mana satu bukaar di dinding
abdomen akan dibuat untuk me-
nymgklrkan sisa-sisa tubuh ke dalam
beg khas.™

“Kesan sampingan surgen kanser
kolon termasuklah rasa sakit jika di-
sentuh buat jangka masa pendek dan
sembelit atau diarea sementara. Jika
mempunyai kolostomi, anda mung-
kin akan mendapat iritasi di kulit
sekitar  bukaannya (stoma),” ujar-
nya. '

Jika kanser anda kecil, terletak di
dalam polipus dan berada di pe-
ringkat awal, doktor bedah anda b-
oleh membuang kanser tersebut se-
waktu kolonoskopi.

Jika ahli patologi menentukan ba-
hawa kanser di dalam polipus tidak
membabitkan dasar di mana polipus
terlekat di dinding usus; ini meru-
pakan petanda baik bahawa kanser
tersebut telah disingkirkan sepenuh-
nya.

Jika kanser d1 ‘tahap lanjut atau
kesihatan anda agak lemah, doktor
akan membuang sebahagian kecil ko-
lon atau rektum anda.

® Banyakkan makan buah, sayur
dan bijirin

® Hadkan makanan berlemak le-
bih-lebih lagi lemak tepu

@® Ambil vitamin dan zat galian
seperti kalsium, magnesium, pyrido-
xine (vitamin B-6) dan vitamin B-9

® Hadkan pengambilan alkohol
dan berhenti merokok .

@ Jalani kehidupan fizikal yang
aktif dan kekalkan berat badan yang
sihat

® Mempertimbangkan pengambi-
lan statin untuk kolestrol tinggi.

KANSER kolon merupakan kanser yang ter-

dapat di dalam usus besar (kolon) iaitu bahagian
bawah sistem pencernaan anda. Kanser rektal
pula terdapat di lapan hingga 10 inci terakhir
kolon.

Apablla kedua—duanyd. berg‘abung, ia d:kau'

itkan dengan kanser kolorektal dan menjadi
punca kedua kematian yang melibatkan kanser
di Malaysia terutamanya kaum lelaki.

“Dalam kebanyakan kes, kanser kolon ber-
mula daripada gumpalan sel-sel bukan kanser
(benigna) yang dikenali sebagai polipus ade-
noma. Lama-kelamaan, polipus-polipus yang
berbentuk seakan cendawan ini akan berubah
menjadi kanser.

“Polipus-polipus yang agak kecil tidak me-
nunjukkan banyak simptom. Namun demikian,
jika terdapat sebarang tanda, dapatkan ujian
penyaringan secara konsisten untuk membantu
menghalang kolon kanser,” kata Pakar Perun-
ding Bedah Am dan Laparoskopik, Columbia~
Asia Medical Centre, Seremban, Negeri Sem-
bilan, Dr. Abd. Hamid Mat Sain.

Simptom-simptom

Seperti kebanyakan pesakit kanser kolorektal,
anda mungkin tidak mempunyai sebarang simp-
tom di tahap awal penyakit ini. Simptom- simp-
tom berbeza bergantung saiz kanser dan ke-
dudukannya di dalam usus besar.

Dalam beberapa kes, simptom-simptom ini
mungkin terjadi bukan disebabkan kanser
tetapl penyakit usus radang, sindrom usus
rengsa dan kadangkala divertikulitis. Ber-
jumpalah doktorsekiranya:

@® Perubahan di dalam tabiat usus ter-
masuk diarea/ecirit-birit atau sembelit atau
perubahan tabiat membuang air besar anda
buat beberapa minggu

@ Najis yang ‘sempit’

@ Perdarahan rektal atau najis berdarah

® Rasa tidak selesa pada abdomen yang ber-
terusan seperti kekejangan, angin atau rasa sa-
kit

® Abdomen sakit apabila membuang air be-
sar

@ Rasa seperti usus tidak dlkosongkan se-
penuhnya

® Kehilangan berat badan yang tidak di-
ketahui puncanya.

Dr. Abd. Hamid berkata, darah di dalam najis

dnda yailg 1€D1I SErius.

Faktor-faktor risiko

® Kanser kolon dan rektal boleh merebak
tanpa mengira usia, dan tiada siapa yang terlalu
muda untuk mendapat kanser kolorektal. Kira-
kira 90 peratus pesakit berusia lebih 50 tahun.

@ Jika anda pernah mempunyai kanser
kolorektal atau adenoma polipus, anda berisiko
lebih tinggi untuk menghidap kanser kolorektal
pada masa akan datang.

@ Kebarangkalian anda menghidapi kanser
kolorektal adalah tinggi sekiranya ahli keluarga
anda mempunyai penyakit tersebut.

@ Kanser kolon dan rektal mungkin dikaitkan
dengan diet yang rendah fibernya dan tinggi
dalam lemak dan kalori.

@ Apabila anda tidak aktif, sisa-sisa buangan
akan berada di dalam kolon anda dengan lebih
lama. Dengan melakukan aktiviti fizikal secara
teratur akan mengurangkan risiko kanser
merebak. -

® Pesakit diabetes mempunyai sehingga 40
peratus risiko kanser kolorektal.

® Terdapat lebih 1:10 penyakit kanser ko-
lorektal yang mengakibatkan maut berpunca
daripada merokok. Jika anda pernah didiagnosis
dengan kanser kolorektal, perokok mempunyai
30 hingga 40 peratus risiko untuk meninggal
dunia disebabkan penyakit yang mendatangkan
maut ini.

ANATOMI [**
sistem
pencernaan
manusia

rankai agar penyaringan KOIOreékidl DErmula
pada usia 50 tahun dan ia diadakan dengan
lebih kerap atau lebih awal jika anda mem-
punyai faktor-faktor risiko lain seperti latar
belakang keluarga yang menghidap penyakit
tersebut.

Diagmms dan penyaringan

Penyaringan adalah amat penting untuk
mengesan polipus sebelum ia bertukar kanser.
Pesakit juga mempunyai peluang yang baik
untuk pulih jika kanser berjaya dikesan pada
peringkat awal.

“Seperti kebanyakan orang, anda mungkin
berasa segan dengan prosedur-prosedur pe-
nyaringan, risau tentang ketidakselesaan atau
takut dengan keputusan penyaringan tersebut.
Usah biarkan kerisauan ini menjadi pengha-
lang.

“Kebanyakan prosedur-prosedur ini ‘hanya
mendatangkan ketidakselesaan yang minimum.
Bekerjasamalah dengan doktor yang anda
senangi dan yakini untuk membantu anda me-
ngurangkan rasa segan anda,” tambah Dr. Abd.
Hamid.

@ . Pemeriksaan rektal secara digital, di mana
doktor akan menggunakan jari yang, -bersarung
tangan getah untuk memeriksa beberapa inci

ertama rektum anda untuk polipus besar dan

ser

® Ujian darah fekal okulta memeriksa sampel
najis anda untuk darah

@ Sigmoidoskopi yang fleksibel. Doktor
akan menggunakan tiub yang fleksibel,
halus dan berlampu di hujungnya untuk
memeriksa rektum dan sigmoid anda
yang terletak lebih kurang dua kaki ter-
akhir di dalam kolon anda

® Enema barium. Ujian diagnostik ini

membenarkan doktor anda membuat pe-
nilaian keseluruhan usus besar anda dengan

3 smar -X

® Kolonoskopi. Mirip kepada sigmoidoskopi
yang fleksibel tetapi instrumen yang digunakan
iaitu kolonoskop satu tiub yang panjang, kurus
dan halus disambungkan ke kamera video dan
monitor membenarkan doktor anda melihat
keseluruhan kolon dan rektum anda

@® Ujian genetik. Jika keluarga anda mem-

punyai latar belakang sejarah kanser kolorektal,

anda mungkin merupakan calon yang sesuai
untuk menjalani ujian darah ini,



