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Bölüm 19

REKTUM KANSERİNDE TOTAL MEZOREKTAL 
EKSİZYON

Bartu BADAK

GIRIŞ:
Rektum kanserinin ana tedavi yöntemi cerrahidir. Rektum kanserlerinin ço-

ğunda radikal rezeksiyonlar lokal tedaviye tercih edilir. Radikal rezeksiyon rektu-
mun lenfovasküler ağı ile birlikte rezeksiyonunu içerir. Lokal nüksün azaltılması 
ve sağkalımın artırılması için çevresel cerrahi sınırın negatif olması gerekir (1, 2). 
Total Mezorektal Eksizyonda (TME) anatomik düzlemden keskin diseksiyonlarla 
gidilerek rektum mezenteri total olarak çıkartılır. Daha önce künt diseksiyonla 
yapılan teknikte mezorektal dokunun tam olarak çıkarılamaması ya da yırtılma-
sına bağlı yüksek lokal nüksler ve otonom pelvik sinir pleksus hasarına bağlı 
seksüel ve mesane fonksiyonlarında bozulma bildirilmiştir (3-6). TME da lokal 
nüks oranları azalmış ve sağ kalım oranlarında artış görülmüştür. Ayrıca bu tek-
nik; künt diseksiyona oranla daha az kan kaybı, daha az sinir hasarı ile ilişkilidir. 
(7) TME rektum kanserinin cerrahi tedavisinde standart tedavi yöntemi olmuştur 
(8-11).

TARIHÇE
19. yüzyıl başlarına kadar tıkayıcı rektum kanserlerinde, Amussat’in (1796-

1855) tariflediği kolostomi açılması yaygın olarak kullanılıyordu. Thedor Kocher 
1874 yılında koksigektomili transsakral rezeksiyonunu, daha sonra da Paul Kras-
ke (1885) bu tekniği popülarize etti ve uzun bir dönem rektum kanseri tedavisin-
de “Kraske ameliyatı” olarak kullanıldı (12).

19.yüzyıl sonlarına doğru rektumu çevreleyen fasyaların ve anatomisinin daha 
iyi anlaşılması cerrahi tedavide yeni gelişmelerin önünü açtı. Romen anatomist 
ve cerrah Thoma Jonnesco’nun rektum ve çevresindeki fasyal yapıları (perirektal 
fasya) 1896 yılında tanımlaması ve tümör yayılımı açısından bu fasyaların bir ba-
riyer olduğunu bildirmesi bu alandaki önemli gelişmelerdendi. Ardından Walde-
yer 1899’da yayınladığı kitabında perirektal fasya ile ilgili değerlendirmelerinde 
Jonesco’nun gözlemlerini referans olarak göstererek, rektum ile sakrum arasında 
yoğunlaşan bağ dokusunu “Waldeyer fasyası” olarak tanımladı (rektosakral liga-
man) (13).
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leştirilir. Pelvis içi serum ile doldurulduktan sonra sütür hattı anal kanaldan hava 
verilerek kontrol edilir. Anastomoz güvenliği açısından risk faktörleri varsa ko-
ruyucu loop ileostomi ya da kolostomi açılarak ameliyat sonlandırılır (34).
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