Boliim 19

REKTUM KANSERINDE TOTAL MEZOREKTAL
EKSIZYON

Bartu BADAK

GIRIS:

Rektum kanserinin ana tedavi yontemi cerrahidir. Rektum kanserlerinin ¢o-
gunda radikal rezeksiyonlar lokal tedaviye tercih edilir. Radikal rezeksiyon rektu-
mun lenfovaskiiler ag1 ile birlikte rezeksiyonunu igerir. Lokal niiksiin azaltilmasi
ve sagkalimin artirilmasi i¢in ¢evresel cerrahi sinirin negatif olmasi gerekir (1, 2).
Total Mezorektal Eksizyonda (TME) anatomik diizlemden keskin diseksiyonlarla
gidilerek rektum mezenteri total olarak cikartilir. Daha 6nce kiint diseksiyonla
yapilan teknikte mezorektal dokunun tam olarak ¢ikarilamamasi ya da yirtilma-
sia bagli yiiksek lokal niiksler ve otonom pelvik sinir pleksus hasarina bagh
seksiiel ve mesane fonksiyonlarinda bozulma bildirilmistir (3-6). TME da lokal
niiks oranlar1 azalmis ve sag kalim oranlarinda artis goriilmiistiir. Ayrica bu tek-
nik; kiint diseksiyona oranla daha az kan kaybi, daha az sinir hasari ile iligkilidir.
(7) TME rektum kanserinin cerrahi tedavisinde standart tedavi yontemi olmustur
(8-11).

TARIHCE

19. yiizy1l baslarina kadar tikayici rektum kanserlerinde, Amussat’in (1796-
1855) tarifledigi kolostomi agilmasi yaygin olarak kullaniliyordu. Thedor Kocher
1874 yilinda koksigektomili transsakral rezeksiyonunu, daha sonra da Paul Kras-
ke (1885) bu teknigi popiilarize etti ve uzun bir donem rektum kanseri tedavisin-
de “Kraske ameliyat1” olarak kullanild1 (12).

19.yiizy1l sonlarina dogru rektumu ¢evreleyen fasyalarin ve anatomisinin daha
iyi anlasilmasi cerrahi tedavide yeni gelismelerin Oniinii acti. Romen anatomist
ve cerrah Thoma Jonnesco’nun rektum ve ¢evresindeki fasyal yapilari (perirektal
fasya) 1896 yilinda tanimlamasi ve tiimor yayilimi agisindan bu fasyalarin bir ba-
riyer oldugunu bildirmesi bu alandaki énemli gelismelerdendi. Ardindan Walde-
yer 1899°da yayinladig kitabinda perirektal fasya ile ilgili degerlendirmelerinde
Jonesco’nun gozlemlerini referans olarak gostererek, rektum ile sakrum arasinda
yogunlasan bag dokusunu “Waldeyer fasyas1” olarak tanimladi (rektosakral liga-
man) (13).
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lestirilir. Pelvis i¢i serum ile doldurulduktan sonra siitiir hatt1 anal kanaldan hava
verilerek kontrol edilir. Anastomoz giivenligi acisindan risk faktorleri varsa ko-
ruyucu loop ileostomi ya da kolostomi agilarak ameliyat sonlandirilir (34).
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