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GLOBOCAN 2018 verilerine gore kolorektal kanserler her iki cinsiyette 3. en sik
goriilen, 4. en sik dliime neden olan malignite grubudur. (1). ideal rektal kanser
cerrahi tedavisindeki amag; goz ard: edilebilir derecede diisitk morbiditeye sahip,
intestinal devamlilig1 ve barsak fonksiyonalitesi gok iyi sekilde korunurken ayrica
kiiratif olabilmelidir. Tarif edilen durum her olgu i¢in miimkiin degildir. Hastalik
kisiden kisiye farklilik gosterdiginden tedavisi de kisiye 6zel planlanmalidir. Uzun
donem prognoz, diisiik lokal rekiirrens, miikemmele yakin uzun dénem sagka-
lim gibi onkolojik sonuglara goére altin standart cerrahi yontem total mezorektal
eksizyondur(TME)(2). TME 1982de Healdn tanimladig: sekliyle tiimoriin ve
icerisinde lenfatik doku bulunan mezorektum ile birlikte en-blok olarak cikaril-
masidir (3). Mitkemmel onkolojik sonuglarina ragmen Low Anterior Rezeksiyon
Sendromu, fekal kontinans, seksiiel ve iiriner sistem tizerine belirgin postoperatif
morbiditesi oldugu, yasam kalitesini onemli dl¢iide bozdugu, kalic1 veya gegici
stoma gerekliligi gibi sonuglar1 oldugu bilinmektedir (4,5).

Tarama yontemlerinin gelismesi ile birlikte erken saptanan kanser olgular1 giin
gegtikge artmaktadir. Minimal invaziv cerrahinin avantajlar1 sebebiyle erken sap-
tanan olgularda lokal eksizyon teknikleri giindeme daha gok gelmektedir. Lokal
eksizyon kriterlerine (Tablo 1) uygun segilmis olgularda lokal eksizyon teknikle-
rinin sonuglari yiiz giildiirtictdiir.

Lokal eksizyon tekniklerinde en 6nemli nokta dogru hastay:r bulmaktir. Rek-
tal kanserin submukozada sinirli oldugu, tutulan lenf dokusunun olmadig: ve di-
ger kriterler (Tablo 1) kolonoskopi, bilgisayarli tomografi (BT), endorektal USG
(ERUS), manyetik rezonans goriintilleme (MRI) ile dogrulandiktan sonra lokal
eksizyon tekniklerinin hangisi uygulanacag diisiiniilmelidir (6).
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dan hasta takibi ile birlikte onkolojik a¢idan kabul edilebilir sonuglarin ortaya
¢ikmasini saglayacaktir. Cok merkezli, prospektif, yiiksek hasta sayili, genetik ka-
rakteristiklerinin de incelendigi ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: lokal eksizyon, rektal kanser, transanal minimal invaziv
cerrahi, transanal endoskopik mikrocerrahi
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