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GLOBOCAN 2018 verilerine göre kolorektal kanserler her iki cinsiyette 3. en sık 
görülen, 4. en sık ölüme neden olan malignite grubudur. (1). İdeal rektal kanser 
cerrahi tedavisindeki amaç; göz ardı edilebilir derecede düşük morbiditeye sahip, 
intestinal devamlılığı ve barsak fonksiyonalitesi çok iyi şekilde korunurken ayrıca 
küratif olabilmelidir. Tarif edilen durum her olgu için mümkün değildir. Hastalık 
kişiden kişiye farklılık gösterdiğinden tedavisi de kişiye özel planlanmalıdır. Uzun 
dönem prognoz, düşük lokal rekürrens, mükemmele yakın uzun dönem sağka-
lım gibi onkolojik sonuçlara göre altın standart cerrahi yöntem total mezorektal 
eksizyondur(TME)(2). TME 1982’de Heald’ın tanımladığı şekliyle tümörün ve 
içerisinde lenfatik doku bulunan mezorektum ile birlikte en-blok olarak çıkarıl-
masıdır (3). Mükemmel onkolojik sonuçlarına rağmen Low Anterior Rezeksiyon 
Sendromu, fekal kontinans, seksüel ve üriner sistem üzerine belirgin postoperatif 
morbiditesi olduğu, yaşam kalitesini önemli ölçüde bozduğu, kalıcı veya geçici 
stoma gerekliliği gibi sonuçları olduğu bilinmektedir (4,5).

Tarama yöntemlerinin gelişmesi ile birlikte erken saptanan kanser olguları gün 
geçtikçe artmaktadır. Minimal invaziv cerrahinin avantajları sebebiyle erken sap-
tanan olgularda lokal eksizyon teknikleri gündeme daha çok gelmektedir. Lokal 
eksizyon kriterlerine (Tablo 1) uygun seçilmiş olgularda lokal eksizyon teknikle-
rinin sonuçları yüz güldürücüdür.

Lokal eksizyon tekniklerinde en önemli nokta doğru hastayı bulmaktır. Rek-
tal kanserin submukozada sınırlı olduğu, tutulan lenf dokusunun olmadığı ve di-
ğer kriterler (Tablo 1) kolonoskopi, bilgisayarlı tomografi (BT), endorektal USG 
(ERUS), manyetik rezonans görüntüleme (MRI) ile doğrulandıktan sonra lokal 
eksizyon tekniklerinin hangisi uygulanacağı düşünülmelidir (6).
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dan hasta takibi ile birlikte onkolojik açıdan kabul edilebilir sonuçların ortaya 
çıkmasını sağlayacaktır. Çok merkezli, prospektif, yüksek hasta sayılı, genetik ka-
rakteristiklerinin de incelendiği çalışmalara ihtiyaç vardır.

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