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Bölüm REKTAL KANSERLERDE 
CERRAHİ SEÇENEKLERİ18

Mahmut Onur KÜLTÜROĞLU1

GIRIŞ

Kolorektal kanser en sık görülen üçüncü kanserdir. Batı tarzında yaşamın ve bes-
lenmenin yaygınlaşması ile kolon kanseri insidansı giderek artarken, rektum kan-
seri insidansında belirgin bir artış olmamaktadır(1). Kolorektal kanserlerin üçte 
birini rektum kanseri oluşturmaktadır. Cerrahi, rektum kanseri tedavisinin ana 
basamağını oluşturur. Cerrahinin başarısı tümörün rektum duvarındaki derinliği 
(T), lenf nodları (N) ve metastaz (M) durumuna göre değişir. Rektal adenokan-
serin biyolojisi kolon adenokanseri ile benzer özellikler gösterir. Primer tümörün 
lenfovasküler yolağı ile birlikte komplet çıkarılması ilkesi rektum kanserinde de 
geçerlidir. Total mezorektal eksizyon(TME) ile birlikte sfinkter fonksiyonunun 
korunması amaçlanmaktadır. Distal cerrahi sınırın sağlanamadığı ve sfinkter 
fonksiyonlarının korunamadığı alt rektum kanseri olan hasta grubunda ise abdo-
minoperineal rezeksiyon(APR) planlanmaktadır(2).

	 Rektum kanseri tedavisinde optimal cerrahinin belirlenmesi multidisip-
liner yaklaşım gerektirmektedir. Yeni teknikler, bilgiler ve tedavilerin gelişimi ile 
son 20 yılda rektal kanser cerrahisinde büyük değişiklikler olmuştur. Konvansi-
yonel cerrahi uygulamaları ile lokal nükslerin fazla olması sonucunda neoadjuvan 
kemoradyoterapi verilmesi gündeme gelmiş ve erken evre olmayan(T3-T4 / lenf 
nodu pozitif) rektum kanserlerinde standart tedavi haline gelmiştir. TME kavra-
mının standart tedaviye eklenmesi ile rektum kanserinde lokal nüks oranı ve sağ 
kalımda büyük oranda iyileşme olmuştur(3,4).

Minimal invaziv cerrahideki gelişmeler ile endoskopik lokal eksizyon tedavi-
de kullanılabilmektedir. 3 cm’nin altında, endoskopik ultrasonografide T1 olduğu 
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miştir(2,10,17). Bu nedenle orta ve alt rektum kanserinde hastanın beklentileri, 
tümörün lokalizasyonu ve lokal durumu, sfinkter fonksiyonlarının durumu iyi 
değerlendirilmelidir.

SONUÇ

Üst rektum kanseri tedavisinde seçilecek standart cerrahi yöntem LAR’dır. Orta 
ve alt rektum kanseri cerrahisinde hasta ve tümör özelliklerinin multidisipliner 
değerlendirilmesi gerekmektedir. Distal cerrahi sınır sorunu yaşanmayacağı, 
sfinkter fonksiyonlarının yeterli olduğu hasta grubunda sfinkter koruyucu cer-
rahi öncelikle düşünülmelidir. Sağlam distal cerrahi sınırın sağlanamadığı, sfink-
ter fonksiyonlarının yetersiz olduğu hasta grubunda ise APR tercih edilmelidir. 
Minimal invaziv ve endoluminal cerrahi yöntemlerdeki gelişmeler ile erken evre 
rektum kanserinde tedavi yönelimlerinin değişebileceği görülmektedir.
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