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Kolorektal kanser en sik goriilen tigiincii kanserdir. Bat1 tarzinda yagamin ve bes-
lenmenin yayginlagmasi ile kolon kanseri insidansi giderek artarken, rektum kan-
seri insidansinda belirgin bir artis olmamaktadir(1). Kolorektal kanserlerin tigte
birini rektum kanseri olusturmaktadir. Cerrahi, rektum kanseri tedavisinin ana
basamagini olusturur. Cerrahinin basaris1 tiimoériin rektum duvarindaki derinligi
(T), lenf nodlar1 (N) ve metastaz (M) durumuna gore degisir. Rektal adenokan-
serin biyolojisi kolon adenokanseri ile benzer 6zellikler gosterir. Primer timériin
lenfovaskiiler yolagi ile birlikte komplet ¢ikarilmasi ilkesi rektum kanserinde de
gegerlidir. Total mezorektal eksizyon(TME) ile birlikte sfinkter fonksiyonunun
korunmasi amaglanmaktadir. Distal cerrahi sinirin saglanamadigi ve sfinkter
fonksiyonlarinin korunamadig; alt rektum kanseri olan hasta grubunda ise abdo-
minoperineal rezeksiyon(APR) planlanmaktadir(2).

Rektum kanseri tedavisinde optimal cerrahinin belirlenmesi multidisip-
liner yaklasim gerektirmektedir. Yeni teknikler, bilgiler ve tedavilerin gelisimi ile
son 20 yilda rektal kanser cerrahisinde biiyiik degisiklikler olmustur. Konvansi-
yonel cerrahi uygulamalari ile lokal niikslerin fazla olmasi sonucunda neoadjuvan
kemoradyoterapi verilmesi giindeme gelmis ve erken evre olmayan(T3-T4 / lenf
nodu pozitif) rektum kanserlerinde standart tedavi haline gelmistir. TME kavra-
minin standart tedaviye eklenmesi ile rektum kanserinde lokal niiks orani ve sag
kalimda biiyiik oranda iyilesme olmustur(3,4).

Minimal invaziv cerrahideki gelismeler ile endoskopik lokal eksizyon tedavi-
de kullanilabilmektedir. 3 cm’nin altinda, endoskopik ultrasonografide T1 oldugu
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mistir(2,10,17). Bu nedenle orta ve alt rektum kanserinde hastanin beklentileri,
timoriin lokalizasyonu ve lokal durumu, sfinkter fonksiyonlarinin durumu iyi
degerlendirilmelidir.

SONUC

Ust rektum kanseri tedavisinde segilecek standart cerrahi yontem LARdir. Orta
ve alt rektum kanseri cerrahisinde hasta ve timor 6zelliklerinin multidisipliner
degerlendirilmesi gerekmektedir. Distal cerrahi sinir sorunu yasanmayacagl,
sfinkter fonksiyonlarinin yeterli oldugu hasta grubunda sfinkter koruyucu cer-
rahi oncelikle diistintilmelidir. Saglam distal cerrahi sinirin saglanamadigy, sfink-
ter fonksiyonlarinin yetersiz oldugu hasta grubunda ise APR tercih edilmelidir.
Minimal invaziv ve endoluminal cerrahi yontemlerdeki gelismeler ile erken evre
rektum kanserinde tedavi yonelimlerinin degisebilecegi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Abdominoperineal Rezeksiyon, Low Anterior Rezeksi-
yon, Rektum Kanseri, Sfinkter Koruyucu Cerrahi
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