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ANAHTAR NOKTALAR

e Geleneksel APE'nin dustik AR’ye gore daha zayif onkolojik sonuclari vardir.

e ELAPE gelismis sonuclar sunar

o Alt rektal kanser icin iki eksizyon dlzlemi vardir:
a. TME ve intersfinkterik duzlem; veya
b. Ekstralevator dizlem.

e MRI yerel evrelendirme ve operasyon 6ncesi planlama icin kullaniimalidir.

e Geleneksel APE ‘cerrahi waist'e yol acar.

e ELAPE'nin abdominal safhasinda mezorektum levator ani kaslarindan ayrilmama-
hdir.

e Hastanin pozisyonu cerrahin sahsi tercihine ve deneyimine dayanmakla birlikte
timorin pozisyonu da gbz ondine alinmalidir.

e ELAPE teknigi myokutanoz flap veya biyolojik mesh ile perineal rekonstriiksiyonu
da icermelidir.

e APE ve dustk AR’den sonra yasam kalitesi birbirine benzerdir.

e Hassas cerrahi kendi basina kusursuz onkolojik sonuclar elde edebilir.

Giris
Total mezorektal eksizyonun (TME) tanimlanmasi ve yayginlasmas: rektal

kanseri olan hastalarin sonuglarinda dramatik gelismelere olanak tanidi ve
gorece olarak avaskiiler olarak tanimlanan anatomik bolgede hassas disek-
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. Ekstralevator Abdominoperineal Eksizyon asagidakilerden hangisi ile iliskilidir?

. Ekstralevator Abdominoperineal Eksizyonda iyi sonuglar asagidakilerden hangisine

C. Rektal cerrahi icin “TME’ dizleminin gelisinden beri popularitesi artmaktadir.
D. ilk kez 10 yil &nce tanimlandi.
E. Tam alt rektal kanserler icin tercih edilen tedavidir.

A. 60% perineal herni orani.

B. Neo-adjuvan radyoterapi icin artan gereklilik.

C. Diseksiyonda intersfinkterik duzlem kullanimi.

D. Hasta yasam kalitesine dustik anterior rezeksiyona benzer etki.
E. Yerel rekirrens oranlarinda artma.

baglidir?

A. Hasta pozisyonu.

B. Cerrahinin sirasi, perineale karsilik abdominal icerik.

C. Orneklemenin icine pelvik tabanin bir kismini dahil edebilmek icin hassas cerra-
hi duizlemlerin kullanilmasi.

D. Eksizyon icin Laparoskopik veya Acik yaklasimlarin uygulanmasi.
E. Tercih edilecek cerrahi diizlemin operasyon sirasinda belirlenmesi.
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