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ANAHTAR NOKTALAR

e Kolon kanseri taramasi; rektum kanseri basvuru sikayetlerini yiksek oranda erken
evre tUmorlerin taninmasi nedeni ile degistirecektir.

e Kucuk boyutlu timérlerin saptanmasinda ilk basvuru zamani farkliliklari nedeniyle
biyolojik olarak yavas buylyen timaorler ile ayni evredeki semptomatik timorlerin
taninmalarinda farkliliklar olabilir.

e Erken tani; rektumun korunabildigi minimal invaziv tekniklerin kullanimi icin se-
cenek saglayabilir, boylelikle hatiri sayilir oranda morbidite ve mortalitesi bulunan
geleneksel cerrahi yontemlerden kacinilabilir ve hastanin yasam kalitesi arttirila-
bilir.

e Transanal endoskopik mikrocerrahi (TEMC) kullanilarak yapilan lokal eksizyon-

larla, erken evre rektum kanserlerinin buytk cogunlugu tedavi edilebilir. Fakat

onkolojik etkinligi radikal cerrahi uygulanan vakalarla uyusmamaktadir.

Alt rektum kanseri 6zel olarak degerlendirilmelidir. Lateral timar yayilim riski yik-

sek vakalarda klasik total mezorektal eksizyonun (TME) yapildigi cerrahi tek ve en

mantikli strateji olacaktir.

Ameliyat 6ncesi radyoterapi ile transanal endoskopik mikrocerrahinin (TEMC) bir-

likte kullanimi cazip bir secenek olarak gérinmektedir.

1 Radyoterapi ile mezorektum ve pelvik yan duvardaki mikroskobik nodal metas-
tazlar etkili sekilde tedavi edilebilir.

2 Tumor boyutunun kuctlmesiyle TEMC ile temiz cerrahi sinirlar elde edilmesi
mUmkin olmaktadir.

3 Tumor evresindeki gerileme 6lcima; klinik yanitin degerlendirilmesine gore
daha objektif ve glvenilirdir.

4 Histopatolojik olarak yanitsiz vakalar radikal cerrahiye yonlendirilebilir.
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3. Hasta klinik tam yanit sonrasi ameliyatsiz tedaviye karar verdiginde asagidaki ifa-
delerden hangisi yanlistir?
A. Hastaya takibin ilk yilinda 6 ayda bir anestezi altinda muayene yapilmali, timor
alani gérantulenmeli, timor alanindaki skar dokusundan biyopsi yapilmalidir ve
her U¢ ayda bir pelvik MR ile degerlendirilme yapilmalidir

B. Ameliyatsiz yaklasimin basarisizlik sansi 5 yilda yaklasik % 10-20"dir

C. Timorde nuks gortlmesi halinde yapilacak kurtarici cerrahinin uzun dénem
sonuclari baslangicta yapilacak cerrahi rezeksiyondan daha kétd degildir

D. Tumorde niiks gorilecekse kanitlar gostermektedir ki bu olay ilk 24-48 aylk
strede olacaktir
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