ABDOMINOPERINEAL REZEKSiIYON (APR)

NEDIR

Sigmoid kolon, rektum ve aniisiin rezeksiyonu-
nu ve kalici ug kolostomiyi igeren 1908 yilin-
da Miles tarafindan ilk kez tanimlanan cerrahi
prosediirdiir(1).

Total mezorektal eksizyon (TME) 1980’lerde
tanitildi ve rektal cerrahide 6nemli bir ilerlemey-
di. Bu tarihden itibaren APR ye entegre edilme-
siyle ki TME hipotezi, lenf diigtimlerinin mezo-
rektumda rastgele dagildigini ve kolayca goriiliip
hissedilemeyecegini belirtir. Rektum kanserleri,
cevredeki mezorektal lenfovaskiiler doku (me-
zorektum) igerisinde hem distal hem de anterior
yonde ekstramural olarak yayilma egilimindedir.
TME prosediirii, rektal fasya digindaki yapilar:
korurken rektumu iligkili lenf diigiimleriyle bir-
likte cikarir. Bu teknik, ist ve orta rektal tiimor-
lerde lokal niiksii azaltmis (%12 ila %6) ve 5 yillik
sagkalim oranlarini (%53 ila %87) onemli olgiide
iyilestirmistir ve rektal kanser rezeksiyonlari i¢in
altin standart olarak kabul edilmektedir(2).

Son 30 yilda teknolojik ilerlemeler ile beraber
once laparoskopik cerrahinin ve 2002 sonrasin-
da robotik cerrahinin uygulanmas: ile beraber
APR daha da kullanilabilir oldu. Laparoskopik
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APRnin agik cerrahiye gore daha az kan kaybi,
daha kisa hastanede kalis siiresi ve daha diisiik
yara enfeksiyonu oranlar1 gibi cesitli avantajlari
vardir. Robotik sistemler, 6zellikle pelvis girimin-
deki sikintilar nedeniyle ¢alisirken, geleneksel la-
paroskopiye gore bir¢ok ergonomik avantaj sunar.
Robotik tekniklerin laparoskopik cerrahiye gore
bagirsak fonksiyonlarinda daha hizli iyilesme ve
daha dusiik doniisiim oranlarina sahip oldugunu
gosteren galigmalara ragmen, bu sonugta rezeksi-
yon sinirlar1 ve onkolojik sonuglar agisindan her-
hangi bir tstiinliige doniismemistir(3).

Anatomi

APR simurlar1 inen kolon, sigmoid kolon, rektum
ve anal kanali igerir. Bu anatomik yapilar ve kom-
sularinin iligkilerinin bilinmesi bu prosediiriin
uygulanabilirligini ve komplikasyonalarindan ka-
¢inmak agisindan bize yardimei olur(4).

Kolon

Inen kolon ve sigmoid kolondan olugur(sol ko-
lon). Inen kolon sol batin tarafindan pelvise
uzanip sigmoid kolon olarak adlandirilan retro-
peritoneal bir yapidir. Sigmoid kolon ise kisisel
anatomik varyasyonlar gostermekle beraber ka-
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likasyonlarina iliskin risk faktorlerinin gozden
gecirilmesi, major yara komplikasyonlarinin,
rektal kanser veya inflamatuar barsak hastaligi-
nin aksine, anal kanser i¢in APR uygulanan has-
talarda daha yiiksek oranlarda meydana geldigi
belirlendi(17).

Ostomiden kaynaklananlar; kalic1 kolostomi,
hemen veya uzun vadede ortaya ¢ikabilecek ken-
dine 6zgii komplikasyonlar1 beraberinde getirir.
Koti tasarlanmis ostomiler sonucu nekroza iler-
leyebilen veya striktiirle sonuglanabilen iskemiye
maruz kalabilir. Bu sorunlara genellikle ostomi-
deki agir1 gerginlik veya karin duvarindaki yeter-
siz agiklik neden olur. Sonugta her iki senaryonun
da revizyonu gerekir. Uzun vadede hasta 6nemli
olgtide kilo alirsa veya parastomal herniasyon
meydana gelirse ostomi geri ¢ekilebilir. Bunlarin
sonucunda da yine cerrahi miidahale gerekecek-
tir. Cok sayida parastomal fitik onarimu tiirdi ra-
por edilmistir ve niiks oranlar1 %24 ile %59 ara-
sinda degismektedir. En diisiik oranlar ostominin
yer degistirmesi ile olmustur(18).

SONUC

Giiniimiizde kolon ve rektum cerrahisinde kayde-
dilen muazzam ilerlemelere ragmen rektum kan-
serinin tedavisi olduk¢a zorlu olmaya devam et-
mektedir. Cerrahi teknikteki ilerlemelere ragmen
gastrointestinal sistem devamliliginin saglanmasi
halen hastalarin yaklagik %40’inda miimkiin ol-
mamaktadir ve ne yazik ki abdominoperineal re-
zeksiyonun yapilmasi gerekmektedir.

Multidisipliner degerlendirmenin hasta so-
nuglarini olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir.

Operasyonu gergeklestiren cerrahin, cinsel ve
idrar fonksiyon bozukluklar: da dahil olmak iize-
re ameliyatin risklerini ve faydalarini hastayla ay-
rintili bir sekilde tartigmasinin sorumlulugunda
oldugu bir kez daha vurgulanmalidir.

Kalic1 kolostomi yasami degistirdiginden has-

taya bu konuda uygun damismanlik ve egitim
mutlak uzman kisiler tarafindan verilmelidir.

Hastaya en uygun ameliyatin sunulabilmesi
icin ameliyat 6ncesi goriintiilemenin, 6zellikle de
MR'n en st diizeyde incelenmesi de ayn1 dere-
cede kritiktir.
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