
353

1 Op. Dr., Isparta Şehir Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, dr.serdaracar@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-5552-9759

Serdar ACAR 1 

BÖLÜM  47

TRANSANAL ENDOSKOPIK MIKROCERRAHI (TEM)

GIRIŞ
Transanal endoskopik mikrocerrahi (TEM), rek-
tumda erken evrede saptanın tümörlerde ve be-
nign neoplastik hastalıklarında tedavi edici bir 
yöntem olarak tanımlanabilir. İlk defa 1800’lü yıl-
ların ortalarına doğru Lisfranc tarafından tanım-
lanan lokal eksizyon sonrasında Parks 1968’de özel 
cerrahi ekipman ile cerrahi eksizyon gerçekleştir-
miştir. 1984’e geldiğmizde ise Buess’in fikirleri 
doğrultusunda geliştirilen özel aletler ile endosko-
pik mikrocerrahi tekniği ortaya çıkmıştır (1,2,3).

ENDIKASYONLARI
Rektumda kolonoskopi ile saptanan fakat çıkarı-
lamayan benign neoplaziler ve polipler (sesil veya 
pedikül tabanı geniş olan pedinküle polipler vs.), 
parça parça yapılan forceps biyopsileri sonrası net 
sınır incelemesi vermeyen durumlarda ve histo-
patolojik incelemede malignite şüpheli lezyonu 
net değerlendirme için tam eksizyonunda kulla-
nılır (4,5).

Ayrıca patolojik inceleme sonrası sesil lezyo-
nun pT1 invaziv kanser içermesi,

Tümör boyutu 3-4 santimetre (cm) den kü-
çük, pT1, lenfatik ve venöz invazyonu olmayan, 

iyi diferansiye, tümör tomurcuklanması olmayan, 
sesil lezyonlarda sm1 ve seçilmiş sm2, saplı lez-
yonlarda haggit düzey 1 ve 2 lezyonlarda, kulla-
nılan platform ve tekniğe bağlı olarak maksimum 
15-20.cm'e kadar olan sirkümferansiyel olarak 
duvarının yarısından azını saran ve tam negatif 
cerrahi sınır ile çıkarılabilecek klinik olarak lenf 
nodu metastazı gösterilmemiş tümörlere uygula-
nabilir (4,5,6,7,8).

AMELIYAT HAZIRLIĞI
Preoperatif hazırlık rektum lokal eksizyon tek-
nikleri için ek önem taşımaktadır. Hastaların pre-
operatif evrelemeleri, duvar invazyon derecesi ve 
lenf nodu durumunun yüksek doğruluk ile sap-
tanması ameliyat tekniğini belirlemektedir. Hasta 
değerlendirmesinde anamnez, dijital rektal mua-
yene, rutin preoperatif laboratuvar tetkikleri, kar-
sinoembriyojenik antijen (CEA) ölçümü yanı sıra 
görüntüleme tetkikleri olarak Endo-kolonoskopi, 
kolonoskopide biyopsi alındıysa histolojik tiplen-
dirme, diferansiyasyon ve çalışabilirse mismatch 
repair gen/ mikrosatellit instabilite moleküler 
marker analizi, endoskopik rektal ultrasonografi 
(ERUS), pelvik manyetik rezonans görüntüleme, 
uzak metastaz taraması için abdomen ultraso-
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larla veya sadece TEM ile çözülebilir problemler 
olmuştur. Bu peritona giriş ile ilgili kısa ve uzun 
dönemde onkolojik olarak ek problem bildiril-
memiştir (19,20,21).

Neoadjuvan kemoradyoterapinin komplikas-
yon üzerinde arttırıcı etkisi bulunmakla beraber 
yara ayrışması gibi lokal problemlerde konserva-
tif yöntemler ile tedavi edilebildiği bildirilmiştir. 
Daha dar bir çalışma alanı sunmasına rağmen 
deneyimli cerrahlar tarafından yapılan TEM’de 
komplikasyon oranı %10 olarak bildirilmiştir 
(17).
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