TRANSANAL ENDOSKOPIK MiKROCERRAHI (TEM)

GIRIS

Transanal endoskopik mikrocerrahi (TEM), rek-
tumda erken evrede saptanin tiimorlerde ve be-
nign neoplastik hastaliklarinda tedavi edici bir
yontem olarak tanimlanabilir. ilk defa 1800’lii y1l-
larin ortalarina dogru Lisfranc tarafindan tanim-
lanan lokal eksizyon sonrasinda Parks 1968de 6zel
cerrahi ekipman ile cerrahi eksizyon gergeklestir-
mistir. 1984e geldigmizde ise Buess'in fikirleri
dogrultusunda gelistirilen 6zel aletler ile endosko-
pik mikrocerrahi teknigi ortaya ¢ikmustir (1,2,3).

ENDIKASYONLARI

Rektumda kolonoskopi ile saptanan fakat ¢ikari-
lamayan benign neoplaziler ve polipler (sesil veya
pedikiil tabani genis olan pedinkiile polipler vs.),
parca parca yapilan forceps biyopsileri sonrasi net
sinir incelemesi vermeyen durumlarda ve histo-
patolojik incelemede malignite siipheli lezyonu
net degerlendirme igin tam eksizyonunda kulla-
nilir (4,5).

Ayrica patolojik inceleme sonrasi sesil lezyo-
nun pT1 invaziv kanser icermesi,

Timor boyutu 3-4 santimetre (cm) den kii-
ciik, pT1, lenfatik ve venoz invazyonu olmayan,
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iyi diferansiye, tiimor tomurcuklanmasi olmayan,
sesil lezyonlarda sm1 ve secilmis sm2, sapli lez-
yonlarda haggit diizey 1 ve 2 lezyonlarda, kulla-
nilan platform ve teknige bagli olarak maksimum
15-20.cm'e kadar olan sirkiimferansiyel olarak
duvarinin yarisindan azini saran ve tam negatif
cerrahi sinir ile ¢ikarilabilecek klinik olarak lenf
nodu metastazi gosterilmemis tiimorlere uygula-
nabilir (4,5,6,7,8).

AMELIYAT HAZIRLIGI

Preoperatif hazirlik rektum lokal eksizyon tek-
nikleri i¢in ek 6nem tagimaktadir. Hastalarin pre-
operatif evrelemeleri, duvar invazyon derecesi ve
lenf nodu durumunun yiiksek dogruluk ile sap-
tanmas1 ameliyat teknigini belirlemektedir. Hasta
degerlendirmesinde anamnez, djjital rektal mua-
yene, rutin preoperatif laboratuvar tetkikleri, kar-
sinoembriyojenik antijen (CEA) 6l¢imii yani sira
goriintiileme tetkikleri olarak Endo-kolonoskopi,
kolonoskopide biyopsi alindiysa histolojik tiplen-
dirme, diferansiyasyon ve galisabilirse mismatch
repair gen/ mikrosatellit instabilite molekiiler
marker analizi, endoskopik rektal ultrasonografi
(ERUS), pelvik manyetik rezonans goriintiileme,
uzak metastaz taramasi i¢in abdomen ultraso-

" Op. Dr,, Isparta Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, dr.serdaracar@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-5552-9759

353



Transanal Endoskopik Mikrocerrahi (TEM) | 357

larla veya sadece TEM ile ¢oziilebilir problemler
olmustur. Bu peritona giris ile ilgili kisa ve uzun
donemde onkolojik olarak ek problem bildiril-
memistir (19,20,21).

Neoadjuvan kemoradyoterapinin komplikas-
yon tizerinde arttirict etkisi bulunmakla beraber
yara ayrigmasi gibi lokal problemlerde konserva-
tif yontemler ile tedavi edilebildigi bildirilmistir.
Daha dar bir ¢aligma alani sunmasina ragmen
deneyimli cerrahlar tarafindan yapilan TEMde
komplikasyon orani %10 olarak bildirilmistir
(17).
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