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Bölüm 2

REKTUM KANSERİNDE LOKAL CERRAHİ TEDAVİLER

Hüseyin Onur AYDIN1, Ebru Hatice AYVAZOĞLU2

Giriş
Rektum kanserinde ideal cerrahi tedavi, intestinal devamlılığı sağlarken en iyi 

onkolojik sonuçları elde etmektir. Bu amaçla tanımlanan total mezorektal eksizyon 
(TME), uzun dönemde en iyi onkolojik sonuçları vermektedir. Bunun yanında TME’nin 
anastomoz kaçağı, kronik iyileşmeyen yaralar ve fonksiyonel bozukluklar gibi kendi 
özgü komplikasyonları bulunmaktadır (Stewart, Hollenbeak & Boltz, 2011). Radikal 
cerrahi uygulanan erken evre rektum kanserlerinde 5 yıllık lokal rekürrens oranları 
%2 ile %8 arasında bildirilmektedir (Enriquez-Navascue & ark.,2011). Bu nedenle 
de çalışmalarda erken evre rektum kanserlerinde radikal cerrahiye benzer onkolojik 
sonuçlara sahip lokal cerrahi tedavi seçenekleri gündeme gelmiştir.

Rektum kanserinde lokal eksizyon (LE) ilk olarak 1830 yılında Dr. Jacques Lisf-
ranc tarafından tanımlanmıştır (Corman, 1983). Tanımlandığı yıllarda distal rektum 
tümörlerinin basit cerrahi eksizyonu ile ablasyonunu içermekteydi. Daha gelişmiş 
cerrahi enstrümanların kullanıldığı teknik ise 1968 yılında distal rektumda bulunan 
villöz lezyonun eksizyonu ile Sir Alan Parks tarafından tanımlanmıştır (Parks, 1968). 
Takip eden yıllarda tanımlanan teknik geliştirilmeye devam edilerek negatif cerrahi 
sınırlarla daha düşük lokal rekürrens oranları bildirilmeye başlanmıştır (Morson, 
Bussey & Samoorian, 1977).

 LE, rektumda bulunan tümörün negatif cerrahi sınırla perirektal yağ dokuya 
kadar eksizyonu olarak tanımlanmaktadır. Bu eksiyonda drene olan lenfatiklerin 
eksizyonu gerekli görülmemektedir. Bu amaçla transanal eksizyon (TAE), transanal 
endoskopik mikrocerrahi (TEM) ve transanal minimal invaziv cerrahi uygulanmak-
tadır (TAMIS).

Hasta Seçimi

Genel olarak, görüntülenen lenf nodu olmayan T1 tümörlerde LE uygulanmakta-
dır. Rutin evrelendirme ameliyat öncesi dönemde yapılmalıdır. Bu amaçla uzak me-
tastaz taramaları haricinde rektal digital muayene, proktoskopi, manyetik rezonans 
görütüleme (MRG) ve endorektal ultrasonografi (EUS) kullanılarak invazyon derinliği 
ve lenf nodu varlığı araştırılmalıdır (NCCN, 2016). Lenf nodu disseksiyonu yapılma-
dığı için ameliyat öncesi dönemde evrelendirmeye özen göstermek gerekmektedir.
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Sonuç

Erken evre rektum kanserinde lokal cerrahi tedaviler TME’ye göre daha az 
komplikasyon ve benzer onkolojik cerrahi sonuçlar sunmaktadır. Radikal cerrahi gi-
rişimlerin getirdiği anastomoz riski, stoma ihtiyacı, uzamış hastanede yatış süresi ve 
fonksiyonel yapıda bozulma olmaması nedeniyle lokal cerrahi tedaviler üstün görül-
mektedir. Bununla beraber hastalara lokal cerrahi tedavi uygulamadan önce yeterli 
ve güvenilir düzeyde evreleme yapılması gerekmektedir. Özellikle tümörün boyutu, 
invazyon derinliği, histolojik yapısı ve lenf nodu varlığı ameliyat öncesi dönemde ay-
rıntılı olarak belirlenmelidir. Hasta ve tümörün özelliklerinin yanında sofistike sis-
temlerin kullanılması nedeniyle cerrahi bilgi ve tecrübe seçilecek yöntem üzerinde 
etkili olan en önemli faktörlerdendir. Literatürde randomize kontrollü çalışmaların 
az olması, bildirilen yayınlarda geniş hasta kitlesinin bulunmaması nedeniyle çok 
merkezli çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır. Yine de elde olan veriler ışığında uygun 
hastalarda cerrahi ve onkolojik sonuçları yeterli olarak güvenle uygulanabilmekte-
dirler. 
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