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REKTUM KANSERINDE LOKAL CERRAHI TEDAVILER

Hiiseyin Onur AYDIN?, Ebru Hatice AYVAZOGLU?

Giris

Rektum kanserinde ideal cerrahi tedavi, intestinal devamhlig1 saglarken en iyi
onkolojik sonuclari elde etmektir. Bu amagla tanimlanan total mezorektal eksizyon
(TME), uzundoénemde en iyi onkolojik sonuglari vermektedir. Bunun yaninda TME'nin
anastomoz kagagi, kronik iyilesmeyen yaralar ve fonksiyonel bozukluklar gibi kendi
6zgl komplikasyonlar1 bulunmaktadir (Stewart, Hollenbeak & Boltz, 2011). Radikal
cerrahi uygulanan erken evre rektum kanserlerinde 5 yillik lokal rekiirrens oranlari
%2 ile %8 arasinda bildirilmektedir (Enriquez-Navascue & ark.,2011). Bu nedenle
de calismalarda erken evre rektum kanserlerinde radikal cerrahiye benzer onkolojik
sonuglara sahip lokal cerrahi tedavi segcenekleri glindeme gelmistir.

Rektum kanserinde lokal eksizyon (LE) ilk olarak 1830 yilinda Dr. Jacques Lisf-
ranc tarafindan tanimlanmistir (Corman, 1983). Tanimlandigi yillarda distal rektum
tiimorlerinin basit cerrahi eksizyonu ile ablasyonunu icermekteydi. Daha gelismis
cerrahi enstriitmanlarin kullanildig: teknik ise 1968 yilinda distal rektumda bulunan
villoz lezyonun eksizyonu ile Sir Alan Parks tarafindan tanimlanmistir (Parks, 1968).
Takip eden yillarda tanimlanan teknik gelistirilmeye devam edilerek negatif cerrahi
sinirlarla daha diisiik lokal rekiirrens oranlar1 bildirilmeye baslanmistir (Morson,
Bussey & Samoorian, 1977).

LE, rektumda bulunan timoriin negatif cerrahi sinirla perirektal yag dokuya
kadar eksizyonu olarak tanimlanmaktadir. Bu eksiyonda drene olan lenfatiklerin
eksizyonu gerekli goriilmemektedir. Bu amacla transanal eksizyon (TAE), transanal
endoskopik mikrocerrahi (TEM) ve transanal minimal invaziv cerrahi uygulanmak-
tadir (TAMIS).

Hasta Se¢imi

Genel olarak, goriintiilenen lenf nodu olmayan T1 tiimdrlerde LE uygulanmakta-
dir. Rutin evrelendirme ameliyat 6ncesi donemde yapilmalidir. Bu amagla uzak me-
tastaz taramalari haricinde rektal digital muayene, proktoskopi, manyetik rezonans
goriitiileme (MRG) ve endorektal ultrasonografi (EUS) kullanilarak invazyon derinligi
ve lenf nodu varlig1 arastirilmalidir (NCCN, 2016). Lenf nodu disseksiyonu yapilma-
dig1 icin ameliyat 6ncesi donemde evrelendirmeye 6zen gostermek gerekmektedir.
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Sonug

Erken evre rektum kanserinde lokal cerrahi tedaviler TME’ye gore daha az
komplikasyon ve benzer onkolojik cerrahi sonug¢lar sunmaktadir. Radikal cerrahi gi-
risimlerin getirdigi anastomoz riski, stoma ihtiyaci, uzamis hastanede yatis stiresi ve
fonksiyonel yapida bozulma olmamasi nedeniyle lokal cerrahi tedaviler tistiin gortil-
mektedir. Bununla beraber hastalara lokal cerrahi tedavi uygulamadan 6nce yeterli
ve giivenilir diizeyde evreleme yapilmasi gerekmektedir. Ozellikle tiimériin boyutu,
invazyon derinligi, histolojik yapisi ve lenf nodu varlig1 ameliyat 6ncesi donemde ay-
rintili olarak belirlenmelidir. Hasta ve tiimoriin 6zelliklerinin yaninda sofistike sis-
temlerin kullanilmasi nedeniyle cerrahi bilgi ve tecriibe seg¢ilecek yontem tizerinde
etkili olan en 6nemli faktorlerdendir. Literatiirde randomize kontrollii ¢calismalarin
az olmasi, bildirilen yayinlarda genis hasta kitlesinin bulunmamasi nedeniyle ¢ok
merkezli calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Yine de elde olan veriler 1s181nda uygun
hastalarda cerrahi ve onkolojik sonuglari yeterli olarak giivenle uygulanabilmekte-
dirler.
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