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ÖZET 
Rektum alt l/3'ünde yerleşen sap/ı veya sesi/ adenomatöz polip olgu­
larının tedavisinde transanal lokal eksizyon kullanılmaktadır. Rektum 
kanserinde ise alt 113 yerleşimli Tis veya Tl NO olgularında transanal 
eksizyon uygulaması literatürde karşılaşılmaktadır. Tedavide bu 
tekniğin seçiminde bazı kriterler belirlenmiştir. Ameliyat öncesinde 
lenf nodu tutulumunu değerlendirmek için endorektal u/trasonografi ve 
senkron kanser varlığını araştırmak için kolonoskopi önerilmektedir. 
Bu çalışmada hastanemiz ].Genel Cerrahi Kliniğinde Ekım 2002 -
Aralık 2004 tarihleri arasında rektal kitle tanısıyla transanal 
yaklaşımla kitle eksizyonu uygulanan 3 rektal kanser olgusunu liter­
atür eşliğinde irdeledik. 
Sonuç olarak; rektal kanserde lokal eksizyon uygulaması bir çeşit 
eksizyonel biyopsi olarak değerlendirilme/i ve; patolojik inceleme ve 
diğer ek fetkikierin ( endorektal ultrasonografi, karın tornagrafisi) 
sonucuna göre definitif rezeksiyon gerekliliği belirlenmelidir. 
Anahtar Kelimeler: rektum kanseri, transanal lokal eksizyon. 

GİRİŞ 

Rektum kanseri tedavisinde radikal rezeksiyonlar 
(abdominoperineal rezeksiyon, anterior rezeksiyon, 
alçak anterior rezeksiyon) sıklıkla kullanılmaktadır. Alt 
113 yerleşimli Rektum kanseri tedavisinde kalıcı kolosto­
mi uygulanması ihtimali mevcuttur (1, 2). Özellikle 
seçilmiş olgularda daha düşük morbiditeye sahip lokal 
eksizyon (± kemoradyoterapi) tedavide kullanılabilir (2, 
3). Radikal rezeksiyon için yüksek riskli bulunan 
ve/veya kalıcı kolostomi'yi kabul etmeyen seçilmiş 
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SUMMARY 
Transanallocal excision of rectal cancer 
Transanal local excision is treatment of choice in rectal sessi/e or 
pedunculated adenomatous po/yp placed distall/3. But in rectal can­
cer, transanal excision can be used in selected patients with placed dis­
tall/3, Tis or TJNO. Also some criteria are available for this proce­
dure. Preoperative same imaging modalities are necessary (Endorectal 
ultrasonography for evaluation of lymphatic invasion and colonoscopy 
for synchronous cancer). 
On current study, three rectal mass patients which transanal excision 
performed presented with the literature. 
In conclusion, Local excision in rectal cancer has to be referred as a 
kind of exeisianal biopsy, and need for definitive resection is evaluat­
ed by pathologic examination and additional imaging techniques such 
as endorectal ultrasonography and abdominal tomography. 
Keywords: Rectal cancer, transanal excision 

hastalar lokal eksizyon uygulaması için adaydır. 
Bu çalışmada rektum kanseri nedeniyle tedavide 

transanal lokal eksizyon uygulanan üç olguyu literatür 
eşliğinde tartıştık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

S.B. İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi l.Genel 
Cerrahi Kliniğinde Ekim 2002 - Aralık 2004 tarihleri 
arasında distal rektumda kitle tanısı olan ve transanal 
yaklaşımla lokal kitle eksizyonu uygulanan ve patolojik 
inceleme sonucu rektum kanseri olarak rapor edilen üç 
olgu irdelendi. 

BULGULAR 

Hastaların yaşlan 70, 71, 27 ve 3 hasta da bayandı. 
27 yaşındaki hasta 8 aylık gebeydi. Prolabe kanamalı 

rektal kitle ile acil kliniğine başvurdu. Kitle eksizyonu 
uygulandı. Patolojik incelemede Tis rektum kanseri 
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tespit edildi. Rektal muayenede polipozis saptandı. Soy 
geçmişinde erken yaşta kolorektal kanser anamnezi mev­
cuttu. Gebelik sonrasında kolonoskopi'de poliposis koli 
tespit edildi. Gebelik sonrası altıncı ayda definitif 
ameliyatı (total proktokolektomi, j poş ileoanal anasto­
moz) yapıldı. 

Diğer iki olguda; öncelikle rektal kitle tanısı ile 
insizyonel biyopsi uygulandı. Patolojik değerlendir­

menin selim gelmesi üzerine yüksek klinik şüphe 

nedeniyle transanal lokal kitle eksizyonu uygulandı. Her 
iki olgununda patolojik incelemesinde Tl rektum kanseri 
tespit edildi. Kolonoskopi, endorektal ultrasonografi, 
karın tornagrafisi ile hastalar tekrar değerlendirildi. Ek 
patoloji tespit edilmedi. Üç olguda da cerrahi sınır ı cm 
üzerindeydi. Bu olgulara ek girişim yapılmadı. 

Bir olguda eksizyon sonrası defekt tamirinde krome 
katgüt kullanıldı, takiplerinde rektal kanama gelişti. 

Rektal muayenede defektin açıldığı görüldü. Konservatif 
tedavi uygulandı. Diğer iki olguda eksizyon sonrası 

defekt tamirinde polyglactin kullanıldı. Postoperatif 
defekt açılması ve kanama gibi problemler yaşanmadı. 
Polipozis dışındaki olgularda adjuvan radyoterapi uygu­
landı ve 6 ay aralar ile yapılan kolonoskopik takiplerde 
nüks saptanmadı. Takip süremiz bu iki hastada ı8 ve 22 
aydır. 

TARTIŞMA 

Rektumun distal ıocm'lik kısmına transanal olarak 
ulaşılabilir. Bu nedenle rektal tümörlerin tedavisinde 
lokal yaklaşımlar geliştirilmiştir. Transanallokal eksizy­
on rektal selim villöz adenamların tedavisinde etkin bir 
şekilde kullanılmaktadır (1). Bazı rektal kansederin 
tedavisinde de kullanımı önerilmektedir. Fakat lenf nodu 
incelemesine izin vermediği için düşük evrelerneye 
neden olabilir. Adjuvan kemoradyoterapi uygulanmadığı 
durumlarda lokal nüks oranları yüksektir (4, 5). 

Rektum kanserinde evre spesifik tedaviler 
kullanılmaktadır. Evre O (Tis) ve evre 1 olgularda (Tl-2, 
NO, MO) transanallokal eksizyon tedavisi uygulanabilir 
(1, 6, 7). Bu çalışmada, iki hastada evre ı (TlNOMO), bir 
hastada evre O (Tis) rektum kanseri tespit edilmiştir. 

Lokal eksizyon uygulanabilecek hasta seçiminde 
bazı kriterler mevcuttur. Rektum duvarının üçte birinden 
az tutulumlu, polipoid yapıda, hafif veya orta derecede 
diferansiye, sfinkter tutulumu olmayan olgular özellikle 
tercih edilmelidir. Bu olgularda muhtemel lenf nodu 
tutulumu oranı %0-12' dir ( 6-8). Çalışmada preoperatif 
dönemde kanser tanılan olmadığından bu değişkenierin 
değerlendirmesi rektal tuşe ve perioperatif gözlem ile 
yapılmıştır. 

Ameliyat öncesinde lenf nodu tutulumunu 
değerlendirmek için endorektal ultrasonografi ve 
senkron kanser varlığını araştırmak için kolonoskopi 
önerilmektedir. Lezyonun ı cm'lik normal doku sınırı ve 
rektum duvarı tam kat eksizyonu ile birlikte çıkanlması 
gerekmektedir (9). Cerrahi sınır pozitifliği veya lenf 
nodu tutulumu saptanan olgularda definitif rezeksiyon 
gereklidir. Hastaların lokal nüks açısından yakın takibi 
gerekmektedir. 5 yıllık sürvi %65-100, lokal nüks %0-40 
olarak bildirilmiştir (9, ıo). 

Çalışmada eksizyon sonrası defekt tamirinde katgüt 
kullanılan bir olguda açılma ve kanama komplikasyonu 
gelişmiştir. Daha sonraki olgularda tamirde polyglactin 
kullanılmıştır ve benzer kamplikasyon görülmemiştir. 

Polipozis koli olgusu dışındaki olgularda yapılan 6 
aylık kolonoskopi ve karın tornagrafisi takiplerinde; ı8-
22 aylık dönemde nüks saptanmamıştır. Uzun dönemde 
nüks ve sürviyi değerlendirmek için aynca çalışmalara 
ihtiyaç vardır. 

Sonuç olarak, Erken evre distal rektum kanserlerinde 
lokal eksizyon ile tedavi uygulanmaktadır, fakat önerilen 
bu tedavinin bir çeşit eksizyonel biyopsi olarak 
değerlendirilmesidir. Patolojik inceleme ve diğer ek 
tetkiklerin (endorektal ultrasonografi, karın tomografisi) 
sonucuna göre definitif rezeksiyon gerekliliği belirlen­
melidir. 
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