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OZET

Rektum alt 1/3’iinde yerlesen sapli veya sesil adenomatdz polip olgu-
larinun tedavisinde transanal lokal eksizyon kullaniimaktadir. Rektum
kanserinde ise alt 1/3 yerlesimli Tis veya T1 NO olgularinda transanal
eksizyon uygulamasi literatiirde kargilasilmaktadir. Tedavide bu
teknigin seciminde bazi kriterler belirlenmigtir. Ameliyat oncesinde
lenf nodu tutulumunu degerlendirmek icin endorektal ultrasonografi ve
senkron kanser varligim aragtirmak icin kolonoskopi onerilmektedir.
Bu calismada hastanemiz 1.Genel Cerrahi Kliniginde Ekim 2002 -
Aralik 2004 tarihleri arasinda rekial kitle tanisiyla transanal
yaklasimla kitle eksizyonu uygulanan 3 rektal kanser olgusunu liter-
atiir eglifinde irdeledik.

Sonug olarak; rektal kanserde lokal eksizyon uygulamasy bir cegit
eksizyonel biyopsi olarak degerlendirilmeli ve; patolojik inceleme ve
diger ek tetkiklerin (endorektal ultrasonografi, karin tomografisi)
sonucuna gore definitif rezeksiyon gerekliligi belirlenmelidir.
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SUMMARY

Transanal local excision of rectal cancer

Transanal local excision is treatment of choice in rectal sessile or
pedunculated adenomatous polyp placed distal 1/3. But in rectal can-
cer, transanal excision can be used in selected patients with placed dis-
tal 1/3, Tis or TINO. Also some criteria are available for this proce-
dure. Preoperative some 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 excisional biopsy, and need for definitive resection is evaluat-
ed by pathologic examination and additional imaging techniques such
as endorectal ultrasonography and abdominal tomography.
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GiRis

Rektum kanseri tedavisinde radikal rezeksiyonlar
(abdominoperineal rezeksiyon, anterior rezeksiyon,
algak anterior rezeksiyon) siklikla kullanilmaktadir. Alt
1/3 yerlesimli Rektum kanseri tedavisinde kalic1 kolosto-
mi uygulanmas: ihtimali mevcuttur (1, 2). Ozellikle
secilmig olgularda daha diisiik morbiditeye sahip lokal
eksizyon (+ kemoradyoterapi) tedavide kullanilabilir (2,
3). Radikal rezeksiyon icin yiiksek riskli bulunan
ve/veya kalici kolostomi’yi kabul etmeyen secilmis

SB Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Genel Cerrahi Klinigi
Asistan (1), Uzmami (2), Sefi (3)

(*) Bu calisma daha once “Alt Gastrointestinal Sistem Cerrahisi
Komplikasyon ve Sorunlar Kongresi”, Nisan 2005 Izmir’de poster
olarak sunulmugtur.
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hastalar lokal eksizyon uygulamas: i¢in adaydir.

Bu c¢alismada rektum kanseri nedeniyle tedavide
transanal lokal eksizyon uygulanan ii¢ olguyu literatiir
esliginde tartigtik.

GEREC VE YONTEM

S.B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi 1.Genel
Cerrahi Kliniginde Ekim 2002 — Aralik 2004 tarihleri
arasinda distal rektumda kitle tamsi olan ve transanal
yaklagimla lokal kitle eksizyonu uygulanan ve patolojik
inceleme sonucu rektum kanseri olarak rapor edilen ii¢
olgu irdelendi.

BULGULAR

Hastalarin yaglan 70, 71, 27 ve 3 hasta da bayandi.

27 yagindaki hasta 8 aylik gebeydi. Prolabe kanamah
rektal kitle ile acil klinigine bagvurdu. Kitle eksizyonu
uygulandi. Patolojik incelemede Tis rektum kanseri
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tespit edildi. Rektal muayenede polipozis saptandi. Soy
gecmisinde erken yasta kolorektal kanser anamnezi mev-
cuttu. Gebelik sonrasmda kolonoskopi’de poliposis koli
tespit edildi. Gebelik sonrasi altinci ayda definitif
ameliyat1 (total proktokolektomi, j pos ileoanal anasto-
moz) yapildi.

Diger iki olguda; &ncelikle rektal kitle tamsi ile
insizyonel biyopsi uygulandi. Patolojik degerlendir-
menin selim gelmesi iizerine yiiksek klinik siiphe
nedeniyle transanal lokal kitle eksizyonu uygulandi. Her
iki olgununda patolojik incelemesinde T1 rektum kanseri
tespit edildi. Kolonoskopi, endorektal ultrasonografi,
karm tomografisi ile hastalar tekrar degerlendirildi. Ek
patoloji tespit edilmedi. Ug olguda da cerrahi simur 1 cm
iizerindeydi. Bu olgulara ek girigim yapilmadi.

Bir olguda eksizyon sonrasi defekt tamirinde krome
katgiit kullanildi, takiplerinde rektal kanama gelisti.
Rektal muayenede defektin acildigi goriildii. Konservatif
tedavi uygulandi. Diger iki olguda eksizyon sonrasi
defekt tamirinde polyglactin kullanildi. Postoperatif
defekt acilmasi ve kanama gibi problemler yasanmadi.
Polipozis digindaki olgularda adjuvan radyoterapi uygu-
landa ve 6 ay aralar ile yapilan kolonoskopik takiplerde
niiks saptanmadi. Takip siiremiz bu iki hastada 18 ve 22
aydir.

TARTISMA

Rektumun distal 10cm’lik kismina transanal olarak
ulagilabilir. Bu nedenle rektal tiimorlerin tedavisinde
lokal yaklagimlar gelistirilmigtir. Transanal lokal eksizy-
on rektal selim villoz adenomlarin tedavisinde etkin bir
sekilde kullanmilmaktadir (1). Bazi1 rektal kanserlerin
tedavisinde de kullanimi 6nerilmektedir. Fakat lenf nodu
incelemesine izin vermedigi igin diisiik evrelemeye
neden olabilir. Adjuvan kemoradyoterapi uygulanmadigi
durumlarda lokal niiks oranlari yiiksektir (4, 5).

Rektum kanserinde evre spesifik tedaviler
kullanilmaktadir. Evre O (Tis) ve evre 1 olgularda (T1-2,
NO, MO) transanal lokal eksizyon tedavisi uygulanabilir
(1, 6, 7). Bu calismada, iki hastada evre 1 (TINOMO), bir
hastada evre O (Tis) rektum kanseri tespit edilmistir.

Lokal eksizyon uygulanabilecek hasta seciminde
bazi kriterler mevcuttur. Rektum duvarinin iicte birinden
az tutulumlu, polipoid yapida, hafif veya orta derecede
diferansiye, sfinkter tutulumu olmayan olgular 6zellikle
tercih edilmelidir. Bu olgularda muhtemel lenf nodu
tutulumu oramt %0-12’dir (6-8). Calismada preoperatif
dénemde kanser tanilar1 olmadifindan bu degigkenlerin
degerlendirmesi rektal tuse ve perioperatif gozlem ile
yaptlmistir.

Ameliyat Oncesinde lenf nodu tutulumunu
degerlendirmek i¢in endorektal ultrasonografi ve
senkron kanser varhigimi aragtumak i¢in kolonoskopi
onerilmektedir. Lezyonun 1 cm’lik normal doku sinir1 ve
rektum duvan tam kat eksizyonu ile birlikte ¢ikarilmasi
gerekmektedir (9). Cerrahi simr pozitifligi veya lenf
nodu tutulumu saptanan olgularda definitif rezeksiyon
gereklidir. Hastalarin lokal niiks acisindan yakin takibi
gerekmektedir. S yillik siirvi %65-100, lokal niliks %0-40
olarak bildirilmigtir (9, 10).

Calismada eksizyon sonrasi defekt tamirinde katgiit
kullamlan bir olguda acilma ve kanama komplikasyonu
gelismistir. Daha sonraki olgularda tamirde polyglactin
kulanilmugtir ve benzer komplikasyon goriilmemistir.

Polipozis koli olgusu digindaki olgularda yapilan 6
aylik kolonoskopi ve karn tomografisi takiplerinde; 18-
22 aylik donemde niiks saptanmamistir. Uzun dénemde
niiks ve siirviyi degerlendirmek icin ayrica calismalara
ihtiya¢ vardir.

Sonug olarak, Erken evre distal rektum kanserlerinde
lokal eksizyon ile tedavi uygulanmaktadir, fakat nerilen
bu tedavinin bir ¢esit eksizyonel biyopsi olarak
degerlendirilmesidir. Patolojik inceleme ve diger ek
tetkiklerin (endorektal ultrasonografi, karin tomografisi)
sonucuna gore definitif rezeksiyon gerekliligi belirlen-
melidir.
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