
- 75 -

DOI: 10.37609/akya.3876.c1765

BÖLÜM 5

REKTUM KANSERİNDE TRANSANAL TOTAL 
MEZOREKTAL EKSİZYON (TATME) VE 

LAPAROSKOPİK TOTAL MEZOREKTAL EKSİZYON 
YAKLAŞIMLARININ KARŞILAŞTIRILMALI 

DEĞERLENDİRİLMESİ

Ergin ERGİNÖZ1

GIRIŞ

Bill Heald tarafından 1980’li yıllarda tanımlanan total mezorektal eksizyon (TME) 
tekniği, mezorektumun intakt sirkumferensiyel sınırlarla birlikte keskin diseksi-
yonla bütünüyle çıkarılmasına dayanan yaklaşımıyla rektum kanseri cerrahisin-
de önemli bir dönüşüm başlatmış ve onkolojik açıdan yeni bir standart ortaya 
koymuştur. Bu teknik, lokal nüks oranlarını belirgin biçimde azaltarak rektum 
kanseri cerrahisinde uzun dönem onkolojik sonuçların iyileştirilmesine zemin 
hazırlamıştır. Böylelikle TME, rektum kanserinin küratif tedavisinin temel yönte-
mi haline gelmiştir (1).

Minimal invaziv cerrahi tekniklerinin giderek yaygınlaşması ve teknolojik ge-
lişmelerin cerrahi pratiğe entegrasyonu ile birlikte, rektum kanseri cerrahisinde 
açık TME’a alternatif bir yaklaşım olarak laparoskopik TME uygulanmaya baş-
lanmıştır. Laparoskopik TME, açık TME’a kıyasla daha az intraoperatif kan kaybı, 
erken oral alım, daha hızlı postoperatif iyileşme süreci ve daha kısa hastanede 
yatış süresi gibi avantajlar sunarken, onkolojik sonuçlar açısından benzer etkin-
lik göstermiştir (2,3,4). Bununla birlikte, laparoskopik yaklaşımın belirli teknik 
sınırlılıkları bulunmaktadır. Özellikle erkeklerde görülen dar pelvik anatomi du-
rumlarında, obezite, yüksek hacimli tümörler veya neoadjuvan kemoradyoterapi 
sonrası olgularda rektum distalinde yeterli diseksiyonun sağlanması ve güvenli bir 
sirkumferensiyel rezeksiyon sınırının elde edilmesi güçleşebilmektedir. Onkolojik 
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SONUÇ VE GELECEK PERSPEKTIFLERI

Laparoskopik TME, rektum kanseri cerrahisinde açık TME’ye benzer onkolojik 
etkinlik sunarken daha az kan kaybı, daha hızlı postoperatif iyileşme ve daha kısa 
hastanede kalış gibi belirgin perioperatif avantajlar sağlamıştır. TaTME ise özel-
likle zor pelvik anatomiye sahip hastalarda cerraha daha iyi görüş ve diseksiyon 
kontrolü sağlayarak sirkumferensiyel rezeksiyon sınır ve distal sınır güvenliğinde 
potansiyel katkılar sunmaktadır. Bununla birlikte, taTME’un öğrenme eğrisi uzun 
olup, erken dönemlerde ciddi komplikasyonlar ve bazı serilerde beklenenden 
yüksek lokal nüks oranlarıyla ilişkilendirilmiştir. Literatürdeki randomize kont-
rollü çalışmalar ve meta-analizler, uzun dönem onkolojik sonuçlar açısından taT-
ME’un laparoskopik TME’a en az eşdeğer olduğunu ortaya koysa da, bu eşdeğerli-
ğin cerrah deneyimi ve merkez hacmiyle yakından ilişkili olduğu anlaşılmaktadır.

Fonksiyonel sonuçlar açısından bakıldığında, taTME ve laparoskopik TME 
genellikle benzer yaşam kalitesi skorları ile ilişkilidir. Bağırsak fonksiyonları, üri-
ner ve cinsel fonksiyonlar bakımından belirgin fark bulunmamakla birlikte, bazı 
çalışmalarda taTME sonrası daha yüksek LARS oranları, kadınlarda düşük cinsel 
istek ve disparoni, erkeklerde ise cinsel fonksiyonların korunduğu bildirilmiştir. 
Bu farklılıklar, hem hasta faktörlerinin hem de cerrahi tekniğin sonuçlar üzerin-
deki etkisini göstermektedir. Ayrıca taTME’un maliyetinin laparoskopik TME’a 
kıyasla daha yüksek olduğu, özellikle sarf malzemesi kullanımına bağlı intraope-
ratif giderlerde belirgin artış olduğu bildirilmiştir.

Sonuç olarak, taTME rektum kanseri cerrahisinde potansiyel taşıyan bir teknik 
olmakla birlikte, mevcut kanıtlar tekniğin yalnızca deneyimli cerrahlar ve yüksek 
hacimli merkezlerde dikkatli hasta seçimi ile uygulandığında güvenli olduğunu 
göstermektedir. Eğitim süreçlerinin standardize edilmesi, uluslararası kayıtların 
güçlendirilmesi ve uzun dönem randomize çalışmalara duyulan ihtiyaç devam 
etmektedir. Gelecekte, yalnızca onkolojik ve fonksiyonel sonuçların değil, aynı 
zamanda maliyet-etkinlik ve yaşam kalitesi üzerindeki etkilerin de daha kapsamlı 
şekilde değerlendirilmesi, taTME’un cerrahi pratiğe entegrasyonu için kritik öne-
me sahiptir.
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