BOLUM 5

REKTUM KANSERINDE TRANSANAL TOTAL
MEZOREKTAL EKSiZYON (TATME) VE
LAPAROSKOPIK TOTAL MEZOREKTAL EKSiZYON
YAKLASIMLARININ KARSILASTIRILMALI
DEGERLENDiRILMESI

Ergin ERGINOZ!

GIRIS

Bill Heald tarafindan 1980’li yillarda tanimlanan total mezorektal eksizyon (TME)
teknigi, mezorektumun intakt sirkumferensiyel sinirlarla birlikte keskin diseksi-
yonla biitlintiyle ¢ikarilmasina dayanan yaklagimiyla rektum kanseri cerrahisin-
de 6nemli bir dontisiim baglatmis ve onkolojik agidan yeni bir standart ortaya
koymustur. Bu teknik, lokal niiks oranlarini belirgin bi¢cimde azaltarak rektum
kanseri cerrahisinde uzun dénem onkolojik sonuglarin iyilestirilmesine zemin
hazirlamistir. Boylelikle TME, rektum kanserinin kiiratif tedavisinin temel yonte-
mi haline gelmistir (1).

Minimal invaziv cerrahi tekniklerinin giderek yayginlagsmasi ve teknolojik ge-
lismelerin cerrahi pratige entegrasyonu ile birlikte, rektum kanseri cerrahisinde
acik TME’ alternatif bir yaklasim olarak laparoskopik TME uygulanmaya bas-
lanmistir. Laparoskopik TME, agik TME’a kiyasla daha az intraoperatif kan kaybi,
erken oral alim, daha hizli postoperatif iyilesme siireci ve daha kisa hastanede
yatis siiresi gibi avantajlar sunarken, onkolojik sonuglar agisindan benzer etkin-
lik gostermistir (2,3,4). Bununla birlikte, laparoskopik yaklasimin belirli teknik
sinirhiliklart bulunmaktadir. Ozellikle erkeklerde goriilen dar pelvik anatomi du-
rumlarinda, obezite, yiiksek hacimli tiimorler veya neoadjuvan kemoradyoterapi
sonrasi olgularda rektum distalinde yeterli diseksiyonun saglanmasi ve giivenli bir
sirkumferensiyel rezeksiyon sinirinin elde edilmesi giiglesebilmektedir. Onkolojik
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SONUC VE GELECEK PERSPEKTIFLERI

Laparoskopik TME, rektum kanseri cerrahisinde a¢ik TME’ye benzer onkolojik
etkinlik sunarken daha az kan kaybi, daha hizli postoperatif iyilesme ve daha kisa
hastanede kalis gibi belirgin perioperatif avantajlar saglamistir. TAaTME ise 6zel-
likle zor pelvik anatomiye sahip hastalarda cerraha daha iyi goriis ve diseksiyon
kontrolii saglayarak sirkumferensiyel rezeksiyon sinir ve distal sinir gitvenliginde
potansiyel katkilar sunmaktadir. Bununla birlikte, taTME"un 6grenme egrisi uzun
olup, erken donemlerde ciddi komplikasyonlar ve bazi serilerde beklenenden
yiiksek lokal niiks oranlariyla iligkilendirilmistir. Literatiirdeki randomize kont-
rollii caligmalar ve meta-analizler, uzun donem onkolojik sonuglar agisindan taT-
ME'un laparoskopik TME’a en az esdeger oldugunu ortaya koysa da, bu esdegerli-
gin cerrah deneyimi ve merkez hacmiyle yakindan iliskili oldugu anlagilmaktadir.

Fonksiyonel sonuglar agisindan bakildiginda, taTME ve laparoskopik TME
genellikle benzer yagam kalitesi skorlari ile iliskilidir. Bagirsak fonksiyonlary, tiri-
ner ve cinsel fonksiyonlar bakimindan belirgin fark bulunmamakla birlikte, bazi
calismalarda taTME sonrasi daha yiiksek LARS oranlari, kadinlarda disiik cinsel
istek ve disparoni, erkeklerde ise cinsel fonksiyonlarin korundugu bildirilmistir.
Bu farkliliklar, hem hasta faktorlerinin hem de cerrahi teknigin sonuglar tizerin-
deki etkisini gostermektedir. Ayrica taTME’un maliyetinin laparoskopik TMEa
kiyasla daha yiiksek oldugu, 6zellikle sarf malzemesi kullanimina bagl intraope-
ratif giderlerde belirgin artis oldugu bildirilmistir.

Sonug olarak, taTME rektum kanseri cerrahisinde potansiyel tastyan bir teknik
olmakla birlikte, mevcut kanitlar teknigin yalnizca deneyimli cerrahlar ve yiiksek
hacimli merkezlerde dikkatli hasta se¢imi ile uygulandiginda giivenli oldugunu
gostermektedir. Egitim siire¢lerinin standardize edilmesi, uluslararasi kayitlarin
gliclendirilmesi ve uzun dénem randomize ¢aligmalara duyulan ihtiya¢ devam
etmektedir. Gelecekte, yalnizca onkolojik ve fonksiyonel sonuglarin degil, ayni
zamanda maliyet-etkinlik ve yasam kalitesi iizerindeki etkilerin de daha kapsaml
sekilde degerlendirilmesi, taTME’un cerrahi pratige entegrasyonu igin kritik 6ne-
me sahiptir.
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