
Rektum kanserlerinde abdominoperineal rezeksiyon
anterior rezeksiyona göre daha yüksek lokal nüks ve
daha düflük sa¤ kal›m oranlar›na sahip olmaya devam
etmektedir. Afla¤› yerleflimli rektal kanserlerde prone
pozisyonda yap›lan silindirik abdominoperineal
rezeksiyonda tümörün çevresinden daha genifl doku ile
birlikte ç›kar›lmas›yla, çevresel rezeksiyon s›n›r› sa¤lan›r,
intraoperatif perforasyonlar azal›r, bu da hastal›¤›n lokal
nüksünü azalt›r. Bu vakada daha az kan kayb›, normal
diyete daha h›zl› dönme, daha az a¤r›, daha az narkotik
kullan›lmas›, daha düflük morbidite ve daha iyi yaflam
kalitesi sa¤lamas› nedeniyle operasyonun abdominal
bölümü laparoskopik olarak gerçeklefltirildi.

Hasta Lloyd-Davis pozisyonunda yat›r›ld›. Göbek
üzerinden bir adet 10-12 mm boyutunda, sa¤ arkus
kostariumun alt›dan ön aksiler çizgiden 5 mm boyutunda
ve sa¤ spina iliaca anterior superiorun 3 cm üzerinden
10-12 mm boyutunda ve sol fossa iliacadan 5 mm
boyutunda 4 adet torakarla kar›na girildi. Diseksiyon
LigaSure Atlas (valleylab's vessel sealing system, Tyco
Healthcare, Istanbul, Turkey) ile yap›ld›. ‹nferior
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mesenterik ven diseksiyonu sonras›nda inen kolon ve
sigmoid kolon mobilize edildi. Genitofemoral sinir, sol
üreter ve gonadal damarlar görünerek korundu. ‹nferior
mesenterik arter kliplenip kesildi. Pelvik peritoneal
foldun insizyonuyla rektum diseksiyonuna baflland›.
Waldayer fasyas› ile rektal faysa aras›ndan mezorektal
eksizyona baflland›. Avasküler sahalardan keskin
diseksiyonla levatorlara do¤ru inildi, bu s›rada hipogastrik
sinir görünerek korundu. Ard›ndan inen kolon mezosu
inceltilerek endoGIA 45 ile rezeksiyon yap›ld›. Ard›ndan
ciltten sirküler kesi yap›larak proksimal kolon kar›n
d›fl›na al›nd›, torkarlar çekilp kar›n içi hava boflalt›ld›.
Bunu takiben hasta prone pozisyona çevrilip geniflletilmifl
perineal diseksiyona baflland›. Bu diseksiyona sfinkter
kompleksi ve levatorlar›n pelvik yan duvardan
kaynaklanan noktaya kadar olan inferior yüzeyide
dahildir. Koksikste spesimenle birlikte ç›kar›larak
diseksiyonun görüntü geniflli¤i artt›r›ld›.

Uygulanan tekni¤in video sunumu DVD olarak derginin
ekinde yer almaktad›r..
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