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Laparoskopik kolorektal cerrahi acok cerrahiye gtivenli bir alternatif haline gelmistir. Rektum cerrahisinde yeni bir yaklasim olan transanal mezorektal
eksizyon (TaTME), rektumun perianal yaklasimla endoskopik aletler yardimiyla serbestlenmesidir. Bu yaklasim icin ¢zel tasarlanmis aletler olmakla
birlikte, baska secenekler yardimiyla da yapilabilir. Rektum kanseri tamsiyla hastamiz Koronavirts hastaligi-19 pandemi donemi malzeme alim
kisitlamasi oldugu icin manuel hazirlanan siinger-port kullanilarak opere edildi.

Endoskopik diseksiyon teknigi ile rektumun timit transanal yolla diseke edilebilir. Hastamizin spesmeninde histopatolojik olarak cerrahi sinirin
temiz ve mezorektal fasianin intakt oldugu teyit edildi. Rezeksiyon sonrasi spesmen transrektal yolla disar1 alinirken elle koloanal anastomoz yapild
ve koruyucu ileostomi ile operasyon tamamlanirken, operasyon 245 dk sturdu. Postoperatif komplikasyon gelismeyen hasta 5. giin taburcu edildi.
Rektum kanserinde alttan yukar1 dogru diseksiyon prensibiyle, tiimor cerrahi siniri makroskobik olarak izlenerek yapilabilmeye olanak saglayan
transanal TaTME, onkolojik ve klinik sonuclart ile acik ve standart laparoskopik TME sonuclari ile mukayese edilmesi icin genis seri sonuclari takip
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik cerrahi, rektal kanser, tek-port, singer port, transanal total mezorektal eksizyon

[ETT ABSTRACT I ——

Laparoscopic colorectal surgery is a surgical technique as safe as open surgery. Transanal total mesorectal excision (TaTME), which is a new approach
in rectum surgery, is the resection of the rectum with the perianal approach with the help of endoscopic instruments. Although there are specially
designed tools for this approach, it can also be done with the help of other options. Our patient, who we prepared for the operation with the diagnosis
of rectal cancer, was operated with a standard technique using a manually prepared sponge-port during the Coronavirus disease-19 pandemic period.
After resection, the specimen was taken out transrectally, coloanal anastomosis was performed with 2/0 vicryl one by one, and the operation was
completed with a protective ileostomy. Operation time was 245 minutes. The patient who did not develop postoperative complications was discharged
on the 5" day. The wide series results should be followed in order to compare the oncological and clinical results of TaTME with open and standard
laparoscopic TME results, which allows to perform the tumor surgical margin macroscopically with the dissection.
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Giris Abdominal kesilerden kacinilarak dogal acikliklardan

Son yillardaki gelismeler, onkolojik prensiplerden yapilacak  cerrahinin, [natural orifice transluminal

feragat edilmeden cerrahi travmanmmn azalulmasi amacim endoscopic surgery (NOTES)], teorik olarak acik ve standart

tasimaktadir. Bunu gerceklestirmek icin en mantikli yol laparoskopik cerrahiye bazi ustunlukleri olabilir. Geleneksel

dogal acikliklarin kullanilmasidir. laparoskopik cerrahi ile karsilastirildiginda, NOTES secilmis
[m]%x5i[m] Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Bilal Turan,
o T Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Isparta, Tirkiye

fuF E-posta: bturan117@gmail.com ORCID ID: orcid.org/0000-0003-1665-3607
Gelis Tarihi/Received: 07.08.2020 Kabul Tarihi/Accepted: 18.11.2020

OTelif Hakki 2021 Tirk Kolon ve Rektum Cerrahi Dernegi
Turk Kolon ve Rektum Hastaliklar1 Dergisi, Galenos Yaymevi tarafindan basilmistr.


https://orcid.org/0000-0002-5549-4023
https://orcid.org/0000-0002-2133-2106
https://orcid.org/0000-0001-7724-9750
https://orcid.org/0000-0002-1198-1233
https://orcid.org/0000-0003-1665-3607
https://orcid.org/0000-0002-5552-9759

Sabucuoglu ve ark.
Alt Rektum Kanserinde Stinger Tek-port Laparoskopi Yardimli Transanal Total Mezorektal Eksizyon: Teknik Rapor

rektal kanser hastalar icin transabdominal insizyonlardan
ve bunlarn iliskili komplikasyonlarindan kacinmak gibi
bircok potansiyel avantaj saglar. Transanal total mezorektal
eksizyon da (TaTME) son yillarda gelisen bir tekniktir.
Erkek hastalarin dar pelvisleri, buyik tumor boyutu, distal
rektum tumora gibi durumlarda morbidite ve acik cerrahiye
doniislerin artmasi bu cerrahinin teknik zorluklarindandir.'
Rektum kanseri cerrahisinde abdominal yaklasimda,
proksimal rektumdan baslanarak superiordaninferioradogru
TME tamamlanir. TaTME tekniginde rektum mobilizasyonu
transanal yolla ¢zel yapilmis tek port ile endoskopik aletler
yardimiyla yapilir. Bu teknikte inferiordan superiora dogru
diseksiyon ile ilerlenir ve distal cerrahi sinir1 belirlemede
onemli bir tekniktir.?

Makalemizde rektum 3. cm’de timor tespit edilen ve
konvansiyonel endoskopik aletler yardimiyla yapilan

TaTME yapilan olgumuzu sunduk.

Olgu

Elli alt1 yasinda erkek hasta, rektal kanama sikayeti ile
genel cerrahi poliklinige basvurdu. Yapilan fizik muayenede
rektal tuse 3. cm’de kitle palpe edildi. Yapilan kolonoskopi
tetkikinde alinan patoloji sonucu rektum kanseri tanisi
konuldu. Preoperatif olarak lokal evreleme icin manyetik
rezonans goruntileme (MRG) ile ve uzak metastaz icin
bilgisayarli tomografi ile degerlendirildi. MRG raporu:
Rektum distal kesimde yaklastk 3,5 cm’lik segment
boyunca daraltan kitlesel
lezyon izlenmektedir. Tumor ile prostat arasindaki planlar
korunmustur. Kitlenin anal vergeden yaklasik 3 cm uzakta
oldugu belirlendi. Preoperatif barsak hazirhgimin ardindan
litotomi pozisyonunda operasyona alindi. Distal rektum

anterior duvardan limeni

povidon iyod ile yikandiktan sonra rektum duvari dentat line
uzerinden tam kat acildiktan sonra 0 no prolen ile proksimal
rektal gudilk purse string sutur gecilerek kapatildi (Resim
1). Rektum tekrar povidon iyod ile temizlenerek hazirlanan
sunger-port
(Resim 2). Dusuk basin¢h (10 mm hg) pnomoperirektum
esliginde 30 derece acili endoskop, purse stringin hemen
distalinden rektumun eksize edilecegi yer tespit edildi ve
monopolar hook ile isaretlendi ve atravmatik grasper, hook

dilatasyon vyapilmadan antse yerlestirildi

koter ile 6nce posterior olmak tizere sonra anterior ve son
olarak da lateral diseksiyonlar tamamlandi proksimale
dogru ilerlendi (Resim 3). Mukoza ve submukoza sirkiiler
olarak diseke edildi. Ayni1 plandan rektum kaslari kesilerek
areolar alana girildi. Rektotretral alanin diseksiyonu
peritona kadar devam edildi ve sirktler tum alanlar ayni
sekilde diseke edildi. posterior diseksiyonda rektokoksigeal
ligaman kesildi ve endopelvik fasya acilarak presakral alana
girildi. Islemler esnasinda hipogastrik sinir fasyasi korundu.
En son olarak lateral disseksiyon iliak damarlar korunarak

diseke edildi. Operasyon esnasinda koter ile olusan duman,
trochar hava cikis yerlerine manuel yerlestirilen feeding-
aspirator sistemi ile icerideki basinci dusturmeyecek sekilde
disariya tahliye edildi. Bu sekilde goruis sahasi net bir sekilde
korunmus oldu. Bu diseksiyon yapilirken standart yaklasimla
laparoskopik olarak inen kolon, splenik fleksura ve sigmoid
kolon serbestlendi. Peritoneal refleksiyon acilarak transanal
eksizyon bolgesi ile baglanti saglandi. Sigmoid kolon 60
mm laparoskopik linear cutter stapler ile ayrildi ve spesmen
transanal olarak cikartildi. Kolon proksimali gerginliksiz

olarak anus ile 2/0 vicryl ile tek tek suturler ile koloanal

Resim 1. Proksimal rektal gudugun O numara prolen ile purse string
sutur gecilerek kapatilmasi

Resim 2. Stunger tek-port
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Resim 3. Dustk basin¢li (10 mmHg) pnomoperirektum esliginde 30
derece acili endoskop ile girilerek purse stringin hemen distalinden
baslanan diseksiyon plani

anastomoz yapildi. Hastaya anostomoz guvenligi amaciyla
koruyucu loop ileostomi acilarak operasyon tamamlanda.
Hasta postoperatif 4. saat oral beslenmeye baslandi ve
anostomoz takibi amaciyla takibi stiren hasta postoperatif
5. Gun sorunsuz olarak taburcu edildi. Patoloji sonucunda
radiyal ve distal cerrahi sinir temiz , mezorektal fasya intakt
olarak teyit edildi. Patolojik TNM evrelemesi pT2NOMO
olarak raporlandi. Yapilan 7 aylk poliklinik takiplerinde
herhangi bir komplikasyon veya ntks tespit edilmedi.
Bu surecte hastanin sekstiel ve fonksiyonel islevlerinde
herhangi bir sikayeti olmadi. Bu sirecte ilk perasyondan
3 ay sonra koruyucu loop ileostomi genel anestezi altinda
kapatildi. Postoperatif herhangi bir komplikasyon veya
fonskiyon bozuklugu gorilmedi.

Tartisma

Cerrahi tekniklerin gelismesi ile ozellikle kolorektal
cerrahide c¢ok daha iyi sonuclar elde edilmektedir.
Once laparoskopik cerrahi sonra tek port cerrahi ve
dogal acikliklardan yapilan cerrahi teknikler onkolojik
prensiplerden o6din vermeden hasta konforunu daha da
yukseltmek amaciyla kullanilmaktadir.

Ozellikle erkek dar pelviste, buyuk kitle olusturan asag
yerlesimli rektum kanserlerinde bazi teknik sebeplerden
dolayr laparoskopiden acik cerrahiye gecis olabilir. Bir
diger onemli sorun da orta-alt yerlesimli tumorlerde
kabul edilebilir temiz distal cerrahi simir saglamaktir.

Distal stapler yerlestirdikten sonra tiimorden ne kadar
uzaklikta kalindigini, yeterli cerrahi onkolojik mesafenin
birakildiginin kontrolunti saptamak zor olabilir.*

TaTME veya transanal endoskopik mikrocerrahi (TaTEM);
goruntuleme, distal rektum diseksiyonu, onkolojik cerrahi
sinir  belirleme, distal anostomozun dustuk seviyede
yapilabilmesi ve daha buyuk abdominal insizyonlardan
kacinma gibi laparoskopik rektal cerrahinin bircok teknik
zorluguna potansiyel cozum saglayacag: disintlen guvenli
ve uygulanabilir alternatif bir tekniktir (5).

TaTEM proktoskobu ile transanal diseksiyon 2010 yilinda
tariflendi. Bu teknikte rektum alt ucu purse-string dikis ile
kapatildi ve rektum cepecevre TEM aletleri ve harmonik
skalpel yardimiyla diseke edildi.®"®

Klasik laparoskopik kolorektal cerrahide rektum yukaridan
asaglya dogru transabdominal yolla yapilmaktadir. Ancak
tamorun aliindan baslanan diseksiyonla asagidan yukari
dogru yapilacak cerrahi teorik olarak bazi zorluklarin
asilmasin1 saglayabilir. Bu ongoruyle perirektal NOTES
yaklasimi tariflendi. Bu yaklasimin birinde kolonoskop
kullanilirken, digerinde transanal SILS portu ile standart
laparoskopik aletler kullanild1.’

Ozel malzemeler kullanilmas: sebebiyle bu operasyonlarin
maliyeti yuksektir. Bu sebeple koronavirtis hastaligi
pandemi doneminde, maliyet etkin bir yaklasim acisindan
manuel olarak hazirlanan single-sunger-port tariflendi.
Klasik TaTME operasyonunda kullanilan teknikle ayni
sekilde yaklasim kullanildi ve 2. cerrahi ekip ayni anda
operasyona basladu.

Transanal yapilan bu cerrahide postoperatif anastomoz
kacagr dis1 pelvik enfeksiyondan korunmak icin rektum
bakteriyel yuku ortadan kaldirilmali ve yakin
hem distal

takip

edilmelidir. Nitekim olgumuzda rektum
ayrilmadan once hem de rektum ayrildiktan sonra povidon
iyodur ile yikama yapildu.

TaTME'nin secilmis disuk seviyeli rektal kanserli hastalarda
belirgin bir etkiye sahip oldugunu gosteren calismalar
Sonuclar,

mevcuttur. bu yeni

sonuclarinin tatmin edici oldugunu gosterse de, bu teknigi

teknigin kisa doénem

dogrulamak icin daha fazla olgu sayis1 ve uzun donem takip
sonuclari, ozellikle onkolojik ve fonksiyonel sonuclar iceren
prospektif randomize calismalara ihtiya¢ vardir.”!°

Sonuc olarak, transanal TME distalden proksimale dogru
diseksiyon prensibiyle distal cerrahi sinirin makroskopik
degerlendirilmesine olanak saglayarak yetersiz onkolojik
cerrahi ve acik cerrahiye gecis oranlarina azalma yontunde
olumlu katk: saglayabilir. Asag1 yerlesimli rektum kanseri
olgularinda potansiyel avantajlari olan TaTME standart
laparoskopik aletler yardimiyla yapilabilir.
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