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OLGU SUNUMU

Asagi yerlesimli rektum tumaorlerinde intersfinkterik
rektum rezeksiyonu: Bes olgunun sunumu

Intersphincteric rectum resection for low rectal tumors: Report of five cases

Cemil Caligkan*, Mustafa Korkut*

Amag: intersfinkterik rezeksiyon asag yerlesimli rektal kanserlerde abdominoperineal rezeksiyona alternatif
olabilecek bir tedavi yéntemidir. Bu calismanin amaci intersfinkterik rezeksiyon hakkinda kisitli deneyimin géz-

den gecirilmesidir.

Hastalar ve Yontem: Aralik 2006- Mart 2009 tarihleri arasinda asagi yerlesimli rektum tiiméri sebebiyle mii-
dahale edilen bes olgunun verileri retrospektif olarak incelendl.

Bulgular: Bes hastanin lgt kadindi. Ortalama yas 61.2 (45-72) olarak saptandi. Tim hastalar intersfinkterik
rezeksiyon, koloanal anastomoz ve saptirici stoma ameliyati ile tedavi edildiler. Kolostomi li¢ olguda kapatild.
Gegici fekal inkontinans diginda morbidite ve mortalite saptanmadi. inkontinans skorlari ve giinlik digkilama
sayisi ile degerlendirilen diskilama fonksiyonu girisimden (¢ ay sonra kabul edilebilir oranlardadir.

Sonug: Kesin belirlenmig kurallar cergevesinde intersfinkterik rezeksiyon asagi rektum kanserlerinde sfinkter
koruyucu cerrahi yapabilmek icin nitelikli bir se¢im olabilir.

Anahtar Kelimeler: Rektum adenokarsinomu, abdominoperineal rezeksiyon, sfinkter koruyucu cerrahi,

intersfinkterik rezeksiyon

GiRiS

Giintimiizde her ne kadar cerrahi olmayan onko-
lojik tedavilerdeki gelismeler basdondiirticii bir
hizla gelismekte, radyoterapi cihazlar1 gelistiril-
mekte ve oldukea basarilt kemoterapétikler kul-
lanima girmekte olsa da onkolojik tedavide sag-
lam cerrahi sinirlarla tiimoral dokunun rezeksi-
yonu hala temel amagtir (1). Ozellikle anal girim-
den itibaren 7 cm ve asagisinda olan rektum tii-
morlerinin tedavisinde de anal fonksiyonlarin
korunmasi ve kalic1 stomadan kaginma ¢abasi ne-
deniyle anastomoz icin gerekli stapler cihazlarm-
daki gelismelerle birlikte giderek daha basarili
sonuglar elde edilmektedir (2). Ameliyat sonra-
sinda lokal rekiirrensin 6nlenmesi igin tiimér alt
sinirindan 2 cm asagtya inilerek total mezorektal
eksizyon ile birlikte yapilacak gerilimsiz bir anas-
tomoz asag1 rektum tiimorlerinin tedavisinin on-
kolojik prensipleri agisindan esastir (3). Bununla
birlikte abdominal yoldan bu bélgeye ulasmak
her zaman kolay olmamaktadir. Bu sebeple Schi-
essel ve ark. (4) 1994 yilinda yayinladiklari maka-
le ile intersfinkterik rektum rezeksiyonu ve kolo-

anal anastomozu (IRKA) asag1 yerlesimli rektum
tiimorlerinin tedavisi i¢in 6nermislerdir. Bu yazi-
da 6nerilen bu cerrahi metodu uyguladigimiz bes
olgunun karakteristikleri ve erken tedavi sonug-
lar1 tartigtlmaktadir.

OLGULAR

Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi
AD’'nda Aralik 2006 - Mart 2009 arasinda asagt
yerlesimli rektum tiimorii sebebiyle miidahale et-
tigimiz bes olgunun verileri retrospektif olarak
incelendi. Ameliyatin olas1 sonuglari, abdomino-
perineal rezeksiyon olasiligi hakkinda hastalar
ameliyattan once bilgilendirilerek goniillii onam
formlar: alind1. Ttim olgular preoperatif dénem-
de karin US (ultrasonografi) ve BTsi (bilgisayarl
tomografisi) ile ayrica TRUS (transrektal ultraso-
nografi) ile de degerlendirilerek mezorektum ice-
risindeki stipheli potansiyel metastatik lenf nod-
lar1 saptandi. Ug, dort ve bes numarali olgular ay-
rica pelvik MRG (manyetik rezonans goriintiile-
me) ile de degerlendirildi. Sfinkter fonksiyonlar1
rektal muayene ile kontrol edildi. Tumor boyutla-
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Sekil 1. Olgularimizdan 3 numarali olguya ait spesmenin gériinimi. Regresyona ugramis ma-
lign Ulser kraterini géstermektedir. Spesmende timér saptanmamig, ancak bir lenf nodiliinde

timér saptanmigtir.

11 sebebi ile olgularin tiimii lokal eksiz-
yon kriterleri disinda idiler. Bir ve iki nu-
marali olgular harig, kalan hastalara pre-
operatif donemde neoadjuvan radyoke-
moterapi (RKT) uygulandi. Bir ve bes
no’lu olgulara uygulanacak girisimin ni-
hai karar1 ameliyat sirasinda; 2, 3 ve 4 nu-
marali olgularda ameliyat 6ncesinde pre-
operatif olarak verildi. Ttim olgulara rijit
rektoskopi ile jack-knife pozisyonunda
rektoskopi yapilarak tiimoriin uzaklig
degerlendirildi ve biopsi uygulandu. Tii-

moriin histopatolojik olarak dogrulan-
masindan sonra neoadjuvan RKT'ye
yonlendirilen 3, 4 ve 5 numaral olgular
radyoterapi tarihinin bitiminden sonraki
6 hafta icinde ameliyata alind1. Ameliyat-
lar barsak hazirlig1 sonrasinda standart
Lloyd-Davis pozisyonunda gerceklesti-
rildi. Mezorektumun pelvik tabana ka-
dar standart diseksiyonundan sonra ¢en-
gel ya da ekartor (Lone Star Retractor®,
Lone Star Medical Products Inc., Hous-
ton, TX, USA) kullanilarak perineal asa-

Sekil 2. Ayni olgunun anastomoz sirasinda perine tarafindan gérinima.
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maya gecildi. Bu sirada karin tarafinda
transekte edilen kolon ansmn iginden
bir litre antiseptik soliisyonla (Savlex®,
%0,5 lik soltisyon, Drogsan, Ankara) rek-
tum giidtigtiniin ici antisten bosaltilarak
yikandi. %0.1'lik adrenalin iceren serum
fizyolojik soltisyonunun dentat ¢izgi hi-
zasindan intersfinkterik mesafeye enjek-
siyonundan sonra dairesel anoderm in-
sizyonu yapilarak internal kas ve inters-
finkterik plan ortaya konuldu. Karin ta-
rafindan calisan cerrah ile beraber abdo-
minoperineal rezeksiyona benzer sekilde
ilerlenerek internal anal sfinkterin tama-
min1 iceren spesmen aniis tarafindan ¢i-
karild1. Cikarilan parcanin distal 1 cm’lik
kismu ile timér yatagmn radyal siniri
frozen calismasi icin patolojiye gonderil-
di (Sekil 1). Anal sfinkter kompleksinin
internal anal sfinkterinin tamamini icere-
cek sekilde intersfinkterik rektum rezek-
siyonu sonrasinda koloanal anastomoz
ve transvers kolondan saptirict stoma
uygulandi. Tum olgulara postoperatif
donemde tictincti kusak sefalosporin (Ie-
cef® 500 mg, 3x1, IE Ulagay, istanbul) ve
antianaerobik antibiotik (Biteral® 500
mg, 2x1, Roche, Istanbul) ii¢ giin stiresin-
ce verildi. Tiim olgulara anastomoz hatti-
nin arkasinda kalacak sekilde bir nelaton
ve bir Jackson-Pratt dren konarak ameli-
yattan sonraki bes giin boyunca aralikli
olarak bir litre serum fizyolojik ile yika-
ma uygulandi. Olgular ameliyatin yedin-
ci glintinde taburcu edildi. Ttmorler
Astler-Coller smiflamasina gore siniflan-
di. Ug numarali olgunun preoperatif ev-
relendirmesinde 4 cm biiytiklugtinde tii-
mori histopatolojik olarak kanitlanmis
olmasina ragmen rezeksiyon materyalin-
de neoadjuvan radyokemoterapi nede-
niyle tam yamt alindigindan dolay tii-
mor saptanmadi, ancak lenf nodiilti me-
tastazi saptand1. Dért ve bes numarali ol-
gularda ise tiimdr kraterinde klinik mua-
yene ile yaklasik yari yariya kiiciilme
(kismi klinik yanit) alinmis olmasina rag-
men, parcanin histopatolojik inceleme-
sinde ttiimor dokusu sebat etmekteydi.
Bir numarali olguda gelisen pulmoner
emboli sebebiyle adjuvan herhangi bir
tedavi uygulanmazken iki numaral ol-
guya kemoterapinin olast komplikasyon-
larin1 reddetmesi nedeniyle sadece rad-
yoterapi uygulandi. Neoadjuvan RKT
uygulanan 3, 4 ve 5 numarali olgulara ise
ti¢ numaral1 olguda neoadjuvan RKT’ye
ragmen lenf nodu metastazi saptanmast
sebebiyle, 4 ve 5 no’lu olgulara ise timor
boyutu ve preoperatif donemde sapta-
nan, ancak parcada benign olarak deger-



Tablo 1. Asagi yerlesimli rektum timori nedeni ile intersfinkterik rektum
rezeksiyonu ve koloanal anastomoz (IRKA) uyguladigimiz bes hastanin verileri.

1.0lgu 2.0lgu 3.0lgu 4.0lgu 5.0lgu
Cins/Yag K/72 K/68 E/67 K/45 E/54
Neoadjuvan RKT - - + + +
Histoloji O.D.D.A O.D.D.A O.D.D.A O.D.D.A O.D.D.A
LNM 1/23 0/ 14 1/13 0/16 0/24
Astler-Coller C1 B1 C1 B1 B1
Morbidite P. Emboli - - -
Tm. Boyutu (cm) 4 5 55 4,5
Tm. Uzakhdi (cm) 3 3 2 3 4
Rekirrens - - - - -
Takip (ay) 17 7 10 9 2
Kolostomi/ay + 3. ayda 3. ayda 4. ayda

kapatildi kapatildi kapatildi

CCIS (3.ay) - 3 1 2
Adjuvan RT - +
Adjuvan KT - - + + +

RKT: Radyokemoterapi, O.D.D.A: Orta Derecede Diferansiye Adenokarsinom, LNM:Lenf Nodu
Metastazi, CCIS: Cleveland Klinik Inkontinans Skoru, RT: Radyoterapi, KT:Kemoterapi, -:Yok, +:Var

lendirilen lenf nodiillerinin olas1 RKT ye
bagh tam regresyon durumunda olabile-
cekleri diistincesiyle barmdirdiklart me-
tastaz potansiyeli nedeniyle adjuvan ke-
moterapi uygulandi. Hicbir olguda kli-
nik anastomoz kagagi gelismedi. Post-
operatif donemde inkontinans ile ilgili si-
kayetlerin objektif kriterlere dayandirila-
bilmesi i¢in Cleveland Clinic Incontinen-
ce Score, Klinik Inkontinans Skoru,
(CCIS) kullanilds (2,5). Bir olguda posto-
peratif ikinci ayda gelisen pulmoner em-
boli sebebiyle kolostominin kapatilmasi
miimkiin olmadi. Kolostomi kapatilma-
dan 6nce olgulara radyoopak madde ile
kolon grafisi uygulanarak kagak agisin-
dan incelendi. Kolostomisi kapatilan tig
olgunun ikisinde postoperatif erken do-
nemde gegici ve minimal inkontinans ge-
listi. Kolostomi kapatilmasindan ti¢ ay
sonraki CCIS skorlar1 Tablo 1'de 6zetlen-
mistir. Kolostomi kapatilmasindan sonra
ortalama defekasyon siklig1 3,16+0.57
kez/gtin’diir. Bir olgu hentiz kolostomi-
lidir. Olgular postoperatif dénemde ilk
yil {i¢ ayda bir, ikinci yil icinde olanlar
alt1 ayda bir rutin takip protokolii ile giri-
simin onkolojik ve fonksiyonel sonuglar1
agisindan takip edilmekte olup, halen
hicbirinde rekiirrens mevcut degildir.
Hicbir olgumuzda anastomoz bolgesin-
de strikttir saptanmadi. Olgularin de-
mografik verileri ve timor karakteristik-
leri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

TARTISMA
Intersfinkterik rektum rezeksiyonu ile
koloanal anastomoz asag1 yerlesimli rek-

tum ttimorleri i¢in son yillarda onerilen
sfinkter koruyucu, yasam kalitesini artiri-
a1 bir girisimdir (1,5). Hastay1 kalic1 sto-
madan korumasi ve tiimoriin niiksetmesi
durumunda niikstin kolaylikla saptana-
rak tekrar uygulanabilecek bir abdomi-
noperineal rezeksiyon ile onkolojik agi-
dan basari elde edilebilmesi olasilig1 yon-
temi cekici kilmaktadir (6). Ancak son 15
yilda popiilarize olan bu yéntem baz1 sa-
kincalar1 ve tartismali konular1 da iger-
mektedir. Preoperatif dénemde yapilan
biopside kotii diferansiasyon ya da miisi-
ndz kompenentin baskin oldugu timor-
ler icin uygun bir yontem olup olmadig1
tartismalidir (7). Olgularimizin tamamin-
da preoperatif donemde biopsi uygula-
narak kotti diferansiasyon ve miisindz
komponent agirligi ihtimalleri elenmistir.
Internal anal sfinkterin kismi ya da tama-
men eksizyonu sebebiyle gece kirlenmesi
ve postoperatif erken donemde mukus,
gaz ve sivi feges ile kirlenme belirgin se-
kilde fazladir (7,8). Ancak kisith sayidaki
olgularimizda sfinkter fonksiyonlarmin
korunabilmis olmas1 sebebiyle gecici sto-
ma da dahil olmak tizere bu tiir kirlenme
sorunlarmnin kolaylikla tolere edilebildi-
gini gozlemledik. Diskilama sayisi kolos-
tomi kapatildiktan sonraki erken donem-
de fazladir ve digskilamanin algilanmasin-
daki kusurlar erken postoperatif donem-
de daha belirgindir (8). Ancak birinci y1-
In sonunda digkilama siklig1 ve algila-
mas1 koloanal anastomozla benzerdir.
Kontinens ile ilgili degerlendirmemiz ko-
lostomi kapatilmasimndan sonra tictincii
ayda yapilmis olmasina ragmen konti-

nans sorunlarimizin kabul edilebilir dii-
zeyde olmasi yontemin uygulanmasina
devam etmek i¢gin bizi cesaretlendirmek-
tedir. CCIS skoru bu gruplar arasinda ilk
yilin sonunda belirgin farklilik gosterme-
mektedir. Yontemin uygulanmas1 sira-
sinda mutlaka dogru ve kesin bir preope-
ratif evreleme ile sfinkter tutulumunun
olmadig1 gosterilmelidir (9). Bu agidan
transrektal ultrasonografi ve/veya endo-
coil MRG ya da MRG uyumlu kontrast
madde esliginde pelvik MRG ile mutlaka
sfinkter kompleksinin salim oldugu ve
temiz smurla bir mezorektal eksizyon ya-
pilabilecegi gosterilebilmelidir (10). Pra-
tik uygulamada karsilasilan zorluklar-
dan ise en belirgin olanlar obesite ve dar
pelvisli erkek hastalardir. Nitekim 3 ve 5
numarali hastalarimizin erkek olmasimn-
dan kaynaklanan mantiplasyon giicliik-
leri, kadin hastalarimizin ameliyatlarinda
kadin pelvisinin imkan verdigi genislik
ve hareket kolaylig: ile kiyaslandiginda
hasta cinsiyetinin en bagtan uygun tedavi
ve girisim seklinin se¢ciminde rol oynaya-
bilecek bir faktor olabilecegini diistindiir-
mektedir. Neoadjuvan radyokemoterapi
tedavisi ile timor boyutunda saglanan
kiictilme ©zellikle bu hastalarda yonte-
min uygulanmasim kolaylastirarak anal
sfinkter kompleksinin korunarak gtivenli
cerrahi simirlar ile rezeksiyona katkida
bulunabilmektedir (7). Ozellikle son yil-
larda hergiin daha potent 6zellikler ka-
zandirilarak piyasaya siirtilen pirimidin
analoglar1 ve timidilat sentetaz inhibitor-
leri gibi yeni nesil kemoterapotik ajanlar
sebebiyle {ic numarali olgumuzda oldu-
gu gibi almabilecek tam histopatolojik ve
klinik regresyon yanitinin rektum kanse-
rinin tedavisinde cerrahiye ek tedavilerin
agirhigini artiracagin ve tedavi algorit-
malarini biraz daha karmasik hale getire-
cegini distinmekteyiz (11). Koloanal
anastomozun diiz, ] pos ya da koloplasti
ile birlikte uygulanmasinin cesitli yarar
ve sorunlarindan bahsedilse de bu anas-
tomoz sekillerinin birbirine tstinliigi
bugiine kadar net olarak gosterilememis-
tir (12). Bu nedenlerden otiirti biz de
anastomoz sirasinda girisimin siiresini
uzatan, yarar1 net olarak gosterilememis
ancak depolama kabiliyetini teorik ola-
rak artiran bu tiir anastomoz bigimlerini
simdilik hastalarimizda tercih etmedik.
Gece kirlenmeleri, erken postoperatif do-
nemde yasanan inkontinans ve defekas-
yon aciliyeti sorunlarma karsin IRKA uy-
gulanan hastalar anal fonksiyonun koru-
nabilmis olmasmndan dolay: girisimden
genellikle memnundurlar (2,13). Sonug
olarak, bugiin i¢cin hem onkolojik hem de
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fonksiyonel sonuclar1 acisindan IRKA,
eksternal anal sfinkter ve levator ani kast
tutulumu olmayan, lokal eksizyonun me-
zorektumda yerlesmis potansiyel metas-
tatik lenf nodiillerinin preoperatif do-
nemde belirlenmis olmas1 ya da tiimoriin

boyutu sebebiyle uygun olmadig1 asagt
yerlesimli rektum ttimorlerinin tedavisi
i¢in kabul edilebilir, yasam kalitesini arti-
ric1 ve seckin bir tedavi yontemi olarak
goze carpmaktadir. Bununla birlikte bu
bolgede yerlesen ttimorlerin tedavisi igin

birinci amacin gerekirse abdominoperi-
neal rezeksiyonla da olsa tiimoriin onko-
lojik kurallardan 6diin verilmeden c¢ika-
rilmast oldugu unutulmamalidir. Kalict
da olsa stomadan kaginma tedavide her
zaman ikinci amag olarak kalmalidir.

SUMMARY

Intersphincteric rectum resection for low rectal tumors: Report
of five cases

Purpose: Intersphincteric resection is an alternative treatment
method to abdominoperineal resection for low rectal cancer. The
aim of this study is to review our limited experience about inter-
sphincteric resection.

Material and Methods: The medical records of five patients treated
for low rectal tumors by intersphincteric resection and coloanal
anastomosis in our clinic between December 2006 and March 2009
were retrospectively reviewed.

Three of the five patients were female.The mean age of the patients

was 61.2 years (45-72). All patients were treated with intersphinc-
teric resection, coloanal anastomosis and diverting colostomy. Co-
lostomy closure was performed in three patients. There were no
mortalities or morbidities except temporary faecal incontinence.
Defecatory function, which was evaluated by the number of bowel
movements in a day and continence scores were at an acceptable
ratio after three months from the operation.

Conclusion: With strictly marked rules, intersphincteric resection
may be an eligible choice for sphincter-preserving surgery in low
rectal cancer.

Key Words: Rectum adenocarsinom, abdominoperineal resection,
sphincter preserving surgery, intersphincteric resection
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