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Rektal Tiimorlerde Transanal Endoskopik Cerrahi:
Tek Merkez Deneyimi

Transanal Endoscopic Surgery in Rectal Tumors: A Single-Center Experience
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0z
Amac: Bu calismada, transanal endoskopik operasyon platformunun uygunlugunu, gavenligini, onkolojik sonuclarini arastirmayi ve klinik deneyimimizi
paylasmay! amacladik.

Yontem: Calismaya Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde 2014-2020 yillari arasinda transanal endoskopik cerrahi ile opere edilen hastalar dahil edildi.
Hastalara ait veriler retrospektif olarak elde edildi. Ameliyatlar transanal endoskopik operasyon platformu (TEQ®; Karl Storz, Tuttlingen, Almanya) kullani-
larak gerceklestirildi.

Bulgular: Calismaya 39 hasta dahil edildi. Hastalarin 12'si (%31) kadindi. Ortanca yas 63 yiL (yas araligi 17-88 yil) idi. Timariin anal girimden ortanca uzakUg
8 cm (415 cm) idi. Ortanca timar capi 39 mm (4-90 mm) idi. Histopatolojik inceleme sonucunda 23 (%59) hastada malignite saptandi (pTis: 14 [%36], pT1: 9
[%23]). Bir (%3) hastada komplikasyon gériildii. Ortanca takip siiresi 38 ay (10-88 ay) idi. iki (%5) hastada niiks garild.

Sonuc: Transanal endoskopik cerrahi, dustik bir morbidite orani ile geleneksel bir yaklagimla eksize edilemeyen rektal lezyonlarin eksize edilebilmesini saglar.
Ayrica patolojisi tam ortaya konulamamis lezyonlarin kesin histopatolojik tanisi icin de kullanilabilir. Erken evre malign rektum timarlerinin uygun cerrahi
sinir ile cikaritmas icin gtivenle kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Erken evre rektum kanseri, rektum timortdi, transanal endoskopik operasyon

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to investigate the feasibility, safety, and oncological results of the TEQ platform and report our clinical experience.
Method: Patients who were operated with transanal endoscopic surgery at Ege University Hospital between 2014 and 2020 were included in the study. The
data of the patients were obtained retrospectively. The surgeries were performed using the transanal endoscopic operating platform (TEQ®; Karl Storz,
Tuttlingen, Germany).

Results: A total of 39 patients were included in this study. Twelve (31%) of the patients were female. The median age was 63 (range, 17-88) years. The median
distance of the tumor from the anal verge was 8 (4—15) cm. The median tumor diameter was 39 (4—90) mm. Histopathological examination revealed malig-
nancy in 23 (59%) patients (pTis: 14 [36%], pT1: 9 [23%]). Complication was seen in one (3%) patient. The median follow-up period was 38 (10-88) months. Two
(5%) recurrences took place.

Conclusion: Transanal endoscopic surgery allows the excision of rectal lesions that cannot be excised with a conventional approach, with a low morbidity rate.
It can also be used for definitive histopathological diagnosis of lesions whose pathology has not been fully revealed, and for the removal of the early stage
malignant rectal tumors with appropriate surgical margins.

Keywords: Early rectal cancer, rectal tumor, transanal endoscopic operation

Cite as: Vatansever S, Bozbiyik 0. Transanal Endoscopic Surgery in Rectal Tumors: A Single-Center Experience IKSSTD 2022;14(2):202-206

[Eli%i[®] Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Safa Vatansever, idil Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Gelis tarihi/Received: 22.02.2022

Klinigi, Sirnak, Trkiye Kabul tarihi/Accepted: 25.04.2022
1 E-posta: safa.vatansever@hotmail.com ORCID ID: 0000-0002-0303-6098

EI
Medical Journal of Istanbul Kanuni Sultan Suleyman published by Kare Publishing. istanbul Kanuni Sultan Stileyman Tip Dergisi, Kare Yayincilik tarafindan basitmigtir. @ DD
OPEN ACCESS This is an open access article under the CC BY-NC license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). BY _he

202


https://orcid.org/0000-0002-0303-6098
https://orcid.org/0000-0002-1827-2720

Vatansever ve Bozbiyik. Rektal Tumorlerde Transanal Endoskopik Cerrahi: Tek Merkez Deneyimi

GIRIS

Tirkiye'de 2020 yilinda 8.000'den fazla insan rektum kanseri
tanisi aldi. Bu sayinin 2030 yilinda 11.000'in Gstlne ¢ikmasi
tahmin edilmektedir.t4 Kolorektal kanserin tani ve tarama-
sindaki gtincel gelismeler, erken evre kolorektal kanserlerin
saptanmasinda artisa yol agtl.!

Gerek low anterior rezeksiyon gerekse abdominoperineal
rezeksiyon yoluyla yapilan total mezorektal eksizyon (TME),
rektum kanseri tedavisinde altin standart tedavi yontemi-
dir.® Ancak TME, ciddi morbidite ve mortalite ile iliskilidir.
4 Anastomoz kacagi, sepsis, gecici ya da kalici stoma, pe-
rineal yara komplikasyonlari ve driner, sekstel ve bagirsak
fonksiyon bozukluklari gibi yasam kalitesini dlslren komp-
likasyonlar %68'e varan oranlarda bildirildi.®>® Bu durum,
radikal cerrahiye uygun olmayan hastalarin yani sira, erken
evre rektum kanserlerinde de organ koruyucu yontemlerin
giderek 6nem kazanmasina neden oldu.”

Transanal endoskopik cerrahi; benign, premalign ya da erken
evre malign rektal lezyonlarin transanal yolla eksize edilme-
sinde kabul edilen bir tedavi secenegidir. Transanal endosko-
pik operasyon (TEO) ya da transanal endoskopik mikrocerrahi
(TEM) gibi rijit platformlar ile uygulanabilecedi gibi transa-
nal minimal invaziv cerrahi (TAMIS) gibi fleksibl platformlar
da mevcuttur. Lokal eksizyon yontemlerinin ddstk morbidite
orani, sfinkter mekanizmasinin korunmasi ve hizli iyilesme
suresi gibi avantajlari olmakla birlikte lokal niiks ya da uzak
organ metastazi oranlari gibi onkolojik sonuclari agisindan da
tartismali gorisler mevcuttur.® Bu calismada, TEO platfor-
munun uygunlugunu, gvenligini, onkolojik sonuglarini aras-
tirmay! ve klinik deneyimimizi paylasmay! amagladik.

YONTEM

Hastalar ve Veriler

Calismada, 2014-2020 yillari arasinda, Ege Universitesi Tip Fa-
kiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi'nde benign ya da malign
nedenlerle TEO uygulanmis hastalara ait veriler retrospektif
olarak incelendi. Bu veriler; demografik veriler, lezyonun yer-
lesim yeri, Lezyonun ¢apl, operasyon suresi, lezyonun fragman-
tasyonu, hastanede kalis stiresi, intraoperatif komplikasyonlar,
postoperatif komplikasyonlar, histopatolojik inceleme sonuglari
(patolojik tani, cerrahi sinir pozitifligi, lenfovaskiler invazyon
varligl, perinéral invazyon varligi, patolojik evre) ve onkolojik
sonuclari icermekteydi. Yerlesim yeri preoperatif donemde rijit
rektoskopla 6lculdi ve lezyonun distal ucunun anal girime olan
uzakugi olarak tanimlandi. Lezyonun capi histopatolojik ince-
leme sonucunda raporlanan en genis ¢ap olarak tanimlandi.
Operasyon siiresi rektoskopun yerlestirilmeye baslandigi zaman

ile rektoskopun cikarildigi zaman arasindaki stire olarak tanim-
landi. Konvansiyonel transanal eksizyon icin lezyon capinin 4
cm'nin altinda ve yerlesim yerinin anal girimden itibaren itk 8
cm'de olmasi énerildigdi icin™ lezyon capi verisi <40 mm/=40
mm ve lezyonun yerlesim yeri verisi <8 cm/>8 cm olacak sekil-
de dikotomize edildi. Lezyonun fragmantasyonu, piyesin 1'den
fazla parca halinde eksizyonu olarak tanimlandi. Hastanede
kalis suresi, operasyondan sonra hastanede kalinan sdre olarak
tanimlandi. Cerrahi sinirlar lateral ve derin cerrahi sinir olarak
belirlendi. Histopatolojik inceleme sonucunda evresi T2 ya da
T3 olarak saptanan hastalar calismaya dahil edilmedi.

Cerrahi Teknik

Preoperatif donemde malignite tanisi konulan tim hastala-
ra endorektal ultrasonografi ya da pelvik manyetik rezonans
goruntileme yapilarak hastalifin evresi belirlendi. Ayrica
tim hastalar rijit rektoskop ile degerlendirilerek lezyonun
Llokalizasyonu, capi ve rezeke edilebilirligi degerlendirildi.

Operasyon 6ncesinde tim hastalara enema ile bagirsak ha-
zirligr yapildi. Gram negatif ve anaerop mikroorganizmalara
etkili antibiyotik profilaksisi uygulandi. Hastaya, lezyon altta
kalacak sekilde pron ya da litotomi pozisyonu verildi. Ameli-
yatlar TEO platformu (TEO®; Karl Storz, Tuttlingen, Almanya)
kullanilarak gerceklestirildi. Platform rektuma yerlestirilip
tespit edildikten sonra instiflasyon basinci hedefi 12-16 mmHg
olarak ayarlandi. Operasyon sirasinda standart laparoskopik
aletler kullanildi. iLk olarak lezyonun etrafinda 1 cm'lik temiz
cerrahi sinir hedeflenerek koter ile rezeksiyon siniri isaretlen-
di. Tam kat eksizyon uygulandi. Hemostazin saglanmasinin
ardindan agiklik emilebilir sttdrlerle kapatildi. Patologun or-
yantasyonunun saglanmasi icin piyesler igneler ile bir strafor
Gzerine tespit edilerek histopatolojik incelemeye gonderildi.

Postoperatif Bakim

Tim hastalarda operasyon ginundn aksaminda berrak sivi
gidalar ile oral alim acildi ve tolerasyon durumuna gore ka-
demeli olarak artirildi. Gaz ya da gaita pasaji gorilen ve int-
ravendz analjezi ihtiyact kalmayan hastalar taburculuk icin
uygun goéruldad.

Etik ilkeler

Calisma, Ege Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Aragtirmalar
Etik Kurulu tarafindan 27.01.2022 tarih ve 22-1.1T/4 numarali
karar ile onaylandi.

istatistiksel Analiz

Veriler, IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp. paket progra-
mi ile dederlendirildi. Verilerin normal dagdilima uygunlugu
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Tablo 1. Hastalara ve lezyonlara ait veriler

Tablo 2. Piyesin fragmantasyonu ile iliskili faktérler

Demografik veriler Deger
n %

Cinsiyet

Kadin 12 312

Erken 27 69°
Yas (yil) 63 (17-88)°
Lezyonlara ait veriler

Lezyon capi (mm) 39 (4-90)°

Lezyonun anal girime uzakligi (cm) 8 (4-15)°

2 Frekans (ylzde); ® Ortanca (minimum-maksimum)

Shapiro-Wilk testi ile de§erlendirildi. Tanimlayici istatistikler
olarak kategorik degiskenler icin frekans (ylzde) ve numerik
degiskenler icin normal dagilima uymadidi icin ortanca (mi-
nimum-maksimum) dederleri belirtildi. Kategorik verilerin
gruplar arasinda karsilastirilmasinda, hicrelerin beklenen
degeri 5'ten kiiclik oldugu icin Fisher'in kesin testi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya 39 hasta dahil edildi. Hastalara ait demografik
veriler ve lezyonlara ait veriler Tablo 1'de gésterildi.

Ortanca operasyon slresi 65 dakika (25-160 dakika) idi. Lez-
yonlarin 35 (%90) tek parca halinde eksize edildi. Lezyon
capinin 40 mm ve Ustunde olmasi ile piyesin fragmantasyo-
nu arasinda anlamli iliski saptandi (0/20 [%0]'a karsin 4/19
[%21], p=0,047). Lezyonun yerlesim yeri ile fragmantasyon
arasinda anlamli iliski yoktu (Tablo 2). intraoperatif kompli-
kasyon hicbir hastada gortlmedi.

Bir (%3) hastada postoperatif donemde kanama gérildi. Ka-
nama transanal yolla primer sutdr ile kontrol altina alindi. Or-
tanca hastanede kalis stiresi 2 giin (1-6 glin) olarak belirlendi.

Histopatolojik inceleme sonucunda 23 (%59) hastada malig-
nite saptandi (Tablo 3). Karsinoma in situ saptanan 3 (%8)
hastada lateral cerrahi sinirda adenomatéz epitel devam edi-
yordu. Cerrahi sinir pozitifligi gorulen tim olgularda lezyon
capi 40 mm'nin Ustiinde olmakla birlikte istatistiksel anlam-
Lilik saptanmadi (Tablo 4). Bir hastada lenfovaskuler invaz-
yon goruldd. Perindral invazyon hicbir hastada goralmedi.

Ortanca takip siiresi 38 ay (10-88 ay) idi. iki (%5) hastada
Lokorejyonel niiks gelisti. NUks ile lezyona ait 6zellikler ya
da yeterli rezeksiyon kriterleri arasinda anlamui farklilik sap-
tanmadi (Tablo 5). Adenom nedeniyle opere edilen bir has-
tada nuks adenom gelismesi Uzerine tekrar Lokal eksizyon
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Parametre Fragmantasyon Fragmantasyon p
yok var
(n=35) (n=4)
n % n %
Tamor capi
<40 mm 20 100 O 0 0.047
>40 mm 15 79 4 21
Tumaorun yeri
<8.cm 22 96 4  0.286
>8.cm 13 81 3 19

Tablo 3. Histopatolojik inceleme sonuclari

Patoloji sonucu n %
Benign 16 41
Malign 23 59
Tis 14 36
T1 9 23

Tablo 4. Negatif cerrahi sinir ile iliskili faktorler

Parametre Negatif Pozitif )]
sinir sinir
(n=36) (n=3)
n % n %
Tumor capi
<40 mm 20 100 0 0 0.106
>40 mm 16 84 3 16
Tumaorun yeri
<8cm 21 a1 2 9 1.000
>8 cm 15 94

uygulandi. Patolojik evresi T1 olan bir hastaya, takibinin ye-
dinci ayinda mezoda lenfadenopati saptanmasi izerine neo-
adjuvan radyoterapi sonrasinda TME uygulandi. Histopato-
lojik inceleme sonucu ypTIN1 olarak raporlandi. Hasta, TME
sonras! takibinin 23. ayinda ve Lokorejyonel ndks gelismedi.
Hicbir hastada uzak organ metastazi gelismedi.

TARTISMA

TEM ilk kez 1983 yilinda Buess tarafindan tanimlanmistir.®
Baslarda benign lezyonlarin tedavisi icin kullanilmaktayken za-
man icerisinde endikasyonu genisleyerek karsinoid tumaorlerin



Vatansever ve Bozbiyik. Rektal Tumorlerde Transanal Endoskopik Cerrahi: Tek Merkez Deneyimi

Tablo 5. Niiks ile iliskili faktorler

Parametre Niiks yok Niiks var p
(n=37) (n=2)
n % n %
Tumaor cap!
<40 mm 20 100 0 0 0.231
=40 mm 17 90 2 11
Tumaordn yeri
<8cm 22 96 1 4 1.000
>8.cm 15 94 1 6
Fragmantasyon
Yok 34 97 1 3 0.197
Var 3 75 1 25
Cerrahi sinir
Negatif 34 94 2 6 1.000
Pozitif 3 100

ve secilmis T1 adenokarsinomlarin eksizyonu icin de kullanil-
maya baslanmistir.! Standart laparoskopik aletlerin kullanildi-
§1 TEO'da maliyetin daha dusUk ve ergonominin daha iyi oldugu
onceki calismalarda gésterilmistir.2%" Ancak Literattrdeki calis-
malarin %90'dan fazlasi TEM Uzerinedir. TEO ile ilgili calisma-
lar sinirlidir.® Bu calismada, benign ya da Tis/T1 malign lezyon-
lar icin TEO platformu kullanarak gerceklestirdigimiz 39 lokal
eksizyon prosedlrl retrospektif olarak incelenerek TEO'nun
guvenlidi, etkinligi ve onkolojik sonuglari arastirilmistir.

Lokal eksizyonun endikasyonu degerlendirilirken lezyonun
anal girime olan uzaklidi 6nemli bir belirleyicidir. Transanal
lokal eksizyon icin genellikle uygun gorulen lezyonlar anal
girimden itibaren 8 cm'nin altindaki lezyonlardir. TEO genel-
Llikle daha yukari yerlesimli lezyonlarda kullanilmakla birlik-
te alt rektum, orta rektum ya da tst rektum yerlesimli lezyon-
larda kullanilabilmektedir.”® Calismamizda lezyonlarin anal
girime ortanca uzakli§l 8 cm idi. Lezyonlarin 16'sinda yerle-
sim yeri 8 cm'nin Gstindeydi ve bu lezyonlar ile yerlesimi 8
cm ve altinda olan lezyonlar arasinda; lezyonun fragmantas-
yonu orani, negatif cerrahi sinir orani ve niiks orani agisindan
farklilik saptanmadi. TEO uygulanmasi, geleneksel transanal
lokal eksizyon ile cikarilamayacak bu lezyonlarin transanal
yolla benzer sonuclarla eksizyonunu mumkun kilmistir.

Lokorejyonel nukstun onlenmesinde lezyonun tek parca
halinde ve negatif cerrahi sinirlarla ¢ikarilmasi énemlidir.
Calismada, lezyonlarin %90' tek parca halinde ve %92'si
temiz cerrahi sinirlarla eksize edilebilmistir. Lezyonun 40
mm ya da daha blyuk capta olmasi piyesin fragmantasyonu

ile iliskili bulunurken, negatif cerrahi sinir orani ile iliskisiz
bulunmustur. Daha 6nce yapilmig ¢alismalarda lezyonlarin
tek parca halinde cikarilma oranlari %94-1007%'2 arasinda,
temiz cerrahi sinir orani ise %80-94"8101213 arasinda bildi-
rilmistir. Sonuclar TEO'nun kabul edilebilir oranda yeterli
eksizyonu saglayabildigini géstermektedir. Uygun olmayan
histopatolojik sonuclar sonrasinda erken dénemde uygula-
nan tamamlama cerrahisi, primer TME uygulanan hastalara
benzer onkolojik sonuclar géstermektedir. 14

intraoperatif komplikasyon ve acik cerrahiye gecis hicbir
hastada gérilmedi. Bir (%3) hastada postoperatif donem-
de, sik gordlen komplikasyonlardan olan kanama goérulda.
Kanama transanal yolla sutdrasyon ile kontrol altina alindi.
Literatirde komplikasyon oranlari %8 ile %31 oranlarinda
bildirilmistir.#71013 Calismamizda ortanca hastanede kalis
stresi iki gun olup literattr ile uyumlu bulunmustur. Daha
once yapilan calismalarda hastanede kalis stiresi ortalama
2-5 glin arasinda bildirilmistir.®%81012131

Ortanca takip stresi 38 ay (10-88 ay) idi. Biri benign biri ma-
lign olmak Uzere 2 (%5) hastada niks hastalik gérildi. Be-
nign hastada tekrar lokal eksizyon uygulanarak kiratif tedavi
saglandi. Khoury ve ark.' yaptiklari calismada, TEM'in nliks
hastalikta secilmis olgularda guvenli bir sekilde kullanilabi-
lecegdini bildirmislerdir. Malign hastada rektum mezosunda
lenf nodu metastazi saptandidi i¢in neoadjuvan radyoterapi
sonrasi TME uygulandi. TME histopatolojik inceleme sonucu
ypTINI olarak raporlanan hasta, TME sonrasi 23 aylik taki-
binde hastaliksiz olarak izlenmektedir.

Niks gelisen olgularin tamaminin ¢capr 40 mm'nin Gstinde
olmasina ragmen aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi. Ayrica lezyonun yerlesim yeri ve lezyonun fragman-
tasyonu ile de niks orani acisindan anlamtli farklilik saptan-
madi. Beklenenin aksine cerrahi siniri pozitif olan tg¢ hasta-
nin hicbirinde nuks gelismezken, cerrahi siniri negatif olan
36 hastanin ikisinde nuks gelisti. Tim bu sonuclarda; toplam
hasta sayisinin ve niiks gelisen hasta sayisinin az olmasi, alt
gruplardaki hasta sayilarinin dengesiz olmasi ve takip stre-
sinin kisa olmasinin etkili oldugu distndlmektedir.

Benign ya da malign lezyonlarin eksizyonu disinda da
TEO'nun kullanim endikasyonlari farkli calismalarda bildi-
rilmistir. Coratti ve ark.’” yaptiklari calismada, TME sonrasi
rektovajinal fistll gelisen bir hastada, anal girimden itiba-
ren 10 cm'deki 5 mm'lik fistiild TEO ile onardiklarini ve alti
aylik takip sonucunda niks gelismedigini raporlamislardir.
Serra-Aracil ve ark.'® ise yaptiklari calismada, bir hastada
anal girimden itibaren 4 cm'de ve 9 cm'de yaklasik 1 cm'lik
iki penetran rektal yaralanma bdlgesini TEO ile basarili bir
sekilde onardiklarini bildirmislerdir.
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Tek merkeze ait verileri icermesi ve retrospektif olmasi ¢alis-
manin kisitliliklaridir. Ayrica hasta sayisinin ve takip suresinin
dustk olmasi calismanin diger kisitliliklart arasinda sayilabilir.

Sonuc olarak, diger lokal eksizyon yontemleri ve TME ile
karsilastirmali prospektif randomize kontrolld calismalara
ihtiyac duyulmakla birlikte TEO ile benign ya da secilmis
malign olgularin guvenli ve yeterli bir sekilde rezeksiyonu
muUmkin olmaktadir. Lezyon eksizyonu disinda fistul onari-
mi, yaralanma onarimi ya da polipektomi sonrasi gelisen ka-
namalarin durdurulmasi amaciyla da kullanilabilir. Ayrica
patolojisi tam ortaya konulamamis lezyonlarin kesin histo-
patolojik tanisiicin de kullanilabilir. Ancak lezyon eksizyonu
sonras! uygun olmayan histopatolojik sonuglar sonrasinda
TME'nin mutlaka uygulanmasi gerektigi unutulmamadidir.
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