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Transanal Kitle Eksizyonunda Endo-GIA Stapler
Kullanimi: Olgu Sunumu

Use of Endo-GIA Stapler in Transanal Mass Excision: Case Report
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1111 Z
Rektum kanseri kolorektal kanserlerin yaklasik 1/3’tinti olusturmaktadir. Rektum duvarinda submukozaya uzanan ancak submukozay1 asmamis
timorlere erken rektum kanseri denir. T1 ve T2 erken evre distal rektum kanserleri anal yoldan (transanal) lokal eksizyonla tedavi edilebilirler. Bu
olgu sunumunda, anal kanala 6 cm mesafedeki intramukozal adenokarsinoma tanili vejetan kitleye abdominoperineal rezeksiyon onerilen ancak
bu teklifi kabul etmeyip klinigimize miiracaat eden 64 yasindaki bayan hastaya Endogiastapler kullanarak uyguladigimiz transanal rezeksiyon
deneyimimizi sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Transanal, Kitle, Endo-GIA

[ET ABSTRACT I ——

Rectal cancers comprise approximately 1/3 of colorectal cancers. Tumors tha treach the submucosa on the rectum wall but do not overcome the
submucosa are called early rectal cancers. T1 and T2 early-stage rectal cancers can be treated by transanal local excision. In this case report we
present a 64-year old patient with a vegetating mass, 6 cm from anal verge, diagnosed with intramucosal adenocarcinoma. The suggested operational
procedure was abdominoperineal resection, which she did not consent and referred to our clinic. She was performed a transanal resection the tumor
using an Endogiastapler.
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Giris

nedeniyle kisa yasam beklentisi olanlarda uygulanabilecek

Tum kanserler icerisinde kolorektal kanserler en sik goriilen distik morbiditesi olan bir girisimdir. Lokal eksizyon icin

3. kanserdir. Kolorektal kanserlerin yaklasik 1/37nu

12 Rektum kanserinde

rektum kanseri olusturmaktadir.
timor yayilhimina ve cerrahi olarak timorin tamamen
cesitli  tanmimlamalar

kadar fakat
submukozayr asmamis Tl rektum tamorleri icin erken

cikarilip cikarilamayacagina gore

kullanilmaktadir.  Submukozaya uzanan
rektum kanseri terminolojisi kullamilir? T1 ve T2 distal
rektum kanserleri anal yoldan (trans anal) lokal eksizyonla
tedavi edilebilirler.* Ayrica transanal lokal eksizyon yandas
hastaliklar1 nedeniyle major abdominal operasyonu tolere
edemeyecek hastalarda, abdominoperineal rezeksiyon (APR)

ameliyatini kabul etmeyen hastalarda, yaygin uzak metastaz

transanal yol en cok kullanilan yontemdir. Geleneksel
transanal yaklasim ile distal ve orta rektum yerlesimli (anal
verge’den 10 cm proksimale kadar) timorlere ulasilabilir. Bu
yaklasimda amac¢ tam kat eksizyon teknigi ile rektum
kanserinin minimum 1 cm lateral sinirlarla ve rektal yag
dokusuna kadar uzanan bir derinlikte; temiz cerrahi siirla
cikarilmasidir. Geride kalan defekt primer kapatilir. Eksizyon
sinirlar1 temiz gelmez ise radikal rezeksiyon dustunular.>¢7

Baz1 yazarlar,
anastomoz (GIA) zimbalayicilar ile transanal ¢ikarilmasim

genis rektal adenomlarin gastrointestinal

tarif etmis ve endoskopik lineer zimba-kesicinin
optimal sonuclarla eksizyona mnasil uyarlanabilecegini
gostermislerdir.®910-11:12
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Transanal Endo-GIA rektumun alt ve orta kismindaki
buytik sesil lezyonlarda ve orta veya siddetli displazik villoz
poliplerde ya da karsinoma in-situ da kullanilabilir.

Biz bu makalede transanal yaklasim ile Endo-GIA stapler
(Endo-GIA™ reinforced reload with tri-staple™ technology/
medtronic/United States Surgical Corp.) kullanarak rezeke
ettigimiz bir karsinoma in-situ olgusunu sunarak yontemi
ve kullanilabilirligini bir kez daha hatirlatmak istedik.

Olgu Sunumu

Altmis dort yasinda bayan hastaya rektal kanama, rektal
dolgunluk hissi ve tenesmus sikayetleri ile basvurdugu dis
merkezde kolonoskopi tetkiki yapilmistir. Kolonoskopide,
rektosigmoid bolgede ve rektum proksimalinde polipler,
ampulla rektide genis tabanl vejetan kitle gorulmustur.
Poliplere eksizyon, vejetan kitleden ise multiple biyopsiler
alinmistr. Patoloji sonucu; eksize edilen polip icin genis
alanlarda high grade displazili tabulovilloz adenom
yapist (yiksek dereceli displazili tubulovilloz adenom
zemininde gelismis intramukozal adenokarsinom), birkac
mikroskobik alanda lamina propriaya dogru kribriformite
olusturan timoral doku yapisi, sap invazyonu yok, taban
cerrahi sinir intakt olarak raporlanmistir. Vejetan kitleden
alman biyopsiler icin belirgin polip yapisi izlenmemis
olup ornekler fragmante ve high grade displazi iceren
gorunumde olup birkac mikroskobik alanda lamina
propriaya dogru kribriformite olusturan timoéral doku
(intramukozal adenokarsinom) olarak raporlanmistir.
Hastanin dis merkezde cekilen abdominal manyetik
rezonans goruntilleme tetkikinde; rektumda anal kanaldan
6 cm proksimalde posterior duvarda 36x26x19 mm
ebatlarinda lobiile konturlu kitle. Mezorektal ve prerektal
fasya korunmustur. Perirektal 4-7 mm capli malignite
kriteri tasimayan 7 adet LAP mevcuttur. Diger organ ve
yapilarin gorunamleri normal olarak degerlendirilmis.
Hastaya dis merkezde APR ameliyati 6nerilmis, fakat hasta
bu ameliyati kabul etmeyerek sfinkter koruyucu bir ameliyat
icin klinigimize basvurmustur. Preoperatif degerlendirme
sonrasinda T1 rektum timorua olan hastaya, hastaligimin
seyri ve olas1 tum riskler hakkinda bilgi verilerek transanal
kitle eksizyonu onerildi. Hastaya litotomi pozisyonunda
transanal yaklasimla Endoskopik GIA stapler ile kitle
rezeksiyonu yapildi (Resim 1,2,3 ve 4). Islem sonrasi
komplikasyon gelismeyen hasta ikinci gtinde taburcu edildi.
Cikarilan dokunun patoloji sonucu “intramukozal karsinom
iceren yuksek displazili tubtilovillz adenoma, intramukozal
karsinom odagi 0,3 c¢m, 6rnekte stromal invazyon ve sap
invazyonu gorulmemistir, cevresel simirlar ve taban simiri
salimdir” seklinde raporlanmistir. Ameliyat sonrasinda

hastaya adjuvan tedavi (kemoradyoterapi) planlanmadi.
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Resim 2. Kitleye Endo-GIA stapler ile rezeksiyon yapma isleminin
gorunumu

Resim 3. Kitleye Endo-GIA stapler ile rezeksiyon yapma isleminin
goranumu
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Resim 4. Rezeksiyon sonrast kitlenin goranumu
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Olgu sunumu olarak sunulmasi konusunda hastanin
onami alindi. Hastanin 5 aylik takibi stresince yapilan
kontrollerinde komplikasyon veya erken donem lokal ntiks
dusundirir bulguya rastlanmada.

Tartisma

Alt ve orta rektumdaki kitlelerde Endo-GIA kullanim icin
ana endikasyon benign timorlerin eksizyonudur fakat in-
situ karsinoma olgularinda da radikal onkolojik cerrahi
basar ile yapilabilmektedir.”® T1 rektum kanserinde total
mezorektal eksizyonun (TME) daha givenli bir teknik
oldugu gosterildigi icin tercih edilen yontem bu olmalidir.'
Fakat biz hastamizin sfikter koruyucu ameliyat tercihi
nedeniyle transanal kitle eksizyonu ameliyati yaptik.
Aslinda transanal Kkitle eksizyonu ile TME'yi kiyaslamak
dogru bir yaklasim degildir. Ancak, Endo-GIA ile transanal
rezeksiyon, konvansiyonel transanal eksizyon ve transanal
endoskopik mikrocerrahi (TEM) ile kiyaslanabilir. Yapilan
kiyaslama sonucunda Endo-GIA kullanimiyla:

-Dusiik komplikasyon riski,

-Islem boyunca kanamanin az veya hi¢ olmamasi,
-Nonkomplike bir postopetafif donem ve daha kisa ameliyat
suresi,

-Daima tek asamali prosedir,

-Daha erken oral alim,

-Daha kisa hastanede kalis stiresi,

-Postoperatif daha az agn,

-Analiz icin daha temiz cerrahi simir elde edilmistir.'?
Endo-GIiA ile transanal rezeksiyonda cerrahi teknik acisindan
lezyona daha kolay erisilir. Bu avantaj konvansiyonel
transanal eksizyonve TEMile kiyaslandiginda cok belirgindir.
Ayrica Endo-GIA her yerde bulunmayan ve pahali olan
TEM cihazina gore daha ucuz, temini ve uygulanabilirligi
daha kolay bir cihazdir. Endo-GIA kullamimiyla ilgili iki
dezavantaj mevcuttur. Bunlar; lezyonun anal kanala olan
mesafesi 10 cm’den fazla oldugunda kullanilamamas: ve
maliyetinin transanal konvansiyonel eksizyondan daha
yuksek olmasidir. Diger taraftan bu teknik sayesinde,
patolojide tamor hticreleri iceren bir cerrahi sinir ya da
T1l’den daha buyuk bir timor ¢ikmast durumunda herhangi
bir baska komplikasyon olmaksizin transabdominal bir
yaklasimla radikal bir cerrahi gerceklestirilebilir.'?
Evrelemesi iyi yapilmis ve invazyon dustuntulmeyen secilmis
uygun vakalarda, hasta major cerrahiyi veya ostomiyi kabul
etmedigi takdirde transanal kitle eksizyonu uygun bir cerrahi
tekniktir. Biz cerrahi teknik acisindan diger yontemlere olan
avantajlar1 nedeniyle endoskopik stapler kullanimini boyle
uygun olgularda onermekteyiz.
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