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lt rektumda yerleşmiş rektal kanserlerin tedavisinde uygulanan cer-
rahi girişim teknikleri; yüksek lokoregional nüks oranları, hastala-
rın büyük bir kısmında abdominoperineal rektum rezeksiyonu

gerektirmesi, barsak devamlılığı sağlanmış vakalarda ise ameliyat sonra-
sında kontinens problemlerinin sıklıkla görülmesi nedeni ile genel cerra-
hinin tartışmalı konularından birini oluşturur.1 Bu açılardan bakıldığında
alt rektumda yerleşik rektal kanserler, rektum kanseri içinde ayrı bir alt
grup oluşturmaktadır.

Rektum kanseri, en sık karşılaşılan gastrointestinal kanserler arasında
önemli bir yer tutar. Rektal kanser teşhis edildiği zaman, vakaların %90’ında,
hastalık rektumda veperirektal lenf bezlerinde sınırlı olduğundan, lokal bir
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hastalık olarak kabul edilir.2 Bu yüzden cerrahi te-
davi, primer tedavi seçeneğidir. Cerrahi tedavide
temel amaç, hastalığın yerleştiği barsak segmenti-
nin ve bölgesel lenf bezlerinin, cerrahi kurallara
uyularak eksize edilmesidir. Bununla beraber barsak
devamlılığının ve kontinensin sağlanması, ürogeni-
tal sisteme ait fonksiyonların korunması, altın stan-
dardı oluşturur. Rektum kanseri vakalarının %70-
80’inde hastalık orta ve alt rektum yerleşimli oldu-
ğundan, vakaların bir kısmında barsak devamlılığı
sağlanamaz ve kalıcı kolostomi yapılır. Özellikle alt
rektuma yerleşik kanserlerde, kalıcı kolostomi
oranlarında belirgin bir artış gözlemlenir.

Özellikle son dönemlerde yapılan histopatolo-
jik incelemelerde, tümör indiferansiye tipte olma-
dığı takdirde, distal yayılımın, daha önce
düşünüldüğü kadar önemli olmadığı, mezorektal
lenf dokusundaki invazyonun ve çevresel sınır tu-
tulumunun daha önemli olduğu ortaya konulmuş-
tur.3-5 Bu bilgilerin ışığında, alt rektumda yerleşmiş
kanserlerde, barsak devamlılığının sağlanılması için
çalışmalar yapılmıştır. Buna rağmen, distal rektu-
mun ve anal kanalın pelvis içinde ekstraperitoneal
ve pelvik kas yapısı içerisine gömülü olmasından
kaynaklanan anatomik nedenler ve teknik olarak
bu bölgeye ulaşılmasında doğan güçlüklere bağlı
olarak, alt rektumda lokalize kanserlerin cerrahi-
sinde, her zaman barsak devamlılığının sağlanama-
dığı, alt rektum tümörlerinde kalıcı kolostomi
oranının yüksek olduğu saptanmıştır. 

Barsak devamlılığının sağlandığı vakalarda ise,
direkt olarak sfinkter hasarına veya indirekt olarak
pudendal sinir hasarına bağlı, değişik derecelerde
kontinens problemleri gözlenir.

Son 1 yıl içinde yayımlanan anterior perineal
yaklaşımlar (APPEAR procedure; transvaginal low
anterior rectal resection, abdominoanterior sagittal
low anterior resection), henüz sonuçları net olarak
ortaya konulmamasına rağmen, özellikle distal rek-
tumda lokalize kanserlerin cerrahi tedavisine yöne-
lik yeni cerrahi teknikler olarak ileri sürül-müştür.6-8

Perineum, ürogenital sistem ve gastrointesti-
nal sistemin uç organlarının açıldığı, eşkenar dört-
gen şeklinde bir alandır. Her iki spina ischiticumu
birleştiren yatay çizgi, bu dörtgeni iki adet üçgene
ayırır. Bu hattın önündeki üçgen anterior (üroge-

nital) üçgen, arkasındaki posterior (anal) üçgen
adını alır. Anterior perineal yaklaşımlar için( trans-
vaginal yaklaşım, APPEAR prosedürü), öndeki üro-
genital üçgen kullanılır.

Rektum klasik olarak 15-18 cm uzunluğunda-
dır ve üst, orta ve alt olmak üzere üç bölüme ayrılır.
Üst rektum, rektumun intraperitoneal bölümü- nü
oluşturur. Orta rektum, en geniş bölümdür ve rektal
kapasitans’tan sorumludur. Alt rektum, anatomik
olarak supralevator ve infralevator olmak üzere iki
bölümde incelenebilir. Supralevator bölüm ekstra-
peritonealdir ve çevre organlardan önde ve arkada
fasyal yapılarla (Denonwillier ve Waldayer) ayrılır.
Rektumun infralevator bölümü ise anatomik anal
kanal ile birlikte cerrahi anal kanalı oluşturur.9

Anterior perineal yaklaşımlarla, levator ani ka-
sının oluşturduğu ürogenital hiatal açıklık kullanı-
larak, levator kasın altında yer alan distal rektum
ve eksternal anal sfinkterler üzerinde direkt görüş
ve operasyon alanı sağlanır. Distal rektuma yönelik
diğer cerrahi girişimlerde, bu bölge üzerinde(rek-
tumun infralevator bölümü ve eksternal anal sfink-
terler), direkt olarak görüş ve operasyon alanı
oluşturulamaz.

CERRAHİ TEKNİK
Bu aşamada ameliyat tekniğimizin detayları ile il-
gili bilgileri sunmak istiyoruz. Biopsi ile kanıtlan-
mış, uzak metastazı bulunmayan, alt rektumda
yerleşik rektal kanserli kadın hastalar, gerekli ha-
zırlıkları takiben ameliyata alındı. Üriner kateter
yerleştirildi. Kısmi göbeküstü olmak üzere, göbek-
altı median insizyon ile batına girildi. Ameliyatın
abdominal bölümü klasik low anterior rezeksiyon
ameliyatı gibi gerçekleştirildi. Rektum, total meso-
rektal eksizyon tekniği ile birlikte, levator ani kas
düzeyine kadar serbestleştirildi.

Sigmiod kolon ve inen kolon, sol fleksuraya
kadar serbestleştirilerek, a.mesenterica inf. ligatüre
edildi (Resim 1).

Daha sonra ameliyatın perineal evresine geçi-
lerek, posterior vaginal duvar vertikal bir insizyon
ile açıldı ve rektovaginal septum geçildi (Resim 2).
Bu resimde ürogenital hiatal yol kullanılarak, leva-
tor ani ve puborektal kas altında kalan rektum dis-
taline ve cerrahi anal kanala ulaşıldı (Resim 3, 4).
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Posterior vaginal duvardaki vertikal insizyon, yine
vertikal bir resimde perineden anüse doğru uzatı-
larak, rektum distalinin ve eksternal anal sfinkter-
lerin ameliyat sahası içine alındı. Direkt görüş ve
direkt cerrahi girişim alanı sağlanarak intersfink-
terik disseksiyon tamamlandı (Resim 5, 6). Mezo-

rektumun lingulası, transvaginal yoldan direkt
görüş altında eksize edilerek, mezorektumun kom-
plet eksizyonu sağlandı.

Sigmoid kolon ve rektum vaginal yoldan dışarı
alındıktan sonra, proksimal ve distal rezeksiyon
hatları belirlendi (Resim 7-9).

RESİM 1:  Klasik abdominal yolla rektosigmoid mobilizasyon. RESİM 2:  Transvaginal yoldan rektovaginal septumun açılması

RESİM 3:  Transvaginal yoldan rektumun serbestleştirilmesi. RESİM 4:  Transvaginal yoldan rektumun serbestleştirilmesi.

RESİM 5:  Transvaginal yoldan cerrahi anal kanal disseksiyonu
RESİM 6:  Transvaginal yoldan cerrahi anal kanal üzerinde expozisyon ve
operasyon alanı sağlanması.
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Transvaginal yoldan gerçekleştirilen rektosig-
moid rezeksiyondan sonra, yine transvaginal(ante-
rior perineal) yol kullanılarak, iki kat üzerinden
separe sütürlerle koloanal anastomoz yapıldı
(Resim 10,11). Anastomoz hattı, pelvisteki anato-
mik lokalizasyonuna konulduktan sonra, perine ve
posterior vaginal duvar primer tamir edildi. Koru-
yucu kolostomi yapılmadı. Batın primer kapatıldı.

SONUÇLAR
Hastalar postoperatif komplikasyon gelişmeden ta-
burcu edildi. Postoperatif günlük dışkılama sayısı
1-2 arasında olup, minimal inkontinens dışında,
fekal inkontinans saptanmadı. 

RESİM 7:  Rektosigmoidin transvaginal extraksiyonu ve rezeksiyon hatlarının
saptanması.

RESİM 8:  Rektosigmoidin transvaginal extraksiyonu ve rezeksiyon hatlarının
saptanması.

RESİM 9:  Proksimal ve distal rezeksiyon hatlarının saptanması. RESİM 10:  Transvaginal yoldan koloanal anastomoz.

RESİM 11:  Transvaginal yoldan koloanal anastomoz.
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Bu aşamada yeterli vaka sayımız olmadığı için,
ameliyatın sayısal sonuçları ile ilgili bilgi vereme-
mekteyiz.

TARTIŞMA
Literatür çalışmalarımızda, transvaginal yol kulla-
nılarak yapılmış rektal cerrahiye ait en eski yayına,
Sir Charles Ball tarafından 1908’de yayınlanmış bir
kitapta (The Rectum: its disease and developmen-
tal defects) rastladık.10 Bu kitapta, rektovaginal fis-
tül gelişmiş hastada, transvaginal yoldan fistül
traktının tamirine ait bilgiler sunulmaktadır.
Dr.Alejandro D.Castro’nun çalışmasını, bizim tek-
niğimize çok yakın bulduk.11 Aradaki en önemli
fark, bizim tekniğimizin öncelikle levator kas al-
tındaki distal rektum ve anal kanal üzerine yönelik
olmasıdır.

Ameliyat tekniğimiz 2008 Mart ayında yayın-
lanmıştır. Aynı dönemde Prof N.S.Williams’ın
transperineal yolu kullanarak, distal rektuma yö-
nelik ameliyat tekniğinin anlatıldığı APPEAR pro-

sedürü yayınlandı. Son dönemde yayınlanan Prof.
Sharma’nın tekniğinde yine transvaginal yol kulla-
nılmıştır. Transvaginal ve transperineal rektal giri-
şimler, aynı anatomik özellikler üzerinde
yapılandırılmışlardır.

Transvaginal veya transperineal girişimler kul-
lanılarak, distal rektum ve anal kanal üzerinde eks-
ternal görüş oluşturmak mümkündür. Bu resimde,
levator kas altındaki distal rektum kısmına, anal ka-
nala ve eksternal anal sfinkterlere (no man lands of
Williams) direkt olarak ulaşmak ve bu bölge üze-
rinde farklı bir pencere kullanarak cerrahi giri-
şimde bulunmak mümkün olur.

Transvaginal veya transperineal rektal giri-
şimler, son dönemlerde özellikle distal rektuma yö-
nelik, alternatif cerrahi girişimler olarak ileri
sürülmüşlerdir. Anterior perineal girişimlerin,özel-
likle alt rektum kanseri cerrahisinde, daha önemli
yer tutacağını düşünüyoruz.
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