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TRANSANALNA EKSCIZIJA KOD RANOG
KARCINOMA REKTUMA

Uuvobp

Primarni cilj le¢enja karcinoma rektuma je postizanje potpunog uklanjanja tumora
uz ocuvanje rektuma, $to znacajno poboljsava kvalitet zivota pacijenta. Totalna mezo-
rektalna ekscizija (TME) i dalje ostaje zlatni standard za le¢enje karcinoma rektuma,
posebno u slucajevima kada je tumor uznapredovalog stadijuma. Ipak, transanalna
ekscizija (TAE) postala je adekvatna alternativna procedura za pacijente sa tumorima
u ranim fazama, naroCito onima koji se nalaze u donjem i srednjem delu rektuma. Ova
tehnika, procedura koja prezervira rektum, privukla je paznju kao manje invazivna
opcija za odgovarajuce, pravilno selektovane pacijente. (1, 2, 3)

TAE se tradicionalno koristi za benigne lezije, kao $to su adenomi i rani stadijumi
karcinoma, gde su tumori ograni¢eni na mukozu ili submukozu i nemaju znakove
uznapredovalog Sirenja. Za tumore u distalnom delu rektuma (do 4 cm od analnog
prstena) TAE moze pruziti minimalno invazivno reSenje sa niskim morbiditetom.
Uprkos svojim prednostima, odluka o izvodenju TAE treba da bude zasnovana na
pazljivoj proceni klinickih i dijagnostickih nalaza, karakteristika tumora, kao i na pro-
ceni proceduralnog rizika, posebno kod pacijenata kod kojih bi ve¢i hirurski zahvati
predstavljali znacajan rizik. (3, 4)

Ovaj prikaz prezentuje tri sluc¢aja ranih tumora rektuma, inicijalno suspektnih na
malignitet, i stavlja akcenat na ulogu TAE kao dijagnostickog i terapijskog postupka
za leCenje ovih tumora.

PRIKAZ SLUCAJEVA

Tri pacijenta su se javila sa simptomima u vidu rektalnog krvarenja, prisustva
sluzi u stolici i otezane defekacije. Tokom dijagnostickog ispitivanja, identifikovani
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su tumori u distalnom delu rektuma, locirani na maksimalno 4 cm od anokutane linije.
Klini¢kim pregledom verifikovani su tumori nepravilnih kontura, na $irokoj osnovi,
$to je pobudilo sumnju na malignitet. Zbog sumnjivih karakteristika tumora, iako su
rezultati ponovljenih biopsija u viSe navrata bili negativni na malignitet (tubulovi-
lozni adenomi sa visokim stepenom displazije), sprovedena je dodatna dijagnosticka
evaluacija.

Kako bi se procenio opseg lezija i resila dijagnosti¢ka neizvesnost uradena je
MRI karlice svim pacijentima. MRI nalazi su govorili u prilog malignih lezija, te je
odluceno da se kod sva tri slucaja uradi transanalna ekscizija (TAE). Histopatoloski
nalaz ekscidiranih uzoraka potvrdio je rani stadijum adenokarcinoma rektuma, sa
¢istim marginama resektata (RO).

Figure 2. Colonoscopy: Image of rectal tumor
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Postoperativno, svi pacijenti su prikazani Onkoloskom konzilijumu, koji je pre-
porucio dalje kontinuirano pracenje kroz redovne kontrolne preglede prema protokolu.
Period prac¢enja trajao je od 18 do 30 meseci i ukljuc¢ivao kombinaciju laborato-
rijskih testova, endoskopskih evaluacija i imaging metoda (CT, NMR). Tokom ovog
perioda nije bilo simptoma. niti znakova recidiva bolesti, $to je potvrdilo uspeh TAE
kao efikasnog dijagnostickog i terapijskog postupka za rani adenokarcinom rektuma.

DISKUS1JA

Odluka o izvodenju transanalne ekscizije (TAE) zahteva multidisciplinarnu pro-
cenu, uzimajuéi u obzir razli¢ite faktore kao $to su lokalizacija tumora, veli¢ina, histo-
loski stepen i opste zdravstveno stanje pacijenta. Individualni pristup je kljucan, jer je
TAE posebno korisna za pacijente koji nisu pogodni kandidati za obimnije hirurske
intervencije, ukljucujuéi one sa znac¢ajnim komorbiditetima ili u poodmaklim godi-
nama. U sluc¢ajevima ranog karcinoma rektuma, narocito T1 tumora, TAE predstavlja
manje invazivnu, rektum prezervirajucu alternativu radikalnijim hirur§kim pristupima
1 moze pruziti zadovoljavajuce rezultate kod pravilno odabranih pacijenata (5, 6, 7).

Indikacije za TAE u ranoj fazi karcinoma rektuma ukljucuju tumore manje od 3
cm, ograni¢ene na mukozu ili submukozni sloj, koji zahvataju manje od jedne trecine
cirkumference rektuma. Takode, tumori sa niskim histoloskim gradusom, kao i odsu-
stvo limfovaskularne ili perineuralne invazije imaju indikaciju za TAE. Za pacijente
sa tumorima u ranoj fazi koji ne ispunjavaju ove stroge kriterijume TAE se ipak moze
razmotriti, naro€ito ako klini¢ki nalaz i imaging metode sugeriSu na malignitet, dok
histopatoloski nalazi nisu konkluzivni. U ovakvim slu¢ajevima TAE ima dvostruku
ulogu, omogucavaju¢i i dijagnosticke i terapijske benefite (6, 8, 9).

Ova procedura je pokazala efikasnost kod pacijenata sa znacajnim komorbi-
ditetima ili u poodmaklim godinama, za koje tradicionalne, invazivnije hirurske
procedure mogu predstavljati vece rizike. U takvim slucajevima TAE nudi manje
invazivnu opciju koja cuva funkciju rektuma, dok omoguc¢ava uklanjanje tumora.
Ovo je adekvatna alternativa za pacijente koji nisu kandidati za radikalnije pristupe,
narocito kada su rizici povezani sa velikim hirur§kim zahvatima ve¢i od potencijalnih
koristi (5, 7, 10, 11).

Medutim, vazno je naglasiti da TAE nije pogodna za sve tumore rektuma. Tumori
koji su previse veliki, zahvataju znacajan deo rektalne cirkumference ili pokazuju
znakove limfovaskularnog Sirenja predstavljaju kontraindikaciju za TAE. Takode,
tehnika zahteva visok nivo hirurSke stru¢nosti kako bi se obezbedile Ciste ivice re-
sekcije (RO) 1 smanjio rizik od lokalnog recidiva. U slu¢ajevima prikazanim u ovom
izveStaju tumori su pravilno procenjeni za TAE, a procedura je dala izuzetne rezultate,
ukljucujuci period bez recidiva tokom daljeg pracenja (12, 13, 14).
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U slucajevima kada TAE nije pogodna, kao §to su lokalno uznapredovali karci-
nom rektuma ili tumori sa nepovoljnim karakteristikama, totalna mezorektalna eks-
cizija (TME) ostaje zlatni standard. TME podrazumeva potpuno uklanjanje rektuma i
okolnog mezorektalnog tkiva, ¢ime se obezbeduju jasne resekcione margine i smanjuje
rizik od lokalnog recidiva. Ovakav pristup je od sustinskog znac¢aja za pacijente u
uznapredovalim stadijumima bolesti i povezan je sa boljim ishodima prezivljavanja.
Iako je TME invazivnija, predstavlja metodu izbora za lecenje karcinoma rektuma u
kasnijim fazama, kao i za tumore sa nepovoljnim histoloskim karakteristikama (10, 15).

ZAKLJUCAK

Transanalna ekscizija ostaje vredna, rektum prezerviraju¢a procedura za oda-
brane pacijente sa ranim karcinomom rektuma ili benignim lezijama, narocito kod
tumora lokalizovanih u distalnom delu rektuma. Kao §to je prikazano u sluc¢ajevima
razmatranim u ovom izvestaju, TAE mozZe efikasno leciti tumore sa povoljnim histo-
loskim karakteristikama i obezbediti Ciste resekcione margine, $to vodi ka uspe$nim
dugoro¢nim ishodima. Redovno pracenje je kljucno za detekciju potencijalnih reci-
diva, a TAE nudi manje invazivnu alternativu obimnijim hirurskim procedurama kod
odgovaraju¢e odabranih pacijenata. Ipak, onkoloska sigurnost transanalne ekscizije
ostaje predmet daljih istrazivanja, te ¢e buduce studije, zajedno sa produzenim pra-
¢enjem nasih pacijenata, doprineti preciznijoj proceni njene klinicke opravdanosti i
dugoroc¢ne onkoloske efikasnosti.
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