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Giriş

Erken evre gastrointestinal kanserler, lezyonun 
mukoza (T1a) veya submukozaya (T1b) sınırlı ol-
duğu, muskularis propria invazyonu ve lenf nodu 
tutulumunun olmadığı neoplaziler olarak kabul 
edilir (1).

Terapotik endoskopi, gastrointestinal neop-
lazilerin yönetilmesinde önemli rol oynar. Genel 
olarak bakıldığında lezyonun çıkarılması, oblitere 
edilmesi, malign darlıklara yapılan işlemler ve ka-
namalara yapılan müdahaleler terapotik endosko-
pik işlemlerin komponentlerini oluşturur (2).

İleri düzey endoskopik tanı tekniklerin, işlem-
leri kolaylaştıran aparatların ve işlem teknikleri-
nin gelişmesi ile hastalara daha sık minimal in-
vaziv cerrahi işlemler uygulanabilir hale gelmiştir. 
Son dekatlarda endoskopik tekniklerin gelişmesi 
ile premalign lezyon ve erken evre kanserlerin te-
davisinde endoskopik rezeksiyon işlemleri önemli 
rol oynamaya başlamıştır.

Endoskopik mukozal rezeksiyon (EMR) ve 
endoskopik submukozal diseksiyon (ESD) işlem-
leri premalign lezyon ve erken evre neoplazilerde 
küratif tedavi yöntemleri olarak kabul edilmekte-
dir. EMR işlemi ilk kez 1974 yılında tanımlanmış 
olup, lezyonun tabanının submukozal enjeksiyon 
ile şişirildikten sonra lezyonun çıkarılmasını ta-
nımlar. Geliştirilen tekniklerle 1990’lardan sonra 

cerrahiye alternatif hale gelmiştir (3). Benzer özel-
likte lezyonların çıkarılmasında kullanılacak cer-
rahi girişimlerde; yara yeri infeksiyonu, anestezi 
ilişkili komplikasyonlar ve cerrahi ilişkili mortali-
teler EMR’ye oranla daha fazla görülebilmektedir. 
Özellikle hastanın ek komorbiditeleri ve yaşının 
ileri olması durumunda komplikasyon görülme 
sıklıkları artmaktadır. Daha az invaziv olması, 
daha ucuz olması, hastane yatışının kısa sürmesi 
mukozal rezeksiyon işlemlerini cerrahiye kıyasla 
daha cazip hale getirmektedir.

EMR

Mukoza veya submukozaya sınırlı yüzeyel sesil 
veya flat premalign, malign lezyonların submuko-
za tabakasının ortasından veya muscularis prop-
riaya yakın derin kısmından kesip çıkarılmasına 
dayanan bir tekniktir.

Submukozal tabakaya uygun iğnelerle enjeksi-
yon sıvısı verilip, bu alan doldurularak mukozayı, 
muskuler propria tabakasından ayırmak hedef-
lenmektedir. Oluşan submukozal yastıkçık sonra-
sı yapılan işlemler; kanama, perforasyon, termal 
hasar riskini azalmakta ve en bloc rezeksiyon 
şansı sağlayarak teknik başarıyı artırmaktadır. 
Submukozal yastıkçık, özellikle kolon segmentle-
rinde olmak üzere, neoplazik lezyon sınırlarının 
daha iyi görülmesini sağlamaktadır.
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