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Giriş

Endoskopik submukozal diseksiyon (ESD), üst ve 
alt gastrointestinal sistemdeki yüzeyel neoplazile-
rin en blok halinde çıkarılmasını sağlayan endos-
kopik rezeksiyon tekniğidir (1).

Erken mide kanseri, mukoza (T1a) ve submu-
kozada (T1b) sınırlı lenf nodu metastazı olmayan 
kanserlere denir. Ülkemizde mide kanseri en sık 
5. kanser olup yaklaşık %30 ‘u lokal evrededir. 
Endoskopik tarama programları sayesinde erken 
mide kanseri tanısı artmaktadır (2). Erken mide 
kanserlerinde lenf nodu metastazı majör prog-
nostik faktör olmakla beraber tümörün invaz-
yon derecesi lenf nodu tutulumu için en önemli 
parametredir. Lenf nodu metastazı mukozal kan-
serlerde yaklaşık %3 oranında olup, ≤30mm al-
tında, ülsere olmayan ve iyi diferansiye mukozal 
kanserlerde lenf nodu metastazı saptanmamıştır. 
Submukozal kanserlerde ise bu oran %20’ye kadar 
yükselmektedir ve 30 mm üzeri boyutta, submu-
kozal invazyonu olan hastalarda lenf nodu metas-
taz oranı daha yüksek saptanmıştır. Seçilmiş vaka-
larda endoskopik tedavi küratif bir tedavi yöntemi 
olabilir. İleri endoskopik tekniklerle beraber 5 yıl-
lık sağkalım oranı %95 ‘in üzerindedir (3-7).

Endoskopik rezeksiyonun avantajı cerrahiye 
gerek kalmaksızın komplet patolojik değerlen-
dirmeye imkan vermesidir. ESD’de tam blok re-
zeksiyon avantajlıdır ancak tam blok rezeksiyon; 

lezyonun lokalizasyonu, boyutu, kenarlarının 
düzgün olup olmaması, endoskopi ya da patolo-
jide ülsere olup olmaması gibi bazı parametrelere 
bağlıdır.

ESD Öncesi Değerlendirme

Neoplastik lezyonun operasyon önce değerlendi-
rilmesi yapılırken önce endoskopi ile Paris sınıf-
lamasına göre makroskopik değerlendirme yapıl-
maktadır (8,9). Narrow-Bant-inceleme (NBI) ve 
kromoendoskopi ile hücresel atipi varlığı, lezyo-
nun pit paterni ve lezyonun lateral sınırları belir-
lenmektedir (10).

Endoskopik yapısal atipi, magnifiye endosko-
pi-indigokarmine veya NBI magnifiye ile göste-
rilir. Magnifiye endoskopi, yüksek çözünürlüklü 
endoskop olup normal endoskoplara göre 1 mil-
yon pikselden fazla yüksek kalitede inceleme sağ-
lar. NBI 415nm’lik dar bant ile mukoza içindeki 
damarların incelenmesini sağlar. Beyaz ışıkta ül-
ser, hiperemi, plak, nodül görülünce NBI incele-
meye geçilir. Yüzeyel ince kapillerler kahverengi, 
derin damarlar siyanotik, büyük damarlar yeşil 
görülür. NBI’da kanser alanı kahverengi görül-
mektedir (11-12).

Endoskopik rezeksiyon öncesi lateral sınırı 
belirlemede indigokarmine ve kromoendoskopi 
kullanılır. Bu boya ile tümörün yayılım alanları 
iyi seçilir. İndigokarmine (%0.2) normal mukoza 
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kanseri tanılı 633 hastaya yıllık endoskopik takip 
yapılmış, hastaların %8,2’sinde (52 hasta) me-
takron mide kanseri saptanmıştır. Bu hastaların 
%96’sının endoskopik rezeksiyon yöntemi ile kü-
ratif olarak tedavi edildiği gösterilmiştir (34,35).

Histopatolojik inceleme, genişletilmiş endi-
kasyon için küratif rezeksiyon olarak sonuçlan-
dığında, özofagogastroduodenoskopi ile takip ve 
metastazların saptanması için ultrasonografi veya 
bilgisayarlı tomografi taraması 6-12 ay aralıklarla 
önerilmektedir.

Pozitif horizontal kenar veya parçalı rezeksi-
yon vakalarında %2-3 oranında lokal rekürrens 
bildirilmiştir (36,37). Histopatolojik değerlen-
dirme sonucu cerrahi rezeksiyon gerektirmeyen, 
küratif olmayan rezeksiyonlarda; ileri tedavi için 
gözlem tedavisi belirlenen seçilmiş vakalarda, yıl-
da iki kez özofagogastroduodenoskopi ile dikkatli 
ve yakın takip önerilmektedir (18).
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