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Giris

Endoskopik submukozal diseksiyon (ESD), iist ve
alt gastrointestinal sistemdeki ytizeyel neoplazile-
rin en blok halinde ¢ikarilmasini saglayan endos-
kopik rezeksiyon teknigidir (1).

Erken mide kanseri, mukoza (T1a) ve submu-
kozada (T1b) sinirli lenf nodu metastazi olmayan
kanserlere denir. Ulkemizde mide kanseri en sik
5. kanser olup yaklasik %30 ‘u lokal evrededir.
Endoskopik tarama programlar: sayesinde erken
mide kanseri tanis1 artmaktadir (2). Erken mide
kanserlerinde lenf nodu metastazi major prog-
nostik faktor olmakla beraber tiimdriin invaz-
yon derecesi lenf nodu tutulumu igin en 6énemli
parametredir. Lenf nodu metastazi mukozal kan-
serlerde yaklasik %3 oraninda olup, <30mm al-
tinda, iilsere olmayan ve iyi diferansiye mukozal
kanserlerde lenf nodu metastazi saptanmamustir.
Submukozal kanserlerde ise bu oran %20’ye kadar
yiikselmektedir ve 30 mm iizeri boyutta, submu-
kozal invazyonu olan hastalarda lenf nodu metas-
taz oran1 daha ytiksek saptanmustir. Se¢ilmis vaka-
larda endoskopik tedavi kiiratif bir tedavi yontemi
olabilir. {leri endoskopik tekniklerle beraber 5 yil-
lik sagkalim orani %95 ‘in tizerindedir (3-7).

Endoskopik rezeksiyonun avantaji cerrahiye
gerek kalmaksizin komplet patolojik degerlen-
dirmeye imkan vermesidir. ESDde tam blok re-
zeksiyon avantajlidir ancak tam blok rezeksiyon;

lezyonun lokalizasyonu, boyutu, kenarlarinin
diizgiin olup olmamasi, endoskopi ya da patolo-
jide tlsere olup olmamasi gibi bazi parametrelere
baglidir.

ESD Oncesi Degerlendirme

Neoplastik lezyonun operasyon 6nce degerlendi-
rilmesi yapilirken 6nce endoskopi ile Paris sinif-
lamasina gore makroskopik degerlendirme yapil-
maktadir (8,9). Narrow-Bant-inceleme (NBI) ve
kromoendoskopi ile hiicresel atipi varligi, lezyo-
nun pit paterni ve lezyonun lateral sinirlar1 belir-
lenmektedir (10).

Endoskopik yapisal atipi, magnifiye endosko-
pi-indigokarmine veya NBI magnifiye ile goste-
rilir. Magnifiye endoskopi, yitksek ¢oziiniirlikli
endoskop olup normal endoskoplara gore 1 mil-
yon pikselden fazla yiiksek kalitede inceleme sag-
lar. NBI 415nm’lik dar bant ile mukoza i¢indeki
damarlarin incelenmesini saglar. Beyaz 1sikta iil-
ser, hiperemi, plak, nodiil goriiliince NBI incele-
meye gecilir. Yiizeyel ince kapillerler kahverengi,
derin damarlar siyanotik, biiylik damarlar yesil
gortlir. NBIda kanser alan1 kahverengi goriil-
mektedir (11-12).

Endoskopik rezeksiyon oncesi lateral siniri
belirlemede indigokarmine ve kromoendoskopi
kullanilir. Bu boya ile tiimoriin yayilim alanlari
iyi secilir. Indigokarmine (%0.2) normal mukoza
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kanseri tanili1 633 hastaya yillik endoskopik takip
yapilmis, hastalarin %8,2’sinde (52 hasta) me-
takron mide kanseri saptanmistir. Bu hastalarin
%96’sin1n endoskopik rezeksiyon yontemi ile kii-
ratif olarak tedavi edildigi gosterilmistir (34,35).

Histopatolojik inceleme, genisletilmis endi-
kasyon igin kiiratif rezeksiyon olarak sonuglan-
diginda, 6zofagogastroduodenoskopi ile takip ve
metastazlarin saptanmasi i¢in ultrasonografi veya
bilgisayarli tomografi taramasi 6-12 ay araliklarla
onerilmektedir.

Pozitif horizontal kenar veya parcali rezeksi-
yon vakalarinda %2-3 oraninda lokal rekiirrens
bildirilmistir (36,37). Histopatolojik degerlen-
dirme sonucu cerrahi rezeksiyon gerektirmeyen,
kiiratif olmayan rezeksiyonlarda; ileri tedavi icin
gozlem tedavisi belirlenen secilmis vakalarda, yil-
da iki kez 6zofagogastroduodenoskopi ile dikkatli
ve yakin takip onerilmektedir (18).
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