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35.ÖZEFAJİYAL VE GASTRİK 
ENDOSKOPİK MUKOZAL 

REZEKSİYON (EMR) VE 
ENDOSKOPİK SUBMUKOZAL 

DİSEKSİYON (ESD)

GIRIŞ

Mükemmel onkolojik sonuçlar sağlayan, düşük 
morbidite ve mortaliteye sahip, nispeten invazif 
olmayan bir tedavi yöntemi olan endokopik re-
zeksiyon (ER) (1); displastik lezyonların snare re-
zeksiyonunu içeren endoskopik mukozal rezek-
siyonunu (EMR) ve submukozadaki lezyonların 
diseke edilmesi için endoskopik aletlerin kulla-
nıldığı endoskopik submukozal diseksiyonunu 

(ESD) içerir. ER hem teşhis hem de tedavi kabili-
yeti sunar. Mukoza ve submukozanın süperfisyal 
tabakaları ile sınırlı lezyonlar, endoskopik teda-
viye en uygun lezyonlar gibi görünmektedir (2).

ENDOSKOPIK MUKOZAL REZEKSIYON 
(EMR)

Endoskopik mukozal rezeksiyon (EMR) gastro-
intesnal (GI) alanının süperfisyal neoplazmaları-

ÖZET

Endoskopik rezeksiyon (ER), mukozal ve submukozal neoplastik lezyon ve intramukozal kanserlerin cer-
rahi rezeksiyonuna endoskopik bir alternatiftir. Endoskopik mukozal rezeksiyon (EMR) ve endoskopik 
submukozal diseksiyon (ESD) teknikleri ER’nun iki ana unsurudur.

Çoğunlukla Japon raporlarından alınan en büyük deneyim, gastrik ve özofagus neoplazmaların teda-
visindedir. ER’ın rolü, radyofrekans ablasyon gibi mukozal ablatif tekniklerle birlikte displastik Barrett 
evrelemesi ve tedavisinde artmaktadır. ER ayrıca kolon neoplazmalarının tedavisinde kullanılmaktadır.

Endoskopik mukozal rezeksiyon (EMR) tekniklerine yaklaşım: Enjeksiyon destekli EMR (injection-assis-
ted EMR), Cap destekli EMR (cap-assisted EMR) ve Ligasyon destekli EMR (ligation-assisted EMR) şeklin-
dedir.

Endoskopik mukozal diseksiyon (EMD), lezyonu submukozadan insize ve diseke etmek için özelleşti-
rilmiş elektrokorter bıçağın kullanıldığı modife edilmiş bir ER tekniğidir. Boyut sınırlaması olmaksızın 
mukozal ve bazı submukozal tümörleri en-blok etme potansiyeli sunar.

Takip çalışmaları EMR VE ESD için, dikkatle seçilen hastalarda uzun dönemli tedavinin başarılı olabilece-
ğini buna rağmen rapor edilen hasta sayısının oldukça az olduğunu göstermiştir.

ER, deneyimli ellerde, ambule ortamda yapılabilen güvenli bir prosedürdür. Ancak, striktür oluşumu, 
kanama ve perforasyon gibi bir dizi komplikasyonlar bildirilmiştir.
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renme eğrisi ve kısıtlı öğrenme imkanlarından 
dolayı sınırlandırılmıştır. Oysa ESD uygun şekil-
de seçilmiş hastalar için EMR’a çeşitli avantajlar 
sağlar ve ayrıca önceki rezeksiyondan sumbu-
kozal fibrozlu lezyonların çıkarılmasında değerli 
bir tekniktir. 20 mm’den büyük lezyonlarda EMR 
ile en-blok rezeksiyonu yapılması zor olduğun-
dan ESD bu lezyonlar için de daha uygundur. 
EMR, ESD veya cerrahi rezeksiyona devam edilip 
edilmemesine karar verme girişiminde invaz-
yon derinliğini tahmin etmek hala zordur.

ESD, endoskopik rezeksiyon için yüksek 
komplikasyon riski taşır ve teknik olarak zah-
metli bir yöntemdir.

Parsiyel submukozal diseksiyon ile sirkum-
feransiyel insizyon yapmak için ESD kullanılan 
hibrit teknikler, ardından EMR, tam ESD’nun 
teknik olarak çok zor veya başarılı en-blok re-
zeksiyonu için yeterli uzmanın olmadığı durum-
larda da kullanılabilir (27).

ESD teknik olarak zorlu bir prosedür oldu-
ğundan dolayı EMR’da olandan çok daha uzun 
bir prosedür zamanı alabilir. Ek olarak, hastala-
rın ESD sonrası gözlem için hastaneye yatırılma-
sına ihtiyaç duyulabilir.

Erken gastrik adenokarsinomu (EGC) teda-
visi için ESD’a karşı EMR’un iki meta-analizi: En-
blok rezeksiyon oranlarını; ESD için % 92, EMR 
için % 52, R0 rezeksiyon oranlarını; ESD için % 
82-92, EMR için % 42-43 ve lokal nüks oranlarını; 
ESD için % 0.8, EMR için % 5.0-6.4 olarak bildir-
miştir (35,36).

Çalışmalarda, Barrett’s özogafusu (BE) olan 
hastalarda EMR uygulandığında, intestinal me-
taplazi ve displazinin tamamen ortadan kalkma 
oranları sırasıyla %59 ila %100 ve %86 ila %100’ 
dür(8,37,38).

Yeteri kadar rezeksiyon marjına ulaşıldığı 
taktirde, mide kanserinin ER’ sini takiben rekür-
rensi nadir görünmektedir.

Takip çalışmaları, özenle seçilmiş olan hasta-
larda ER’nin, uzun vadeli iyileşme sağlayabilece-
ğini ancak hasta sayısının nispeten az olduğunu 

belirtmiştir. Kesin sonuçlar için daha fazla sayı-
da yapılan klinik çalışmaların da verilerine ihti-
yaçları vardır.
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