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OZET

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.

Cogunlukla Japon raporlarindan alinan en biyilk deneyim, gastrik ve 6zofagus neoplazmalarin teda-
visindedir. ER'In rolii, radyofrekans ablasyon gibi mukozal ablatif tekniklerle birlikte displastik Barrett
evrelemesi ve tedavisinde artmaktadir. ER ayrica kolon neoplazmalarinin tedavisinde kullaniimaktadir.

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

Endoskopik mukozal diseksiyon (EMD), lezyonu submukozadan insize ve diseke etmek icin 6zellesti-
rilmis elektrokorter bicagin kullanildigi modife edilmis bir ER teknigidir. Boyut sinirlamasi olmaksizin
mukozal ve bazi submukozal timérleri en-blok etme potansiyeli sunar.

Takip calismalari EMR VE ESD icin, dikkatle secilen hastalarda uzun donemli tedavinin basarili olabilece-
gini buna ragmen rapor edilen hasta sayisinin oldukc¢a az oldugunu gostermistir.

ER, deneyimli ellerde, ambule ortamda yapilabilen glvenli bir prosediirdiir. Ancak, striktir olusumu,
kanama ve perforasyon gibi bir dizi komplikasyonlar bildirilmistir. /

GiRiS (ESD) icerir. ER hem teghis hem de tedavi kabili-
yeti sunar. Mukoza ve submukozanin siiperfisyal
tabakalari ile sinirl lezyonlar, endoskopik teda-
viye en uygun lezyonlar gibi goriinmektedir (2).

Mikemmel onkolojik sonuclar saglayan, dusiik
morbidite ve mortaliteye sahip, nispeten invazif
olmayan bir tedavi yontemi olan endokopik re-
zeksiyon (ER) (1); displastik lezyonlarin snare re-
zeksiyonunu iceren endoskopik mukozal rezek-
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. . (EMR)

siyonunu (EMR) ve submukozadaki lezyonlarin

diseke edilmesi icin endoskopik aletlerin kulla- Endoskopik mukozal rezeksiyon (EMR) gastro-
nildigi endoskopik submukozal diseksiyonunu intesnal (Gl) alaninin stperfisyal neoplazmalari-
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renme egrisi ve kisith 6grenme imkanlarindan
dolayi sinirlandiriimistir. Oysa ESD uygun sekil-
de secilmis hastalar icin EMR’a ¢esitli avantajlar
saglar ve ayrica onceki rezeksiyondan sumbu-
kozal fibrozlu lezyonlarin ¢ikarilmasinda degerli
bir tekniktir. 20 mm’'den buiytik lezyonlarda EMR
ile en-blok rezeksiyonu yapilmasi zor oldugun-
dan ESD bu lezyonlar icin de daha uygundur.
EMR, ESD veya cerrahi rezeksiyona devam edilip
edilmemesine karar verme girisiminde invaz-
yon derinligini tahmin etmek hala zordur.

ESD, endoskopik rezeksiyon igin yiksek
komplikasyon riski tasir ve teknik olarak zah-
metli bir ydntemdir.

Parsiyel submukozal diseksiyon ile sirkum-
feransiyel insizyon yapmak icin ESD kullanilan
hibrit teknikler, ardindan EMR, tam ESD'nun
teknik olarak ¢cok zor veya basarili en-blok re-
zeksiyonu icin yeterli uzmanin olmadigi durum-
larda da kullanilabilir (27).

ESD teknik olarak zorlu bir prosedir oldu-
gundan dolayi EMR'da olandan ¢ok daha uzun
bir prosediir zamani alabilir. Ek olarak, hastala-
rin ESD sonrasi gozlem icin hastaneye yatiriima-
sina ihtiyag¢ duyulabilir.

Erken gastrik adenokarsinomu (EGC) teda-
visi icin ESD’a karsi EMR’un iki meta-analizi: En-
blok rezeksiyon oranlarini; ESD icin % 92, EMR
icin % 52, RO rezeksiyon oranlarini; ESD icin %
82-92, EMRi¢in % 42-43 ve lokal nlks oranlarini;
ESD icin % 0.8, EMR icin % 5.0-6.4 olarak bildir-
mistir (35,36).

Cahsmalarda, Barrett's 6zogafusu (BE) olan
hastalarda EMR uygulandiginda, intestinal me-
taplazi ve displazinin tamamen ortadan kalkma
oranlari sirastyla %59 ila %100 ve %86 ila %100’
diir(8,37,38).

Yeteri kadar rezeksiyon marjina ulasildigi
taktirde, mide kanserinin ER’ sini takiben rekdr-
rensi nadir gériinmektedir.

Takip calismalari, 6zenle secilmis olan hasta-
larda ER'nin, uzun vadeli iyilesme saglayabilece-
gini ancak hasta sayisinin nispeten az oldugunu

belirtmistir. Kesin sonuglar i¢cin daha fazla sayi-
da yapilan klinik calismalarin da verilerine ihti-
yaclari vardir.
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