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Girisimsel endoskopi son dekatta cerrahideki dogal agikliklardan transliiminal
endoskopik cerrahi (NOTES) alaninin ortaya ¢ikmasiyla birlikte hizli gelisme

gostermistir. Girisimsel gastrointestinal endoskopi uygulamalar: bu dogrultuda
genislemekte ve gastrointestinal sistemin liimeninin 6niine gegmektedir.

Gastrointestinal traktin subepitelyal lezyonlar1 (SELler), muscularis mukoza,
submukoza veya muscularis propriya kaynakli timorlerdir. Cogu zaman rutin
endoskopi ve kolonoskopi sirasinda tesadiifen bulunurlar. Genellikle normal mu-
kozaya sahip kitleler olarak tanimlanirlar. Cogunlukla kii¢iik (2cm ¢apindan daha
kiigiik) ve asemptomatiktirler; ancak, SELler, timoriin biytikligiine, konumuna
ve histopatolojisine bagli olarak semptom verebilirler(1).

Ust gastrointestinal kanalda tespit edilen SEL:lerin ¢cogunlugu gastrointestinal
stromal tiimorlerdir. Daha az siklikta leiomyom, néroendokrin tiimérler, granii-
ler hiicre tiimorleri gibi diger patolojiler goziikmektedir. Rektumda tespit edilen
SEDlerin ¢ogunlugu SEL>i taklit eden epitelyal tiimorler (adenokarsinom, skar)
veya NEDtir (2). Kolon kaynakli olanlar nadir goziikiirler ve epidemiyolojileri
hakkinda kisith bilgi mevcuttur.

GASTROINTESTINAL STROMAL TUMORLER

Gastrointestinal stromal tiimorler(GIST), gastrointestinal sistemden kaynaklanan
en yaygin mezenkimal timorlerdir. Bu tiimorler, gastrointestinal sistemin myen-
terik pleksusunda bulunan ve gatrointestinal sistem motilitesini ayarlayan Cajaln
interstisyel hiicrelerinden kaynaklanirlar(2,3). Genellikle 5-7 dekatta goriiliir. K/E
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ENDOSKOPIK REZEKSIYON SONRASI TAKIP

Gastrointestinal stromal tiimorler, endoskopik olarak rezeke edildikten sonra,
yara iyilesmesine gozlemek, herhangi bir rezidiiel tiimor varligini kontrol etmek
i¢in tedaviden 3-12 ay sonra kontrol endoskopi yapilmasi onerilir.

Orta ve yiiksek riskli hastalarin 3-4 ayda bir abdominal BT veya EUS ile , dii-
stik riskli hastalarin ise ilk 5 y1l i¢in, 6 ayda bir BT veya EUS ile kontrolii 6neril-
mektedir(58,59).

Sonug¢

Gastrointestinal stromal tiimorler igin, endoskopik mukozal rezeksiyon, en-
doskopik submukozal rezeksiyon gibi yontemler kiigiik tiimorler i¢in minimal
invaziv, konforlu, diisiik komplikasyonlu, ise doniis siireleri kisa islemler olmas:
karsin, derin yerlesimli tiimorler igin yetersiz kalabilen yontemlerdir.

Submukozal tiinel endoskopik rezeksiyon, Endoskopik tam kat rezeksiyon gibi
daha invaziv yontemler ise RO rezeksiyon i¢in daha avantajlidirlar. Ancak tiimor
ekilmesi, kanama, enfeksiyon gibi komplikasyonlar daha sik goriilebilir. Ayrica
bu teknikler ileri endoskopik beceri gerektiren deneyimle merkezler tarafindan
uygulanabilen 6zellikli islemlerdir. EFTRnin literatiir verileri gogunlukla Asya
kaynakli ve retrospektiftir. Ancak ¢alismalarda lezyonlarin bir biitiin olarak ¢1-
karilma oranlar1 net degildir. Takip siireleri kisadir. Yine STERde benzer sekilde
takip siireleri kisa ve genellikle retrospektif vaka serileridir. Ayrica Cogu GIST’in
diisiik riski ve yavas biiylimesi goz 6niine alindiginda bu tekniklerin uzun vadeli
basarisini kanitlamak zor olacaktir. Eg zamanli endoskopik ve laparoskopik is-
lemlerinde kendine gore avantajlar1 ve dezavantajlar1 mevcuttur.

Hastanin genel durumu, timoriin lokalizasyonu, boyutu, cerrahin deneyi-
mi goz oniinde tutularak multidisipliner bir yaklagimla en dogru tedavi segenegi
tercih edilmelidir. Gastroenteroloji, medikal onkoloji, genel cerrahi, radyoloji ve
molekiiler biyoloji gibi bir¢ok brang bu disiplinin bir par¢asidir(1).
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