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Giris

Endoskopik rezeksiyon (ER), deneyimli endoskopistler tarafindan uygun en-
dikasyonlar icin yapildiginda cerrahi rezeksiyona alternatif olarak oldukca etkili
olabilen premalign ve erken gastrointestinal malign lezyonlar icin minimal inva-
ziv bir tedavidir. Cok merkezli kohort ¢alismalarinda; cerrahiye kiyasla endosko-
pik tedavinin, morbidite ve mortalitede azalmaya ve Ustliin maliyet etkinligine
sahip oldugu gosterilmistir (1,2). Bununla birlikte, cerrahi ve endoskopik tedavi
stratejileri birbirlerini tamamlayici hale gelmistir. Terapotik endoskopi 1950’ ler-
den beri kullaniimaktadir. Yillar iginde snare polipektomiden, endoskopik mu-
kozal rezeksiyona (EMR) ve endoskopik submukozal diseksiyona (ESD) dogru
gelisim gdstermistir.

ESD, gastrointestinal epitelyal lezyonlarin en blok ¢ikarilmasina izin veren iyi
yapilandirilmis minimal invaziv tekniktir. Japonya’ da ilk olarak 1999 yilinda bas-
ta gastrik timorler olmak (izere 6zofagial, duodenal ve kolorektal lezyonlarda
yapilmaya baslanmistir (3).

ESD igin uygun hasta ve lezyon se¢imi ¢ok 6nemlidir. Bunun igin ileri endos-
kopi aletleri, kromoendoskopi ve uygun lezyonlarda endoskopik ultrasonografi
optimal stratejinin planlanmasina yardimci olabilir.

1 Op.Dr., Saghk Bilimleri Universitesi Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, osubasi25@hotma-
il.com
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ESD zahmetli bir yontem olmakla birlikte gtivenligi, etkinligi ve maliyet avan-
tajlari nedeniyle tercih edilen minimal invaziv tedavi yéntemi olmaya devam et-
melidir. Bu nedenle standartlastirilmis bir egitim modeli ve sertifikasyon prog-
ramlari saglanmalidir.
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