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ENDOSKOPİK MUKOZAL REZEKSİYON

6. BÖLÜM

Giriş:

Endoskopi	genel	olarak	düşünüldüğünde,	gastrointestinal	sistemi	intralumi-
nal	 olarak	 değerlendiren,	 intraluminal	 bir	 patolojinin	 tanısında	 veya	 hastalık-
ların	taramasında	kullanılan	bir	yöntemdir.	Terapatik	amaçlı	kullanımı	önceleri	
oldukça	kısıtlıydı.	GIS	kanamalarında	ya	da	yabancı	cisim	çıkarılmasında	kulla-
nılıyordu.	Ancak	son	yıllarda	endoskopinin	terapatik	kullanımı	değişim	gösterdi.	
Özellikle	Japonya	ve	Güney	Kore’de	mide	kanseri	prevelansı	fazla	olması	neden-
li	erken	tarama	programları	düzenlendi.	Bunun	sonunda	görüldü	ki	 toplumun	
büyük	kısmında	premalign	 lezyonlar	ve	erken	evre	mide	kanserleri	mevcuttu.	
2000’li	yılların	başında	bu	lezyonların	tedavisinde	endoskopi	kullanılmaya	baş-
landı(1).	Terapatik	endoskopi	yöntemleri	ile	hastaların	premalign	lezyonlardan	
ve	erken	dönem	GIS	kanserlerinden	kurtulması	neticesinde	endoskopik	rezeksi-
yon	tedavisi	hızla	kabul	gördü.	Özefagus,	mide,	duodenum	ve	kolondaki	lezyon-
larda	da	uygulanmaya	başlandı.	Bu	yöntemle	hastalar	genel	anestezi	almadan,	
hızlı	 iyileşme	göstermeleri	 sonucu	endoskopik	 rezeksiyon	yöntemleri	minimal	
invaziv	cerrahi	prosedürleri	arasında	yerini	aldı.
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edilmelidir.	PPI	 infüzyon	uygulaması	 kanama	durmasına	yardımcı	olmaktadır.	
Geç	dönem	kanamalar	da	genellikle	kendiliğinden	durur	ancak	devam	eden	ka-
namalarda	tekrar	endoskopik	girişim	ile	hemostaz	sağlanması	gerekebilir.

EMR	 sonrası	 görülen	 en	 ciddi	 komplikasyon	 perforasyondur.	 Perforasyon	
riski	%	0,5	 ile	%1	arasındadır(2).	Perforasyon	 riski	polibin	büyüklüğü	ve	 fazla	
koterizasyonla	alakalıdır.	Submukozal	enjeksiyon	yetersizliği	sonucu	transmural	
koter	yanığına	bağlı	perforasyon	görülebilir.	Perforasyonun	prognozunu	erken	
müdahale	 belirlemektedir.	 İşlem	 sırasında	 farkedilen	 küçük	 perforasyonlarda	
hemen	 endoklip	 ile	müdahale	 edilmelidir(27).	 Endoklip	 ile	 kontrol	 altına	 alı-
namayan	ya	da	geniş	segment	perforasyonlarda	hemen	cerrahi	müdahale	için	
cerrahi	konsültasyon	alınmalıdır.	Endoklip	ile	kontrol	altına	alınan	hastalar	takip	
amaçlı	yatışı	yapılmalı,	orali	kapatılmalı	ve	antibioterapisi	düzenlenmelidir.

EMR	sonrası	daha	çok	özefagus	 lezyonları	nedenli	görülebilen	geç	dönem	
bir	komplikasyon	da	stenozdur(28).	Fakat	gastroözofajiyal	bileşke	ve	prepilorik	
alanda	yerleşmiş	tümörlerde	yapılan	EMR	işleminde	de	oluşabilir.	Lümen	daral-
ması	geç	dönemde	görülür.	Endoskopik	balon	ile	dilatasyon	veya	stent	uygula-
ması	ile	tedavi	edilir.
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