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Giris:

Endoskopi genel olarak dislintildiglinde, gastrointestinal sistemi intralumi-
nal olarak degerlendiren, intraluminal bir patolojinin tanisinda veya hastalik-
larin taramasinda kullanilan bir yontemdir. Terapatik amagli kullanimi 6nceleri
oldukga kisithydi. GIS kanamalarinda ya da yabanci cisim g¢ikarilmasinda kulla-
niliyordu. Ancak son yillarda endoskopinin terapatik kullanimi degisim gosterdi.
Ozellikle Japonya ve Giiney Kore’de mide kanseri prevelansi fazla olmasi neden-
li erken tarama programlari diizenlendi. Bunun sonunda goérildi ki toplumun
blyuk kisminda premalign lezyonlar ve erken evre mide kanserleri mevcuttu.
2000'li yillarin basinda bu lezyonlarin tedavisinde endoskopi kullanilmaya bas-
landi(1). Terapatik endoskopi yontemleri ile hastalarin premalign lezyonlardan
ve erken donem GIS kanserlerinden kurtulmasi neticesinde endoskopik rezeksi-
yon tedavisi hizla kabul gérdii. Ozefagus, mide, duodenum ve kolondaki lezyon-
larda da uygulanmaya baslandi. Bu yontemle hastalar genel anestezi almadan,
hizli iyilesme gostermeleri sonucu endoskopik rezeksiyon yontemleri minimal
invaziv cerrahi proseddrleri arasinda yerini ald1.

1 Op. Dr.,, Corum Erol Olgok Egitim Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji cerrahi Klinigi, dogukan-
durak404@hotmail.com
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edilmelidir. PPl inflizyon uygulamasi kanama durmasina yardimci olmaktadir.
Gec¢ donem kanamalar da genellikle kendiliginden durur ancak devam eden ka-
namalarda tekrar endoskopik girisim ile hemostaz saglanmasi gerekebilir.

EMR sonrasi gorilen en ciddi komplikasyon perforasyondur. Perforasyon
riski % 0,5 ile %1 arasindadir(2). Perforasyon riski polibin blylklugu ve fazla
koterizasyonla alakalidir. Submukozal enjeksiyon yetersizligi sonucu transmural
koter yanigina bagh perforasyon goriilebilir. Perforasyonun prognozunu erken
miidahale belirlemektedir. islem sirasinda farkedilen kiiciik perforasyonlarda
hemen endoklip ile miidahale edilmelidir(27). Endoklip ile kontrol altina ali-
namayan ya da genis segment perforasyonlarda hemen cerrahi miidahale igin
cerrahi konsiiltasyon alinmalidir. Endoklip ile kontrol altina alinan hastalar takip
amach yatisi yapilmali, orali kapatilmali ve antibioterapisi diizenlenmelidir.

EMR sonrasi daha cok 6zefagus lezyonlari nedenli gorilebilen ge¢ donem
bir komplikasyon da stenozdur(28). Fakat gastrodzofajiyal bileske ve prepilorik
alanda yerlesmis timaorlerde yapilan EMR isleminde de olusabilir. Limen daral-
masli ge¢ donemde gorillr. Endoskopik balon ile dilatasyon veya stent uygula-
masi ile tedavi edilir.
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