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GERIATRIK HASTALARDA ESD VE EMR

GIRIŞ

Tüm dünyada nüfusun yaşlanmasıyla ve yapılan 
endoskopik tetkiklerin artmasıyla yaşlı popü-
lasyonda endoskopik rezeksiyon endikasyonu 
olan lezyonların da görülme sıklığı artmıştır. Bu 
lezyonlardan en sık rastlanılanları erken gastrik 
kanserler olmakla birlikte, gastrik, özofageal ve 
kolorektal displastik lezyonlar ve özofageal, ko-
lorektal erken kanserler de artan oranlarda gö-
rülmekte ve endoskopik rezeksiyon sayıları da 
giderek artmaktadır (1). Her ne kadar yaşlı po-
pülasyon için ayrıca belirlenmiş ER endikasyon-
ları yoksa da temel olarak normal popülasyonla 
aynı endikasyonlar kabul edilmektedir. Mevcut 
kılavuzlara göre endoskopik rezeksiyon için has-
talarda lenf nodu metastazı riskinin düşük olması 
gerekmektedir. Buna karşın yaşlı popülasyonun 
komorbiditeleri daha fazla olduğundan ve cer-
rahiye çoğu zaman uygun olmadıklarından ER 
endikasyonları daha geniş tutulabilmektedir (2).

Endoskopik rezeksiyon terimi endoskopik 
mukozal rezeksiyon ve endoskopik submukozal 
diseksiyon tekniklerini içermektedir. Endoskopik 
rezeksiyon üst veya alt gastrointestinal sistemde 
saptanan mukozal ve submukozal neoplastik lez-

yonların (displastik adenomlar, karsinoma in-si-
tu, intramukozal karsinomlar) özel bıçaklar kul-
lanılarak eksizyonu yöntemleridir (3). İlk olarak 
erken mide karsinomlarının tedavisi için Japon-
ya’da geliştirilen rezeksiyon teknikleri sonrasında 
kolorektal lezyonlar ve özofagus lezyonlarında 
kullanılmaya başlanmıştır (4). İlk olarak gelişti-
rilen teknik EMR olmuş, sonrasında daha büyük 
lezyonların çıkarılabilmesi ve en-bloc çıkarma 
gereksinimine yanıt olarak ESD yöntemi gelişti-
rilmiştir. ESD yöntemi ile lezyonlar boyutundan 
bağımsız olarak en-bloc çıkarılabilmiş, böylece 
daha iyi prognoz ve daha düşük lokal nüks oran-
ları saptanmıştır.

Erken gastrointestinal neoplazilerin endosko-
pik rezeksiyon öncesi doğru sınıflandırılması ile 
işlem sonrası prognoz ve en iyi sağ kalım sonuçla-
rı elde edilebilmektedir. Bu lezyonların sınıflama-
sında birçok yöntem kullanılmakta olup bunlar 
arasında lezyon yerinden bağımsız olarak kulla-
nılanlar Paris, Viyana ve JSGE sınıflamalarıdır. 
Bunlara ek olarak özofagus için JES sınıflaması, 
mide için JGES mide sınıflamaları ve kolorektal 
lezyonlar için ise JNET ve NICE sınıflamaları ile 
JNET kolorektal lezyon algoritmaları kullanıl-
maktadır (5).
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non-küratif rezeksiyon da değerlendirilmelidir. 
Bu doğrultuda geriatrik popülasyon için genişle-
tilmiş EMR/ESD endikasyonlarının oluşturulma-
sına ihtiyaç vardır.
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