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GASTROINTESTINAL SISTEMDE POEM

PROSEDÜRÜN TEMELI

POEM’in prensibi, endoskopik miyotomi kul-
lanarak özofagus gövdesi ve AÖS (alt özofagus 
sfinkter) kas liflerinin bozulmasıdır. POEM, AÖS 
basıncında azalma, özofagusun boşalmasının iyi-
leşmesi ve göğüs ağrısının azalması ile sonuçlanır. 
Bu endoskopik teknik, özofagus akalazyası olan 
hastalar için yenilikçi, ciltte herhangi bir kesi ge-
rektirmeyen, daha az invaziv olan yöntemidir (1).

	» POEM İçin Ekipmanlar 
	» İleri görüşlü endoskop (su jeti fonksiyonlu)
	» Şeffaf distal kapak
	» Bıçak
	» Enjeksiyon iğnesi
	» Koagüle edici forseps
	» Hemostatik klipsler
	» Elektrocerrahi enerji jeneratörü
	» CO2 insuflatörü
	» Overtüp (opsiyonel)

HASTA HAZIRLIĞI

Hastalar genellikle POEM’den önceki 24-48 saat 
boyunca berrak sıvı diyetine devam ederler. Pro-
filaktik antibiyotikler genellikle prosedürün ya-
pıldığı gün başlatılır ve hastanede kalış süresince 

devam ettirilir.

PROSEDÜR

Prosedür, genel anestezi altında endotrakeal entü-
basyonla gerçekleştirilir. Hava embolisi, pnömo-
toraks veya cilt altı amfizem riskini azaltmak için 
CO2 insuflasyonu kullanılır. POEM için hastaların 
en uygun pozisyonuna dair bir fikir birliği yoktur. 
Ancak, sigmoid şeklindeki yemek borusuna sa-
hip akalazya hastalarında, POEM yapmanın daha 
kolay olması nedeniyle sırtüstü pozisyon tercih 
edilir. Prosedüre başlamadan önce yemek borusu 
lümeni temizlenmelidir. Bu aşamada lümen gıda 
doluysa geniş kanallı gastroskopların kullanılma-
sı ve lümenin yıkanıp aspire edilerek temizlen-
mesi süreci kısaltabilir. Submukozal alana girişin 
kolaylaştırılması için normal kanallı endoskopun 
ucuna transparan cap takılır. Konik caplerin daha 
kolay submukozal alana geçiş sağladığı, ancak gö-
rüş alanını daralttığı akılda tutulmalıdır. Mukozal 
yüzeyin açılması için %0,2 indigo karmin solüsyo-
nu submukozal olarak enjekte edilir. Endoluminal 
görüşte yemek borusunun en ön kısmı 12 yönünde 
olacak şekilde, saat 1-2 pozisyonunda sağ antero-
lateral yemek borusu mukozal kesinin yapılması 
ile anterior myotomi yapılabilir, bu da POEM son-
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