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GIRIiS

Bu béliimde erken evre gastrointestinal traktiis (GIT) kanserlerinde
en sik uygulanan endoskopik rezeksiyon (ER) yontemleri olan endoskopik
mukozal rezeksiyon (EMR) ve endoskopik submukozal diseksiyon (ESD)
ile iliskili komplikasyonlar hakkinda bilgi vermeye ¢alisacagiz. Cerrahi ile
kiyaslandiginda daha az ciddi komplikasyon, daha kisa hastane yatis stires,
daha diigiik tedavi maliyeti ve benzer hastalik iligkili 6liim oranlar1 nedeniy-
le endoskopik tedavi ydntemleri GIT kanseri tedavisinde kilavuzlarda daha
oncelikli hale gelmistir (1-8).

EMR-ESD islemlerinde lezyonun endoskopik olarak tanimlanmasin-
dan sonra salin soliisyonu, dextran, hidroksietilstarch veya sodyum hiya-
lironat soliisyonu enjeksiyon ignesi vasitasiyla yiizeysel tipte bir timoriin
ya da polibin submukozasina lokal olarak enjekte edilir. Sonrasinda EM-
R’de lezyon bir snare ile tutularak tek parga ya da piecemeal olarak yiiksek
frekansli akim uygulanarak rezeke edilir (6). ESD isleminde ise lezyonun
cevresi ve submukoza gesitli tipte bicaklar kullanilarak elektriksel akim ile
kesilir. Bu teknik ile biiylik boyutlardaki lezyonlar dahi erken asamada ol-
dugu digtiniliirse endoskopik olarak tek parga olarak rezeke edebilir (6).

Endoskopik rezeksiyon yontemlerinin giivenli olmasinda en 6nemli
faktorler; gelisebilecek olan komplikasyonlar: tanimak ve miidahale yon-
temlerini bilmektir. EMR ve ESD islemlerinde gelisen komplikasyonlarin
¢ogu endoskopik olarak kontrol edilebilir. Bu nedenle tiim endoskopik is-
lemlerde oldugu gibi komplikasyonlar1 yonetmek ve hazirlikli olmak tedavi-
nin en 6nemli basamagini olusturur. Kontrol edilemeyen komplikasyondan
daha ¢ok yonetilemeyen komplikasyonlar major sorunlara yol agmaktadir.
Islemi yapan kisinin egitimi, vaka sayisi, islemde kullanilan endoskopik ve
eletrokoter cihazlarin 6zelliklerinin bilinmesi, hastanin komorbid hastalik-
lar1 ve lezyonun yerlesim yeri ve ozellikleri komplikasyon gelisimine etki
eden faktorlerdir. EMR ve ESD serileri incelendiginde en sik goriilen komp-
likasyonlar kanama ve perforasyondur (1). Komplikasyon yonetiminde
endoskopik tedavi yontemleri ¢ogunlukla yeterlidir ancak nadiren cerrahi
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KOMPLIKASYON YONETIMINI KOLAYLASTIRICI
DiGER FAKTORLER

Hem ESD hem de EMR sirasinda endoskopik islem siiresi uzamaktadir.
ESGE bu islemlerde CO2 kullanimini énermektedir. Oda havasi ile kiyas-
landiginda CO2 endoskopiste komplikasyon yonetiminde daha fazla zaman
saglar ¢linkii oda havasinda hizla abdominal distansiyon, tansiyon pnomo-
mediastinum/ pnémoperitoneum, agr1 gelisir (2). islem sirasinda water jet
kullanim1 kanama odaginin tespitinde oldukga yardimcidir ve ESGE kilavu-
zunda Onerilmistir (2).

Traksiyon yontemleri (6rnegin klip-iplik metodu) ile 6zofageal ESD’de
muskiiler hasar riskinin azalttigini gosteren ¢alismalar mevcuttur. Bu me-
tod ile hem iglem siiresi kisalmakta hem de maliyet agisindan ek masrafa
neden olmamaktadir. Dolayisiyla 6zofageal ESD’de traksiyon metodu kul-
lanimi diger lokalizasyonlara gore daha 6nemlidir (5).

Kanama agisindan yeni endoskopik yéntemler sayesinde kanama odagi
daha hizli ve noktasal olarak tespite edilebilir hale gelmistir. Red Dichro-
matic Imaging (RDI) olarak isimlendirilen endoskopik gériintiileme modu
sayesinde yesil, kehribar ve kirmizi dalga boylarini kullanilarak kanama
noktalar1 daha kolay tanimlanabilir. Béylece hemostaz daha hizli ve kolay
hale gelmektedir (32).

SONUC

ER sirasinda ve sonrasinda kanama ve perforasyon en sik izlenen komp-
likasyonlardir. Komplikasyon yonetiminde merkezler 6ncelikle ER énce-
sinde komplikasyon olasilig1 agisindan hazirlikli olmalidir. Komplikasyon
yonetiminde deneyim en az imkanlar kadar 6nemlidir. Komplikasyon, is-
lem siiresinin uzamasi anlamina geldigi i¢in ER sirasinda CO2 kullanimi
standart hale getirilmelidir.
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