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GİRİŞ
Bu bölümde erken evre gastrointestinal traktüs (GİT) kanserlerinde 

en sık uygulanan endoskopik rezeksiyon (ER) yöntemleri olan endoskopik 
mukozal rezeksiyon (EMR) ve endoskopik submukozal diseksiyon (ESD) 
ile ilişkili komplikasyonlar hakkında bilgi vermeye çalışacağız. Cerrahi ile 
kıyaslandığında daha az ciddi komplikasyon, daha kısa hastane yatış süresi, 
daha düşük tedavi maliyeti ve benzer hastalık ilişkili ölüm oranları nedeniy-
le endoskopik tedavi yöntemleri GİT kanseri tedavisinde kılavuzlarda daha 
öncelikli hale gelmiştir (1-8).

EMR-ESD işlemlerinde lezyonun endoskopik olarak tanımlanmasın-
dan sonra salin solüsyonu, dextran, hidroksietilstarch veya sodyum hiya-
lüronat solüsyonu enjeksiyon iğnesi vasıtasıyla yüzeysel tipte bir tümörün 
ya da polibin submukozasına lokal olarak enjekte edilir. Sonrasında EM-
R’de lezyon bir snare ile tutularak tek parça ya da piecemeal olarak yüksek 
frekanslı akım uygulanarak rezeke edilir (6). ESD işleminde ise lezyonun 
çevresi ve submukoza çeşitli tipte bıçaklar kullanılarak elektriksel akım ile 
kesilir. Bu teknik ile büyük boyutlardaki lezyonlar dahi erken aşamada ol-
duğu düşünülürse endoskopik olarak tek parça olarak rezeke edebilir (6).

Endoskopik rezeksiyon yöntemlerinin güvenli olmasında en önemli 
faktörler; gelişebilecek olan komplikasyonları tanımak ve müdahale yön-
temlerini bilmektir. EMR ve ESD işlemlerinde gelişen komplikasyonların 
çoğu endoskopik olarak kontrol edilebilir. Bu nedenle tüm endoskopik iş-
lemlerde olduğu gibi komplikasyonları yönetmek ve hazırlıklı olmak tedavi-
nin en önemli basamağını oluşturur. Kontrol edilemeyen komplikasyondan 
daha çok yönetilemeyen komplikasyonlar majör sorunlara yol açmaktadır. 
İşlemi yapan kişinin eğitimi, vaka sayısı, işlemde kullanılan endoskopik ve 
eletrokoter cihazların özelliklerinin bilinmesi, hastanın komorbid hastalık-
ları ve lezyonun yerleşim yeri ve özellikleri komplikasyon gelişimine etki 
eden faktörlerdir. EMR ve ESD serileri incelendiğinde en sık görülen komp-
likasyonlar kanama ve perforasyondur (1). Komplikasyon yönetiminde 
endoskopik tedavi yöntemleri çoğunlukla yeterlidir ancak nadiren cerrahi 
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KOMPLIKASYON YÖNETIMINI KOLAYLAŞTIRICI 
DIĞER FAKTÖRLER
Hem ESD hem de EMR sırasında endoskopik işlem süresi uzamaktadır. 

ESGE bu işlemlerde CO2 kullanımını önermektedir. Oda havası ile kıyas-
landığında CO2 endoskopiste komplikasyon yönetiminde daha fazla zaman 
sağlar çünkü oda havasında hızla abdominal distansiyon, tansiyon pnömo-
mediastinum/ pnömoperitoneum, ağrı gelişir (2). İşlem sırasında water jet 
kullanımı kanama odağının tespitinde oldukça yardımcıdır ve ESGE kılavu-
zunda önerilmiştir (2).

Traksiyon yöntemleri (örneğin klip-iplik metodu) ile özofageal ESD’de 
musküler hasar riskinin azalttığını gösteren çalışmalar mevcuttur. Bu me-
tod ile hem işlem süresi kısalmakta hem de maliyet açısından ek masrafa 
neden olmamaktadır. Dolayısıyla özofageal ESD’de traksiyon metodu kul-
lanımı diğer lokalizasyonlara göre daha önemlidir (5).

Kanama açısından yeni endoskopik yöntemler sayesinde kanama odağı 
daha hızlı ve noktasal olarak tespite edilebilir hale gelmiştir. Red Dichro-
matic Imaging (RDI) olarak isimlendirilen endoskopik görüntüleme modu 
sayesinde yeşil, kehribar ve kırmızı dalga boylarını kullanılarak kanama 
noktaları daha kolay tanımlanabilir. Böylece hemostaz daha hızlı ve kolay 
hale gelmektedir (32).

SONUÇ
ER sırasında ve sonrasında kanama ve perforasyon en sık izlenen komp-

likasyonlardır. Komplikasyon yönetiminde merkezler öncelikle ER önce-
sinde komplikasyon olasılığı açısından hazırlıklı olmalıdır. Komplikasyon 
yönetiminde deneyim en az imkanlar kadar önemlidir. Komplikasyon, iş-
lem süresinin uzaması anlamına geldiği için ER sırasında CO2 kullanımı 
standart hale getirilmelidir.
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