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* Erken evre kolon-rektum kanseri

* Endoluminal tedavi

Erken evre kolon-rektum kanseri
* Mukoza ve submukozada sinirli kanser
* pTis

» Epitel
propria

mukoza

+ Submukoza

* Mus

» Seroza

Erken evre kolon-rektum kanseri

* Mukoza ve submukozada sinirli kanser
pT1

~ Epitel
,» Lamina propria Mukoza

» Muskularis mukoza

* Submukoza

* Muskularis propria

» Seroza

Endoluminal Cerrahi
Sinonimler

Naturel orifis transluminal endoskopik cerrahi (NOTES)
3rd Space Surgery
3rd Space Endoscopy

Endoskopik Cerrahi

Endoluminal Cerrahi
Endikasyonlari

* Premalign veya erken evre malign lezyonlarin ya da temel endoskopik metodlar ile
¢ikarilamayan benign lezyonlarin en-blok ve komplet olarak rezeksiyonunu saglayan

minimal invaziv yontemlerdir.
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Endoluminal Cerrahi
Temel prensip

« Lezyonu gikarabileceksen gikart yoksa elleme
Yeterli deneyim, uygun ekip, gelismis teknoloji

« Tek islemle, tek parga ve tamamini gikart
En-blok ve komplet rezeksiyon
Lateral /vertikal cerrahi sinirlar negatif olsun

Endoluminal Cerrahi
Amag

Daha da minimal invaziv olabilmek
insizyonsuz

Skarsiz

Agrisiz

Dustik morbidite ve mortalite

ve digerleri (kisa hastanede yatis, disiik maliyet, yasam kalitesinin
artirilmast...)

Gastrointestinal sistemde endoskopik rezeksiyonlar

Ozofagus
* Mide

Duodenum: (Teknik olarak daha zor )

ince barsak (Heniiz diger alanlar kadar etkin degil)

Kolon-Rektum

Kolonoskopide Lezyon

Lokalizasyon ¢ Tani
Mukozal-submukozal Benign/Premalign/Malign?
Boyut

Paris, Kudo... klasifikasyonu, (polipoid-flat * Tedavi karari

ya da deprese / yiizey mukoza vaskiiler ve pit Takip/ Rezeksiyon

pattern) ;

Biyopsi Endoskopik )
Laparoskopik
CELS-LECS
Diger...

Erken evre kolon-rektum kanseri
Nasil tespit edelim?

Rektumun dijital muayenesi

I kopi (Ana tani yo i)
Sanal kolonoskopi-BT kolonoskopi (Standart bir uygulama yéntemi degildir)
Rektal Ultrason(ERUS) (Rektum mul - lezyonlarin

degerlendirmesinde ilk sirada)

Bilgisayarli Tomografi (LN ve metastaz taramasi )

MRI (Rektum kanser lokal degerlendirmesinde yararlidir ancak erken evre mukozal-
submukozal tiimorlerde?)

PET-CT

ileri (Advanced) kolonoskopi

Fleksibl endoskop ve kolonoskoplardaki teknolojik gelismeler artik bu enstriimani
sadece tanisal degil girisimsel islemlerde de kullanilabilen ve artik pekgok ameliyatin
yapilabildigi enstrimanlar haline getirmistir.
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ileri (Advanced) kolonoskopi

« Kromoendoskopi (Dye-Elektronik)
* Magnifiye endoskopi
* NBI, FICE, I-Scan gibi optik sistemler ve yeni yazilim programlari

Yizey mukozanin daha ayrintili ve detayli incelenebilmesi
Pit paternlerinin degerlendirilmesi
Vastikler yapilarin degerlendirilmesi

Lezyon karakterizasyonunun yapilabilmesi (Histopatolojik 6n tani tahmini-
submukozal derinlik saptanmast...)

NBI
FICE
BLI
I-Scan

Kromoendoskopi
Elektronik

Kromoendoskopi
Dye-based

* Asetik asit
 Lugol (absorbtif)
¢ Metilen mavisi (absorbtif)

« Cristal Violet (absorbtif)

« indigo Carmine(non-absorbtif)

Paris Klasifikasyonu

O-Ip 0Is
Protruded, pedunculated Protruded, sessile
T T esm e
(il 011 o-lic
Superficial, elevated Flat Superficial shallow,

depressed

0-111

Excavated

Kudo Pit Patern

0%0)

NICE Klasifikasyonu

a1 indoscopic (NI

Type1 Type2 Type3

Color  same ortgher than background 51

Vessels

Surface O
Pattern

Most likely




JNET Klasifikasyon

Japanese NBI Expert Team (JNET) Cla

Type | Type 2A Type 2B Type 3

Haggitt Klasifikasyonu

adenocarcinoma

Musoularis
Propria

‘Subisérosal Gonnacive tiasie.

Normal colonic

< Muscularis mucosae.

‘adenocarcinoma

Rdenomatous

Epmoiun ~,
~

Submucosa

| Mascuiaris

‘SubisGicsdl Gonaclive tssus

Kikuchi Klasifikasyonu

adenocarcinoma

Submucosa

Muscularis-Propria-

Sm,

T1 Tumor-Lenf nodu metastaz orani

SM3 invazyon

Lenfovaskiiler invazyon varligi
Kotii diferansiasyon

Budding

Paris 0-lla + lic

Non-granular ylizey

Kudo Tip V pit pattern

colorectal T1

from the Dig Endosc. 2016

T1 Tumor-Lenf nodu metastaz orani

* T1lezyonlarda lenf nodu metastaz orani
SM1% 2
SM2 %9
SM3% 35

Endoskopik rezeksiyon-

Rezeksiyon teknikleri
EMR: Endoskopik mukozal rezeksiyon

ESD :Endoskopik submukozal diseksiyon
(3rd space)

EFTR: Endoskopik fullthickness rezeksiyon

STER: Submukozal _tiinel ~ endoskopik
rezeksiyon (3rd space)

POET:  Peroral  endoskopik  timor
rezeksiyonu (3rd space)

CELS : Kombine endoskopik laparoskopik
cerrahi

Endoluminal Cerrahi

Antirefli-Akalazya-Zenker
ARMS: Antireflii mukozektomi
ARMA: Antireflii mukozal ablasyon

POEM: Peroral endoskopik miyotomi (3rd
space)

Z-POEM (Zenker divertikili)
D-POEM (Epifrenik divertikill)
G-POEM (Mide gikis obstriiksiyonu)

PREM: Per-rektal endoskopik miyotomi
(3rd space)




EMR

Temel enstriiman snare’dir

Mukoza,muskularis mukoza ve
submukozanin bir kismi alinir

2 cm ve alti lezyonlarda en-blok
rezeksiyon

2 cm lzeri lezyonlarda piece-meal
rezeksiyon

ESD

Endoskopik submukozal diseksiyonun temel
hedefi 6zellikle 2 cm ve Uzeri lezyonlarda en-blok
ve komplet rezeksiyondur.

Mukoza, muskularis mukoza ve submukozanin
tamami alinir.

En-blok ve komplet rezeksiyon sonrasi dogru
histopatolojik tani- evreleme ve kiiratif olabilme
imkani saglar.
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ESD(marking-lifting-insizyon- diseksiyon-rezeksiyon)

Endoskopik knife(bigaklar)

i
77/5/

; / -_—

ESD-endikasyon
Japanese Gastroenterological Endoscopy Society (JGES) - 2015

EMR ile en-blok rezeksiyon yapilamayacak olan lezyonlar

Lateral Spreading Tumér Non Graniiler (LST-NG) lezyonlar
Kudo VI-tip pit patern

Submukozal invazyon suphesi

2 cm’den biiyiik deprese-tip lezyonlar

2 cm’den buyiik protriide tip lezyonlar

Submukozal fibrozis olan mukozal lezyonlar

Kronik inflamasyon zemininde gelismis sporadik lezyonlar
ESD sonrasi lokal rekiirrens

Kolorektal Endoskopik Submukozal Diseksiyon (ESD)

Kontrendikasyon-Cerrahi endikasyon

*  Pozitif vertikal sinir

Submukozada 1000 pm’den fazla derine invaze lezyon

Lenfovaskiler invazyon

Undiferansiye histoloji

Budding (BD) > grade 2
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Kolorektal Endoskopik Submukozal Diseksiyon (ESD)

Baslangig igin ideal lezyon?

Flat rektal lezyonlar

Rahat manevra kabiliyeti

Skarli olmayan

Yaklasik 3 cm.

Kolorektal Endoskopik Submukozal Diseksiyon (ESD)

Ogrenme asamalari nasil olmali?
* Lezyon boyutu kugtikten buytge dogru ilerlemeli
* Lokalizasyon

Rektum-> Asenden kolon >Transvers kolon - Desenden kolon ->Cekum -> Sigmoid
kolon -> Hepatik —splenik fleksura

ESD iglem zorluk skorlamasi

Tamor boyutu 30-50 mm (1 puan)
Tumor boyutu 250 mm (2 puan)
Limenin >2/3 sirkiimferansiyal kapliyor (2 puan)
Cekum (1 puan)
Fleksuralar (2 puan)
Dentate line (1 puan)
Laterally spreading tumor non-granular lezyon (1 puan)
Kolay (score = 0)
intermediate (score = 1)
Zor (score = 2-3)
Cok zor(score 24).4

Kolorektal Endoskopik Submukozal Diseksiyon (ESD)

Lezyonun fikse edilmesi —Patologun informasyonu

Komplet ve en-blok rezeke edilen lezyon tiim kenarlarindan fikse edilip daha sonra
formol soltisyonuna konulmali.

Patolog hasta anamnezi, daha 6nceki biyopsi sonuglari ve ESD isleminde lezyonun
imaji ve koordinatlari konusunda bilgilendirilmeli.

ESD-lokal rekiirrens orani

* ESD’ de lokal rekiirrens orani %2
* Rekiirrens risk faktorleri
50 mm ve Uzeri lezyonlar
Piecemal rezeksiyon
Pozitif margin

sspan. Am  Gostroenteol 2015

EMR vs ESD

EMR ,ESD ile kiyaslandigi zaman daha hizli ve perforasyon ve kanama komplikasyon
orani daha distik ancak rekiirrens orani daha fazladir.

Rekiirren orani ESD’de %2 iken, EMR’de %14

Perforasyon orani ESD’de %6,2 iken, EMR’de %1,3

* Geg kanama ESD'de % 3,1 ve EMR'de % 1,4

surgEndose. 2010
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Endoskopik rezeksiyon vs cerrahi rezeksiyon

* T1tumorlerde endoskopik rezeksiyon ve cerrahi rezeksiyon arasinda 5 yillik

rekirrens ve free survival orani %97.6 ve % 97.5; p=0.75.

Endoskopik Mukozal Rezeksiyon-EMR

Endoskopik Mukozal Rezeksiyon-Loop EMR

Endoskopik Submukozal Diseksiyon-ESD
Hepatik Fleksura

Spesmen
LST-G, Paris Tip 1s+ lla, High Grade Displazi, Vertikal (-), Horizontal(-)

Endoskopik Submukozal Diseksiyon-ESD
Cikan Kolon
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Spesmen
LST-G Paris Tip 1s+ lla+lIc, High Grade Displazi, Vertikal (-), Horizontal(-)

Endoskopik Submukozal Diseksiyon-ESD
Sigmoid Kolon Dev Polip

Spesmen
Paris Tip 1p+1s, Tubuler Adenom, SM(-), Margin (-)

i

. 4

ORI Jajny [eADING &)L13)S

Endoskopik Submukozal Diseksiyon-ESD
Rektum

Spesmen
Paris Tip lla+lic, High Grade Displazi, SM(-), Vertikal(-), Horizontal(-)

DENEYiM

kopik Mukozal Rezeksiyon (EMR)

kopik Submukozal Diseksiyon(ESD)

kozal Tiinel Endoskopik Rezeksiyon (STER)

Peroral Endoskopik Tiimér Rezeksiyonu (POET)

ya-Peroral Endoskopik Miyotomi (POEM)

Zenker Divertikiilii —Z POEM

Endoskopik-Laparoskopik Cerrahi

(CELS)
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