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SHVASA HAYIR

Duodenum- Anatomi

UST GiS'in en derin noktasindadir.

Lumen dar endoskop ters cevrilemez

Submukozal tabakaya enjekte edilen soltisyon kolayca yayilir

Duodenum dokusu ince; kolay perfore olabilir.

Endoskopik rezeksiyon sonrasi safra ve pankreas sivisi gecikmis perforasyona neden
olabilir.

Korean J Gastroenterol, 2021

+ GIS malignitelerinin %0.5ini * Adenom
olusturur Brunner’s gland hyperplasia
+ Endoskopide %0.1- 0.8 Gastrik metaplazi,
inflammator polyps,
* Lipom
* Leiomyom
* GisT
* Hamartom

* Lenfoma
* Karsinoid
* NET

Endosc Int Open 2022

Duodenal adenom

%10-20

* Non-ampullar adenom
* Sporadik %40

* FAP %60
Ampuller adenom

mptomatik, tesa

nsi kita

 Posterolateral

Endosc Int Open 2022
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Patoloji

Kolorektal timérlerde oldugu gibi
rsinoma ilerler

%30-85 malign donlisim goralur

APC, KRAS, BRAF, P53..

World J Gastroenterol. 2016

Tani

ot
A . Kromo
Endoskopi Duodenoskopi

« Amag:;Diisiik ve L
yiksek dereceli o 3 kat daha iyi

displastik lezyonlari
diger kategorilerden
ayirt etmek

Endosc Int Open 2022

Tanida biopsi yapalim mi?

Rezeksiyon segiminde yardimci olur

Yuksek dereceli displazi ve adenokanser ayiriminda yardimci olabilir

Ancak tanida duyarhligi %37.5-70

Sonraki endoskopik islemleri fibrozis nedeniyle zorlastirir

Korean J Gastroenterol, 2021

Tedavi

Neoplazi yok Takip

\Celsicealliec e Endoskopik rezeksiyon

Endoskopik rezeksiyon veya Cerrahi

intramukozal kanser Endoskopik rezeksiyon veya Cerrahi

Submukozal invazyon Cerrahi

Gut 2002

<10mm adenom

CSP(Cold Snare Polypectol
AVANTAJI

* Diustik frekansli akim

* Termal hasar yok

* Rezeksiyon derinligi diigiik

* Kanama ve perforasyon riski diistik

En blok (%96.2)ve RO (%45.7)

Review, Clin Endosc 2022

>10mm adenom

UEMR (Sualti Endoskopik mukozal rezeksiy

En blok rezeksiyon %86

Perforasyon %0.6

Kanama %1.5

Review, Clin Endosc 2022
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<20 mm adenom

* EMR (Endoskopik mukozal Rezeksiyon)
* En blok rezeksiyon %64-96
* RO rezeksiyon %50
* Rekiirrens %0-37
* Kanama %0-29.2
* Takip endoskopi 3-6 ay/2yil

Review, Clin Endosc 2022

>20 mm- slpheli karsinom

ESD (Endoskopik Submukozal Diseksiyon)

Genellikle 6nerilmez

* Yiiksek komplikasyon

En blok rezeksiyon (%98), RO rezeksi %84)

Perforasyon %6-50

Kanama %0-7

Deneyimli merkezde &nerilir

Review, Clin Endosc 2022

Cerrahi

Transduodenal submukozal eksizyon

Wedge rezeksiyon tam kat rezeksiyon

Pankreas koruyucu duodenektomi

Whipple

Endoskopi yardimli laparoskopik

Review, Clin Endosc 2022

Ozet SNADETs
/ N\

[ Suspicious of adenoma J { Suspicious of carcinoma” ]
<10mm 10 mm< <20mm 20-30 mm 30mm<
csp UEMR UEMR L]J:;;f.',{ TE;ESL;
M ) ;
(CEMR) (CEMR) (CEMR) DIECS (DIECH)
SNADET: nonampullary D-LECS; Laparoscopic and endoscopic cooperative surgery for duodenal tumors

CSP; Cold snare polypectomy UEMR; Underwater endoscopic mucosal resection.

CEMR; Conventional endoscopic mucosal resection * Carcinoma=intramucosal carcinoma
ESD; Endoscopic submucosal dissection VESD should only be performed at high-volume centers

Review, Clin Endosc 2022

Endoskopi -
yardimli
laparoskopik

teknik




