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* Bu sunumla ilgili her hangi bir kisi ya da kurulus ile ¢ikar gatismam
yoktur.

Ust GiS timérlerinde endoskopik tedavi
yontemleri

Prof Dr Hasan Bektas
SBU Hamidiye Tip Fakiiltesi
Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi
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Endoskopik rezeksiyon ? h

SUNUM PLANI Don't Overiook
the Basics!
The Basics
are the Best!
* Tanm * Mukozal-submukozal neoplastik lezyonlarin ve intramukozal

* Endikasyonlar kanserlerin standart tedavisi
« Gesitli Ozellikler

« islem videolar:

* Minimal invaziv bir yéntem olup ucuzdur.

« Kontrendikasyonlar iki tip uygulamasi mevcut

* Koplikasyonlar « Endoskopik Mukozal Rezeksiyon(EMR)

« Egitim * Endoskopik Submukozal Diseksiyon(ESD)
EMR

Vv Submukozaya sivi injeksiyonu, lezyonu yakalama ve snare ile kesmeden
olusur

V Bu yoéntem, 2 cm’den kiiglik, metastazi olmayan Gi neoplazmlarin
tedavisinde genis bir kabul gérmustir

V EMR, yiizeyel Gi timérlerin teshisinde biyopsiden daha iistiin olup
guvenli, pratik, 6grenmesi kolay ve etkilidir. Fakat, yetersiz kaldig taraf
ozellikle bityiik lezyonlarin ancak parga parga gikarabilmesidir
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ESD

« Submukozaya sivi injeksiyonu, mukozayi lezyonun etrafindan kesmek
ve lezyonun altindan submukozal disseksiyondan olusur.

* ESD ile buyuk lezyonlari tek parga olarak gikarilabiliyoruz.

* Endoskopik rezeksiyon endikasyonlari;
-6zofagus, mide ve kolonun erken kanserlerinin tedavisi
-GIST’ler, leiomyomlar ve néroendokrin tiimérler gibi gastrik
subepitelyal timorlerin tedavisi
-polipler, ektopik pankreas vs

DIKKAT 11

« Ozofagustaki submukozal lezyonlardan biyopsi almayiniz????

N Vv
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* Endoskopik
ultrason (EUS),
timor
penetrasyon
derinligini
belirlemek igin
hassas bir
yontemdir ve
ER'ye uygun
lezyonlari olan
hastalarin
segimine yardimci
olur.
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* ESD’nin EMR’den istiinliigu;
- buytik veya ulserli lezyonlari en blok gikarabilmesi ve
- yuksek kuratif rezeksiyon oranidir

* ESD’nin dezavantaijlari ise;
-islemin zaman almasi,
-kanama ve delinme gibi komplikasyonlarin fazlalgi,
-6grenme zorlugu ve
-ytiksek endoskopik beceri gerektirmesidir

* EMR igin en 6nemli belirleyici lenf nodu tutulumudur. Bu da lezyonun
yeri, boyutlari, diferansiyasyon derecesi (iyi, orta veya kotu) ve
lezyonun vertikal invazyon derinligine baghdir.

* EMR basit ve guivenli bir tekniktir. En blok rezeksiyon gerektiren 20
mm’den kigtik lezyonlarda uygulanabilir. Lezyon 20 mm’den biyiikse
en blok rezeksiyon genellikle zordur.

* Bu vakalarda piecemeal rezeksiyon yapilir. Bu da klinik olarak yetersiz
patolojik degerlendirme ile sonuglanir. Ayrica bu vakalarda lokal niiks
fazladir

* ESD, intramukozal kanserden ytizeyel submukozal kansere kadar
lezyonlarda, ayni zamanda submukozal fibrozis nedeniyle EMR ile
gikarilamayan lezyonlar igin de endikedir

« ESD 6ncelikle daha biiyiik tiimorlerin rezeksiyonunda ve Gi traktin
yuzeyel timorlerinde EMR’ye gore daha yiiksek oranda en blok
rezeksiyon saglar

« ESD, siklikla erken mide kanseri, kolon ve 6zofagusun neplastik
lezyonlarinda kullanilir

* ER’a musait olan 6zofagus lezyonlari;
-<2 cmolan,
-6zofagus duvarinin 1/3’iinden azini tutan ve
-mukoza ile sinirli (T1a) lezyonlardir.

« Submukozal injeksiyonla yikselmeyen, EUS ile T2 ya da lenf nodu
tutulumu diistintliyorsa bu tiir lezyonlar ER’ye uyun degildir

Mide kanserinde EMR endikasyonlari:

1- Differansiye adenokarsinom

2- Lezyon 2 cm’den kiglk

3- Timorun igine Ulserasyon yok
4- Lefatik ve vaskiiler invazyon yok

Lenf nodu metastazinin olmamasi ve invazyon derinliginin dogru tanisi
endoskopik tedavi ile kir saglamak igin hayatidir.

Dikkat edilecek endoskopik belirleyiciler:

1-Prosediirii belirleyen lezyonun yiizey tutulumu ve morfolojisidir.
EMR, 2 cm’den daha biiyiik lezyonlar igin 6nerilmez.

ESD, 3 cm’ye kadar ulseri ve skari olmayan, 2 cm’den kiguk tlseri ve
skari olan lezyonlar igin onerilir.

2-invazyon derinligi mukoza ve sm1’den daha derin olmamalidir. Bu
durum islem 6ncesi EUS ile belirlenmeli ve rezeke edilen piyesin
patolojik incelemesi ile desteklenmelidir.
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3-Yiiksek derecede displazi malignitenin en erken evresidir. Yiksek
differansiyasyon derecesi endoskopik tedaviyi gerektirir. Uzak
metastaz riski olan 5 mm’den daha kigtik kétu differansiye lezyonlar
da endoskopik olarak tedavi edilebilirler.

4-Multifokal erken mide kanseri tim morfolojiyi saglayacak sekilde
endoskopik olarak tedavi edilebilir.

S-islemin zorluk derecesi midedeki yerlesim yerine baglidir. Arka duvar
ve kiigiik kurvaturadaki lezyonlarin rezeksiyonu daha zordur.

¥
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6-ER’nin basarisi ya da basarisizligi, takipler sirasinda yapilan endoskopi
ile alinan doku 6rneklerinin patolojik incelenmelerinde lateral ve
vertikal sinir tutulumuna gore degerlendirilir.

7-Sonuglarin degerlendirilmesi;
-komplet ya da inkomplet rezeksiyon orani,
-en blok rezeksiyon orani,
-rekiirens orani ve
-sag kalim ile olgulur

¥
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ER Kontrendikasyonlari:

* Son zamanlarda gegirilmis miyokard infarktiisti varliginda ER
yapilmamahdir.

* Polipektomi ve ER genelde kanama bozuklugu olan hastalarda
yapilmamalidir.

ERicin gerekli malzemeler:

« Yiksek ¢ozunurluklu veya gift [limenli endoskoplar,
* Koter(endo-cut modu ve APC olan),

* Kromo endoskopi i¢in boyalar (Metilen mavisi, %1 Lugol, % 0.2 indigo
karmin, % 1 asetik asit (Barrett igin)),

* sprey kateterler,
* snare,

« injeksiyon ignesi,
* klipsler,

ER icin gerekli malzemeler:

» endoskopik sutdr aletleri,

* kapler(cape), EE——————)
« enjektorler, doku gikarma malzemeleri (Basket, yabanci cisim forcepsi,
tripod, file snare),

* submukozal injeksiyonda kullanilan maddeler,

« bigaklar ( Needle-Knife, Insulated-Tip Knife, Hook Knife, Triangle-Tip
Knife, Flex Knife, ESD Knife, Hybrid Knife ),

« endoloop ve
* 50 ml'lik siringalardir(ytkama ve boyama igin).

EMR teknikleri

a-Suction( suck-and-cut)
b-Non-suction( lift-and-cut)

* cap assisted EMR,
* band ligasyonu ile EMR,
* underwater EMR'dir.
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Rezeksiyon sinirinin belirlenmesi

« Endoskopik islem siresince lezyonu net bir seklide gérebilmek igin
lezyonun etrafi koter ya da APC ile isaretlenir. Lezyondan 3-5 mm
uzakta ve 2 mm araliklarla isaretler konur.

Submukozal injeksiyon:

Submukozal injeksiyon mukozayi izole eder, derin dokulari hasar ya da
perforasyondan korur
« serum fizyolojik(SF), (3 dk’dan az)

* boyalar,
* yogun svilar:

-sodyum karboksi metil seliiloz,
-sodyum hidroksi propil metil seliiloz,

-sodyum hiyaluronat(%0.4), (22 dk) (adant)

Submukozal injeksiyon:

-mannitol,

-fruktoz(%5),

-hipertonik dekstroz(%50), (4 dk)

-hipertonik serum,

-gliserol(%10)

-fibrinojen
indigo Carmine ve metilen mavisi submukozaya injekte edilen
solusyona katilir. Amaci; perforasyonu gérinir hale getirmek

ER yeterliliginin degerlendirilmesi:

* ER’nin yeterliligi rezeke edilen piyes kenarinin, lezyon kenarina olan
uzakhig olgulerek degerlendirilir

* Calismalarda 2 mm’den daha fazla mesafe olan hig bir hastada ntks
gelismezken, mesafe 2 mm’den daha yakin olan hastalarin %16’sinda
nuks gelismistir

Takip:

« Ust GiS"te yapilan ER sonrasi rezeke edilen alanin genisligine gore
islem sonrasi 8 hafta boyunca tlser iyilesmesini hizlandirmak ve post
operatif kanamayi durdurmak igin standart dozda PPi uygulanir. islem
gunu oral verilmez. Ertesi glin seffaf sivilar, sonraki giin yumusak diyet

* Nuks igin ortalama siire
ilk 6 aydir.

« Dolayisiyla endoskopik
takip 3ayile 1yl
arasinda yapiimalidir
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Komplikasyonlar: \X
* Sedasyona ait \
« isleme ait

-Kanama: iglem sirasinda / islem sonrasi

-Perforasyon: (Snare’i kapattiginda hasta agri duyarsa isleme devam
etmemek lazim. Guinkd bu duvarin tiim katlarinin tutuldugunun isareti
olabilir.)

-Liimen stenozu: (limenin gepegevre %’tinden fazla mukozanin rezeke
edildigi durumlarda olusma egilimindedir)

-Lokal rekiirens:(%6.9-13.4 )

EMR ve ESD’nin karsilastiriimasi:

« Tiim GiS malign ve premalign lezyonlari igin ESD’nin EMR’ye gére daha
ylksek en blok ve kiirativ rezeksiyon oranlari, ayrica daha dusuk lokal

niiks oranlari

ER egitimi:

* ESD egitimi alacak kisilerin dncelikle hayvan modellerinde( ex vivo, in
vivo), daha sonra uzman endoskopistlerin gézlemi altinda hastalarda
isleme katilmalari gerekir

« ESD egitimine aday olacak kisilerin minimum 1.000 vaka kadar st GiS
endoskopisi yapmis olmalari

« ilk ESD yapmaya baslayanlarin mide antrum lezyonlarini tercih
etmeleri 6nerilir

« Temel yeterlilik igin en azindan ilk 30 vakayi bu konuda uzman kisilerin
denetiminde yapmalari énerilmistir

Gastrointestinal

Sistem
Endoskopisi
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iLERi ENDOSKOPIK iSLEMLER

- 5.2
Endoskopik Mukozal Rezeksiyon (EMR) ve

Endoskopik Submukozal Disseksiyon (ESD)
Uygulamalar1

Hasan BEKTAS, Savas BAYRAK
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Evaluation of endoscopic mucosal resection and endoscopic
submucosal dissection in submucosal lesions of the colon
and rectum

siikril Golak, Biinyamin Girbulak, Ekrem Cakar, Hasan Bektas
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Abstract

Introduction: Endoscopic mucosal resection (EMR) and endoscopic submucosal dissection (ESD) are commonly used

urnal of the Society of Laparoendoscopic Surgeons
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Resection of Mucosal and Submucosal Gastrointestinal
Lesions and a Double Endoscope Experience

Sikri Colak, MD, Biinyamin Giirbulak, MD, Ekrem Cakar, MD, Hasan Bektas

ABSTRACT

Aim: The patients who underwent endoscopic mucosal
resection (EMR) and endoscopic submucosal dissection
(ESD) for mucosal and submucosal lesions of the esoph-
agus, stomach, and duodenum and the advantages of the
double endoscope method we used for traction during
ESD were evaluated.

Material and Methods: The patients who underwent

January-March 2019 Volume 23 Issue 1 €2018.00096

Conclusion: The advantages of endoscopic resections;
short hospitalization, low complication rates, patient com-
fort, and doesn't require the general anesthesia. For endo-
scopic resection, we think that the second endoscope short-
ens the duration of the procedure, reduces the complication

rate, and increases the comfort of the endoscopist

Keywords: Endoscopic mucosal resection, Endoscopic
submucosal dissection, Double endoscope experience.
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Ozofagusun Endoskopik Degerlendirilmesi

Endoscopic Evaluation of Esophagus
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Tam  Ucretsiz
Metin

ozET

Gzofagus yaklasik 25 cm uzunlukta tap seklinde bir organdir. Ozofagus entiibasyonu, direkt goris altinda, olabildigince
nazik ve yavas yapiimas: gereken bir Islemdir. Ozofagusa airildiginde ilk olarak tubuler yapinin korunup korunmadidi
degerlendirilir. Mukozadaki renk degisikiikleri, eritem, erozyon, lser, striktur, halka, varis ya da divertikil varligi not
edilmelidir. Gastroozofageal refli hastaligi (GORH) durumunda endoskopi, komplike hastaliga isaret eden alarm belirtileri
olan veya Barrett Szofagusu riski tasiyan hastalarda dstnalmelidir. Diger tanilarla ilgili supheler olmadikca, normal
mukozadan doku orekleri alinmasi nerilmemektedir. Eroziv reflas dzofajitin siddetini derecelendirmek icin yaygin olarak
kullanilan_iki sistemi;_Savary-Miller_endoskopik ve Los-Angeles Barret
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