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Endoskopik submukozal diseksiyon; kesici ayg›tlar›n kullan›m› ile submuko-
zaya s›n›rl› lezyonlar›n tek parça halinde ç›kart›lmas›n› sa¤layan bir uygula-
mad›r. Endoskopik submukozal diseksiyonun, endoskopik mukozal rezeksi-
yona k›yasla baz› avantaj ve dezavantajlar› vard›r. Önemli avantajlar›; 1) En-
doskopik submukozal diseksiyon ile 2 cm’den büyük lezyonlar›n tek parça
halinde ç›kart›lmas›, 2) Nüks lezyonlar›n endoskopik submukozal diseksiyon
ile ç›kar›lmas›n›n mümkün olmas›, 3) Rezeke edilecek lezyonun çap ve flek-
lini kontrol etmeye çok uygun olmas›d›r. Burada kardiyak risk faktörlerinden
dolay› opere edilemeyen, rektumda 3 cm çap›nda lezyonu olan olgunun
endoskopik submukozal diseksiyon ile baflar›l› flekilde tedavisi sunulmufl-
tur.

Anahtar kelimeler: Submukozal diseksiyon, intramukoza, karsinoma insitu

Endoscopic submucosal dissection is a safe method that provides en bloc re-
section of submucosal lesions using cutting blade devices. Endoscopic sub-
mucosal dissection also has some advantages and disadvantages when com-
pared with endoscopic mucosal resection. The important advantages are:
1) Endoscopic submucosal dissection provides en bloc resection of lesions
having a diameter of more than 2 cm. 2) It is possible to remove relapsed le-
sions with endoscopic submucosal dissection. 3) Endoscopic submucosal
dissection is more convenient for controlling the size and shape of the lesion
to be resected. Herein we report a case with a 3-cm lesion in the rectum suc-
cessfully resected by endoscopic submucosal dissection who could not be
operated because of cardiac risk factors. 
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Endoskopik submukozal diseksiyon (ESD); kesici baz› ayg›t-
lar›n kullan›m› ile submukozaya s›n›rl› lezyonlar›n tek parça
halinde ç›kart›lmas›n› sa¤layan bir uygulamad›r.

‹fllem bir kaç aflamadan oluflmaktad›r: Öncelikle diseksiyon
yap›lacak lezyonun kromoendoksopik olarak s›n›r›n› belirle-
mek gerekir. Belirlenmifl olan s›n›r›n iflaretlenmesini takiben
submukozaya uygun s›v› enjeksiyonu yap›lmas› gerekir. Bir
sonraki aflama ise iflaretlenmifl s›n›rlar› çevreleyen alan› ön ke-
si ile birlefltirdikten sonra tümörün alt›ndaki submukozan›n
diseksiyonu ifllemidir (1-4).

ESD’nin endoskopik mukozal rezeksiyona (EMR) k›yasla ba-
z› avantaj ve dezavantajlar› vard›r. ‹ki santimetre çap›ndan
büyük lezyonlar›n tek parça halinde ç›kart›labilmesi, submu-
kozal enjeksiyonla elevasyon sa¤lanamayan lezyonlar ile nüks
lezyonlar›n ç›kart›labilmesi, ç›kart›lacak lezyonun büyüklü¤ü
ve fleklinin kontrollü bir flekilde yap›labilmesi, üzeri ülsere
olan lezyonlar›n dahi güvenle ç›kart›lmas› gibi avantajlar› ya-
n›nda; daha çok zaman ve yard›mc› personel gerektirmesi,
daha fazla kanama ve perforasyon riski tafl›mas› gibi dezavan-
tajlara sahiptir (5).

Bizim olgumuz; rektumda 3 cm çapl› bir alanda insitu karsi-
nom saptanan ve majör cerrahi giriflim için yüksek kardiak
risk tafl›yan, bu nedenle endoskopik submukozal diseksiyon
uygulanan hastad›r.

OLGU

Son dönemde artan konstipasyon flikayetleri olmas› nedeniy-
le baflvuran 67 yafl›nda erkek hasta; 20 y›ld›r diabetes melli-
tus tan›s› ile 8 y›ld›r insülin kullanmakta imifl. Hematolojik ve
biyokimyasal testlerde özellik izlenmeyen hastan›n efor disp-
nesi olmas› nedeniyle kardiyolojik de¤erlendirmesi yap›ld›.
‹skemik kardiyomiyopatiye ba¤l› kalp yetmezli¤i ve ejeksiyon
fraksiyonu %35 olarak de¤erlendirildi. Standart barsak haz›r-
l›¤› sonras› yap›lan kolonoskopik ifllemde anal kanaldan yak-
lafl›k 12. cm’de rektumda; yaklafl›k 3 cm çap›nda genifl taban-
l› hafif polibe yap›da, submukozaya invaze görünümü veren
bir lezyon izlendi (Resim 1). Di¤er kolon segmetlerinde an-
laml› bir patolojik lezyona rastlanmad› ve rektumdaki lezyon-
dan biyopsiler al›nd›. 

Al›nan örneklerin histolojik incelemesi intramukozal karsino-
ma insitu olarak raporland›. Yap›lan abdominal ultrasonogra-
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fi ve abdominal tomografi incelemesinde bölgesel veya uzak
metastaza rastlanmad›. Hastam›z›n kardiyak risk faktörünün
yüksek olmas› nedeniyle endoskopik tedavi ön plana ç›kt›.
Lezyonun submukozaya s›n›rl› veya muskularis propriaya in-
vaze olup olmad›¤›n› anlamak için endorektal ultrasonografi
yap›lmas› planland› ancak; elimizdeki sistemin buraya ulaflma
ve sa¤l›kl› ifllem yapmaya uygun olmamas› nedeniyle bundan
vazgeçildi. Kromo-magnifiye endoskopik olarak yap›lan ifl-
lemde pit paterni tip IV olarak saptand›. Bunun üzerine has-
tam›za endoskopik submukozal diseksiyon planland›. ‹ndigo-
karmin ile lezyonun s›n›r› belirlendi ve bu s›n›r›n en az 5 mm
d›fl›ndan kenar çizgisi triangle type (TT) knife (küçük b›çak)
kullanarak noktasal olarak iflaretlendi (Resim 2). Belirlenen
bu noktasal alanlar; lezyon bölgesine (%20’lik glukoz + %0.4
indigo-karmin) ile submukozal enjeksiyon yap›ld›ktan sonra
kesilerek birlefltirildi. Submukozal enjeksiyon yap›lmas› esna-
s›nda bir alanda yeterince elevasyonun olmad›¤› izlendi. Mu-
kozal elevasyonun yeterli sa¤lanamad›¤› bu alanda ifllem da-
ha derinden yap›lmaya özen gösterildi ve bu alan›n diseksiyo-
nu esnas›nda bir miktar kanama oldu ve koagülasyon forsep-
si kullan›larak kanama konrol alt›na al›nd›. Daha sonra sub-
mukozal enjeksiyonlara devam edilerek, belirlenen s›n›rlar
içinde submukozal diseksiyon ifllemi tamamlanarak lezyonlu
alan tamamen ç›kart›ld› (Resim 3). Ç›kart›lan materyalin his-
tolojik incelemesinde diseksiyon s›n›r›n› geçmeyen intramu-
kozal alana s›n›rl› karsinoma olarak raporland›. Rezeksiyon
s›n›r›nda adenomatöz doku izlenmedi¤i rapor edildi. Bir ay
sonraki kontrolde ise diseksiyon alan›nda kenar› temiz ve or-
tas›nda halen iyileflmekte olan üzeri eksudal› küçük ülsere
alan izlendi (Resim 4). Bu alan›n kenar›ndan al›nan biyopsi
örnekleri de histolojik yönden normal kolon mukozas› olarak
de¤erlendirildi. 

TARTIfiMA

ESD öncelikle midenin büyük çapta lezyonlar›n› (>2 cm) tek
parça halinde ç›karmak için yap›lm›fl (6),  daha sonra özofa-
gus ve kolorektal lezyonlarda kullan›m alan› bulmufltur (7,
8). 

Kolorektal bölgenin ESD ifllemi teknik olarak mideye k›yasla
daha zordur. Ancak ESD kolorektal bölgede genifl çapl› lez-
yonlarda özellikle de lateral yay›l›m gösteren tümörlerde kul-
lan›lmaktad›r  (9). Bizim vakam›zda lezyonun çap› 2 cm’den
büyük olmas› nedeniyle tek parça halinde ç›kart›labilmesi
için ESD ile ifllem yap›lmas› uygundu. Ayr›ca pit patern ana-
lizine göre tip IV olmas› ve bir alanda submukozal enjeksiyon
yapmakla yeterli elevasyonun sa¤lanamamas› nedeniyle bura-
ya yönelik kontrollü bir ifllem ve daha derin olarak lezyonun
ç›kart›lmas› gere¤i vard›. 

Kromoendoskopik de¤erlendirmede Kashida ve ark. yapt›kla-
r› çal›flmada tip IV pit patern özelli¤i gösteren lezyonlarda
%2.4 submukozal kanser olma oran›n› ortaya koymufllard›r

(10).  Kolonik pit patern analizi ile invaziv veya non invaziv
olma durumunu histolojik olarak do¤rulayan çal›flmalar var-
d›r (11). Submukozaya invazyonu de¤erlendiren baflka çal›fl-
mada ise kromo-magnifiye kolonoskopi kullan›larak detayl›
pit patern analizi ile invazyonun derinli¤i ve karsinoman›n
varl›¤›n› tahmin etmek yaklafl›k %89 oran›nda mümkündür
(12). Bizim vakam›zda düflük bir oranda submukozal invaz-
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Resim 1. Rektumda submukozaya invaze görünüm veren lezyon.

Resim 2. Lezyonun ç›kart›lacak olan s›n›r›n›n ESD öncesi iflaretlenmifl hali.
ESD: Endoskopik submukozal diseksiyon
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yon olma riski sözkonusu idi. Bu invazyonu de¤erlendirmek
endorektal ultrasonografi yapmakla da mümkün idi ancak bi-
zim vakam›za bunu uygulamak için elimizdeki endorektal ul-
trasonografi uygun de¤ildi. Endoskopik ultrasound kullan›la-
rak %88 oran›nda kolonik lezyonlarda invazyon derinli¤ini
saptanman›n mümkün oldu¤u bildirilmifltir (13). Daha baflka
çal›flmalarda ise bu oran %37-66 oran›nda bildirilmifltir (14,
15). Bizim vakam›zda sadece pit patern analizi ve submuko-
zal enjeksiyonla elevasyon cevab›na göre submukozal invaz-
yon olup olmad›¤› belirlendi. 

Vakam›zda lezyonun invazyon ve yay›l›m›n› de¤erlendirmek
için yap›lan çal›flmalarda (kromo-magnifiye endoskopi, sub-
mukozal enjeksiyona elevasyon cevab›, abdominal ultraso-
nografi, abdominal tomografi) invazyon veya metastaz yö-
nünde bulgunun saptanmam›fl olmas› ve hastan›n majör cer-
rahi bir giriflim için kardiak aç›dan yüksek risk tafl›mas› nede-
ni ile cerrahi giriflim düflünülmemifltir. Pit patern analizine
göre vakam›zda %2.4 oran›nda submukozal invazyon olma
olas›l›¤› vard›. Bir alanda submukozal enjeksiyona ra¤men

k›smi elevasyon sa¤lanm›fl olmas› nedeniyle özellikle bu alan-
da derin diseksiyon yapmaya özen gösterildi. Histolojik ince-
leme ile de diseksiyon s›n›r› temiz olarak rapor edilmifltir. 

EMR’na k›yasla ESD ile submukozal lezyonlar› daha derin ç›-
karmak mümkündür. Vakam›zda submukozal s›n›r› daha net
temizlemek için ESD kullan›lm›fl ve koagülasyon yapan for-
seps ile kontrol edilebilen basit bir kanama d›fl›nda bir komp-
likasyon olmam›flt›r.  

Submukozal enjeksiyon için genellikle gliserol veya hyaluro-
nik asit solüsyonlar› kullan›lmakta olup, %20’lik glukoz so-
lüsyonu kullan›lmas› ile ilgili yay›nlar da bildirilmifltir (16,
17). Biz bu vakada  %20’lik glukoz solüsyonu kulland›k ve bu
hasta için sonuç baflar›l› idi. ‹fllem sonras› vakam›zda kan gli-
koz kontrolünde ve kardiyak yönden bir sorun gözlenmedi.
Vakan›n birinci ay kontrolünde ifllem yerinde üzerinde eksu-
da olan küçük bir ülsere alan ve bu alan›n kenar›ndan al›nan
biyopsilerde normal kolon mukozas› izlenmifl olup halen ta-
kibe devam edilmektedir.
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Resim 3. Lezyonun yerinin ESD ile ç›kart›ld›ktan sonraki görüntüsü. Resim 4. Lezyon yerinin 1 ay sonraki görüntüsü.
ESD: Endoskopik submukozal diseksiyon
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