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Endoskopik submukozal diseksiyon ile rektal intramukozal karsinoma

olgusunun tedavisi

Treatment of rectal intramucosal carcinoma by endoscopic submucosal dissection: A case report

Mehmet [BIS, Mehmet ARHAN, Erkan PARLAK

Turkiye Yiksek lhtisas Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Ankara

Endoskopik submukozal diseksiyon; kesici aygitlarin kullanimi ile submulko-
zaya sinirl lezyonlarin tek parca halinde cikartilmasini saglayan bir uygula-
madir. Endoskopik submukozal diseksiyonun, endoskopik mukozal rezeksi-
yona kiyasla bazi avantaj ve dezavantajlart vardir. Onemli avantajlari; 1) En-
doskopik submukozal diseksiyon ile 2 cm'den buytik lezyonlarn tek parca
halinde cikartilmasi, 2) Niiks lezyonlarin endoskopik submukozal diseksiyon
ile ¢ikarilmasinin mimkuin olmasi, 3) Rezeke edilecek lezyonun cap ve sek-
lini kontrol etmeye cok uygun olmasidir. Burada kardiyak risk faktorlerinden
dolay1 opere edilemeyen, rektumda 3 cm capinda lezyonu olan olgunun
endoskopik submukozal diseksiyon ile basarili sekilde tedavisi sunulmus-
tar.

Anahtar kelimeler: Submukozal diseksiyon, intramukoza, karsinoma insitu

GIRIS
Endoskopik submukozal diseksiyon (ESD); kesici bazi aygit-

larin kullanimi ile submukozaya sinirli lezyonlarin tek parca
halinde cikartilmasini saglayan bir uygulamadr.

Islem bir kac asamadan olusmaktadir: Oncelikle diseksiyon
yapilacak lezyonun kromoendoksopik olarak sinirini belirle-
mek gerekir. Belirlenmis olan sinirn isaretlenmesini takiben
submukozaya uygun swi enjeksiyonu yapilmasi gerekir. Bir
sonraki asama ise isaretlenmis sinirlari cevreleyen alani on ke-
si ile birlestirdikten sonra ttimorun altindaki submukozanin
diseksiyonu islemidir (1-4).

ESD'nin endoskopik mukozal rezeksiyona (EMR) kiyasla ba-
z1 avantaj ve dezavantajlart vardir. Iki santimetre capmdan
buytik lezyonlarn tek parca halinde ¢ikartilabilmesi, submu-
kozal enjeksiyonla elevasyon saglanamayan lezyonlar ile ntiks
lezyonlarn cikartilabilmesi, ¢ikartilacak lezyonun buyuklugi
ve seklinin kontrollt bir sekilde yapilabilmesi, tizeri tlsere
olan lezyonlarin dahi giivenle cikartilmas gibi avantajlar ya-
ninda; daha ¢ok zaman ve yardimei personel gerektirmesi,
daha fazla kanama ve perforasyon riski tasimasi gibi dezavan-
tajlara sahiptir (5).

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-
cesstully resected by endoscopic submucosal dissection who could not be
operated because of cardiac risk factors.

Key words: Submucosal dissection, intramucosa, carcinoma insitu

Bizim olgumuz; rektumda 3 cm capli bir alanda insitu karsi-
nom saptanan ve major cerrahi girisim icin yuksek kardiak
risk tastyan, bu nedenle endoskopik submukozal diseksiyon
uygulanan hastadir.

OLGU

Son donemde artan konstipasyon sikayetleri olmasi nedeniy-
le basvuran 67 yasinda erkek hasta; 20 yildir diabetes melli-
tus tanist ile 8 yildir insulin kullanmakta imis. Hematolojik ve
biyokimyasal testlerde 6zellik izlenmeyen hastanin efor disp-
nesi olmasi nedeniyle kardiyolojik degerlendirmesi yapildi.
Iskemik kardiyomiyopatiye bagl kalp yetmezligi ve ejeksiyon
fraksiyonu %35 olarak degerlendirildi. Standart barsak hazir-
lig1 sonrast yapilan kolonoskopik islemde anal kanaldan yak-
lasik 12. cm’de rektumda; yaklasik 3 cm capinda genis taban-
I hafif polibe yapida, submukozaya invaze gorunumii veren
bir lezyon izlendi (Resim 1). Diger kolon segmetlerinde an-
laml bir patolojik lezyona rastlanmadi ve rektumdaki lezyon-
dan biyopsiler alind.

Alinan 6rneklerin histolojik incelemesi intramukozal karsino-
ma insitu olarak raporlandi. Yapilan abdominal ultrasonogra-
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fi ve abdominal tomografi incelemesinde bolgesel veya uzak
metastaza rastlanmadi. Hastamizin kardiyak risk faktortinun
yuksek olmasi nedeniyle endoskopik tedavi on plana ciku.
Lezyonun submukozaya sinirh veya muskularis propriaya in-
vaze olup olmadigini anlamak icin endorektal ultrasonografi
yapilmasi planlandi ancak; elimizdeki sistemin buraya ulasma
ve saglikl islem yapmaya uygun olmamast nedeniyle bundan
vazgecildi. Kromo-magnifiye endoskopik olarak yapilan is-
lemde pit paterni tip IV olarak saptandi. Bunun tzerine has-
tamiza endoskopik submukozal diseksiyon planland. Indigo-
karmin ile lezyonun simir1 belirlendi ve bu sinirm en az 5 mm
disindan kenar cizgisi triangle type (TT) knife (kucuk bicak)
kullanarak noktasal olarak isaretlendi (Resim 2). Belirlenen
bu noktasal alanlar; lezyon bolgesine (%201ik glukoz + %0.4
indigo-karmin) ile submukozal enjeksiyon yapildiktan sonra
kesilerek birlestirildi. Submukozal enjeksiyon yapilmasi esna-
sinda bir alanda yeterince elevasyonun olmadig izlendi. Mu-
kozal elevasyonun yeterli saglanamadigi bu alanda islem da-
ha derinden yapilmaya 6zen gosterildi ve bu alanin diseksiyo-
nu esnasinda bir miktar kanama oldu ve koagtilasyon forsep-
si kullanilarak kanama konrol altina alindi. Daha sonra sub-
mukozal enjeksiyonlara devam edilerek, belirlenen simirlar
icinde submukozal diseksiyon islemi tamamlanarak lezyonlu
alan tamamen cikartildi (Resim 3). Cikartilan materyalin his-
tolojik incelemesinde diseksiyon sinirini ge¢cmeyen intramu-
kozal alana smirh karsinoma olarak raporlandi. Rezeksiyon
siirinda adenomatoz doku izlenmedigi rapor edildi. Bir ay
sonraki kontrolde ise diseksiyon alaninda kenar temiz ve or-
tasinda halen iyilesmekte olan tzeri eksudall kucuk tlsere
alan izlendi (Resim 4). Bu alanin kenarmndan alian biyopsi
ornekleri de histolojik yonden normal kolon mukozasi olarak
degerlendirildi.

TARTISMA

ESD oncelikle midenin buytk capta lezyonlarini (>2 cm) tek
parca halinde ¢ikarmak icin yapilmis (6), daha sonra 6zofa-
gus ve kolorektal lezyonlarda kullanim alanmi bulmustur (7,
8).

Kolorektal bolgenin ESD islemi teknik olarak mideye kiyasla
daha zordur. Ancak ESD kolorektal bolgede genis caph lez-
yonlarda ozellikle de lateral yayithm gosteren tumorlerde kul-
lanilmaktadir (9). Bizim vakamizda lezyonun ¢apt 2 cm’den
buytik olmasi nedeniyle tek parca halinde cikartilabilmesi
icin ESD ile islem yapilmas: uygundu. Ayrica pit patern ana-
lizine gore tip IV olmast ve bir alanda submukozal enjeksiyon
yapmakla yeterli elevasyonun saglanamamasi nedeniyle bura-
ya yonelik kontrollti bir islem ve daha derin olarak lezyonun
cikartilmas: geregi vard.

Kromoendoskopik degerlendirmede Kashida ve ark. yaptikla-
11 cahismada tip IV pit patern ozelligi gosteren lezyonlarda
%2.4 submukozal kanser olma oranini ortaya koymuslardir
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Resim 1. Rektumda submukozaya invaze gorunim veren lezyon.

(10). Kolonik pit patern analizi ile invaziv veya non invaziv
olma durumunu histolojik olarak dogrulayan calismalar var-
dir (11). Submukozaya invazyonu degerlendiren baska calis-
mada ise kromo-magnifiye kolonoskopi kullanilarak detayh
pit patern analizi ile invazyonun derinligi ve karsinomanin
varhgini tahmin etmek yaklasik %89 oraninda mumkundur
(12). Bizim vakamizda duistik bir oranda submukozal invaz-

Resim 2. Lezyonun cikartilacak olan smirmin ESD 6ncesi isaretlenmis hali.
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Resim 3. Lezyonun yerinin ESD ile ¢ikartildiktan sonraki gortntust.
ESD: Endoskopik submukozal diseksiyon

yon olma riski sdzkonusu idi. Bu invazyonu degerlendirmek
endorektal ultrasonografi yapmakla da mumkiin idi ancak bi-
zim vakamiza bunu uygulamak icin elimizdeki endorektal ul-
trasonografi uygun degildi. Endoskopik ultrasound kullanila-
rak %88 oraninda kolonik lezyonlarda invazyon derinligini
saptanmanin mumkun oldugu bildirilmistir (13). Daha baska
calismalarda ise bu oran %37-66 oraninda bildirilmistir (14,
15). Bizim vakamizda sadece pit patern analizi ve submuko-
zal enjeksiyonla elevasyon cevabina gore submukozal invaz-
yon olup olmadig belirlendi.

Vakamizda lezyonun invazyon ve yayihmini degerlendirmek
icin yapilan calismalarda (kromo-magnifiye endoskopi, sub-
mukozal enjeksiyona elevasyon cevabi, abdominal ultraso-
nografi, abdominal tomografi) invazyon veya metastaz yo-
nunde bulgunun saptanmamis olmasi ve hastanin major cer-
rahi bir girisim i¢in kardiak acidan yiiksek risk tasimasi nede-
ni ile cerrahi girisim dusuntlmemistir. Pit patern analizine
gore vakamizda %2.4 oraninda submukozal invazyon olma
olasihg vardi. Bir alanda submukozal enjeksiyona ragmen
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Resim 4. Lezyon yerinin 1 ay sonraki gortntusu.
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leme ile de diseksiyon sinir1 temiz olarak rapor edilmistir.

EMRna kiyasla ESD ile submukozal lezyonlar1 daha derin c1-
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