OLGU SUNUMU

Ozofagus skuamoz hiicreli karsinomunun endoskopik submukozal
diseksiyonla tedavisi: Olgu sunumu
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Endoskopik submukozal diseksiyon mukozal ve submukozal lezyonlarin
en-blok ¢ikarilabilmesini saglayan, etkin ve gtivenli bir yontemdir. Son
10 yildir Japon gastroentereloglar tarafindan sik uygulanan bu yéntem,
son zamanlarda bati llkelerinde de uygulanmaya baslanmistir. Bu yazi-
da endoskopik submukozal diseksiyonla basarili olarak ¢ikarilan, 4 cm
capindaki 6zofagus skuamoz hticreli karsinom olgusunu sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Endoskopik submukozal diseksiyon, ESD, 6zofagus
kanseri

GiRiS

Endoskopi ve kromoendoskopinin gelismesiyle birlikte
son yillarda erken evre dzofagus ve mide kanserlerinin
tespit edilme olasilidi artmistir (1). Bu gelismeyle birlikte
erken evre kanserlerin tedavisinde endoskopik mukozal
rezeksiyon (EMR) veya endoskopik submukozal diseksi-
yon (ESD) gibi minimal invaziv teknikler sik kullanilmaya
baslanmistir (2,3). ESD endoskopun iginden gecirilen ke-
sici aygitlarin kullanimiyla submukozaya sinirli lezyonlarin
tek parca olarak c¢ikariimasini saglayan yontemdir. Bu
yontem uygulanirken, dncelikle lezyon sinirlarinin belir-
lenmesi énemlidir. Bu amacla kromoendoskopi uygulanir.
Kromoendoskopiyi takiben lezyon sinirlari isaretlenir. isa-
retlenen kismin tabanina uygun sivi injeksiyonlari yapila-
rak lezyon kabartilir. Sonraki asamada 6nce lateral kenar-
lar, sonra submukozal alan kesilerek lezyon disari alinir
(4). Japonya'da gelistirilen bu yontemler bati tlkelerinde
de siklikla uygulanmaya baglanmistir (5). Ozofagusda
skuamoz hticreli karsinomun ESD yontemiyle tedavisini
sunuyoruz.
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Endoscopic submucosal dissection is an effective and safe method that
provides en bloc resection of mucosal and submucosal lesions. This
method has been applied frequently by Japanese gastroenterologists
in the last decade, and it has also been applied recently in western
countries. In this paper, we report a case with a 4-cm in diameter lesion
of esophageal squamous cell carcinoma that was successfully resected
by endoscopic submucosal dissection.
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OLGU

Elli iki yasinda bayan hasta dispeptik yakinmalar ile po-
liklinigimize basvurdu. Ust gastrointestinal sistem endos-
kopisinde; kesici dislerden itibaren 26-30 cm’ler arasinda
cevre mukozaya gdre hiperemik, dtzensiz, nodller go-
riintimde lezyon saptandi. Once dar bant gértintileme
-narrow band imaging (NBI) ile inceleme, ardindan lugol
ile boyama yapildi. NBI ve kromoendoskopik incelemede
yaklasik 40 mm capinda makroskopik olarak malignite
stiphesi uyandiran lezyon saptandi ve biyopsiler alindi
(Resim 1A, B). Histopatolojik degerlendirme ile lezyonun
skuamoz hticreli karsinom oldugu belirlendi. Endoskopik
ultrasonografide (Hitachi VISION Preirus Plus Radial 360
echoscope) submukozal invazyon veya lenf nodu tutu-
lumu saptanmadi. Hastaya genel anestezi esliginde ESD
planlandi. islem éncesi, ESD isleminin daha rahat uygu-
lanabilmesi icin, 6zofagusa 30 cm uzunlugunda overtlp
yerlestirildi. islem su jet kanali bulunan gastroskop (Olym-
pus 180H) ile karbondioksit insuflatérti olmadan yapildi.
islemde; kromoendoskopi yapilarak lezyon sinirlari belir-
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lendi ve soft koagtilasyonla isaretleme yapildi (Resim-1 B,
Q). Lezyon tabani hyarulonik asit, serum fizyolojik, adre-
nalin ve indigokarmin karisimi verilerek kabartildi. Once
dual knife (KD-650L, Olympus-Japonya) ile isaretlenen
kisimin lateralinden itibaren insizyon uygulandi. Ardin-
dan ayni bicakla submukozal alana diseksiyon uygulan-
di (Resim 1D, E). Diseksiyon sirasinda kanamali vaskdiler
alanlara hemostatik forsepsle (Olympus-Coagrassper) ko-
agulasyon uygulandi. Lezyon en-blok olarak disari alindi
(Resim 1F, G). Total islem stresi 95 dakika olup, islem
esnasinda 600 mg propofol ve 150 mcg fentanil kullanil-
di. islem sirasinda anesteziye bagl (hipoksi, hipotansiyon
vb.) ve endoskopiye bagl herhangi bir komplikasyon géz-
lenmedi. islem sonrasi cekilen akciger ve ayakta direkt

Resim 1-A. Lezyonun konvansiyonel gastroskopla
gordntimui.

Resim 1-C. Lezyon sinirlarinin isaretlenmesi.
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batin grafisi normal olarak degerlendirildi. Histopatolojik
incelemede lezyon, tiim lateral sinirlar ve submukozasi
salim olan “skuamoz hticreli karsinom" olarak raporlan-
di (Resim 1H). islem sonrasi hasta 5. guin taburcu edildi.
Hastanin 3. ay ve 6. ay kontrol endoskopik ve histopato-
lojik incelemelerinde ntiks saptanmadi.

TARTISMA

Erken evre 6zofagus kanserleri cerrahi tedavinin yaninda,
son yillarda EMR ve ESD gibi minimal invaziv tekniklerle
tedavi edilebilmektedir (6). Japon kilavuzlarina gére 6zo-
fagusda ESD icin kesin endikasyonlar, 6zofagus Itimenini
cepecevre 2/3'linden azini tutan yuiksek dereceli intraepi-
telyal neoplazi ve m2 (lamina propria) mukozal lezyonlar-

Resim 1-B. Lezyonun lugol ile boyama sonrasi kromoendoskopik
gordnimui.

Resim 1-D. Dual Knife ile lateral insizyon.



dir (7). Olgumuzda lezyon mukozaya sinirliydi ve endos-
kopik ultrasonografik incelemede submukozal invazyon
ve lenf nodu tutulumu gézlenmemisti.

EMR secilmis vakalarda kolay uygulanabilir ydntem olma-
sina ragmen, lezyon capi arttik¢ca rezidu lezyon ve lokal
nuks olasilid artmaktadir (8). Clinkl lezyon capr arttikca
strip biyopsi-EMR, cap-EMR veya EMR-ligasyon gibi EMR
teknikleriyle lezyon parcali olarak cikarilabilmektedir (9).
Bu durum islem sirasinda koter etkisi ve kanama nedeniy-
le endoskopistin tiimdrstiz alani degerlendirmesinde so-
run olusturmaktadir ve daha fazla normal doku cikarilma-
sina neden olabilmektedir. Diger agidan patolog gézuyle
parcall olarak alinmis materyalin lateral sinirlarini deger-
lendirmesi zordur (10,11). Erken evre 6zofagus kanser-

Resim 1-G. En-blok olarak ¢ikariimis lezyon.

Endoskopik submukozal diseksiyon

lerinde uygulanan &zofajektomi gibi cerrahi girisimler
sonrasl cerrahi ile iliskili morbitide ve mortalite oranlari
ylksektir (10). ESD en-blok rezeksiyon oranlarina paralel
olarak tedavinin basari orani artmaktadir (12). Literattre
gdre 6zofagus ESD en-blok orani %95-100 (10,12), k-
ratif rezeksiyon orani %88-97 arasindadir (13,14). Olgu-
muzda lezyon en-blok olarak cikarildi ve kiratif rezeksi-
yon elde edildi.

ESD, 2 cm capindan buyuk lezyonlarin en-blok olarak ¢
karilabilmesini saglayan avantajli yéntem olmasinin yanin-
da daha cok zaman ve personel gerektiren, kanama ve
perforasyon gibi komplikasyonlari olan bir yéntemdir (4-
6). Ozofagus kanserlerinde uygulanan ESD ySnteminde
kanama %1,1 ve perforasyonun %0-6,9 arasinda oldugu

Resim 1-F. Lezyon cikarildiktan sonra ESD alaninin gériinimdi.

L —— - H
Resim 1-H. Lezyonun histopatolojik gortintimd, “Skuamoz hticreli
karsinom".
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bildirilmistir. Kanama ve perforasyonun tim olgularda
endoskopik olarak tedavi edildigi rapor edilmistir (6, 11-
12). Bu nedenle ESD, EMR ydnteminin buyuk lezyonlar-
daki dezavantajini ve cerrahi tedavinin neden olabilecegi
komplikasyon riskini azaltmaktadir. Bunun yaninda ESD
ve parcall EMR islemi sonrasi %7-18,9 arasinda sekonder
struktur gelisebilecedi belirtilmistir (6, 12). Olgumuza bu
nedenlerden dolayi cerrahi tedavi ve EMR dustintiimedi.
Klinik takiplerinde perforasyon ve gecikmis kanama gibi
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herhangi bir komplikasyon gézlenmedi. Olgunun takibin-
de disfaji sikayeti olmadi ve endoskopik kontroltinde strik-
tlir gézlenmedi. Ozefagus ESD sonrasi rektrrensin %0-
4,5 arasinda olabildigi bildirilmistir (11, 12). Olgumuzun
suana kadar yapilan kontrollerinde rektirrens gézlenmedi.

Sonug olarak erken evre 6zofagus kanserlerinin endos-
kopik tedavisinde endoskopik submukozal diseksiyon
yontemi anatomik yaplyl bozmayan, etkin ve guivenilir bir
yontemdir.
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