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LITERATURDEN SECMELER

Bollim Editorii: Yicel USTUNDAG

20 mm’den bliytik genis sesil kolon poliplerinde soguk snare ile

parcali EMR

Cold snare piecemeal EMR of large sessile colonic polyps 220 mm

Dileep Mangira, Karla Cameron, Koen Simons, Simon Zanati, Richard LaNauze, Spiro Raftopoulos, Gregor
Brown, Alan Moss. Cold snare piecemeal EMR of large sessile colonic polyps 220 mm. Gastrointest Endosc

2020;91:1343-52.

Endoskopik mukozal rezeksiyon (EMR), genis lateral ya-
yilimli kolon tmérlerinin eksizyonunda minimal invaziv
bir endoskopik tekniktir ve cerrahiye gére guvenli, et-
kili ve daha az invazivdir. Bununla birlikte; EMR sirasin-
da elektrokoter kullanimi, elektrocerrahi akimin neden
oldugu perforasyon, post-polipektomi sendromu (PPS)
ve EMR sonrasi klinik olarak anlamli kanama dahil bazi
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Soguk snare ile
polipektomi 10 mm’den kuicuik poliplerin rezeksiyonu icin
dlinya capinda etkili ve gtivenli bir teknik olarak hizla ka-
bul gérmektedir. Buna ragmen, 20 mm ve daha bytk
boyutlu poliplerde soguk snare ile polipektomi icin kanit-
lar sinirhdir. 20 mm‘den buyuk polipler icin soguk snare
ile polipektomi yénteminde en buytik endise, inkomplet
rezeksiyon yapilmasi veya artmis polip ntiks oranlari gibi
etkinligin potansiyel olarak azalmasi ile ilgilidir.

Bu calismada, 20 mm’den bdytk genis sesil kolon polip-
lerinde soduk snare ile parcall EMR etkinligi ve guvenilir-
ligini arastirmak amaclanmis. Calismaya Avustralya’da 5
akademik hastanede 186 hastada yapilan 204 polip (orta-
lama polip boyutu 25.5 mm + 8.4 mm) rezeksiyonu dabhil
edilmis. islemin etkinlik kriteri olarak ilk ve ikinci kontrol
kolonoskopide rezidu doku kalmamasi veya polip nukst
olmamasi olarak kabul edilmis. Poliplerin genel morfolojik
oOzellikleri, Paris siniflamasina gére ve ylizey morfolojisi de
Kudo paternine gére narrow band imaging (NBI) ve yuk-
sek ¢OzUnurlUkld beyaz isik goriinttileme (HD-WLI) 6zellik-
lere sahip olan CF-HQ190L/PCF-H190L (Olympus, Tokyo,
Japan) marka kolonoskoplarla tanimlanmis. 20 mm’den
buyuk polipler ve ek olarak, stipheli tibliler veya ttibdilo-
villoz adenomlar ve endoskopik olarak klasik sesil serra-
ted polip 6zelliklerine (ytizeyinde yapisik mukus olmasi,
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bulutsu ytizeyi olmasi, kesintili damar agi olmasi ve Kudo
2 pit paterni olmasi gibi) sahip olan sesil serrated polipler
calismaya dahil edilmis. Submukozal invazyon stipheli po-
lipler, 10 mm’den buytik Paris 0-1s komponenti olan po-
lipler, sapl polipler, aktif veya remisyonda koliti olan, ayni
seansta sicak snare ile alinan baska polipleri olan hastalar
ve rektal lezyonlar calisma digi alinmis. Aspirin hari¢ di-
ger anti-platelet ve anti-koagtilan ajanlar kilavuzlara gére
kesilmis. Cogunlukla hastalara submukozal alana %4 in-
digo karmin ve suksinat jelatin enjekte edilmis ve HD-WLI
ve NBI kullanilarak belirlenen temiz sinirlar elde edilene
kadar tekrarlayan rezeksiyonlar yapiimis. ilk kolonoskopi
kontrolli (KK1) 4 ile 6 ay sonra, ikinci kontrol (KK2) 16 ile
18 ay sonra yapilmis. EMR sonrasi olusan skar alani NBI
ve HD-WLI ile degerlendirilmis ve skar alanindan biyopsi
alinmis. Takip kolonoskopilerde stipheli rektirrens veya
rezidli doku olursa endoskopistin tercihine gére soguk
snare ile, soft koagtilasyon ablasyon ile beraber soguk bi-
yopsi 6rnekleme ile, sicak snare rezeksiyon ile veya sicak
avulsiyon ile yapilmis.

189 (%92.6) polip proksimal kolon (proksimalden splenik
fleksuraya kadar), 15 polip (%7.4) distal kolon yerlesim-
liymis. EMR 6&rneklerinin histolojik analizinde 134 polip
sesil serrated adenom (SSA) (%65.6), 45 polip ttbiler
adenom (%21.8), 22 polip tlibulovilléz adenom (%10.8)
ve 3 polip (%1.5) iki farkli histolojideymis (hiperplastik 2,
hamartom 1). 72 polipte (%35.3) dUstk dereceli displazi
ve 4 polipte (%1.9) yuiksek dereceli displazi mevcutmus.
Eksize edilen 204 polipten 164 tanesine ortalama 150
gulin sonra KK1 uygulanmis. 89 (%54.3) tanesinde EMR
sonrasi gelisen skar dokusundan nuksu arastirmak ama-
clyla biyopsi alinmis. 9 (%5.5) lezyonda rezidui/rekdirrens
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saptanmis ve bunlarda indeks kolonoskopide rezeke edi-
len poliplerin boyutu ortalama 25 mm imis. KK1'de rezi-
dui/nuks saptanan poliplerin hepsi proksimal kolondaymis
(6'si cekumda, 2'si cikan kolondaymis). KK1'de saptanan
rezidl/ntiks lezyonlardan 7'si soguk rezeksiyon teknikle-
riyle, 2'si soguk rezeksiyon tekniklerine ek olarak sicak
snare veya snare ucuyla soft koagtilasyon ile tamamen
rezeke edilmis. Bu 9 lezyonun 4'tine KK2 de yapilmig ve
4'linde de rezidl/rektrrens saptanmamis. KK1'ye alinan
164 polipten 9'unda rezidu/rekurrens saptanmis ve ge-
riye kalan 155 polipten 113'line ve 9 rezidi/rekdrrens
gelisen lezyondan da 4'line olmak Uzere toplam 117
lezyona (%71.3) indeks kolonoskopiden ortalama 18 ay
sonra KK2 yapilmis. Bu lezyonlarin 4'tinde geg rekdrrens
(2'si SSA, 1'i duisuik dereceli displazili ttibtler adenom ve
1"i dustik dereceli displazili tibdlovill6z adenom) saptan-
mis. 3'lnde rezidd/rektrrens doku soguk snare ile 1'inde
soguk snare ile kombine sicak snare ile tamamen eksize
edilmis. 186 hastadan 10'unda (%5.4) komplikasyon ge-
lismis. 4'tinde persistan kanama (2'sinde hemoklips ile,
1"inde soft koagtilasyon ile, 1’inde snare ucu ile soft ko-
agllasyon ardindan hemoklips ile) basarili sekilde tedavi
edilmis. 7 hastada (%3.8) klinik olarak anlamli EMR son-
rasi kanama (4'tinde ilk 24 saat icinde, 1'inde 24-48 saat
icinde, 2'sinde 8-14 gtin icinde) gelismis. 1'inde kanama
devam ettidi icin kolonoskopiye ihtiya¢ duyulmus, ancak
kolonoskopide EMR yapilan skar dokusunun temiz oldu-
gu ve gdérinen damar olmadigi gortlmus. Digerleri kon-
servatif sekilde kolonoskopi ve kan transflizyonu ihtiyac
olmadan acilde g6zlemlenerek kontrol altina alinip tabur-
cu edilmis. 1 hastada EMR sonrasi generalize karin agrisi
gelismis, ancak agri spontan olarak durmus. Hicbirinde
PPS, derin mural hasar veya perforasyon gelismemis.

YORUM

Bu calisma, hakikaten literattirdeki 2 cm’den bytk kolo-
nik polipler icin yapiimis ve de en blyuk érneklem sayisi
iceren, soguk snare parcall EMR'nin (CSP-EMR) guivenlik
ve etkinlik analizidir (Mangiri et al. GIE 2020). Temel ola-
rak séyleyebiliriz ki, bu calismada 186 olguda mevcut 206
polipe uygulanan CSP EMR isleminin gtvenli oldugu ve
olgularin %94'tinde olgularda yan etki ile sonuclanmadi-
g1 gésterilmistir. Ornegin, islem sirasinda kanama %?2.2,
islem sonrasi ciddi kanama %3.8 oraninda olup, hicbir ol-
guda terapdétik islem gerekli olmadigi raporlanmistir. As-
linda ciddi kanama oldugunun raporlanmasina ragmen,
bu durumun terapdétik islem gerektirmemesi pek anlasilir
gelmemektedir. Hicbir hastanin PPS veya perforasyon ge-
listirmemesi islemin termal enerji kullanmamasi nedeniyle
akla yatkindir. Yine de bu calismanin retrospektif dogas,
medyan polip capinin dustik olmasi, randomizasyonun

Makale Analizi

olmamasi, Paris O-Is poliplerin dislanmasi, ifade edilen so-
nuclarinin guvenilirligi anlaminda énemli sorunlar olustu-
rabilecedini dustinmekteyiz.

Avustralya kolon EMR grubundan yapilan bir baska pros-
pektif gozlemsel (SCAR calismasi: rezeksiyon alaninin
cevresinin soft tissue koagtilasyonla yakilmasi) raporda,
>20 mm polipler icin konvansiyonel EMR sonrasi adenom
nuksl %5.2 iken geleneksel EMR'nin standart tedavi kolu
%21 nuks olarak bildirilmistir (Klein A, et al. Gastroente-
rology 2019). Bu calismada ise KK1'de ntiks orani %5.5
ve calismada ortalama 18 aylik KK2'de ge¢ nuks orani %
3.5 olarak saptanmis (Mangira D, et al. GIE 2020).

Bu konuda yani buytk kolorektal poliplerin (>2 cm) CSP-
EMR icin yapilmis 2. en buytk calisma Piraka arkadaslari
tarafindan geleneksel adenomlari iceren 37 hastalik ret-
rospektif hasta serisidir. Bu calismada, major advers olay
gorilmezken, adenom ntiks orani geleneksel EMR seri-
lerinde olduguna yakin oranda, %18 olarak raporlandi-
gini bilmekteyiz (Piraka C, et al. Endosc Int Open 2017).
Baska bir seride SSA poliplerin dahil oldugu calismada,
CSP-EMR'nin 156 glinltik takipte buyuk SSA alt grubun-
da nuks gelismedigi raporlanmistir (Tuticci NJ, et al. GIE
2017). Baska bir seride ise CSP-EMR ile adenom ntiks ora-
ni %15 olarak bildirilmistir (Thoguluva N, et al. GIE 2019).

Yine de bu makalede bahsedilen ve konvansiyonel
EMR’ye gdre Ustlinltik olarak ifade edilen CSP-EMR'nin
guvenli islem 6zelligi uygun hasta secimi ile iliskili olabi-
lecedini dustindtirmektedir. Diger husus ile lezyon kenar-
lariin genis olarak normal dokuyu icerecek sekilde CSP-
EMR teknigi ile rezeke ediliyor olmasidir. Ayrica CSP-EMR
tekniginde, ince sert monofilament snare kolon duvarina
bastirilarak daha fazla doku yakalamasi saglanmakta ve
rezeksiyon sonra yapilmaktadir. Konvansiyonel EMR'de
ise doku yakalandiktan sonra snare zemin dokudan ter-
mal hasari azaltmak icin uzaklastirimakta ve eksizyon
yapiimaktadir. Bu durumda klasik EMR tekniginin teorik
olarak nuksler icin risk yarattigi dustintilmektedir. Béylece
adenom nukstntn oldukca dustik olmasinin saglanabil-
digini anlayabiliriz. Bununla beraber bu calismada birkag
sinirlayici faktdrden de bahsetmek gerekmektedir. Biliyo-
ruz ki, rektal lezyonlarin EMR sirasinda ve EMR sonrasi
kanama riski daha fazladir. Bu calismada (Mangiri et al.
GIE 2020) rektal lezyonlarin ¢alisma disi birakilmis olmasi,
endoskopi sonrasi kanama oranlarini daha ddstik tutmus
olabilir. Ikincisi, bu calisma deneyimli 5 endoskopist ta-
rafindan gerceklestirilmistir ve bu sonuclarin toplumdaki
tim endoskopistlerle karsilastirldiginda, komplikasyon
oranlarinin nispeten artacagi dustindlebilir. Ayrica, veri-
lerin tim hastalar icin stirveyans kolonoskopi sonuclari-
nin olmamasi ¢alismayi sinirlandirmistir. Diger dnemli bir
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hususta, CSP-EMR &rneklerinin histopatolojik analizinin
potansiyel olarak geleneksel EMR &rneklerinden daha
sinirl kaldigini gérmekteyiz. Bunun nedeni, geleneksel
EMR &rneklerinin daha buiytik olmasi ve potansiyel olarak
daha buyuk bir submukoza derinligi icermesi olabilir. Bu
nedenle, kanitlanmamis olmasina ragmen, teorik olarak
CSP-EMR d&rneklerinde erken veya minimal lenfovaskdiler
invazyonu kagirmak mumkun olabilir. Daha bytk polip-
ler icin CSP-EMR neredeyse her zaman coklu parcall re-
zeksiyon oldugundan, bu teknik icin uygun lezyonlarin
secilmesi kritik dneme sahiptir ve gizli malinite riski yck-
sek olan lezyonlar icin, CSP-EMR yapmama konusunda
dikkatli olunmalidir. Calismada lezyon seciminin dikkatli
yapilmasiyla birlikte, hicbir hastada karsinom olmama-
si ve sadece %71.9'unun yuksek dereceli displazi olmasi
bu durumun géstergesidir. Son olarak, benzer boyuttaki
lezyonlar icin konvansiyonel EMR ile CSP-EMR'yi karsilas-
tirmak igin prosedurlerin islem stresinin kaydedilmemis
oldugunu gérmekteyiz. Ancak anlatilan teknige gére bu

®H. ibrahim DUSUNCELI, ® Yticel USTUNDAG

islemin hot snare teknigine gére daha uzun stirmesi muh-
temeldir. Bu durum sedasyonun uzamasina, buna bagli
komplikasyonlar gelismesine ve hasta yogunlugunun faz-
la oldugu tlkelerde sistemin tikanmasina neden olabilir.
Ancak teknigin yayginlasmasi ve islem aliskanliginin art-
masiyla islem stirelerin karsilastiriimasi icin prospektif ca-
lismalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak, bu calisma >20 mm sesil lateral olarak yayi-
lan kolorektal ttimdrler icin CSP-EMR tekniginin guvenligi
ve etkinligi Uzerine yapilan literattirdeki en buyuk calis-
madir. Ayrica, vakalarin buytk bir kismi adenomlardan
olusmus, bu da CSP-EMR'nin sadece SSA’lar icin degil,
ayni zamanda tubliler ve tlbdlovilloz adenomlar icin de
uygulanabilirligini, gtvenli ve etkili olabilecedini dustin-
ddrmektedir. Guvenlik acisindan, CSP-EMR'nin gelenek-
sel EMR icin gésterilenden daha az olumsuz olay gosteril-
mekle beraber, bu sonuglari dogrulamak icin daha fazla
prospektif calismalara ihtiyac bulunmaktadir.
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