OLGU SUNUMU

Rektum ve sigmoid kolondaki lateral spreading timorun
endoskopik submukozal diseksiyon ile tedavisi: Olgu sunumu

Treatment of laterally spreading tumor in the rectum and sigmoid colon by endoscopic submuco-

sal dissection: A case report
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Endoskopik submukozal diseksiyon, submukoza ve lenf nodu tutulumu
olmayan, erken evre ¢ok bliyuk lezyonlarda, lezyonun tek parca cikarila-
bilmesini saglayarak dogru ve kesin patolojik degerlendirilmeyi saglayan
etkin bir tedavi yontemidir. Kolorektal endoskopik submukozal diseksi-
yon, kolonun anatomik ozellikleri, daha uzun islem stiresi gerektirmesi
ve isleme badli perforasyonlarin gériilmesi nedeniyle gastrik endoskopik
submukozal diseksiyon kadar sik uygulanmamaktadir. Kolorektal endos-
kopik submukozal diseksiyonla basarili olarak cikarilmis olan rektumdan
baslayip sigmoid kolona uzanan, 95x70 mm boyutlarinda, “villoz ade-
nom zemininde gelismis intramukozal karsinom” olgusunu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal endoskopik submukozal diseksiyon, la-
teral yayimli tiimor

GiRiS

Endoskopik submukozal diseksiyon (ESD) 1990 yillarinin
sonunda Japonya‘da gelistirilmis, erken mide kanserleri-
nin tek parca olarak cikarilabilmesini saglayan yontemdir
(1,2). ESD submukozal ve lenf nodu tutulumu olmayan
erken evre ¢ok buytk lezyonlarda bile lezyonun tek parca
cikarilabilmesini saglayarak dogru ve kesin patolojik de-
gerlendirilmeyi saglar (3). Kolon Itimeninin uzun ve dar
olmasi, keskin ve dar acilarin bulunmasi ve kolon duva-
rinin ince olmasi gibi, kolonun anatomik &zelliklerinin
mide ve 6zofagustan farkli olmasi nedeniyle, kolorektal
ESD gastrik ESD'ye g6re daha zordur (4). Bunun yanin-
da kolorektal ESD gastrik ESD'ye gére daha uzun islem
suiresi gerektirmesi ve islem sirasinda ve sonrasinda gecik-
mis perforasyonlarin sik gortilmesi nedeniyle sik uygulan-
mamaktadir (4,5). Rektumdan baslayip sigmoid kolona
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Endoscopic submucosal dissection is an effective and safe method, en-
abling en bloc complete resection of lesions, even large early-stage gas-
trointestinal tumors without submucosal and lymph node involvement,
providing an accurate and precise pathological examination. Due to
the anatomical features of the colon, longer duration of the procedure
and increased risk of perforations due to the procedure, colorectal en-
doscopic submucosal dissection is not as widely performed as gastric
endoscopic submucosal dissection. We report a case of “intramuco-
sal carcinoma developed on the basis of villous adenoma” measuring
95x70 mm in diameter, starting from the rectum and extending to
the sigmoid colon, which was successfully resected by colorectal endo-
scopic submucosal dissection.

Keywords: Colorectal endoscopic submucosal dissection, lateral
spreading tumor

uzanan “villoz adenom zemininde gelismis intramukozal
karsinomda” ESD uygulamamizi sunuyoruz.

OLGU

Altmis yasinda erkek hasta, kabizlik ve rektal kanama ya-
kinmalariyla poliklinigimize basvurdu. Kolonoskopik ince-
lemede anal kanal girisinden itibaren 5 cm’den baslayip,
sigmoid kolona uzanan, [imenin yarisini tutan, yaklasik
95x70 mm boyutlarinda, bazi alanlarda flat olarak devam
eden polipoid karakterde lezyon saptandi (Resim 1A, 1B).
Histopatolojik incelemede lezyon “villoz adenom zeminin-
de gelismis intramukozal karsinom” olarak raporlandi. En-
doskopik ultrasonografik incelemede submukoza salimdi
ve lenf nodu tutulumu yoktu. Hastaya anestezi altinda
ESD planlandi. islem éncesi lezyon sinirlari indigokarmin

Gelis Tarihi: 13.08.2013 - Kabul Tarihi: 26.10.2013

127

(=}
m
ST
N~
(o]
-
~~
m
~r
(o]
-
m
-
(=}
(o}
=
(o)}
pel
()]
©
)
o
fut
[}
)
[=
[}
o
=
-
w
©
(=)}
—=
£
[}
©
©
i
©




ASLAN ve ark.

(%0,4) ile boyanarak belirlendi. Lezyon lateral spreading
tumor granuler tip, Kudo IV olarak kabul edildi. Lezyon
tabanina hyarulonik asit, serum fizyolojik, adrenalin ve in-
digokarmin karisimi verilerek elevasyon saglandi. Lezyon
kenarlari asamali olarak Hook Knife (KD-620QR, Olym-

pus-Japonya) ve IT-Knife 2 (KD-611L, Olympus-Japonya)
ile kesildi (Resim 2A, 2B). Lezyon tabani IT-knife 2 ile dise-
ke edilerek lezyon tek parca olarak serbest hale getirildi
ve disari alindi (Resim 3A). Lezyon tabanindaki kanamali
vaskller alanlar hemostatik forsepsle koagtile edildi. is-

Resim 1A. Lateral yayilimli ttimor (Paris 1s+2a) endoskopik gértintimui.
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Resim 3A. Lezyonun tek parca olarak cikariimis gérindma.
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Resim 1B. Lateral yayilimli tlimor (Paris 1s+2a) endoskopik gortintimui.

.

Resim 2B. ESD'den 1 glin sonra llsere alan (ESD alani).

Resim 3B. ESD’den 2 ay sonra ESD alaninin iyilesmis endoskopik
gordnimui.



lem sirasinda ve sonrasinda komplikasyon olmadi. Histo-
patolojik incelemede lateral sinirlari ve submukozal alani
salim olan “villoz adenom zemininde gelismis intramukozal
karsinom” olarak raporlandi. Hastanin 1. ay ve 4. ay kont-
rol kolonoskopisinde ntiks lezyon saptanmadi (Resim 3B).

TARTISMA

Ozofagus ve gastrik ESD Japonya'da standart terapétik
islem olarak gdrilmesine ragmen, kolorektal ESD tek-
nik zorluklari ve peritonitle sonuclanabilen artmis perfo-
rasyon riskinden dolayl daha az uygulanan ve deneyim
gerektiren bir tedavi yéntemidir (4,5). Son calismalar ve
meta-analizelere gére ESD sirasinda ve sonrasinda geli-
sebilecek tim komplikasyonlar cerrahi tedavi gerektirme-
den endoskopik ve medikal tedaviyle diizelebilmektedir
(6,7). Komplikasyon riski ve komplikasyona yénelik tedavi
yontemleri dikkate alindiginda bu hastalarda ESD uygun
bir tedavi secimi midir? Bu hastalarda kesin tedavi olarak
cerrahi tedavinin uygunlugu nerededir? Bu sorular son
yillara kadar hep tartisiimis olmasina ragmen meta-ana-
lizlerin ve uzun dénem calismalarin sonuclarinda, cerrahi
tedaviye kiyasla morbitide ve mortalitenin az olmasi, ana-
tomik yapinin korunmasi ve hastanin yasam kalitesinin
artmasi bu yontemin diger faydalarini ortaya koymaktadir
(6-10). Olgumuzda rektum 5. cm’den baslayan ve sigmo-
id kolona uzanan lezyon icin cerrahi tedaviye kiyasla daha
az komplike, yasam kalitesini arttiran, ESD yéntemini uy-
guladik.

Japon kilavuzlarina gére kolorektal ESD endikasyonlarini;
20-30 mm 2a, 2c veya 2a+2c tip, lateral spreading tu-
morler-{non-granuler tip (LSTs-NG)], >30 mm 1s-2a lateral
spreading tiimérler-[granuler tip (LSTs-G)], >30 mm 1s tip
villoz adenomlar, 10-20 mm capinda reziddiel veya ntiks
timorler, 10-20 mm capinda rektal karsinoid tdmaorler
olusturmaktadir (4,10). Olgumuzda 95x70 mm boyutla-
rinda, limenin yarisindan fazlasini tutan, Paris siniflamasi-
na gore 0-1s+2a tip, lateral spreading tlimdr-grantiler tip
lezyon mevcuttu.
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Kolorektal endoskopik submukozal diseksiyon

LSTs kolonda vertikal yayilimdan daha ¢ok horizontal ya-
yilan ve genellikle >10 mm’den buytk lezyonlardir (11).
Morfolojik gértintimlerine gére granuler tip ve non-gra-
nuler tip lezyonlar olarak ayrilirlar (12). LST-NG tip lezyon-
larda, LSTs-G tip lezyonlara gdre submukozal invazyon
sikligi daha fazladir (sirasiyla %14 ile %7) (13). LSTs-G
tip lezyonlarin buytik noddllerinde submukozal invazyon
olasiliginin diger alanlara gére daha fazla olabilecegi bil-
dirilmistir. (7,13). Bu lezyonlarin pit paterni genellikle tip
I, Il ve IV tipinde olup, adenomatéz 6zellik tagimaktadir.
TipVN derin invazyon gostergesidir. Lezyonlarin pit pa-
terni kromoendoskopiyle (indigokarmin boyama) kolay-
likla ayirt edilebilir (11, 14). Olgumuza kromoendoskopik
incelemeye go6re LST-Granuler tip, Kudo IV olarak tani
konuldu. Hem islem 6ncesi endoskopik ultrasonografik
hem de ESD sonrasi histopatolojik incelemede invazyon
bulgusuna rastlanmadi.

ESD'nin endoskopik mukozal rezeksiyona (EMR) gdre
en dnemli avantaji, dnceden cerrahi olarak tedavi edilen
buytik lezyonlarin tek parca olarak cikarilabilmesini sag-
layan yontem olmasidir. Meta-analizlere gdre kolorektal
EMR’de tek parca cikarilma orani %42,6 (%19,2-%91,8),
perforasyon orani %0,7 (%0-5,8) ve lezyonlarin tek parca
ve parcall cikarilmasiyla lokal rekdrrens oranlari sirasiyla
%4 (%0-17,9) ve %17 (%4,8-31,4) olarak bildirilmistir (7).
Baska bir calismada, kolorektal ESD'de tek parca cikaril-
ma orani %84-93, perforasyon %3,1-9,1, lokal rekirrens
%0,3-2 arasinda bildirilmistir (6). Komplikasyonlarin cogu
cerrahi tedavi olmaksizin endoskopik yéntemlerle basarili
sekilde tedavi edilmistir (6, 7). Olgumuza bu nedenle ESD
yontemini uyguladik. Kontrol kolonoskopik incelemelerin-
de (1. ve 3. ay) hem endoskopik hem de histopatolojik
olarak nuiks saptamadik.

Sonug olarak, submukozal tutulumun olmadigi bydk
premalign veya malign lezyonlarda, yuksek tek parca ¢i-
karilma orani ve dUstik rekdrrens oraniyla, kolorektal ESD
etkin ve guvenilir bir endoskopik tedavi yontemidir.
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