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Endoskopik Submukozal Diseksiyon ve
Endoskopik Submukozal Cerrahiye
Giincel Bir Bakis ve Guney Kore Gozlemleri
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“Gangnam style™!..

Tiirkiye'de de fenomen haline gelen bu popiiler sarki aslinda
Gliney Kore'deki dinamizmin ve 0zgiinliiglin bir yansimas...

Gliney Kore 50 milyonluk niifusu ve Ege bolgesi biiyiikli-
giinde yiiz 6l¢timi ile son 60 yilda kendine 6zgti kosullari
icinde hayret ve ilham verici gelismelerin yasandigt modern
bir {ilke. Ingilizce bilen niifusun oldukca yetersiz olmasina
ragmen ve geleneksel yemek yeme aligkanliklart ve mutfag
ile bize benzeyen ataerkil davranig kaliplarini devam ettir-
mekle beraber diinyaya stzde degil 6zde entegre olmug bir
tilke Gliney Kore. Bu entegrasyon ve gelismede ABD, Japon-
ya ve Gin'in destegi ve etkileri olmakla birlikte Gliney Kore
halkinin ilerleme ve kalkinma ¢abast en biiyiik itici glicii olug-
ratma ¢abast her alanda oldugu gibi saglik alaninda da kendi-
ni gosteriyor. Bir yandan Amerika, Japonya ve Cin'deki gelis-
meler izlenirken bir yandan da ihtiya¢ duyulan malzeme ve
ekipmanin Kore'ye 6zgiin ve fonksiyonel olarak iiretimi hiz-
la gerceklestirilebiliyor.

Bu yazida, glincel endoskopik submukozal diseksiyon (ESD)
ve endoskopik submukozal cerrahi uygulamalari ile Ege Uni-
versitesi Gastroenteroloji Klinigi'nden Dr. Ilker Turan ile bir-
likte, kisa siire 6nce Seul'deki Soonchunhyang (SCH) Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi hastanesindeki gozlem ve deneyimle-
rimizi 6zetleyecegim.

GUNEY KORE’DE ESD
Erken mide kanserinde ESD

Gastrik kanser prevalansinin yiiksek olmast nedeniyle basla-
tilan kitlesel tarama programu ile 40 yagindan itibaren her iki
yilda bir yapilan gastroskopik tarama sayesinde Giiney Ko-
re’de erken gastrik kanser (EGK) tanisi artmugtir. EGK'in stan-
dard cerrahi tedavisi D2 lenf nodu diseksiyonu ile birlikte ra-
dikal gastrektomidir. Ancak, EGK hastalarinin 5 yillik sagkali-
minin %93-98’e ulagmast, organ fonksiyonunun korunmasi
ve radikal cerrahinin yol actigt dumping sendromu, reflii
ozofajit, beslenme yetersizligi ve kilo kaybt gibi komplikas-
yonlarin azaltilarak yasam kalitesinin idamesine daha fazla il-
gi cekmistir. 2001 yilinda Japon Gastrik Kanser Birligi tarafin-
dan kabul edilmis kilavuzlara gore endoskopik mukozal
rezeksiyon (EMR), 2 cm’den kiiclik kabarik veya 1 cm ve al-
tindaki deprese, “Ulsersiz”, iyi diferansiye EGK'de major bir
tedavi yontemi olmustur. Ancak, klinik gbzlemler bu EMR en-
dikasyonlarinin ¢ok katr oldugunu ve gereksiz cerrahiye yol
acugini gostermistir. ESD ise ilsere olanlar da dahil olmak
lizere 2 cm’den biiytik, lenf nodu metastazi olmayan, TINO
EGK'lerin en blok rezeksiyonuna imkan saglamigtir (Sekil 1).
Cesitli calismalarda (1-4) endikasyonlar dahilindeki ESD’nin
terapotik ve uzun donem sonuclarmin kabul edilebilir oldu-
gu gosterilmistir. En blok ve komplet rezeksiyon (patolojik
inceleme sonrast) oranlari, degisik ¢alismalarda-hasta grubu-




C. insizyon
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B. Enjeksiyon

D. Diseksiyon

Sekil 1. ESD basamaklari

E. Spesimenin cikartiimasi

na ve klinigin deneyimine baglt olarak-%90'lara kadar ¢ik-
maktadir. Bu sekilde ESD, organ koruyucu, yasam kalitesini
artiran ve tiimoriin en blok rezeksiyonuna imkan tantyan bir
teknik olarak basta Japonya olmak iizere Giiney Kore'de de
kabul gormiistiir. Gliney Kore’de EGK'de ilk ESD islemi, git-
tigimiz SCH Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Boliimii Direkto-
rii Prof. Joo Young Cho tarafindan 1999 yilinda yapilmustir.

Ancak, ESD gibi komplike bir isleme karar vermede dogru
hasta secimi biiyiik Onem tagimaktadir. Bu konuda en énem-
li kriter lenf nodu metastazi olup olmadiginin tespitidir. Ha-
len evrelemede kullanilan endoskopik ultrason, BT ve PET
gibi yontemler lenf nodu metastazinin dogru tanisinda yeter-
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sizdir. Arastirilan cesitli parametrelerden tlserasyon, timdor
capy, invazyon derinligi ve diferansiyasyon derecesinin lenf
nodu metastazi ile iliskili oldugu bulunmustur. Ayrica, Prof.
Cho ve ark.’nin 2010 yilinda yayinladiklar1 makalelerinde be-
lirttikleri tizere EGK’de kiiratif ESD icin bagimsiz faktorler, 3
cm’den biiyiik tiimdr, tilserasyon ve histolojik tiptir (5). Di-
ger bir degisle, 3 cm’den biiylik, {ilsere ve difiiz tip tiimdorler-
de ESD teknik olarak zor olup kiiratif rezeksiyon orani dii-
siiktiir. Kiiratif rezeksiyon, timor cikartildiktan sonraki pato-
lojik incelemede, lateral ve vertikal sinurlarda timdr izlenme-
mesi, muskularis mukozadan 6lciilen invazyon derinliginin
500 um’den az olmast ve lenfovaskiiler invazyon olmamast
seklinde tanimlanmustir. Caligmalardan gelen datalarin artma-
st ile ESD kilavuzlari tizerinde tartisma devam etmektedir ve
heniiz kesinlik kazanmamustir. Ancak, simdilerde kullanilan
genisletilmis endikasyonlar Tablo 1'de gosterilmektedir.

Ust gastrointestinal traktusta bir bagka ESD endikasyonu da
submukozal timorlerdir. Baz1 kriterler dahilinde 6zofagus,
mide ve duodenumun submukozal tlimorlerinin tedavisinde
de ESD uygulanabilir. Endoskopik ultrason ile incelemede
muskularis mukoza veya submukozaya smnirl 2 cm’den bii-
yuik, hipoekoik, sinirlart belirgin olan lezyonlar veya musku-
laris propriaya uzanan, sesil, hipoekoik, belirgin sinirlt olan-
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Tablo 1. EGKde genisletilmis ESD endikasyon kriterleri

e Ulser olmayan iyi veya orta diferansiye mukozal kanser, tm ¢api dnemli degil

e Ulseri olan iyi veya orta diferansiye mukozal kanser <3 cm

e Minimal submukozal invaziv (500 um) iyi veya orta diferansiye kanser <3 cm

lar icin ESD yapilabilir. Ayrica, EGK’de oldugu gibi erken 6zo-
fageal kanserde de teknik olarak daha zor olmakla beraber
ESD yapilabilmektedir.

EGK'de ESD’nin baz sinirlamalari da vardir: 1. Kanser, SM1
tabakasindan daha derine inmis ise ilave gastrektomi gerekir.
2. Lokal rezeksiyon, invazyon derinligi, lenfovaskiiler invaz-
yon ve lenf nodu metastazinin kesin tespitinde cerrahiden
daha az duyarli olabilir. Ancak, submukozal kanserde lenf no-
du metastazt %20'nin altinda oldugu icin iyi bir hasta secimi
ile lenf nodu diseksiyonundan kaginilabilir. Bununla birlikte,
ozellikle biiyiik, submukozal invazyonu olan, kot diferansi-
ye ve lilsere tiimdrler lenf nodu mikrometastazi yontinden
risklidir ve ESD i¢in kontrendike olabilirler.

EGK'de ESD'nin komplikasyonlart kanama ve perforasyon-
dur. Prof. Cho ve ark'nin yukarida sozii edilen calismasinda
kan transfiizyonu gerektiren veya hemoglobinde 2 g/dL dii-
siise neden olan kanama oran1 tiim hasta grubunda %19.3 ve
perforasyon orant ise %8'dir. SCH hastanesi endoskopi tinite-
sindeki ilk haftamizda, Prof. Cho’nun, halen prostat cerrahi-
sinde kullanilmakta olan Thulium lazer ile ilk gastrik ESD uy-
gulamalarini izleme sansimiz oldu. Prof. Cho'nun belirttigi
tizere, lazer ESD standard diatermi yontemine gore daha az
kanamaya neden olan ve uygulamasi endoskopist i¢in daha
kolay bir yontem olarak gelecek vaad ediyor; ancak cihazin
oldukca pahali oldugunu belirtmek gerekir.

Sonug olarak, lenf nodu metastazt olmayan EGK'de ESD,
ozellikle Giiney Kore ve Japonya'da siklikla uygulanan bir
yontem olup dogru endikasyonlarin ve global kilavuzlarin
belirlenebilmesi i¢in cok merkezli prospektif calismalar ge-
reklidir. Bu calismalar Gliney Kore'de 11'den fazla iiniversite
hastanesini kapsayacak sekilde giindemdedir.

Kolon ESD

Ust gastrointestinal ESD'ye gore daha yeni ve heniiz stan-
dard terapotik bir method olarak kabul edilmemesine rag-
men, bazt yeni alet ve ekipmanin-6zellikle karbondioksit ve-
ren cihazlarin ve yeni bigaklarin-gelistirilmesi ile birlikte gii-

Tablo 2. Kolorektal ESD endikasyonlar

e >2cm LST; dzellikle pseudodepressed tip

e Submukozal infiltrasyon olma ihtimali olan lezyonlar

e Tip Vi pit paterni olan tumorler

* Malign oldugundan stphelenilen blyuk kabarik lezyonlar

¢ Onceden alinmis biyopsi nedeniyle fibrotik olan mukozal
lezyonlar

o Ulseratif kolitteki sporadik timdrler

e Endoskopik rezeksiyon sonrasi lokal rezidlel erken kanser

venilir sekilde uygulanabilirligi 6zellikle Japonya ve Giiney
Kore'de hizla artmaktadir.

Iki santimetreden biiyiik “lateral spreading timdrlerin”
(LST) piecemeal EMR (PEMR) ile “en bloc” ¢ikartilmast glic-
tiir. Gesitli calismalarda 2 cm’den biiyiik kolon polip ve
LST’lerin standard snare polipektomi ve piecemeal EMR son-
rast rekiirensi %2.7-14.3 arasinda verilmektedir. Kolorektal
ESD Standardizasyon Calisma Grubu'nun verdigi endikas-
yonlar Tablo 2'de gosterilmigtir. Temel olarak, kolorektal
ESD, 2 em’den biiytik, endoskopik tedavinin uygun oldugu
ve snare EMR ile en blok rezeksiyonun zor olacag: tiimorler
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[ Kuguk lezyonlarda kolay ve givenilir teknik ]
I 1

[ Buyik lezyonda daha fazla lokal rekiirens

LST

Dogru endikasyon
Dogru yoénetim
PEMR, ESD, Cerrahi

[ Yiksek en blok rezeksiyon orani ]

Yiksek komplikasyon orani

-

Zaman alici, ekipman gerektiren, zor igslem

)
)

Sekil 2. LST'de tedavi yontemleri

ve erken kolorektal kanserde endikedir. Bu tiimorler, non-
graniiler ve Ozellikle pseudodepressed tip LST, submukozal
infiltrasyonu olmast muhtemel lezyonlar, tip V pit paterni
olan tiimdrler ve malign oldugundan stiphelenilen biiyiik ka-
barik lezyonlardir. Bu nedenle, dogru endikasyonun belirlen-
mesinde diger bir degisle adenomun kanser iceren adenom
veya kanserden ayriminda, indigo carmine boyamasini da
iceren standard iyi bir endoskopik gozlem yaninda magnifi-
kasyon ile Kudo klasifikasyonuna gore pit paternin ve NBI ile
vaskiiler paternin degerlendirilmesi uygun yontemdir.

Yakin zamanda Japonya'da 13 merkezde yapilan bir ¢aligma-
nin sonuclarmna gore kolon ESD'nin komplet en bloc rezek-
siyon ve perforasyon oranlari sirastyla ortalama %82.8 (%61-
98.2) ve %4.7 (%1.4-8.2) bulunmustur (6). Perforasyonlar kii-
ctik oldugu icin ilave cerrahi nadiren gerekli olmug ve cogu
olguda klip ve konservatif tedavi yeterli olmustur. Postopera-
tif kanama ise ortalama %1.5 (%0.5-9.5) olguda goriilmstiir.
Bununla birlikte, kolon ESD &zellikle siddetli fibrozis ve yer-
lesim yoniinden zorlu olgularda (sag kolon) oldukca gic bir
islem olup en uygun tedavinin (piecemeal EMR, ESD, cerra-
hi) seciminde endoskopik degerlendirme ile beraber endos-
kopistin becerisi ve islemin tahmini siiresi de goz Oniinde
bulundurulmaldir (Sekil 2).

ESD islemi sonrast endoskopistin isi heniiz bitmemistir. Dog-
ru patolojik yoruma yardimer olmak icin ¢ikartilan spesimen
oral tarafi renkli igne ile isaretlenip fikse edildikten sonra yi-
ne endoskopist tarafindan stereoskopi ile incelenir ve lateral
stnirlarin timdr yontinden temiz olup olmadigina karar veri-
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lir. Takiben spesimen lizerinde kesim yonii 6zel bir goriintl
analiz programi ile bilgisayara aktarilarak patologa gonderilir.
Kesim yoniiniin bilinmesi lateral sinirlarin durumunun dog-
ru olarak yorumlanmasinda patologa yardimer olur. Patolog 2
mm aralikli seri kesitlerle submukozal invazyon derinligini,
lenfovaskiiler invazyon ve vertikal ve lateral rezeksiyon sinir-
larinda timor olup olmadigini belirler. Gittigimiz SCH Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi'nde Prof. Cho tarafindan yillar 6nce kurul-
mus olan bu sistem ile endoskopistler ve konunun uzmani
patologlar diizenli ortak toplantilarda riskli olgulari tartigarak
gereginde ilave ESD, endoskopik tam kat rezeksiyon (EFTR)
veya cerrahi tedaviye karar verirler.

ESD’ye Hazirlik

Endoskopik manipulasyon becerisi
Endoskop/kolonoskop secimi

Yiiksek frekans jeneratorii (Erbe VIO 300D gibi)
Endoknives (endoskopik bicaklar)

CO2 iinitesi

Waterjet sistemi

Endoskopik silikon bagliklar

Uygun enjeksiyon igneleri

Submukozal enjeksiyon soliisyonu (%0.4 hyaluronik asid,
indigo carmine)

Hemostaz (hot forceps koagtilasyonu, bigakla koagiilas-
yon)

Perforasyon klipleri
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ENDOSKOPIK TAM KAT REZEKSIYON

VE HIBRID NATURAL ORIFICE
TRANSLUMINAL ENDOSCOPIC SURGERY
(NOTES)

Nonkiiratif ESD sonrast ilave tedavi stratejileri heniiz netles-
memigtir. ESD’nin daha fazla genisletilmesi zor olabilir. Bu
durumda aslinda bir cesit hibrid NOTES (laparoskopi yard:-
mi ile yapilan NOTES) olan EFTR ve eg zamanl laparoskopik
lenf nodu diseksiyonunun (LLND) uygunabilirligi SCH hasta-
nesinde yapilan bir ¢alisma ile arastirlmigtir (7). EFTR isle-
minde standard ESD metoduna ek olarak insizyon hatti iize-
rinde olusturulan bir delikten laparoskopi kilavuzlugu ile to-
tal cevrenin %50-75'ine tam kat gastrik rezeksiyon yaplir. La-
paroskopik nihai rezeksiyon ve spesimenin laparoskopik yol-
dan cikartilmas, laparoskopik ve/veya OTSC gibi bir sistem
ile endoskopik olarak gastrik kapama ve laparoskopik bolge-
sel lenf nodu diseksiyonu ile islem tamamlanir. Yeni yayinla-
nan ¢alismanin hasta grubu olarak diferansiye, <5 cm, mu-
kozal/submukozal veya undiferansiye, <3 cm, mukozal/sub-
mukozal kanseri olan veya dnceki ESD ile komplet rezeksi-
yon yapilan ama invazyon derinligi SM1'den derin olan ve go-

rintiileme yontemlerinde LN metastazi olmayan olgular se-
cilmistir. Toplam 20 hastanin 5'inde gastrektomiye doniilmiis
olup bunlarin 3’tinde neden ¢ikartilan parcanin biiytik olma-
st nedeniyle mide seklinin bozulmas; digerinde, kapama
sonrast mide duvarinda iskemi ve bir digerinde ise postope-
ratif kacaktir. Bunun diginda, ortalama 14 aylik endoskopik
ve BT takibinde rekiirens izlenmemistir. Kisa donem sonug-
lar1 iyi olup teknik olarak uygulanabilir bir yontemdir. Avan-
taji, minimal gastrik rezeksiyon ve lenf nodu metastazini da-
ha dogru tespit etmektir. Ancak, peritoneal timor yayilimi
potansiyel bir risk olup endikasyon kriterlerinin (timor ¢apt,
lokasyonu) ve uzun dénem sonuclarinin degerlendirilmesi
gereklidir.

EFTR ozellikle intraliiminal gelisen gastrik submukozal tii-
morlerin endoskopik tedavisinde de kullanilmugtir. Bu konu-
da 6nciiliigii SCH Universitesi Tip Fakiiltesinden Dr. Suck-Ho
Lee yapmus olup ilk olarak Sumiyama tarafindan 6zofagusta
tanimlanan “submukozal tiinel” teknigini EFTR'na uyarlaya-

rak EUS ile muskularis propriadan kiken alan 16 mm ¢apin-
da, hipoekoik, heterojen subepiteliyal timorii (SET) sadece
bilingli sedasyon altinda en blok ¢ikartmigtir (Resim 1) (8).

Resim 1. Subepiteliyal timérun endoskopik tam kat rezeksiyonu. A) Korpus distalinde SET. B) ESD ile submukozal tunel
olusturulmasi. C) Submukozal tunelde gdrantilenen SET. D) Tumoér etrafinda tam kat insizyon. E) Seromuskuler
tabakanin tam kat diseksiyonu. F) Tumorin snare rezeksiyonu (Clin Endosc 2012,45:4-0).
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Tablo 3. Glney Kore'de pure NOTES, ESD ve ESC
uygulamalari

® EGKin EFTRuU

o SETlerin EFTRU

® Diagnostik TGP

o Akalazyada POEM

e Submukozal endoskopik biyopsi

o Refrakter 6zofageal strikturde endoskopik striktirotomi

Submukozal tiinel metodunda lezyon proksimalinden yapi-
lan transvers mukozal bir kesi ile girilerek yaklasik 4-5 cm
uzunlugunda submukozal tiinel ile SET’e ulagtlir. Uygun en-
doskopik bicakla tlimoriin ¥/, cevresi diseke edilir ve takiben
snare polipektomi ile cikartilir. Tiinelin mukozal girisi endos-
kopik kliplerle kapatilarak islem tamamlanir. Sonucta bu yon-
tem, 3. tabakadan orijin alanlar da dahil olmak tizere secilmis
SET’lerde laparoskopik rezeksiyona minimal invaziv bir alter-
natiftir.

PURE NOTES, SUBMUKOZAL ENDOSKOPI
VE ENDOSKOPIK SUBMUKOZAL CERRAHI

Bat1 ilkelerinde NOTES, oncelikli olarak “scarless surgery”
amactyla, intraabdominal organ rezeksiyonu icin cerrahlarca
uygulanan transvajinal hibrid NOTES iken doguda ve tzellik-
le Japonya, Giiney Kore ve Cin'de ise periton boslugunun
eksplorasyonu ve intraluminal timorlerin EFTR'u veya aka-
lazyada endoskopik miyotomi amactyla endoskopistler tara-
findan uygulanan “pure NOTES”; yani laparoskopik yardima
gerek olmadan yapilan NOTES'dur (Tablo 3). Pure NOTES
icin periton bogluguna kolay erisim ve komplet gastrik kapa-
ma sarttir. Yukarida sozii edilen submukozal tiinel teknigi ile
yapilan submukozal endoskopi, kontaminasyonu &nlemesi,

girig yerinin basit ve hizl kapatilmast nedeniyle pure NOTES
icin de giivenilir bir erisim ve kapama yontemidir.

Submukozal endoskopi ile transgastrik peritoneoskopinin
(TGP) insandaki ilk uygulamasini yine SCH Tip Fakiiltesin-
den Suck-Ho Lee ve arkadaslar1 etyolojisi bilinmeyen asiti
olan bir hastada gerceklestirmislerdir (Resim 2) (9). Bilingli
sedasyon ile endoskopi iinitesinde yapilan islem sirasinda in-
traperitoneal nodiillerden komplikasyon olmadan forceps
biyopsileri almiglardir. Kitano ve ark. ise bir pankreas kanseri
olgusunda preoperatif evreleme icin ayni yontemi kullanmig
ve karaciger ve periton metastazt olmadiginin dogrulanmast
ile hasta standard acik operasyona alinmugtir (10).

Yakin zamanlarda uygulanmaya baslanan bir bagka submuko-
zal endoskopi yontemi, akalazyada peroral endoskopik miyo-
tomidir (POEM). Ilk olarak Japonya'dan Inoue ve ark.’nin (11)
uyguladig bu yontemde genel anestezi altinda uzun bir sub-
mukozal 6zofageal tiinel olusturularak kardiyaya 2 cm girilir.
Sirkiiler adaleye miyotomi yapildiktan sonra tiinelin girisi en-
doskopik kliplerle kapatilir (Sekil 3). SCH Hastanesinde bulun-
dugumuz siire icinde gerek Prof. Cho’nun, gerekse katildig-
miz ‘Uluslararasi Masterlar Girisimsel Endoskopi Konferan-
st'nda Cin'den gelen Prof. Zhou'nun yaptigi POEM islemlerini
yakindan izleme firsatimiz oldu. Prof. Zhou Agustos 2010-Ni-
san 2012 arasinda toplam 353 hastaya POEM yapmig oldukca
tecriibeli bir endoskopist. Daha dnce ¢esitli akalazya tedavileri
almug olanlar da dahil olmak tizere 346 (%98) hastada islem ba-
saril olmug ve hastalarin manometri dl¢timlerinde anlamlt ba-
sing diismesi ve disfaji skorunda anlamli ve hizli iyilesme izlen-
mistir. Ancak POEM, ¢esitli komplikasyonlart olan, tecriibe ve
teknik beceri gerektiren bir uygulama olup rekiirens yoniin-
den uzun dénem sonuglarinin laparoskopik Heller miyotomi
ile kargilastirmalr olarak degerlendirilmesi beklenmektedir.
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Resim 2. Peroral transgastrik peritoneoskopi. A) Serum fizyolojik ile submukozal enjeksiyon sonrasi mukozal insizyon.

Lo

B) ESD ile uzun ve dar bir submukozal tunel olusturulmasi. C) Seromuskuler tabakada ufak bir delik agildiktan sonra ba-
lon dilatasyonu. D) Endoskop ile periton bosluguna girilerek peritondaki metastatik nodullerden forceps biyopsi alin-

masi (Clin Endosc 2012,45:4-0).
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Sekil 3. Peroral endoskopik miyotomi. A) Submukozal alana giris. B) Submukozal tinel olusturulmasi. C) I0 cm uzunlu-

gunda endoskopik miyotomi. D) Longitudinal kas tabakasl saglam kalacak sekilde sirkller kas liflerinin uzatimis endos-
kopik miyotomisi. E) Mukozal girisin endokliplerle kapatimasi (Inoue et al. Endoscopy 2010;42:265-271).

Endoskopik submukozal cerrahi (ESC) terimi submukozal en-
doskopi tekniginin kullanildigi yukarida ayrintilarindan soz
edilen TGP, SET’lerde EFTR ve POEM gibi yeni gelismekte olan
islemleri kapsamaktadir. Gelecekte NOTES ekipmanlarinin da-
ha kullansh hale gelmesi ile bu iglemlerin submukozal endos-
kopi ile bilingli sedasyon altinda, ameliyathane diginda, mezen-
ter iskemi, intraperitoneal kanama ve lezyonlarin tani ve teda-
visi de dahil olmak {izere daha giivenli ve kolay kullanilabilece-
gi diistintilmektedir. Halen intraperitoneal hemoraji ve komsu
organ yaralanmast en énemli muhtemel komplikasyonlardir.

SONUC

ESD ve ESC Japonya, Kore ve Gin'de hizlt yol almaktadir. Bu
konudaki son yayinlara bakildiginda bati iilkelerinde de ilk
uygulamalarin ve kiictik serilerin olustugu goriilmektedir. Bu
terapotik islemlerin dgrenilerek Tiirkiye kosullarina ve gerek-

Y

sinimlerine uygun olanlarin daha fazla merkezde uygulanabil-
mesi faydali olacaktir. Bu siirecte Gliney Kore'li dostlarimizin
katkisinin devam edecegini umuyor ve basta Prof. Joo Young
Cho ve Dr. Gene Hyun Bok olmak tizere bizi SCH hastanesin-
de dostca kargilayan, 6grenmemizde yardimlarini esirgeme-
yen ve kaldigimiz stirece yakindan ilgilenen tiim meslektagla-
rimiza icten tesekkiirlerimizi sunuyoruz. Bu yakin dostluk ve
iliskimizin ileriki yillarda artarak devam etmesi en biiytik dile-
gimizdir. Ayrica, saglik sektoriiniin icinde bulundugu ekono-
mik zorluklara ragmen bizi bu egitim siirecinde maddi ve ma-
nevi olarak tesvik edip yol gdisteren Prof. Ali Ozden ve genel
sekreteri oldugu Tiirk Gastroenteroloji Vakfina tesekkiirii bir
borg biliriz. Son olarak, ziyaret etme imkanimiz olan Busan
kentinde, Birlesmis Milletler Anma Mezarligindaki Kore Ttirk
Sehitligi’'nde yatan 462 sehitimize ve tiim Kore sehitlerine Al-
lah’tan rahmet diler en derin siikranlarimizi sunariz.
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