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1. POEM

1.1 Akalazya tedavisinde POEM

İlk geliştirilen submukozal yöntem POEM’dir. POEM 4 ba-
samaktan oluşmaktadır. Birinci aşamada gastroözefageal 
bileşkenin (GÖB) 10-15 cm proksimaline mukozal insizyon 
yapılır. İkinci aşamada submukozal tünel açılır. Tünel açarken 
tedavi başarısı açısından anlamlı fark bulunmasa da kullanılan 
bıçaklardan en sık hybrid ve triangle knife tercih edilmekte-
dir. Üçüncü aşamada myotomi yapılır. Myotominin proksi-
malden distale doğru yapılması önerilir. Yeterli myotomi için 
özofagusta en az 6 cm uzunlukta olması ve GÖB’nin 2 cm 
distaline dek ilerlenmesi önerilmektedir. Son aşamada ise 
mukozal flap klips, endoskopik sütür veya OTSC (Over-The-
Scope Clip) ile kapatılır (Şekil 1) (8).

Uluslararası POEM survey çalışması (The International Per 
Oral Endoscopic Myotomy Survey=IPOEMS) verilerine göre 
en sık anterior (saat 11-3) yaklaşım ve parsiyel myotomi ter-
cih edilmektedir (9). 

IPOEMS çalışmasında 16 merkezden 841 POEM olgusu ara-
sında en sık POEM endikasyonunun, tip 1 ve 2 akalazya ol-
duğu (%72) bildirilmiştir. Diğer nedenler arasında nutcracker 

Doğal orifis ile transluminal endoskopik cerrahi (Natural ori-
fice transluminal endoscopic surgery=NOTES), eksternal 
insizyon veya skar olmaksızın endoskop ile doğal bir orifis-
ten (ağız, üretra, anüs) girildikten sonra mide, mesane, va-
jen veya kolonda internal insizyon yapılarak gerçekleştirilen 
deneysel cerrahi tekniktir (1,2). NOTES sırasında öngörülen 
komplikasyonları (pnömomediastinum, pnömoperitoneum, 
enfeksiyon gibi) önlemek için 2007 yılında Sumiyama ve 
arkadaşları tarafından deneysel hayvan modelleri üzerinde 
yapılan çalışmada, ilk kez mukozadan flep kaldırılarak sub-
mukozal endoskopi uygulanmıştır (3). Pasricha ve arkadaş-
ları ise domuzlar üzerinde yaptıkları çalışmada, submukozal 
endoskopik myotomi sonrasında alt özofagus sfinkter (AÖS) 
basıncında anlamlı düşüş izlemişler ve bu yöntemin akalazya 
tedavisinde yeni tedavi olabileceğini öngörmüşlerdir (4). 

Akalazya hastalarında ilk defa peroral endoskopik myotomi 
(POEM) yöntemini Inoue ve arkadaşları 2010 yılında uygula-
mışlardır (5). POEM sonrasında, submukozal tünel yöntemi 
ile subepitelyal lezyonların (SEL) endoskopik rezeksiyonu 
(STER) ve Zenker divertikülünde endoskopik septum diviz-
yonu (STESD ) gibi diğer submukozal endoskopik yöntemler 
geliştirilmiştir (6,7). 
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tur. Bunlar arasında öne çıkan, Schlottmann ve ark.’larının 
LHM grubunda 53 çalışma (5834 hasta) ile POEM grubunda 
21 çalışmanın (1958 hasta) sonuçlarının karşılaştırıldığı me-
taanalizdir. Disfaji yakınmasında, 12. (%93.5 ve %91.0 LHM 
P=0.01) ve 24. ayda POEM grubunda daha anlamlı iyileşme 
olduğu (%92.7 ve %90.0, P=0.01) bulunmuştur. Gastroözo-
fageal reflü hastalığı (GÖRH) semptomları (OR: 1.69, 95% 
CI 1.33–2.14, P<0.0001), eroziv özofajit (OR: 9.31, 95% CI 
4.71– 18.85, P<0.0001), pH ölçümü ile GÖRH tanısı; POEM 
grubunda daha sık (%47.5 ve %11, OR: 4.30, 95% CI 2.96–
6.27, P< 0.0001) saptanmıştır. Ancak LHM grubunda takip 
süresinin daha uzun olması ve LHM grubunda önceki tedavi-
lere yanıtsız hasta oranının daha fazla olması çalışmanın kısıt-
lılıkları olarak bildirilmiştir (14).

POEM sırasında yeterli myotomi için daha önce de belirtildiği 
gibi GÖB’den 2-3 cm distale myotominin uzatılması öneril-
mektedir. Myotomi sırasında GÖB’e ulaşıldığında bunun an-
laşılabilmesi için 2 objektif yöntem; çift endoskop ile translu-
minasyon bakılması veya intraprosedural floroskopi altında 
GÖB’e konulan işarete bakılması önerilmektedir (15).

Myotominin yeterliliğini değerlendirmek için “endolumi-
nal functional lumen-imaging probe” (EndoFLIP; Crospon, 
Galway, Ireland) kullanılması önerilmektedir. Bu yöntem 
ile hesaplanan distensibilite indeksi (Dİ) birim basınç ile 
AÖS’deki fleksibilitenin indirek göstergesidir. Tedavi sonrası 
AÖS basıncındaki düşüşe göre tedaviye yanıtı daha iyi yansıt-
tığı öne sürülmektedir. Pandolfino ve ark.’a göre POEM son-
rası yüksek rezolüsyonlu manometri ile (High resolution ma-
nometry=HRM) saptanan relaksasyon basıncı (integrated 
relaxation pressure=IRP) normal olan hastaların %40’ında 
anormal Dİ mevcuttur (16). İdeal Dİ aralığındaki (4.5-8.5 
mm(2)/mmHg) hastaların %88’inde optimal semptomatik 

özofagus (%12), hipertansif alt özofagus sfinkteri (%7), tip 3 
akalazya (%5) ve diffüz özofageal spazm (DÖS) (%2) bulun-
maktadır (9). 

Akalazya hastaları arasında Chicago sınıflamasına göre en sık 
görülen ve tedaviye en iyi yanıt veren tip 2’dir. En nadir görü-
len ve tedavisi en zor grup ise tip 3’tür. Tip 3 akalazyada AÖS 
basıncı yüksekliği dışında, orta ve distal özofagus lümeninde 
spastik kontraksiyonlar vardır. Tip 3 akalazya için laparosko-
pik Heller myotomi (LHM) ile tedaviye yanıt oranları litera-
türde %69.3-86 olarak bildirilmiştir. LHM ile myotominin kısa 
olması tedavi başarızlığındaki temel neden olarak düşünül-
mektedir (10). Tip 3 akalazya tedavisinde POEM ile, LHM’nin 
(da Vinci robotic system) karşılaştırıldığı retrospektif bir ça-
lışmada; POEM grubunda tedavinin daha başarılı, yan etkinin 
daha az ve işlem süresinin daha kısa sürdüğü saptanmıştır. 
Ancak çalışmanın LHM kolunda robotik cerrahi kullanılması, 
bazal eckardt skor dağılımında dengesizlik, POEM kolunun 
çok merkezli (8 merkez) ve LHM kolunun tek merkezli olma-
sı, takip süresinin LHM kolunda daha uzun olması gibi kısıtlı-
lıkları olduğu vurgulanmıştır (11).

Uluslararası Özofagus Hastalıkları Derneği’nin kılavuzu (The 
International Society for Diseases of the Esophagus=ISDE), 
tip 1 ve tip 2 akalazya için tedavide ilk seçenek olarak LHM’yi 
önermektedir (güçlü öneri, kanıt düzeyi orta). Yine ISDE kı-
lavuzuna göre POEM’in 3 grup için de benzer etkinlikte oldu-
ğu öne sürülmekte ve subtipler ile ilgili kılavuzda net öneri 
bulunmamaktadır (12).

POEM’in genel olarak akalazyadaki etkinliği “per-oral endos-
copic myotomy white paper summary” raporuna göre %82-
100 olarak bildirilmiştir (13). Literatürde akalazya tedavisinde 
LHM ile POEM’in karşılaştırıldığı az sayıda çalışma mevcut-

Şekil 1. POEM işleminin basamakları (5).
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var çok ince ve büyük damar sistemi ile çevrilidir. Bu nedenle 
yapılan çalışmalarda diseksiyon için pilor kanalından sadece 
5 mm distale ilerlenmiş, antral kontraktilite ve mide motili-
tesinin daha uzun miyotomiyle kötüleşmesini önlemek için 
kısa (2 cm) antral miyotomi uygulanmıştır (23).

1.4 POEM İçin Yeterlilik

POEM işleminde uzman olmak için literatürde farklı rakamlar 
bildirilmekle beraber genellikle kabul edilen eşik değer en az 
40 işlem yapılmış olmasıdır (15).

2. STER

Subepitelyal lezyonlar (SEL), genellikle üst gastrointestinal 
sistemde (GİS) görülür ve literatürde 300 endoskopide 1 
sıklıkta (54/15104 endoskopi) görüldüğü belirtilmiştir (24). 
Çoğunlukla benigndir ve en sık midede görülür. Midedeki 
SEL’lerin malignite olasılığı daha fazladır (25).

SEL tanısını koymada endoskopi, EUS ve gerektiğinde bi-
yopsi yetersiz kalabilir. Tek merkezli prospektif bir çalışmada 
hem EUS tanısı hem de histopatolojik tanısı olan 23 SEL’in 
13’ünde korelasyon izlenmemiştir. Bu SEL’lerin ortak özelliği 
3. veya 4. tabakadan köken almış olmalarıdır. Sonuç olarak 3. 
veya 4. tabakadan köken alan SEL’lerde endoskopik biyopsi 
yapılması önerilmiştir (26).

SEL tanısında bite-on bite tekniği ile tanı koyma oranı %30-
40 olarak bildirilmiştir (27). Jumbo forseps ile biyopsi ve çatı 
açma tekniği ile tanı oranı ise %50-60 olarak belirtilmiş, an-
cak muskularis propriadaki SEL’lerde biyopsi sonrası kanama 
riski yüksek (%42.8) bulunmuştur (28). Endoskopik ultraso-
nografi eşliğinde ince iğne aspirasyonunun (EUS-FNA=en-
doscopic-ultrasound-guided fine needle aspiration) gastro-
intestinal stromal tümör (GİST) tanısındaki tanısal doğruluk 
oranı %46-93’tür (29). Endoskopik ultrasonografi eşliğinde 
ince iğne biyopsisi (EUS-FNB=endoscopic-ultrasound-gui-
ded fine needle biopsy) ise EUS-FNA ile karşılaştırmada tanı-
sal doğruluk oranı daha yüksek bulunmuştur (%20 vs. %75, 
p=0.010) (30). ESMR-C veya –L (ESMR- transparent cap or 
ligation device), 2 cm’den küçük ve submukoza ile sınırlı lez-
yonlarda önerilmektedir (31). STER’in diğer yöntemlere göre 
avantajı ise hem tanı ve tedavi yöntemi olması hem de daha 
önemlisi muskularis propriadaki lezyonlarda da uygulanabilir 
olmasıdır. Çünkü endoskopik submukozal diseksiyon (ESD) 
ile muskularis propriadan kaynaklanan SEL’lerde perforasyon 
riski yüksektir (%14-19) (32). 

iyileşme (Eckardt ≤1 and GerdQ ≤7) görülürken, bu skorun 
üstünde ve altındaki değerlerde bu oranın %47 olduğu bildi-
rilmiştir ( p <0.05) (17).

Literatürde POEM ilişkili mortalite bildirilmemiştir. Advers 
olaylar intraprosedural ve geç gelişen advers olaylar olarak 2 
gruba ayrılabilir. İntraprosedural olarak en sık amfizem, pnö-
moperitoneum gelişebilmektedir, ancak genellikle ek tedavi 
gerektirmemektedir. Geç gelişen advers olaylar içinde en sık 
karşılaşılanı ise GÖRH’tür (14). “Per-oral endoscopic myo-
tomy white paper summary”e göre POEM sonrası GÖRH sık-
lığı %20-46’dır (13). POEM sonrası GÖRH tedavisi ile ilgili net 
öneri yoktur. Proton pompası inhibitörü (PPI), Nissen ope-
rasyonu, endoskopik fundoplikasyon literatürde uygulanmış 
tedavilerdir (18). Inoue tarafından 12 hastada aynı seansta 
POEM+ endoskopik fundoplikasyon (POEM-F) uygulanan 
hastalarda bu yöntemin %100 başarılı olduğu DDW 2018’de 
sözlü bildiri olarak sunulmuştur (19). Subadventisyal tünel 
açılarak endoskopik magnet uygulaması domuzlar üzerinde 
uygulanmış ve gelecekte umut vadeden bir diğer yöntem ol-
duğu bildirilmektedir (20).

POEM’in önerilmediği durumlar aşağıda özetlenmiştir (9);

• Özofagusa radyoterapi öyküsü,

• POEM uygulanacak alanda mukozal rezeksiyon veya ab-
lasyon öyküsü,

• Ciddi pulmoner hastalık varlığı,

• Ciddi trombositopeni (sınır 30-50 bin),

• Siroz ve portal hipertansiyon varlığı.

1.2 Spastik Özofagus Hastalıklarının Tedavisinde POEM

DÖS, jackhammer özofagus ve tip 3 akalazya’lı, 11 merkez-
den 73 hastayı içeren retrospektif çalışmada; jackhammer 
özofagusu olanlarda (% 70) diğerlerine göre (tip 3 akalazya: 
%96.3, DÖS: %100) POEM ile yanıt oranı daha az bulun-
muştur (P<0.05). Tedavide kısmi başarısızlığın nedeni tam 
olarak bilinmezken, DÖS hastalarında bilateral myotominin 
tedavide çözüm olabileceği düşünülmektedir (21).

1.3 Gastrik POEM (G-POEM)

Değişik etiyolojilerde refrakter gastroparezide G-POEM için 
klinik etkinlik %73-86 olarak bulunmuştur (22). Pilor sfinkte-
rin kas kalınlığı alt özofageal sfinkterden daha fazla ve pilor 
etrafındaki submukozal alan daha dardır. Ayrıca duodenal du-
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düzensizliği, kistik boşluklar, ülserasyon, ekojenik odaklar ve 
heterojen görünüm) var ise rezeksiyon önermektedir (35). 
Amerikan Gastrointestinal Endoskopi Cemiyeti (ASGE) kla-
vuzuna göre STER, 2-4 cm arasındaki, 4. tabakadan kaynak-
lanan semptomatik veya izlemde boyutu artan veya EUS’ta 
yüksek risk faktörleri bulunan SEL’lerde önerilmiştir (31). 
ESMO’ya göre GİST’lerde kapsül bütünlüğünün korunması 
prognoz açısından esansiyel faktörler arasındadır, bu nedenle 
4 cm’den büyük SEL’lerde STER yerine cerrahi eksizyon uy-
gulanması daha uygundur (34).

STER ile ilgili bir metananalizde; en bloc rezeksiyon oranları 
%83.3-100, komplikasyon oranı ise %0-66 olarak bildirilmiş-
tir (36). Literatürdeki STER ile çıkarılan en büyük SEL (orta 
özofagusta 10 cm’lik leiomyom) Ngamruengphong ve ark. 
tarafından bildirilmiştir (37). 

STER’in ekstraluminal SEL’lerde kullanımı yeni bir bilgidir. 
Ming-Yan Chai ve ark. tarafından 8 hastada uygulanan bu tek-
nik sonrasında majör advers olay veya mortalite izlenmemiş-
tir (38).

STER işlemi POEM ile benzer aşamalardan oluşur. Sadece 3. 
basamakta myotomi yerine SEL’in çevre dokudan ayrılması 
işlemi uygulanır (Şekil 2) (6).

2.1. STER Endikasyonları

Üst GİS için;

• SEL <3.5 cm (büyüklerde piecemeal rezeksiyon gerekli-
liği!) 

• Özofagus, kardiya ve mide-korpus-büyük kurvatur

• Muskularis propriadan kaynaklanan lezyonlar

Alt GİS için;

• Rektum

• Muskularis propriadan kaynaklanan lezyonlardır (33).

Avrupa Tıbbi Onkoloji Derneği (ESMO), 2 cm’den büyük 
GİST’lerde (rektum hariç) eksizyon önermektedir (34). Ulu-
sal Kapsamlı Kanser Ağı (NCCN) ise 2 cm’den küçük lezyon-
larda EUS görüntülemesinde yüksek risk faktörleri (kenar 

Şekil 2. STER işleminin basamakları (Şekiller Zhongshan hastanesindeki Dr. Yizhou He tarafından çizilmiştir) (6).
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1. Mukozal insizyon

a. Divertiküler septumun 3 cm proksimaline submuko-
zal enjeksiyon

b. 1.5-2.0 cm longitudinal insizyon

2. Submukozal tünel  açma

3. Septumun bölünmesi

4. Mukozanın kapatılması

Bu yöntem ile perforasyon riskinin düşük olması nedeniyle 
daha avantajlı olduğu belirtilmiştir. STESD, Zenker tedavisi ile 
ilgili Japon kılavuzundaki algoritmada da yer almaktadır (41).

4. DİĞER ENDİKASYONLAR

Erken evre sirkumferansiyel özofagus kanserlerinde submu-
kozal  multi-tünel diseksiyon uygulaması literatürde az sayıda 
olguda uygulanmıştır. Ancak uygulanan hastaların tümünde  
özofageal striktür gelişmiştir (42). 

3. STESD

Zenker divertikülü; farengeal mukozanın posterior farengeal 
duvarda bulunan, inferior konstrüktör farengeal kasın oblik 
lifleri ile krikofarengeal kasın transvers lifleri arasındaki Killian 
açıklığı olarak bilinen zayıf alandan fıtıklaşması sonucu oluşan 
pulsiyon tipinde farengoözofageal divertiküldür. Prevelansı  
%0.01 ile %0.11’dir. Erkeklerde daha sıktır (2E:1K) ve ortala-
ma tanı yaşı 65’dir. En sık semptom disfaji ve regürjitasyondur 
(39).

Tedavide en sık fleksibl endoskopik tedavi uygulanmaktadır. 
Bu tedavinin en korkulan komplikasyonu perforasyondur. 
Fleksibl endoskopik tedavi uygulanan hastalar ile ilgili bir  
metaanalizde (20 çalışma/813 hasta);  41 hastada (%6.5) per-
forasyon izlenmiştir (40).  

STESD ilk kez 2016 Quan-Lin Li ve ark. tarafından uygulan-
mıştır. POEM ve STER’e benzer şekilde 4 adımdan oluşur 
(Şekil-3) (7).

Şekil 3. STESD işleminin basamakları (7).
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