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Kolon endoskopik mukozal rezeksiyon serisi: 338 olgu - 427 islem
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AMAC: Kolon endoskopik mukozal rezeksiyon (EMR) ginimuzde yaygin olarak yapilan 6zel bir uygulama
yontemidir. 427 islemden olusan genis serimizde bu materyallerdeki klinikopatolojik sonuclarimizi
degerlendirmek ve bunun glvenirligini belirlemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEMerec-Yéntem: Hastanemiz gastroentroloji kliniginde 2013-2017 yillarinda yapilan ve
bélimizde tamami isleme alinarak raporlanan toplam 338 olguya ait 427 materyal tekrar
degerlendirilmistir. Tim olgular yas, cinsiyet, lokalizasyon, cap, cerrahi sinir durumu, tani, malign
olgularda evre parametreleri ile dokimante edilmistir.

BULGULAR: Toplam 338 olguda 427 EMR materyali dederlendirilmis olup olgularin 137’si (%40,5) kadin,
201'i (%59,5) erkek, yas dagihimi 21-92 (ortalama 62,8)'dir. Materyallerin yerlesim yerleri; sigmoid kolon
91 (%21,3), transvers kolon 81 (%19), rektum 75 (%17,6), cikan kolon 69 (%16,1), inen kolon 57
(%13,3), cekum 38 (%8,9), anls 16 (%3,7)'dir. Lezyonlarin caplari 0,2-6 (ortalama 2) cm’dir. Tanilarin
dagilimi; tubuler adenom (TA) 90 (%21), yiksek dereceli displazili (YDD) tubulovilloz adenom (TVA) 82
(%19,2), TVA zemininde gelismis adenokarsinom 48 (%11,2), TVA 43 (%10), YDD’li TA 42 (%9,8), sesil
serrated adenom (SSA) 32 (%7,4), hiperplastik polip 23 (%5,3), néroendokrin timoér 7 (%4), submukozal
lipom 10 (%2,3), TA zeminde intramukozal adenokarsinom 8 (%1,9), vill6z adenom (VA) zemininde
gelismis adenokarsinom 6 (%1,4), YDD'li VA 4 (%0,9), TA zemininde adenokarsinom 4 (%0,9),
leiomyosarkom 4 (%0,9), adenokarsinom 4 (%0,9), SSA zemininde gelismis adenokarsinom 4 (%0,9),
intramukozal adenokarsinom 3 (%0,7), fibroepitelial polip 3 (%0,7), inflamatuar fibroid polip 2 (%0,5),
hamartamato6z polip 2 (%0,4), juvenil polip 1 (%0,3), leiomyom 1 (%0,3), lenfanjiom 1 (%0,3), YDD'li SSA
1 (%0,3), traditional serrated adenom zemininde gelismis adenokarsinom 1 (%0,2), VA 1 (%0,2) olgu
seklindedir. Materyallerin 14’Gnde (%3,2) cerrahi sinir pozitif olarak degerlendirilmistir. Bu olgular
endoskopik submukozal diseksiyon ve cerrahi icin tekrar degerlendirilmistir. Karsinomlu olgularin 25
(%92) Tis, 2'si (%8) T1'dir.

SONUC: EMR, gastrointestinal yolun erken lezyonlar icin giderek artan siklikta kullanilan, invaziv
olmayan bir yontemdir. Bu materyallerin dederlendiriimesindeki en énemli konu tamaminin belirli bir
prosedir icinde incelenmesi, tani, derecelendirme, cerrahi sinirlarin durumu ve varsa lenfovaskiler
invazyonun varhgi hakkindaki tim bilgilerin raporda bulunmasi ve bu bilgilerin standardize edilmesi
patoloji pratiginde 6n plana ¢ikmaktadir.
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