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Endomikroskopi: In Vivo Histopatoloji

Endomicroscopy: In Vivo Histopathology:
Review

OZET Gastrointestinal sistem malignitelerinde semptomatik tablo gelismeden 6nce tan1 konmasi-
nin sagkalim uzattig1 gosterilmistir. Bu hedefe y6nelik olarak uygulanan tarama programlarindaki
altin standart yontem konvansiyonel videoendoskopidir. Konvansiyonel videoendoskopinin rezo-
liisyonu ile goriilebilir olmadan 6nceki gelisme déneminde iken neoplaziyi yakalamak sagkalim
i¢in ek yarar saglayacaktir. Bunun i¢in kullanilmakta olan kromoendoskopi ve magnifikasyon en-
doskopi sistemleri biyopsi alinacak lezyon veya bolgeyi hedeflemede yarar saglasa da, patolojik in-
celeme gerekliligini son yillarda yapilan ¢alismalarla gosterildigi gibi ortadan kaldiramamgtir. Yakin
zamanda kullanilmaya baglanan endomikroskopi teknigi ile gastroozofageal reflii hastaligi, mide
patolojileri, inflamatuar barsak hastalig1 ve kolorektal neoplazilerin erken dénem tani ve izleminde
imit veren sonuglar bildirilmistir. Bu teknikte hedef doku yaklagik 1000 kat biiyiitiilerek lensin
dokuya temas seviyesinde yakinlhigi ile beyaz 151k mikroskopisindekine benzer sekilde goriintii di-
jital ortama aktarilarak degerlendirilmektedir. Goriintiiniin hiicresel diizeyde degerlendirilebilir
olmasi i¢in de floresein (sistemik) ve acriflavine hidrokloriir (topikal) gibi kontrast ajanlari kulla-
nilmaktadir. Bu teknikle, patolojik degerlendirmede saglanan rezoliisyona yakin mikroskobik in-
celeme yapilabilmektedir. Bu yaklasim “in vivo histopatoloji” veya “optik biyopsi” olarak da
adlandirilmaktadir. Yararlarindan biri, yeterli donanim ve uzmanhgin saglandig1 ekipman ve ekiple
konvansiyonel histopatolojik prosediiriin gecikmesinden kurtulmaktir. Buna ek olarak, 6zellikle
preneoplastik evrelerde olan ve yeri belirlenmis lezyonlarin izleminde ciddi yarar saglayacag: dii-
stiniilmektedir. Bunun yaninda teknigin halihazirda pahali bir sisteme ihtiya¢ duymasi ve egitilmis
uzman gerekliligi de goz 6ntinde tutulmalidir. Bu ¢aligma ile s6z konusu teknigin ve uygulamala-
rinin gelisimi ve geldigi durum degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ozofagus tiimérleri; Barrett 6zofagusu; endoskopi, gastrointestinal

ABSTRACT It has been previously reported that diagnosing gastrointestinal malignancies in the
pre- symptomatic stages prolonges the survival. In the current screening programs, aiming this goal,
conventional white-light endoscopy is still the gold standart. To detect the neoplasia before reach-
ing the size of standart white-light endoscopical resolution is crucial for favorable outcomes. Al-
though it has passed two decades since the advent of clinical use of chromoendoscopy and
magnification endoscopy techniques there is stil need for ex-vivo pathological investigation for the
final malignancy diagnosis. Early studies using recently developed imaging modality, endomi-
croscopy, have reported successful results competing with the results of conventional pathological
eva-luation. This technique allows about x1000 magnification of the target tissue and requires close
contact of the lens within the target tissue. During the procedure pictures of the tissue are cap-
tured, in digital means, continuously. In the context of the procedure fluorescein (i.v.) and acri-
flavine hydrochloride (topical) are used to make details visible at cellular level. This technique
allows the evaluation of the histopathological features at a resolution and quality approaching to
those of white-light endoscopy. One of the advantages of this technique is to shorten the time
needed for the final diagnosis in comparison to conventional histopathological procedures. It has
been suggested that using this modality gastrointestinal system mucosa can be investigated with
similar accuracy of pathological investigation. In this paper we aimed to review the technique and
current status as well as the future prospects for this novel modality.

Key Words: Esophageal neoplasms; Barrett esophagus; endoscopy, gastrointestinal

Turkiye Klinikleri ] Gastroenterohepatol 2013;20(1):1-6

Turkiye Klinikleri ] Gastroenterohepatol 2013;20(1) 1



Yusuf USTUN ve ark.

ENDOMIKROSKOPI: IN VIVO HISTOPATOLOJI

esitli retrospektif caligmalar, gastrointesti-

nal sistem kanserli olgulardan endoskopik

inceleme ile saptananlarda semptomatik
halde gelenlere gore sagkalimin daha uzun oldu-
gunu gostermigtir.?

Konvansiyonel videoendoskopi her ne kadar
siirveyansta altin standart olsa da, bize saglayabile-
cegi yarar, ylizeyel mukozadaki degisiklikler ve
altta yatan hastaligin neden oldugu klinik degi-
sikliklerle sinirlidir.® Eksternal gortintilleme yon-
temleri [bilgisayarli tomografi (BT) manyetik rezo-
nans gorintileme (MRG) ise heniiz biyopsi
yonlendirmesini saglayabilecek bir rezoliisyon sag-
layamamaktadir.

Magnifikasyon endoskopi sistemleri genelde
kromoendoskopi, dar bant gériintiileme [narrow
band imaging, (DBI)] veya otofloresans endoskopi
ile birlikte kullanilarak, gastrointestinal sistemdeki
stipheli alanlarin tanimlanmasi i¢in detayl yiizey
analizine olanak tanimaktadir. Buna kargilik gas-
trointestinal sistem hastaliklarinin ¢ogunlugunda
kesin tani i¢in histolojik inceleme halen altin stan-
darttir.*

Bat1 diinyasinda gastrodzofageal reflii (GOR)
hastalig1 ve Barrett 6zofagusu (BO) siklig1 giderek
artmaktadir. Giinimiize dek yayimlanan ¢aligma-
larin ¢ogunlugunu eroziv 6zofajit ve komplikas-
yonlar1 olan striktiirler ve BO olusturuyor olsa da,
reflii semptomlar: olan hastalarin biiyiik cogunlu-
gunda endoskopik 6zofajit bulgusuna rastlanma-
maktadir. Bugiin artik endoskopi pozitif reflii
hastalari ile endoskopi negatif olan hastalarin reflii
paternleri, semptomlarinin siddeti, hayat kalitesin-
deki bozulma ve gerekli olan tedavi stratejileri ve
yaklasiminin benzer oldugu bilinmektedir. GOR’de
en sik goriilen form noneroziv reflii (NER) hasta-
Iigadir. NER tanisi ile uyumlu histolojik bulgular
elonge papillalar, bazal hiicre proliferasyonu ve dis-
tal 6zofagusun ¢ok katli yass: epitelinde interselii-
ler mesafenin artmig olmasidir.’

BO’de, dért kadran random biyopsiler alina-
rak gérme rezoliisyonu disinda kalan neoplaziler
saptanmaya ¢aligilir.® Usuliine uygun protokol da-
hilindeki biyopsi yaklagimi tiim Barnet 6zofagusu
doku alaninin %5’ini 6rnekleyebilmektedir.® Erken

dénem neoplazilerin neden oldugu mukozal di-
zensizlikler klasik endoskopik izleme ile sikca goz-
den kacabilmektedir. Preoperatif olarak kesin
yiiksek derece displazi tanisi almis olan cerrahi spe-
simenlerin %43’iinde adenokarsinom tanis: kon-
dugu bildirilmektedir.? Dort kadran biyopsi alma
ve diger biyopsi protokollerine ragmen alinan bi-
yopsi Orneginin yeterince biiyitkk olmamasi ve pa-
tanidaki
alanlardandir. Bunlara ek olarak islemin uzun stir-

tologlar arasi degiskenlik sorunlu
mesi, kanama ve perforasyon gibi riskleri icermesi
de mukozal displazi erken tanisinda hentiz yolun
sonuna gelinmedigini distindirmektedir.’ Yakin
zamanda gelistirilen endoskopik bir teknik olan
konfokal lazer endomikroskopi (KLE), endoskopi
sirasinda canli dokuda yiiksek rezoliisyonlu histo-

lojik bir analiz yapilabilmesini saglamaktadar.®

I TEKNIK

KLE’nin ¢aligma prensibi konvansiyonel bir endos-
kopa bir konfokal lazer mikroskopun entegrasyonu
esasina dayanmaktadir. Endoskopun dis ¢ap1 12,8
mm, ¢aligma kanali (biyopsi kanali) ise 2,8 mm ge-
nisligindedir. KLE'de floresein ile isaretli alan ob-
jektif lensi ile odaklanarak diisiik giicli 488 nm
dalga boyunda bir lazer akimi ile aydinlatilir.” Kon-
fokal bir mikroskop hedeflenen diizlemin iisti ve
altindaki dokudan yanstyan 15181 elimine ederek his-
tolojik doku kesitinde oldugu gibi belirli bir optik
diizlemin gorintisiiniin elde edilmesini saglar.?
Elde edilen gri skala goriintii, incelenen drnekteki
tek bir fokal diizlemi (optik kesit) temsil etmekte-
dir’ Konfokal gorinti verisi 0,8 gorunti/sn
(1024x1024 pixel) veya 1,6 gortntii/sn (1024x512
pixel) tarama hizlarinda elde edilmektedir. Optik
kesit kalinlig1 7 um ve lateral rezoliisyonu 0,7 ym
(goriintiilenen alan 475x475 pm)’dir. Derinlik yii-
zeyel tabakanin 0-250 um altina kadar inebilmek-
tedir.*

Giintimiizde bu teknigin kullanildig: iki cihaz
CE isareti tasimaya hak kazanmistir bir {i¢iinciisii
ise gelistirme agamasindadir.®'® Endoskop bazl
KLE’de (eKLE; Cellvizio, Pentax Corporation,
Montvale, NJ, ABD ve Tokyo, Japonya) konvansi-
yonel bir endoskop veya kolonoskopun distal
ucuna entegre edilmis bir konfokal floresans endo-
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mikroskop kullanilmaktadir. Prob temelli KLE
(pKLE; Mauna Kea Technologies, Newtown, PA,
ABD ve Paris, Fransa) ise fiberoptik prob demeti ile
standart endoskopun aksesuar kanalina yerlestiri-
len bir lazer endomikroskoptan ibarettir. Lateral ve
aksiyal rezoliisyon yoniinden eKLE pKLE’den daha
iyi olsa da, eKLE daha hacimli oldugundan dar ma-
nevra alanlarinda pKLE daha kullanighdar.®

I KONTRAST AJANLAR

KLE’de kullanilabilen kontrast ajanlar acriflavine,
floresein, krezil viyole ve tetrasiklin olarak bildiril-
mekle birlikte, en yaygin kullanilanlar acriflavine
hidrokloriir (serum fizyolojik icinde %0,05 ve sadece
topikal kullanim) ve floresein sodyumdur (%10’ luk
soliisyonun 5 mL’si, intravenoz (i.v.) kullanim).* Flo-
resein hafif asidik, hidrofilik bir boya olup nonspe-
sifik boyama 6zellikleri bulunmaktadir. Floresein
glinimiizde oftalmologlarca floresan anjiyografide
kullanilmaktadir. Intraven6z uygulamadan sonra sa-
niyeler i¢inde kanda albumine baglanarak tiim mu-
kozada stabil bir dagilim gosterir ve giicli bir
kontrast saglar. Sadece serbest molekiiller karaciger
tarafindan hizla dolagimdan alinarak bobreklerle
atilmaktadir. Floresein boyasi ile goriiniir hale gelen
yapilar kolonik pit paternleri, yiizey epitel hiicreleri,
lamina propriadaki bag dokusu matriksi, damarlar
ve eritrositlerdir. Floreseinin lipid membranlar
distik oranda gecmesi ve niikleik asitlere baglanma
ozelligi bulunmamasi nedeni ile hiicre gekirdekleri
istenen diizeyde ayirt edilememektedir. Bununla
birlikte diisiik ve yiiksek dereceli displaziyi ayirt et-
mede nukleusu degerlendirebilmek 6nemli oldu-
gundan lokal acriflavine uygulamasi ile bu
saglanabilmektedir.!! Acriflavine ilk olarak lokal an-
tiseptik soliisyonlarda antifungal olarak kullanim
amaciyla gelistirilmistir. Lipid membranlardan ko-
layca gecebilir ve topikal olarak kullanilir. Acrifla-
vine asidik maddelere afinitesi oldugundan yiizey
epitelinin nukleuslarini boyayarak kolumnar epitel,
goblet hiicreleri ve farkli normal ve patolojik pa-
ternleri ayirt edebilmede yararli olmaktadir.*

I KLINIK UYGULAMA

Kolorektal patoloji tanisinda ilk kez kullanildig:
2004 yilindan giiniimiize dek KLE ¢alismalarindan
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cesitli klinik alanlarda iimit vaat eden sonuglar elde
edilmigtir.”!? KLE nin endoskopik biyopsi endikas-
yonu olan biitiin alanlarda kullanilma potansiyeli
mevcuttur.” Hem eKLE hem de pKLE'nin BO ve
Barret iligkili neoplastik degisikliklerin tanisinda
yiiksek KLE (>%90) sahip oldugu gosterilmigtir.!
Konfokal lazer endomikroskopi ayni zamanda kro-
nik diyarede lenfositik ve kollajenoz koliti ayirde-
bilmekte, erken gastrik karsinomun mikromi-
marisini belirleyebilmekte, Helicobacter pylori
(HP) enfeksiyonunu saptayabilmekte ve ¢6lyak
hastaliginda villoz atrofiyi ortaya koyabilmekte-
dir‘l4,15

NER hastaliginin endomikroskobik bulgula-
rin1 saptamak amaciyla yapilan bir ¢calismada, mu-
kozal yiizeyin st ii¢te bir bolimiinde her bir
endomikroskobik inceleme alaninda besten fazla
kapiller lup bulunmasi ve interseliiler araligin >7
pm olmasinin yiitksek sensitivite ve spesifisiteye
sahip oldugu ileri stirtilmistiir. Bu bulgularin goz-
lenebilmesi i¢in en uygun hedefe yonelik biyop-
silerin Z ¢izgisinin 2 cm istiinden alinmasinin
uygun olacag: ileri siiriilmektedir. Bu bulgular 151-
ginda gelecekte proton pompa inhibitérii (PPI) te-
farkli
izleyebilmek ve BO’ye ilerleyisi yavaglatmak veya

davisine  yanit1 refli  formlarinda

durdurmak miimkiin olabilecektir.’

BO'niin GOR hastalarinda premalign bir
durum oldugu ve bunun 6zofagus adenokarsinomu
ile iligkisi yaygin kabul gérmiis bir goriistiir.
BO’niin kabul gérmiis tanimu, alt 6zofagusta zel-
lesmis kolumnar epitel hiicrelerinde goblet hiicre-
lerinin gozlenmesine dayanmaktadir. BO’niin
tanist hasta i¢in rahat olmayan, patolog ve endos-
kopistin ig yiikiinii artiran ve buna ragmen intesti-
nal metaplazi yakalayabilme oraninin diisiik bir
seviyede kaldig1 protokol biyopsileri gerektirmek-
tedir. NBI ile intestinal metaplazi yoniinden siip-
heli alanlarin saptanarak hedefe yonelik
biyopsilerin alinmas: daha 6nceleri tanimlanmisg bir
tekniktir.'® Buna ek olarak yakin zamandaki ¢alis-
malarla endomikroskopinin benzer sensitivite ve
spesifisite ile BO’de hedefe yénelik biyopsi alinma-
sin1 sagladig gosterilmistir.> Endomikroskobik in-
celeme sirasinda makroskobik olarak kolumnar

epitel ayirt edilebilirken goblet hiicreleri intestinal
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tip epitel hiicreleri arasinda koyu renkli hiicreler
olarak secilebilir. Gastrik tip epitel, intestinal tip
epitelden ayirt edilerek hedefe yonelik biyopsiler
bu islem esnasinda alinabilmektedir. Gliniimiize
kadar yapilan ¢caligmalarda Barrett ve iligkili malig-
nitelere dair bir ssmflama sunulmugtur (Tablo 1).13

HP enfeksiyonunu izleyen atrofik gastrit ze-
mininde intestinal metaplazi prekanserdz bir du-
rumdur. HP, 1. simif bir kanserojen olarak kabul
edilmektedir. Ilk kez 2005 yilinda acriflavine kul-
lanilarak gerceklestirilen endomikroskopide 70 ya-
sindaki bir erkek hastada HP in vivo olarak
saptanmustir.”’ Bakteri yiizeyel gastrik epitelde
beyaz noktalar olarak gozlenebilmekte hatta flagel-
leri de segilebilmektedir. Magnifikasyon endoskopi-
sinin de HP iligkili gastrit ve gastrik atrofiyi belirle-
mede yararli oldugu bildirilmistir.> Mide korpus
mukozasinda magnifiye endoskopik bulgular dort
tip olarak siniflanmig ve bu siniflamanin endomik-
roskopide de kullanilabilecegi ileri siiriilmiistiir; Tip
1, kapiller damar (KD)’larin diizenli yerlesmis ol-
masi ve subepitelyal kapiller ag (SKA)’1n bal petegi
goriiniimiinde olmasi; Tip 2, SKA'nin agin bal pe-
tegi benzeri gériiniimde olmasi, kript agizlarinin
(pit) diizenli ve yuvarlak olmasi, KD kayby; Tip 3,
Normal SKA ve KD’'nin kaybi ve kript agizlarinin
eritemle cevrili olarak beyaz ve biiyiik olmasi; Tip 4,
normal SKA ve yuvarlak pit paterninin kayba ile
KD’nin diizensiz yerlesimi.’ Bu siniflamaya gére Tip
1, HP enfeksiyonu yoniinden negatif, normal gas-
trik mukoza ile uyumludur. Tip 2 ve 3 HP gastriti
icin prediktif 6zelliktedir. Tip 4 ise gastrik atrofiye
isaret etmektedir. Endomikroskopi diger yiiksek
teknolojili endoskopi tekniklerinden farkl olarak

endoskopi sirasinda glandular epitel i¢inde koyu
renkli goblet hiicrelerini gosterebilmesi ile intesti-
nal metaplazili alanlarin belirlenmesini kolayca ger-
ceklestirebilmektedir. Intestinal metaplazi ve
gastrik karsinom tanist giivenilir bir operatorler
arasi fark ile endomikroskopi kullanilarak konabil-
mistir. Daha 6nceleri sadece ex vivo histolojik ince-
leme ile tanis1 konabilen intestinal metaplazinin in
vivo olarak endomikroskopi ile konabilmis olmasi
tarama ve belki de daha ¢ok izlemde endomikros-
kopiyi tercih edilen yontem konumuna getirecek-
tir.>

Normal kolon mukoza yiizeyi muscularis mu-
cosaya yonelik yerlesmis diiz yapilar olan bir¢ok
kriptten olusmaktadir. Floreseinin i.v. uygulanmasi
ile hem ytlizey epiteli hem de lamina proprianin
derin tabakalarn giiclii bir sekilde boyanirlar. KLE
ile elde edilen goriintiilerde kriptlerin liiminal ag1-
lLislarini (pit) epitel hiicrelerince (kolumnar ve gob-
let hiicreleri) ¢evrelenmis siyah delikler olarak
gorebilmekteyiz. Kolonda miisin iceren goblet hiic-
releri karanlik inkliizyonlar olarak kolayca ayirt
edilebilmektedir (floreseinin miisinlerle karigim
olusturmamasi nedeni ile).* Mikrovaskiiler yapilar
mukozanin derinliklerinde lamina proprianin
icinde goriintiilenebilmektedir. Kolon mukozasi-
nin damarsal yapilari, mukozal glandlar gevrele-
yen damar aglari, tipik bir bal petegi goriintimii
vermektedir. Kapiller yapilar parlak bir sekilde go-
riniirken i¢indeki degisik kan hiicreleri koyu in-
kliizyonlar olarak secilebilmektedir. Damarsal
yapilanmadaki degisiklikler inflamasyon ve neo-
plazi tanis1 koymada yararli olabilmektedir. Ko-
londa endoskopi iglemi sirasinda yapilan KLE ince-

TABLO 1: Ozofagus alt ug endomikroskobik siniflamasi (Barret, gastrik tip epitel ve neoplazi).®

Konfokal tani Hicresel yapi

Konfokal tani Vaskiiler yapi

Gastrik tip epitel Sadece mukozanin derin kisminda gériilebilen diizenli kapiller dizilim

Barret epiteli Yizeyel ve derin mukozada, kolumnar tabakanin altinda yerlesik, diizenli kapiller dizilim
Neoplazi

Ylizeyel ve derin mukozada irregller kapiller agd yapisinin gérillmesi. Lamina propriada sinyal yogunlugunun artisi ve
parlakliga neden olan kontrast ajan ekstravazasyonu

Gastrik tip epitel Dizenli kolumnar tip epitel ve birlikte yuvarlak glandiler agilimlar ve tipik kaldirim tasi manzarasi
Barret epiteli Yuzeyel mukozada kolumnar tip epitel hiicreleri arasinda koyu karanlik misin iceren goblet hiicreleri
Daha derin tabakalarda villdz yapida koyu renk silendirik sekilli kolumnar tip Barret epiteli varligi
Neoplazi Apikal ve distal kenarlar dlizensiz ve ¢evre dokuyla ylksek oranda kontrast olusturan siyah renkli hiicreler
4 Turkiye Klinikleri ] Gastroenterohepatol 2013;20(1)
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lemesi normal doku, nonneoplastik degisiklikler
(inflamasyon ve hiperplazi gibi) ve intraepitelyal
neoplastik degisiklikler arasinda ayrim yapabil-
mede yararli olabilecektir.*

I KOLON KANSERI

Kolon kanseri diinyada en sik goriilen {i¢iincii kan-
ser ve kanserden oliimlerde en sik dérdiincii nedeni
olusturmaktadir.’® Tami esnasinda semptoma-
tik olanlarin ortalama bes yillik sagkalim, %5-60
aras1 degisen oranda kotii bir prognoz gostermekte-
dir.” Mevcut prognoz degerlerini iyilestirmek
erken evrede ve hatta 6nciil evrelerde tani konmasi
ile miimkiin olacaktir. Erken evrede tani konmasi,
hastanin islem sirasinda endoskopik rezeksiyonla
tedavi edilmesi (kiir) olanagim saglamaktadir. Kolon
kanseri i¢in en 6nemli risk fakt6rii olan adenomato6z
polip tanis: yiizey epitel matiirasyonunun olma-
mast, kript dallanmasi, vaskiiler paternde degisme
ve hiicre polaritesi kaybi ile konabilmektedir.?’

Flat (dtiz) lezyonlar standart endoskopik yon-
temlerle tespit etmek gii¢c olmaktadir. Yeni endos-
kopik goriintiileme teknikleri olan otofloresan
goriintiileme (OFG) ve NBI gastrointestinal sis-
temde siipheli alanlar1 saptamada degerlendiril-
mekle birlikte, yine de histolojik tani ile bu
durumun dogrulanmas: gerekmektedir. Kolon ma-
lignitesini in vivo olarak saptamada endomikroskopi
gecerli bir yontem olarak ileri siiriilmektedir.
KLE’nin maligniteyi degerlendirme kriterleri tipik
olarak; kript ve goblet hiicre kaybi ile hiicre mima-
risinde major bozukluklardir. Ayrica, malign tab-
loda, damarlarin genelde dilate ve biikiintiilii olup
kontrast ajan sizdirmasi da sikca gozlenmektedir.*

I ULSERATIF KOLIT

Inflamatuar barsak hastaligi olanlar kolorektal kan-
ser gelisimi yoniinden yiiksek risk altindadir. Bu
riskin kolondaki persistan inflamasyonun bir so-
nucu oldugu disiintilmektedir. Yayimlanmis ge-
cerli kilavuzlarda, yiiksek risk tagiyan bu
populasyonda tarama amagl olarak kolonoskopi
onerilmektedir. Displastik veya neoplastik alanlar

saptamak i¢in ¢ok sayida dort kadran random bi-

Turkiye Klinikleri ] Gastroenterohepatol 2013;20(1)

yopsi onerilmektedir. Bununla birlikte bu kadar
¢ok sayida random biyopsi nadiren gerceklestirile-
bilmektedir. KLEi kullanilarak yapilan kolonosko-
pik inceleme, hasta bagina alinan biyopsi say1isini
anlamli derecede azaltacagindan bu sorunu ¢oz-
mede yararli olacaktir. Diger yandan kolonun tiim
ylizeyini endomikroskobik olarak incelemek de
pratikte miimkiin olamayacagindan, endomikros-
kopi ile kromoendoskopinin birlikte kullanilmasi
mantikl bir yaklagim olacaktir.* Kolonoskopi sira-
sinda KLE kullanilarak neoplastik degisikliklerin
dogrulanmasi tlseratif kolitli hastalarin klinik iz-
leminde 6nemli olumlu gelismeler saglayabilecek-
tir. Ulseratif kolitteki inflamatuar degisiklik, hiicre
yapis1 normal kalmakla birlikte kript mimarisinin
degismesi olarak tanimlanmaktadir. Kronik infla-
matuar infiltrat lamina proprianin kalinlagmasina
neden olur ve kriptler arasi mesafe artar. Biitiin bu
degisikliklere ek olarak mukozada damarlanma art-
mis olarak gozlenmektedir. KLE yiiksek bir dogru-
lukla intraepitelyal neoplazileri dogrulamada
kullanilabilir. Nitekim biyopsiler ilgili lezyonlarda
hedeften daha kesin bir gekilde alinabilir.*

[ SONUC

Endomikroskopi medikal olarak satista olmakla
birlikte, halihazirda mevcut algoritmalar i¢indeki
yerinin belirlenmesine konvansiyonel histolojik in-
celemelerle kiyaslanarak devam eden kargilagtir-
malarla ¢aligilmaktadir.®> Uygun kontrast ajanlarla
KLE hiicre diizeyinden daha alt seviyede bir rezo-
liisyon potansiyeli ile tani i¢in gerekli biyopsi say1-
sin1 ve molekiiler inceleme gerekliligini azaltmak-
tadir.#?! Bununla birlikte eldeki KLE cihazlar1 dar
bir gériintiileme alanina sahiptir, yilizeyel mukozal
tabakalardan derine goriintiisel olarak penetre ola-
mamaktadir, dokunun tam bir molekiiler profilini
saglayamamakta ve kontrast ajanlarin yarilanma
omriiniin kisa olmas: nedeni ile iglem siiresini ve
yeniden goriintiilemeyi kisitlayici sinirlar: vardir.®®
Bu nedenle, endomikroskopi, eldeki veriler 1s181nda
tek basina degil ama bir diger endoskopi sisteminin
yonlendirmesi ile in vivo histolojik inceleme i¢in
ve/veya bilinen 6ncil bir patolojisi olan olgularin
izleminde yararli gériinmektedir.
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