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nce bağırsak endoskopik, radyolojik ve cerrahi olarak görüntülenebilir.
2000’li yılların başına kadar “push” ve “sonde” enteroskopi yaygın
olarak ince bağırsak görüntülenmesi amacı ile kullanılmakta idi. Tüm

ince bağırsağın görüntülenememesi, komplikasyonun fazla olması, “sonde”

İnce Bağırsağın Endoskopik
Görüntülenmesi: Kapsül Endoskopi ve

Çift Balon Enteroskopi

ÖÖZZEETT  Gü nü müz de tek nik ge liş me ler le bir lik te in ce bağırsa ğın tü mü nün gö rün tü len me si müm -
kün dür. Es ki den in ce bağırsak gö rün tü len me sin de al tın stan dart in tra o pe ra tif en te ros ko pi iken, bu -
gün için no nin va ziv kap sül en dos ko pi ve in va ziv ba lon en te ros ko pi in ce bağırsak pa to lo ji le ri ni
sap ta mak için kul la nı lan esas yön tem ler dir. Kap sül en dos ko pi ve çift ba lon en te ros ko pi nin kul la -
nım alan la rı ben zer dir. An cak in ce bağırsak tı ka nık lı ğın da kap sül en dos ko pi ta kıl ma ris ki ne de ni
ile ya pıl ma ma lı dır. Bu na kar şın ba lon en te ros ko pi bu du rum da ya pı la bi lir. Kap sül en dos ko pi nin
esas en di kas yo nu gas tros ko pi ve ko lo nos ko pi ile ne de ni bu lu na ma yan ka na ma lar dır. Di ğer has ta -
lık lar da da se çil miş va ka lar da kul la nı la bi lir. Çift ba lon en te ros kos ko pi için gi riş yö nü nü be lir le me -
de yar dım cı olur ve her iki yön tem bir bi ri ni ta mam la yan iş lem ler dir. Çift ba lon en te ros ko pi de
te rö pa tik gi ri şim le rin ya pıl ma sı ve bi yop si im ka nı önem li bir üs tün lük sağ la mak ta dır. Kap sül en -
dos ko pi de ta kıl ma yı ar tık komp li kas yon ka bul et mez sek, kap sül en dos ko pi nin hiç bir komp li kas yo -
nu yok tur. Ba lon en te ros ko pi de ise te da vi edi ci gi ri şim ler de ka na ma ve per fo ras yon gi bi
komp li kas yon lar gö rü le bil mek te dir. Bu yön tem le rin avan taj ve de za van taj la rı ne de niy le ge le cek te
çok da ha et kin yön tem ler ge liş ti ri le cek tir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Kapsül endoskopi; gastrointestinal endoskopi

AABBSS  TTRRAACCTT  Small bowel imaging can be possible with the development of techniques. In the past,
intraoperative enteroscopy was the gold standart for imaging of small bowel.  Nowadays, noninva-
sive capsule endoscopy and invasive balloon enteroscopy are the main endoscopic procedures which
are routinely used for small bowel pathologies. Indications of capsule endoscopy and double balloon
enteroscopy are similar. Although, obstruction is a contraindication for capsule endoscopy, it is an
indication for double balloon enteroscopy. Obscure bleeding is main indication for capsule en-
doscopy. It is useful in selected patients for the other small bowel pathologies. Also capsule en-
doscopy can determine the route of balloon enteroscopy (anal or oral). These are complementary
procedures. Therapeutic procedures and taking histological specimen are the main advantage of
double balloon enteroscopy. Capsule can be retained in small bowel, if we do not accept as a com-
plication this; there is no complication for capsule endoscopy. On the other way bleeding and per-
foration can be occur during the therapeutic procedures in double balloon enteroscopy. There are
cons and prons for these procedures. In the future new better endoscopic techniques will be de-
veloped.

KKeeyy  WWoorrddss::  Capsule endoscopy; endoscopy, gastrointestinal
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enteroskopide biyopsi kanalı olmaması gibi isten-
meyen ve eksik yönleri nedeni ile yeni gelişmelere
ihtiyaç duyulmuştur. Son yıllarda endoskopik 
ve radyolojik gelişmeler cerrahi ile eski ente-
roskopik yöntemlere duyulan ihtiyacı ve ilgiyi
azaltmıştır.

Endoskopik yöntemler invaziv veya nonivaziv
olmak üzere sınıflandırılabilir. Kapsül endoskopi
(KE) ince bağırsağın tümünü görüntülemede etkin
bir yöntem olarak 2001’de rutin kullanıma giren
noninvaziv endoskopik bir yöntemdir.1 2001’de
Batı’da bu yöntem kabul edilerek kullanıma girmiş
iken, Doğu’da invaziv çift balon enteroskopi yön-
temi Hironi Yamamoto tarafından ilk kez klinik
olarak denenmeye başlandı. 2003 yılında da klinik
kullanıma girdi.2 Son bir kaç yılda ise daha iyiye
ulaşma çabası ile spiral enteroskopi ve tek balon en-
teroskopi yöntemleri geliştirilmiş ve halen klinik
değerlendirme aşamasındadır.3,4

Batıda yaygın olarak kullanılan 2 adet kapsül
endoskopi mevcuttur. Pillcam (RAPID, Given Ima-
ging),11 x 26 mm boyutlarında, 3.64 g ağırlığında,
140° görüş açısı, 1:8 büyütme kapasitesinde ve 8 sa-
atlik (2 görüntü/sn) kayıt alabilen bir yöntemdir.
Endokapsül (Olympus) diğerinden farklı olarak
yüksek çözünürlük ve dışarıdan eş zamanlı izleme
olanağı vermesi ile farklıdır. Ancak tanısal değer
açısından birbirleri ile benzerdir. 

Çift balon enteroskopinin kanal çapları, uzun-
luk ve kullanım şekline göre 3 tipi mevcuttur [Tan-
ısal, tedavi edici ve biliyer (ERCP için kullanılan)].

Kapsül endoskopi ve çift balon enteroskopinin
(ÇBE) genel olarak kullanım alanları benzerdir ve
aşağıda sıralanmıştır.

Nedeni bilinmeyen kanama

Demir eksikliği

Crohn hastalığı

Karın ağrısı

Polipozis koli

Çölyak hastalığı (malabsorbsiyon)

İnce bağırsak tümörleri

KE’nin kullanılmaması gereken durumlar
başta obstrüksiyon, daha sonrada yutma problemi

ve motilite problemleridir. İlk kullanıma girdiği
yıllarda kardiyak cihaz kullanan hastalarda kul-
lanılması önerilmez iken, günümüzde vaka tak-
dimleri ile güvenle kullanılabileceği bildirilmiştir.5

BE’de yine aynı hastalıklarda tanı amaçlı kul-
lanılabilir. Bunun yanında, KE’nin kullanılmaması
gereken ince bağırsak tıkanıklıklarında da uygula-
nabilir bir yöntemdir. Ayrıca ameliyatlı hastalarda
ERCP, girişimsel işlemler ve zor kolonoskopiler
içinde kullanılmaktadır. BE genel durum bozuk-
luğu ve perforasyon riski taşıyan hastalarda yapıl-
mamalıdır.

Teknik olarak her iki işlem içinde 1 gün önce-
sinden sulu diyet ve bağırsak temizliği önerilmek-
tedir. Bağırsak temizliği görüntü kalitesi ve tanı
oranını artırmak için önemlidir.

Kapsül endoskopi için; %4 hastada teknik ba-
şarısızlık, %13 hastada çekuma ulaşılamadığı için
eksik tetkik ve %0.7-3 kapsül takılması görülebilir.
Literatürde Crohn hastalığı bilinen vakalarda kap-
sülün takılma oranı %5-13’dür. Kapsül okuma sü-
resi 45-60 dk ve deneyimli endoskopist tarafından
rahatlıkla yapılabilecek bir yöntemdir.

Yalancı pozitif (submukozal tümörü taklit
eden submukozal prolapsus, ince bağırsak intusep-
siyonu) ve yalancı negatiflikleri (angioektazi,
tümör) olabilir.6,7

ÇBE’de en önemli üstünlük tedavi edici giri-
şimlerin uygulanabilir olmasıdır. Ancak ciddi bir
eğitim sürecinin olması, işlem süresinin uzun ol-
ması ve sedasyon gerektirmesi istenmeyen yönle-
ridir. Mehdizabeh ve ark.8 toplam 188 hastaya 237
ÇBE işlemi (%63 oral) yapmışlar. Ortalama işlem
süresi 92.4 ± 37.6 dk. ve ilk 10 vakada bu süre an-
lamlı olarak uzun bulunmuştur (109.1 ± 44.6 dk;
p<0.005). Rektumdan yapılan işlemlerde ise %31
vakada işlem başarısız olmuş, ileuma girilemiştir.
Tanı koyma oranı ise toplamda %43, nedeni bilin-
meyen kanamada %51 olarak bildirilmiştir. Buna
karşılık tekniği geliştiren Yamamoto ve ark. yaptığı
çalışmada 178 enteroskopi işleminde ortalama
işlem süresi oral + rektal 123 dk ve hastaların
%86’sında tüm ince bağırsak görüntülenmiştir.9

Avrupa’dan bildirilen çalışmalarda (70 ÇBE, 53
hastada) tüm ince bağırsak görüntülenme oranı %8
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ve ortalama  işlem süresi 72 dk olarak sunulmu-
ştur.10 Fukumoto ve ark.11 yaptığı çalışmada total
ince bağırsak görüntüleme oranları kapsül endos-
kopide istatistiksel anlamlı olmamakla birlikte daha
yüksek saptanmıştır (Tablo 1).

ÇBE’nin en önemli üstünlüğü argon plasma
koagülasyon (APC), polipektomi, dilatasyon, ya-
bancı cisim çıkarılması, stent yerleştirilmesi gibi te-
davi edici yaklaşımlara imkan vermesidir. May ve
ark.12 yaptığı çalışmada %60’ı kanama nedeni ile
başvuran 353 hastaya  635 ÇBE işlemi yapılmış.
Tanısal yarar %75, tedavi edici yarar %67 olarak
bulunmuştur. Komplikasyon oranı %3.4 iken bu
oran polipektomide %10.8 (kanama-perforasyon),
APC’de %0.9 olarak tespit edilmiştir. Çok merkezli
bir başka çalışmada 2362 ÇBE işleminde pankreatit
%0.3, perforasyon 5 vakada (3 APC, 2 dilatasyon)
ve kanama 18 vakada (13 polipektomi sonrası) gö-
rülmüştür. Girişimsel işlem yapılanlarda kompli-
kasyon oranı daha fazla olmakla birlikte kompli-
kasyon oranı kabul edilebilir sınırlar içindedir.13

Nedeni bilinmeyen GİS kanamasında KE ve
ÇBE’nin karşılaştırıldığı bir çalışmada kapsülün at-
ladığı vakaların yanında ÇBE’ninde atladığı vaka-
larda bulunmaktadır. Tablo 2’de de görüldüğü gibi
tanı koyma oranı BE için %64 (47/74), KE için ise
%54 (40/74). Kapsül endoskopide lezyon görülme-
yen 11 hastada BE ile tanı konulmuştur. Buna
karşın BE’de 4 hastaya tanı konulamamış ve KE ile
tanı konulmuştur.14

Kapsül ve BE’nin karşılaştırıldığı bir başka
meta-analiz çalışmasında vasküler, inflamatuar ve
polipoid lezyonlarda tanı koyma oranları birbirine
benzerdir. Genel tanı oranıda yine benzer olarak
bulunmuştur (KE %60; BE %57).15

ÇBE’de obstrüksiyon ve nedeni bilinmeyen
kanamada tanı oranı sırasıyla %81.3 ve %80.6 iken,
ishal ve karın ağrısında %36.5 ve %37.7’dir.16

Aşikar kanayanlarda KE tanı oranı %91.9’dur
(angiodisplazi > ülser > polip > tümör) (Resim 1a-b-
c-d).17 Karın ağrısı ve ishalde kapsülün tanı değeri
düşüktür ve ilk istenecek tetkik olmamalıdır.18

Polipozis kolide <15 mm poliplerde tanı oranı yük-
sektir.19 İnflamatuar bağırsak hastalığında seçilmiş
vakalarda kullanılabilir.20,21 Çölyak hastalığında
komplikasyonları göstermede etkili olabilir.22,23

Nedeni bilinmeyen kanamalarda çift balon en-
teroskopi  maliyet etkin bulunmuştur.24 Ancak kap-
sül komplikasyonsuzdur. Ayrıca BE için giriş
yönünü belirleyebilir ve tüm ince bağırsak
hakkında fikir verebilir. 

Kapsül endoskopinin esas kullanım alanı ne-
deni bilinmeyen GİS kanamalarıdır. Kapsül büyük
polipoid lezyonları atlayabilir. Dikkatli inceleme
ile sadece lümene kabarıklık şeklinde görülebilir
(Resim 2a-b). ÇBE invaziv, eğitim süreci ve işlem
süresi uzundur, tedavi edici girişimlerde uygun
hastalarda ilk tercih olabilir. Tanı koyma oranları
her iki yöntem içinde benzerdir. Uygun koşullarda
aslında her iki işlem birbirini tamamlayıcı iyi yön-
temlerdir. Kliniğin tecrübesi ve elindeki imkanlara
göre her hastaya farklı yaklaşımlar aslında en
uygun olanıdır. 

Teknolojik gelişmeler ile hep daha iyiye
ulaşma isteği yeni teknikleri beraberinde ge-
tirmektedir. Bu anlamda spiral enteroskopi de
umut vadeden ince bağırsak görüntülemesi için
yeni bir gelişmedir.25 Kapsül endoskopinin sadece
tanısal olması nedeni ile, balon destekli endosko-
plar geliştirilmiştir. Ancak işlem süresinin uzun-
luğu ve deneyim gerektirmesi gibi nedenlerle

Başarı oranı Başarısızlık nedeni

Kapsül 59/76 Stenoz1

%77.6

BE 43/76 Oral başarısız9

%56.6 Stenoz3

Anatomik anomali1

Endoskop sorunu1

TABLO 1: Total enteroskopi başarı oranı.11

Kapsül Endoskopi

Pozitif Negatif Total

BE Pozitif 36 11 47

Negatif 4 23 27

Total 40 34 74

TABLO 2: Kapsül endoskopi ve BE karşılaştırması.15
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RESİM 1:  Kapsül endoskopide vasküler ektazi (a), ülser (b), polip (c), tümör(d) görüntüleri.

başarı oranları  merkezlere göre anlamlı farklılık
gösterdiği görülmektedir. Spiral enteroskopi (Spirus
Medical Inc. Stoughton, Massachusetts) Amerikada
yeni geliştirilmiştir. Spiral şeklinde yumuşak alet
üzerine yerleştirilen tüpten oluşmuştur. Döne döne
ilerleyerek bağırsağı aletin üzerine toplamayı hede-
flenmektedir. Ortalama 20.9 ± 6.4 dk gibi kısa
sürede 262 ± 57.4 cm ilerleyebilmektedir. Deneyim
gerektirmemektedir. Komplikasyon olarak geçici
intussepsiyon, yüzeyel mukozal hasar görülmekte-
dir. Yaygın kullanıma girmesi yeni çalışmalar ile
mümkündür. 

Yeni geliştirilen Olympus’un tek balon en-
teroskopisi ise çift balona benzer bir teknik, sadece
aletin üzerine yerleştirilen tüpün ucunda balon bu-
lunmaktadır. Tüm ince bağırsağı görme oranı

%29’dür. Daha önce bildirilen çift balon enteros-
kopideki oranlara göre biraz düşüktür.26 Henüz her
iki yöntemi karşılaştıran çalışmalar bulunmamak-
tadır. İleride karşılaştırmalı çalışmalar ile daha iyi
değerlendirilecektir.

RESİM 2: Kapsül endoskopide birkaç saniye sadece mukozal kabarıklık olarak
izlenen lezyon (a), balon enteroskopide büyük submukozal kütle şeklinde gö-
rülmektedir (b), cerrahi rezeksiyon sonucunda  stromal tümör tanısı konulmuştur. 
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