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Ince Bagirsagin Endoskopik
Goriintiillenmesi: Kapsiil Endoskopi ve
Gift Balon Enteroskopi

Small Bowel Endoscopic Imaging:
Capsule Endoscopy and
Double Balloon Enteroscopy: Review

OZET Giiniimiizde teknik gelismelerle birlikte ince bagirsagin tiimiiniin goriintiillenmesi miim-
kiindiir. Eskiden ince bagirsak goriintillenmesinde altin standart intraoperatif enteroskopi iken, bu-
glin i¢in noninvaziv kapsiil endoskopi ve invaziv balon enteroskopi ince bagirsak patolojilerini
saptamak igin kullanilan esas yontemlerdir. Kapsiil endoskopi ve ¢ift balon enteroskopinin kulla-
mm alanlar1 benzerdir. Ancak ince bagirsak tikanikliginda kapsiil endoskopi takilma riski nedeni
ile yapilmamalidir. Buna karsin balon enteroskopi bu durumda yapilabilir. Kapsiil endoskopinin
esas endikasyonu gastroskopi ve kolonoskopi ile nedeni bulunamayan kanamalardir. Diger hasta-
liklarda da segilmis vakalarda kullanilabilir. Cift balon enteroskoskopi i¢in giris yoniinii belirleme-
de yardimci olur ve her iki yontem birbirini tamamlayan islemlerdir. Cift balon enteroskopide
terépatik girisimlerin yapilmasi ve biyopsi imkani énemli bir {istiinlitk saglamaktadir. Kapsiil en-
doskopide takilmayi artik komplikasyon kabul etmezsek, kapsiil endoskopinin hicbir komplikasyo-
nu yoktur. Balon enteroskopide ise tedavi edici girisimlerde kanama ve perforasyon gibi
komplikasyonlar goriilebilmektedir. Bu yontemlerin avantaj ve dezavantajlar1 nedeniyle gelecekte
¢ok daha etkin yontemler gelistirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Kapsiil endoskopi; gastrointestinal endoskopi

ABSTRACT 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.
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nce bagirsak endoskopik, radyolojik ve cerrahi olarak goriintiilenebilir.
2000’1i yillarin basina kadar “push” ve “sonde” enteroskopi yaygin

olarak ince bagirsak goriintiilenmesi amaci ile kullanilmakta idi. Tiim
ince bagirsagin goriintiilenememesi, komplikasyonun fazla olmasi, “sonde”
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enteroskopide biyopsi kanali olmamas: gibi isten-
meyen ve eksik yonleri nedeni ile yeni gelismelere
ihtiya¢ duyulmustur. Son yillarda endoskopik
ve radyolojik gelismeler cerrahi ile eski ente-
roskopik yontemlere duyulan ihtiyaci ve ilgiyi
azaltmigtir.

Endoskopik yontemler invaziv veya nonivaziv
olmak tizere siniflandirilabilir. Kapsiil endoskopi
(KE) ince bagirsagin tiimiinii goriintiilemede etkin
bir yontem olarak 2001’de rutin kullanima giren
noninvaziv endoskopik bir yéntemdir.! 2001°de
Bati’da bu yontem kabul edilerek kullanima girmis
iken, Dogu’da invaziv ¢ift balon enteroskopi y6n-
temi Hironi Yamamoto tarafindan ilk kez klinik
olarak denenmeye baslandi. 2003 yilinda da klinik
kullanima girdi.? Son bir kag yilda ise daha iyiye
ulagma cabast ile spiral enteroskopi ve tek balon en-
teroskopi yontemleri gelistirilmis ve halen klinik
degerlendirme agamasindadir.®*

Batida yaygin olarak kullanilan 2 adet kapsiil
endoskopi mevcuttur. Pillcam (RAPID, Given Ima-
ging),11 x 26 mm boyutlarinda, 3.64 g agirliginda,
140° goriis agisy, 1:8 biiylitme kapasitesinde ve 8 sa-
atlik (2 goriintii/sn) kayit alabilen bir yontemdir.
Endokapsiil (Olympus) digerinden farkli olarak
yliksek ¢oziiniirliik ve digaridan es zamanli izleme
olanag: vermesi ile farklidir. Ancak tanisal deger
acisindan birbirleri ile benzerdir.

Cift balon enteroskopinin kanal ¢aplar1, uzun-
luk ve kullanim sekline gore 3 tipi mevcuttur [Tan-
1sal, tedavi edici ve biliyer (ERCP i¢in kullanilan)].

Kapsiil endoskopi ve ¢ift balon enteroskopinin
(CBE) genel olarak kullanim alanlar1 benzerdir ve
asagida siralanmstir.

Nedeni bilinmeyen kanama

Demir eksikligi

Crohn hastalig

Karin agris1

Polipozis koli

Colyak hastaligi (malabsorbsiyon)
= Ince bagirsak tiimérleri

KEnin kullanilmamas: gereken durumlar
basta obstriiksiyon, daha sonrada yutma problemi
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ve motilite problemleridir. i1k kullanima girdigi
yillarda kardiyak cihaz kullanan hastalarda kul-
lanilmas: 6nerilmez iken, giniimiizde vaka tak-
dimleri ile giivenle kullanilabilecegi bildirilmigtir.’

BE’de yine ayni hastaliklarda tani amagh kul-
lanilabilir. Bunun yaninda, KE'nin kullanilmamasi
gereken ince bagirsak tikanikliklarinda da uygula-
nabilir bir yéntemdir. Ayrica ameliyatl hastalarda
ERCP, girisimsel igslemler ve zor kolonoskopiler
icinde kullanilmaktadir. BE genel durum bozuk-
lugu ve perforasyon riski tagiyan hastalarda yapil-
mamalidir.

Teknik olarak her iki iglem i¢inde 1 giin 6nce-
sinden sulu diyet ve bagirsak temizligi 6nerilmek-
tedir. Bagirsak temizligi goriintii kalitesi ve tani
oranini artirmak i¢in 6nemlidir.

Kapsiil endoskopi i¢in; %4 hastada teknik ba-
sarisizlik, %13 hastada ¢ekuma ulagilamadig i¢in
eksik tetkik ve %0.7-3 kapsiil takilmasi goriilebilir.
Literatiirde Crohn hastalig: bilinen vakalarda kap-
stliin takilma orani %5-13’diir. Kapsiil okuma sii-
resi 45-60 dk ve deneyimli endoskopist tarafindan
rahatlikla yapilabilecek bir yontemdir.

Yalanci pozitif (submukozal tiimoéri taklit
eden submukozal prolapsus, ince bagirsak intusep-
siyonu) ve yalanci negatiflikleri (angioektazi,
tiimor) olabilir.5”

CBE’de en 6nemli distinlik tedavi edici giri-
simlerin uygulanabilir olmasidir. Ancak ciddi bir
egitim siirecinin olmasi, iglem siiresinin uzun ol-
mas1 ve sedasyon gerektirmesi istenmeyen yonle-
ridir. Mehdizabeh ve ark.® toplam 188 hastaya 237
CBE islemi (%63 oral) yapmiglar. Ortalama iglem
stiresi 92.4 + 37.6 dk. ve ilk 10 vakada bu siire an-
laml olarak uzun bulunmustur (109.1 + 44.6 dk;
p<0.005). Rektumdan yapilan iglemlerde ise %31
vakada islem basarisiz olmus, ileuma girilemistir.
Tan1 koyma orani ise toplamda %43, nedeni bilin-
meyen kanamada %51 olarak bildirilmigtir. Buna
karsilik teknigi gelistiren Yamamoto ve ark. yaptig1
calismada 178 enteroskopi isleminde ortalama
islem siiresi oral + rektal 123 dk ve hastalarin
%86’sinda tiim ince bagirsak goriintiilenmistir.’
Avrupa’dan bildirilen ¢aligmalarda (70 CBE, 53
hastada) tiim ince bagirsak goriintiilenme orani %8

31



Umit AKYUZ ve ark.

ve ortalama iglem siiresi 72 dk olarak sunulmu-
stur.'® Fukumoto ve ark." yaptig1 ¢aligmada total
ince bagirsak goriintiileme oranlar1 kapsiil endos-
kopide istatistiksel anlamli olmamakla birlikte daha
yliksek saptanmistir (Tablo 1).

CBE’nin en 6nemli dstiinligd argon plasma
koagiilasyon (APC), polipektomi, dilatasyon, ya-
banci cisim ¢ikarilmasi, stent yerlestirilmesi gibi te-
davi edici yaklagimlara imkan vermesidir. May ve
ark.'? yaptig1 calismada %60’1 kanama nedeni ile
basvuran 353 hastaya 635 CBE islemi yapilmuis.
Tanisal yarar %75, tedavi edici yarar %67 olarak
bulunmusgtur. Komplikasyon orani %3.4 iken bu
oran polipektomide %10.8 (kanama-perforasyon),
APC’de %0.9 olarak tespit edilmistir. Cok merkezli
bir bagka ¢aligmada 2362 CBE isleminde pankreatit
%0.3, perforasyon 5 vakada (3 APC, 2 dilatasyon)
ve kanama 18 vakada (13 polipektomi sonras1) go-
rilmiistiir. Girigimsel islem yapilanlarda kompli-
kasyon orani daha fazla olmakla birlikte kompli-
kasyon orani1 kabul edilebilir sinirlar i¢indedir.'

Nedeni bilinmeyen GIS kanamasinda KE ve
CBE’nin karsilagtirildig: bir calismada kapsiiliin at-
ladig1 vakalarin yaninda CBE’ninde atladig1 vaka-
larda bulunmaktadir. Tablo 2’de de goriildiigii gibi
tan1 koyma orani BE i¢in %64 (47/74), KE igin ise
9054 (40/74). Kapsiil endoskopide lezyon goriilme-
yen 11 hastada BE ile tani konulmustur. Buna
karsin BE'de 4 hastaya tan1 konulamamis ve KE ile
tan1 konulmustur.*

Kapsiil ve BE'nin karsilastirildigi bir bagka
meta-analiz caligmasinda vaskiiler, inflamatuar ve
polipoid lezyonlarda tan1 koyma oranlar: birbirine
benzerdir. Genel tani oranida yine benzer olarak
bulunmustur (KE %60; BE %57).'>

TABLO 1: Total enteroskopi bagari orani."!

Basari orani Basarisizlik nedeni
Kapsl 59/76 Stenoz'
%77.6
BE 43/76 Oral basarisiz®

%56.6 Stenoz®
Anatomik anomali’

Endoskop sorunu’
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TABLO 2: Kapsil endoskopi ve BE karsilagtirmasi.'

Kapsiil Endoskopi
Pozitif ~ Negatif  Total

BE Pozitif 36 11 47
Negatif 4 23 27
Total 40 34 74

CBE’de obstriiksiyon ve nedeni bilinmeyen
kanamada tan1 orani sirastyla %81.3 ve %80.6 iken,
ishal ve karin agrisinda %36.5 ve %37.7’dir.'¢

Asikar kanayanlarda KE tani orani %91.9’dur
(angiodisplazi > iilser > polip > tiimor) (Resim la-b-
c-d)."” Karin agris1 ve ishalde kapsiiliin tan1 degeri
diisiiktiir ve ilk istenecek tetkik olmamalidir.!®
Polipozis kolide <15 mm poliplerde tani orani yiik-
sektir.”® Inflamatuar bagirsak hastaliginda secilmis
vakalarda kullanmilabilir.®**' Colyak hastaliginda
komplikasyonlar1 gostermede etkili olabilir.?>?

Nedeni bilinmeyen kanamalarda ¢ift balon en-
teroskopi maliyet etkin bulunmustur.?* Ancak kap-
sil komplikasyonsuzdur. Ayrica BE igin giris
yoniini belirleyebilir ve tim ince bagirsak
hakkinda fikir verebilir.

Kapsiil endoskopinin esas kullanim alani ne-
deni bilinmeyen GIS kanamalaridir. Kapsiil biiyiik
polipoid lezyonlar atlayabilir. Dikkatli inceleme
ile sadece liimene kabariklik seklinde goriilebilir
(Resim 2a-b). CBE invaziv, egitim siireci ve iglem
stiresi uzundur, tedavi edici girisimlerde uygun
hastalarda ilk tercih olabilir. Tan1 koyma oranlar
her iki yontem i¢inde benzerdir. Uygun kosullarda
aslinda her iki islem birbirini tamamlayic iyi yon-
temlerdir. Klinigin tecriibesi ve elindeki imkanlara
gore her hastaya farkli yaklagimlar aslinda en
uygun olanmidir.

Teknolojik gelismeler ile hep daha iyiye
ulagma istegi yeni teknikleri beraberinde ge-
tirmektedir. Bu anlamda spiral enteroskopi de
umut vadeden ince bagirsak goriintiilemesi i¢in
yeni bir gelismedir.” Kapsiil endoskopinin sadece
tanisal olmas: nedeni ile, balon destekli endosko-
plar gelistirilmistir. Ancak islem siiresinin uzun-
lugu ve deneyim gerektirmesi gibi nedenlerle

Turkiye Klinikleri ] Gastroenterohepatol 2010;17(1)
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RESIM 1: Kapsiil endoskopide vaskiller ektazi (a), tilser (b), polip (c), timor(d) gorunttileri.

basar1 oranlar1 merkezlere gore anlaml farklilik
gosterdigi goriilmektedir. Spiral enteroskopi (Spirus
Medical Inc. Stoughton, Massachusetts) Amerikada
yeni gelistirilmistir. Spiral seklinde yumusak alet
tizerine yerlestirilen tiipten olusmustur. Done déne
ilerleyerek bagirsagi aletin {izerine toplamay1 hede-
flenmektedir. Ortalama 20.9 + 6.4 dk gibi kisa
stirede 262 + 57.4 cm ilerleyebilmektedir. Deneyim
gerektirmemektedir. Komplikasyon olarak gecici
intussepsiyon, ylizeyel mukozal hasar goriilmekte-
dir. Yaygin kullanima girmesi yeni ¢aligmalar ile
mimkiindir.

Yeni gelistirilen Olympusun tek balon en-
teroskopisi ise ¢ift balona benzer bir teknik, sadece
aletin tizerine yerlestirilen tiipiin ucunda balon bu-
lunmaktadir. Tim ince bagirsagi gérme orani

RESIM 2: Kapsiil endoskopide birkag saniye sadece mukozal kabariklik olarak
izlenen lezyon (a), balon enteroskopide biiyik submukozal kitle seklinde gé-
riilmektedir (b), cerrahi rezeksiyon sonucunda stromal timér tanist konulmustur.

%29’diir. Daha 6nce bildirilen cift balon enteros-
kopideki oranlara gore biraz diigiiktiir.” Heniiz her
iki yontemi karsilastiran ¢aligmalar bulunmamak-
tadir. Ileride kargilagtirmali calismalar ile daha iyi
degerlendirilecektir.
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