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Cift Balonlu Enteroskopi ve Crohn Hastahigi:
Gercekten Giivenli ve Etkili Cahisir

Double Balloon Enteroscopy and Crohn’s Disease:
It Really Works Safely and Effectively

Goktug SIRIN®, “ Altay CELEBI®

“Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Kocaeli, TURKIYE

OZET Amag: Cift balonlu enteroskopi (CBE) yonteminin, Crohn has-
talig1 (CH) tanis1 veya siiphesi olan hasta grubunda, hastaligin tani ve
tedavisindeki etkinliginin ve giivenliliginin degerlendirilmesidir. Gere¢
ve Yontemler: Ocak 2008-Aralik 2015 tarihleri arasinda, iniversitemiz
gastroenteroloji bilim dalinda CBE islemi yapilan hastalarin dosya ve
bilgi kartlar1 geriye doniik olarak incelendi. CH siiphesi veya CH ta-
nist olup CBE islemi yapilmis olan hastalar ile farkli endikasyonlarda
yapilan CBE islemleri sonrasinda CH tanis1 konulan hastalar ¢aligmaya
dahil edildi. Bulgular: Alt1 yiiz elli sekiz (405 erkek; ortalama yas
57,9£11,6) hastaya toplam 936 CBE islemi yapilmisti. islem yapilan
hastalarm 440 (%66.,9)’1nda patolojik bulgu tespit edildi. CBE yapil-
mast i¢in en sik endikasyon, obskiir gastrointestinal sistem kanamasi
(%41,3) idi. CH endikasyonuyla enteroskopi yapilmis hasta orani
%13,2 iken, CH siiphesi nedeni ile CBE islemi yapilma oraninin %8,4
oldugu goriildi. CH siiphesi ile CBE yapilan 55 hastanin 31’inde bu
tan1 dogrulanirken, tanisi bilinen 32 hastanin 9’unda yeni darlik alan
bulundugu ve 11’inde ise hastaligin yayiliminin arttig1 goriildii. Farkli
endikasyonlarla yapilan CBE islemlerinde toplam 27 hastaya yeni CH
tanis1 konuldu. Yeni bulgu tespit edilen CH tanili hastalar da degerlen-
dirmeye katildiginda, CBE isleminin tanisal katkis1 %11,9 (78/658)
oldu. Sonug¢: CBE iglemleri esnasinda, 6zellikle histolojik tan1 destegi
sayesinde bir¢ok hastada kesinlesmis CH tanis1 konulmasi miimkiin ol-
maktadir. Klinik, radyolojik ve biyosimik gostergelerin kilavuzlugunda
kullanilmasi, CBE’nin tant oraninin artirilmast i¢in en dogru yontem
gibi gozitkmektedir. Bu uygulama, deneyimli eller tarafindan gercek-
lestirildiginde son derece emniyetlidir.

Anahtar Kelimeler: Cift balonlu endoskopi; enteroskopi;
¢ift balonlu enteroskopi; Crohn hastalig1

ABSTRACT Objective: To evaluate the efficacy and safety of dou-
ble balloon enteroscopy (DBE) method in the diagnosis and treatment
of patients with known or suspicion Crohn’s disease (CD). Material
and Methods: Between January 2008-December 2015, data cards of
patients who underwent DBE procedures in gastroenterology depart-
ment of our university were examined retrospectively. Patients with
suspected or known CD who underwent DBE procedure and patients
diagnosed with CD after DBE procedures for different indications
were included in the study. Results: A total of 936 DBEs were per-
formed in 658 patients (405 men; mean age 57.9+11.6). The patho-
logical findings were detected in 440 (66.9%) patients. The most
common indication for DBE was obscure gastrointestinal bleeding
(41.3%). The rate of patients who underwent enteroscopy with the in-
dication of CD was 13.2%, whereas the rate of DBE procedure was
8.4% due to suspected CD. This diagnosis was confirmed in 31 of 55
patients who underwent DBE with the suspicion of CD. A total of 27
patients were diagnosed with new CD in DBE procedures with dif-
ferent indications. The diagnostic contribution of the DBE procedure
was 11.9% (78/658) when included of patients with known CD who
have been detected new findings. Conclusion: The definitive diag-
nosis of CD is possible in many patients during DBE procedures es-
pecially with the support of histology. Use of DBE guided by clinical,
radiological, and biochemical indicators appears to be the most ac-
curate way to increase the diagnostic rate of DBE. Procedure is highly
safe, when performed by experienced hands.

Keywords: Double baloon endoscopy; enteroscopy;
double balloon enteroscopy; Crohn’s disease

Crohn hastaligi (CH), kronik inflamatuar seyri
ve destriiktif dogasiyla, 6zellikle tedavi edilmeyen
hastalarda yagam kalitesini olumsuz etkileyen, kalic
hasar ve komplikasyonlara neden olabilen bir hasta-
liktir.!2

CH, etkiledigi hastalarin yaklasik olarak 3’te
2’sinde tani aninda ince bagirsagi tutarken, hastalarin
3’te 1’inde sadece ince bagirsagi etkilemektedir.>*

Farkli sekillerde prezante olabilmesi nedeni ile,
Ozellikle sadece ince bagirsagi tutan hastalarda tanisi
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gecikebilir ve hastalik, bu hasta grubunda ¢ogunlukla
farkl tanisal gii¢liikleri biinyesinde barindirir.

Genel olarak CH tanisi; klinik 6zelliklerin, en-
doskopik bulgularin, radyolojik ve biyosimik ince-
leme sonuclarinin birlikte degerlendirilmesiyle
konulur. Tani1 i¢in kullanilmakta olan ydntemlerin
avantajli ve dezavantajli 6zellikleri bulunmaktadir.
Ornegin; CH siiphesi veya tanis1 olan hastalarm de-
gerlendirilmesi igin ilk agamada kullanilmas1 6nerilen
ve noninvaziv yapisiyla dikkati ¢eken kapsiil ente-
roskopi (KE) ile doku tanisi elde edilmesi ya da tera-
potik uygulama yapilmast miimkiin olmamaktadir ve
striiktiiran CH’de kapsiiliin darlik bolgesinde takilma
riski bulunmaktadir. Bilgisayarli tomografi (BT) veya
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) yontemleri
ya da bu teknikler kullanilarak elde edilen entero-
grafi-enteroklizis gibi radyolojik incelemeler, CH’ye
ait mural ve ekstramural tutulum hakkinda bilgi ve-
rebilmesine ragmen, 6zellikle proksimal gastrointes-
tinal sistem tutulumu hakkinda veya erken agamadaki
minimal degisiklikleri tespit etme noktasinda yete-
rince bagarili olamamakla sug¢lanmaktadir.®

Diger yandan, klinik bulgular ve biyosimik tet-
kik sonuclari zaman zaman mevcut hastaligin yay-
ginligr ve siddetini gosterme konusunda basarili
olamamakta, 6zellikle ileokolonoskopik incelemesi
tanisal agidan negatif olan, ince bagirsak tutulumlu
hastalarda taninin konulmasina katki veremeyebil-
mektedir.’

Ince bagirsaklarin tiim uzunlugu boyunca dogru-
dan goriilerek incelenmesine imkan taniyan ¢ift ba-
lonlu enteroskopi (CBE) yontemi ise gorece yeni bir
teknik olup, hem gorsel tan1 hem de doku tanisi elde
edilmesini mimkiin kilmakta, gerektiginde tedavi
edici miidahalelerin (kanama kontrolii veya darlikla-
rin genisletilmesi gibi) yapilmasina imkan vermekte-
dir.®?

CBE yonteminin ince bagirsak hastaliklarinin
tan1 ve tedavisinde kullanimu ile ilgili Tirkiye’de az
sayida klinik tarafindan yapilmis bazi ¢alismalar bu-
lunmasina ragmen, bu ¢aligmalar daha ¢ok ince ba-
girsak kaynakli kanama konusuna yogunlasmustir.'%!!

Ozellikle CH tan1 ve tedavisindeki etkinligi ve
kullanim sonuglarina yonelik bir ¢aligma ise bulun-
mamaktadir.
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Bu ¢alismamizda, CBE yonteminin, CH tanis1
veya sliphesi olan hasta grubunda kullanimu ile ilgili
deneyimlerimizi paylagsmak suretiyle, bu yontemin,
bu hastaligin tan1 ve tedavisindeki etkinligini ve gii-
venliligini degerlendirmek istedik.

I GEREG VE YONTEMLER

CALISMA DiZAYNI

Bu ¢alisma tek merkezli, retrospektif bir ¢aligmadir.
Universitemiz gastroenteroloji bilim dalinda, 2008
Ocak-2015 Aralik tarihleri arasinda CBE iglemi yapi-
lan hastalarin dosya ve bilgi kartlari geriye doniik ola-
rak incelendi. CH siiphesi veya CH tanis1 olup, CBE
islemi yapilmis olan hastalar ile farkli endikasyonlarda
yapilan CBE islemleri sonrasinda CH tanis1 konulan
hastalar ¢caligmaya dahil edildi. Hastalarin demografik
ve klinik 6zellikleri, tan1 i¢in CBE 6ncesinde yapilmig
tetkikleri, biyosimik ve inflamatuar parametreleri ile
isleme ait 6zellikler ve takip sonuglari incelendi. CBE
isleminin hasta yonetimine etkisi, yeni tan1 veya tanili
hastada hasta yonetimini etkileyecek ek patoloji tespit
edilmesi noktasinda verdigi katki ile islem giivenliligi
degerlendirildi. On sekiz yasindan kiigiik olan hasta-
lar, tetkiklerinde ve CBE islemine ait bilgi notlarinda
eksiklik bulunanlar ¢alisma disinda birakildi.

Calisma Helsinki Deklarasyonu etik standartla-
rina (2008 prensiplerine) uygun olarak yapildi. Ca-
lisma i¢in etik kurul onayi, {iniversitemiz lokal etik
kurulundan alind1 (Kocaeli Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, KU
GOKAEK:2020/26).

CiFT BALONLU ENTEROSKOPi iSLEMLERI

Islemlerin tiimii terapotik CBE sistemi (Fujinon EN-
450 T5, Fujinon, Sayitama, Japonya) kullanilarak ya-
pildi."? Kisaca dzetlenecek olursa, bu sistem, 9,4 mm
dis ¢apa ve 200 cm ¢alisma uzunluguna sahip bir ente-
roskop ve 13,2 mm dis cap1 olan yumusak bir overtiip
ile sisteme eklenmis basing kontrollii bir hava pompa-
sindan olugmaktadir. Hava pompasi, hem enterosko-
pun hem de overtiiplin ucunda yerlesmis durumda
bulunan lateks balonlarin ardisik sekilde sisirilmesini
ve indirilmesini saglayarak, skopun ince bagirsagin
uzunlugu boyunca ilerletilmesini ve dolayisiyla deger-
lendirme yapilmasimi olanakli hale getirmektedir.



Goktug SIRIN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Med Sci. 2020;40(2):132-40

Hastalarin sedasyonu i¢in, anesteziyoloji ekibi
tarafindan yapilan risk degerlendirmesi sonucuna
gore, propofol infiizyonu verildi veya islem genel
anestezi altinda gerceklestirildi. CH stiphesi olanlarda
(ileokolonoskopik incelemede terminal ileum dogal)
radyolojik goriintiileme yontemleri veya KE bulgu-
larina gore eger bunlarda pozitif bulgu tespit edilme-
mis ise anal yoldan ve ardindan gerekli goriiliirse oral
yoldan islem yapildi. CH tanis1 olan hastalarda ise
once oral yoldan ve ardindan gerekli goriiliirse anal
yoldan islem gerceklestirildi. Ilk yapilan seans esna-
sinda patolojik bulgu veya CH ile uyumlu lezyon(lar)
(tlser, darlik, mukozal anomali) tespit edilememesi
durumunda gidilen en son nokta endoskopik marker
ile isaretlenip, aksi yonden giris yapilarak 2. seans
CBE islemi gergeklestirildi. CH ile uyumlu olabile-
cek anomaliler tespit edildiginde kontrol biyopsiler
alindi. Tamamen dogal goriiniim izlenmesi duru-
munda ise biyopsi alinmadi. Bulunan lezyonlar, his-
tolojik tan1 i¢in drnek alimmasi, kanama veya darlik
tespit edilmesi durumunda yapilan terapotik girisim-
ler not edildi. Oral yoldan yapilan islemler 6ncesinde
8 saatlik aglik yeterli bulunur ve ek medikal uygu-
lama yapilmaz iken, anal CBE islemleri dncesinde
tiim hastalara a¢ kalinmas1 disinda, 4 L polietilen gli-
kol soliisyonu kullandirilarak bagirsak temizligi yap-
tirlldi. Sehir iginden gelen hastalar islem sonras1 4-6
saat siire ile gdzlem odasinda, sehir disindan gelen
hastalar ise 1 gece boyunca serviste, olas1 kompli-
kasyon gelisimi agisindan kontrol edilmek tizere takip
edildiler."

TANIMLAR VE KOMPLIKASYONLAR

CH varlig1 veya CH siiphesinin olmasi, CH hastalig1
endikasyonu olarak, bunun digindaki durumlar ise
farkli endikasyonlar olarak tanimlandi.

CH siiphesi, CH olabilecegini diigiindiiren klinik
semptomlarin (karin agrisi, diyare, kilo kaybi) varli-
ginda, hastalik ile uyumlu olabilecek radyolojik in-
celeme sonuglar (batin BT ve/veya MRG) ve/veya
akut faz reaktanlarinda (C-reaktif protein, eritrosit se-
dimentasyon hizi) yiikseklik olmasi olarak tarif
edildi.

CH aktivitesi, CBE ile elde edilen endoskopik
goriintiilerin 6zellikleri ve alinan biyopsilerin patolo-
jisi (Cerrahi uygulanan hastalarda cerrahi rezeksiyon
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materyalinin patolojisi) temel alinarak belirlendi. Pa-
toloji sonuglart CH igin tipik, destekleyici (uyumlu)
veya nonspesifik (uyumsuz) olarak siniflandi. CH ta-
nist ise klinik bulgular, radyolojik, endoskopik ve his-
bulundurularak

tolojik  kriterler oniinde

14,15

g0z
konuldu.

Erken veya ge¢ donemde gelisen komplikas-
yonlara ait veriler, hasta kay1t sistemi taranarak aras-
tirildi. Komplikasyona bagli veya islem sonucuna
gore tedavide degisiklik yapilmasina isaret eden 6ne-
rilerin olup olmadig: kontrol edildi. Alinan biyopsi
sonuglari ile poliklinik kontroliine geldiginde islem
sonrasi siirecin sorgulanip sorgulanmadigi ve bu se-
kilde edinilen bilgiler incelendi.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Tiim istatistiksel analizler IBM SPSS Windows 20.0
versiyonu (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullani-
larak yapildi. Tanimlayici istatistikler, ortalama+
standart sapma (min-max) veya siklik (%) olarak su-
nuldu. Kategorik veriler i¢in ki-kare testleri kullani-
larak istatistiksel analiz yapildi. iki yonlii hipotezlerin
testinde p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

I BULGULAR

Toplamda 658 (405 E; ortalama yas 57,9+11,6; yas
araligt, 18-91 yil) hastaya toplam 936 CBE (1,42
islem/hasta; 600 oral, 315 anal, 21 stomal) islemi ya-
pilmustr. Islemlerin tamamina yakinmnin propofol in-
fiizyonu ile yapildig1 goriildii (6 hastada islem genel
anestezi altinda ve ameliyathane kosullarinda ger-
ceklestirilmisti.). Hastalarin demografik ozellikleri ve
islemlere ait bulgular Tablo 1’de gosterildi.

TABLO 1: Unitemiz genel GBE serisi (2008-2015) hasta
karakteristikleri ve islemlere ait bilgiler.

Hasta sayisi n (%) 658 (100)

Cinsiyet (erkek/kadin: 1,6) n (%) 405 (61,6)/253 (38,4)

islem sayisi n(%) 936 (100)

islem yonii (oral/anal/stomal) n (%) 600 (64,1)/315 (33,7)/121(2,2)

islem siiresi (dk) (Oral/anal)=SS 51+11/61+16

Gidilen mesafe (cm) (Oral/anal)+SS 360+60/190+40

GBE: Gift balonlu enteroskopi.
dk: Dakika; SS: Standart sapma; cm: Santimetre; Gidilen mesafe oral GBE icin post-pilor
uzaklik ve anal GBE icin post-ileogekal valf uzaklik olarak tanimland.
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I[slem yapilan hastalarin 440’mda patolojik
bulgu tespit edildi (%66,9). Bizim serimizde CBE ya-
pilmasi i¢in en sik endikasyon, obskiir gastrointesti-
nal sistem kanamasi (n=266; %40,4) (Tablo 2) idi.
CH endikasyonuyla (CH tanili hasta+CH siiphesi) en-
teroskopi yapilmis hasta orani %13,2 (n=87) iken,
CH siiphesi nedeniyle CBE islemi yapilma oraninin
%8,3 (n=55) oldugu goriildii.

CH siiphesi ile CBE yapilan 55 hastanin 31’inde
bu tan1 dogrulanirken, tanisi bilinen 32 hastanin
9’unda yeni darlik alan1 bulundugu ve 11’inde ise
hastaligin diisiiniilenden daha fazla bagirsak alanini
etkiledigi goriildii. Farkli endikasyonlarla yapilan
CBE islemlerinde ise 27 hastaya yeni CH tanis1 ko-
nuldu. Yeni bulgu tespit edilen CH tanili hastalar da
degerlendirmeye katildiginda, CBE isleminin tanisal
katkis1 tiim seride %11,9 (78/658) idi. CBE kullani-
larak CH tanisina ulasilma bilgisi ve endikasyon ilig-
kisi Tablo 3’te gosterildigi sekilde idi.

CH tanis1 veya siiphesi olan hastalarda CBE is-
lemi 6ncesi yapilan incelemeler degerlendirildiginde,
hastalarin 7°sinde KE, 18’inde BT ve/veya BT-ente-
rografi, 21’inde MRG ve/veya MRG-enterografi ya-

TABLO 2: CBE endikasyonlarina gére tani konulma
oranlari.

Endikasyon Hasta sayisi (n)(%) Prosediir sayisi (n)(%) Tani orani (%)
Obskir Gl kanama 266 (40,4) 366 (39,1) 741

CH tanisi/stiphesi 32 (4,9)/55 (8,3) 118 (12,6) 62,5*/56,4 (58,6™)
ERCP-alterne Gl 62 (9,4) 71(7,6) 90,3

Diger 243 (36,9) 381 (40,7) 55,9
Toplam 658 (100) 936 (100) 68,4

Gl: Gastrointestinal, CH: Crohn hastali§i, ERCP: Endoskopik retrograd kolanjiyo-
pankreatografi, GBE: Gift balonlu enteroskopi; n: Sayi;*: CH tanili hastalarda yeni bulgu
veya artmis yayilim tespit edilme orani**: CH tanili hastalarda CBE sayesinde bulunan
ek lezyonlar dahil CH endikasyonunda GBE toplam tani orani.

pildig1 (28’inde normal dis1 radyolojik inceleme bul-
gusu tespit edilmis) goriildii. Hastalarin tamamina
ileokolonoskopi (6 hastada islem tamamlanamamisti.)
ve batin ultrasonografik inceleme yapilmisti. CH en-
dikasyonuyla CBE yapilan hastalara ait klinik, demo-
grafik ve igleme ait 6zellikler Tablo 4’te 6zetlendi.

Yapilan CBE islemleri esnasinda, CH siiphesiyle
toplamda 126 hastadan alian biyopsilerin histolojisi
19 (%15,1) hastada CH i¢in tipik, 31 (%24,6) hastada
CH ile uyumlu iken, 76 (%60,3) hastada ise nonspe-
sifik/uyumsuz olarak raporlandi. CBE islemi esna-
sinda alian biyopsilerin histolojisi CH igin tipik, CH
ile uyumlu veya nonspesifik olarak raporlanan has-
talarin ortalama 3249 (12-72) ay olan takip siiresinin
ardindan, CH tanis1 alma oranlari; CH siiphesi gru-
bunda sirastyla %100 (n=11), %86,6 (n=13) ve
%24,1 (n=7) idi. Diger endikasyon gruplarinda ise
CH ig¢in tipik histolojik sonuglar1 olan hastalarin
%100 oraninda CH tanist aldigi, uyumlu ve nonspe-
sifik sonuglar1 olan hastalarda ise nihai CH tanisi
alma oranlarinin ¢ok diisiik oldugu goriildii. Degisik
sebeplerle yapilan CBE islemleri esnasinda, CH siip-
hesiyle alinan biyopsilerin histolojik degerlendirmesi
ve bu hastalarin nihai tanilar1 Tablo 5’te gosterildi.

CBE islemi, CH tanis1 veya siiphesi olan hasta
grubunda (n=87) yapildiginda, CH tan1 ve tedavisine
verdigi katki anlaminda degerlendirildiginde; hasta-
larin 51’inde tan1 konulmasini, 12’sinde taninin dog-
rulanmasini, 24’iinde taninin dislanmasini ve 63’iinde
medikal tedavinin degismesini/diizenlenmesini sag-
lad1. ileokolonoskopi ile tan1 konulan hasta orani
%36,8 (32/87) iken, CBE ile tant konulan hasta orani
%72,4 (63/87) idi (p<0,001). Farkl1 endikasyonlarda
yapilan CBE islemi sayesinde CH tanisi alan hastalar
da dahil edildiginde, CBE isleminin hastalarin %13,7
(90/658)’sinde, %4,9

ileokolonoskopinin ise

TABLO 3: Yapilan GBE islemlerinin Crohn hastaligi tanisina katkisi.

CBE endikasyonu Hasta sayisi (n) (%)
CH stiphesi 55 (8,3)

Bilinen CH tanili hasta 32(4,9)

Obskiir GIS kanama 266 (40,4)

B obstriksiyonu siiphesi 37 (5,6)

GiS malignite stiphesi 31(4,7)

islem sayisi (n) (%)

78(8,3) 31 yeni CH tanis

40 (4,3) 9 yeni darlik,11 daha yaygin tutulum
366 (39,1) 16 yeni CH tanisi

48 (5,1) 7 yeni CH tanisi

58 (6,2) 4 yeni CH tanisi

Bulgular

CBE: Cift balonlu enteroskopi; CH: Crohn hastali§i; GiS: Gastrointestinal sistem; iB: ince bagirsak.
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TABLO 4: CH tanisi veya siiphesi olan ve GBE yapilan
hastalarin demografik, klinik ve igsleme ait 6zellikleri.

Hasta Sayisi (n=87) (%)

CH tanisi olan/CH siiphesi olan

Cinsiyet (erkek/kadin) (n) (%)

CBE islem yonii ve sayisi (n=118) (%)
Oral/anal/stomal

CBE dncesi KE yapilan hasta sayisi (n) (%)
CBE oncesi batin ultrason incelemesi
Yapilan hasta sayisi (n) (%)

GBE oncesi radyolojik inceleme yapilan
Hasta sayisi (batin BT/batin MRG) (n) (%)
CH tanil hastada endikasyon (n=32)* (%)
-Karin agrisi

-Kanama/anemi

-Kilo kaybi

-ishal

-Anormal kapstl enteroskopi

-Anormal radyolojik inceleme

CH siipheli hastada endikasyon (n=55)**(%)
-Tamamlanamamis ileokolonoskopi
-Anormal kapsl enteroskopi

-Anormal radyolojik inceleme

-Anormal biyosimi-Akut faz reaktani

-CH ile uyumlu olabilecek klinik

islem siiresi (dk) (oral/anal)=SD

Gidilen mesafe (cm) (oral/anal)+SD
Komplet enteroskopi yapilan hasta (n) (%)
Tamamlanamayan GBE islemi/stipheli
Bolge Degerlendirilemeyen Hasta (n)

CH nedenli cerrahi/CH disi batin

Cerrahisi geciren hasta (n) (%)

32 (36,8)/55 (63,2)
51 (58,6)/36 (41,4)

28(23,7)/80(67,8)/10(8,5)
7(8,0)

87 (100)
18 (20,7)/21 (24,1)

16 (50)
12.(37,5)
5(15,6)
6(18,8)
4(12,5)
11 (34,4)

6(10,9)
3(5,5)
17/(30,9)

25 (45,5)

26 (47,3)
61+12/70:+21
300+40/170+30
21 (24,1)

0/0

0/5 (5,7)

CH: Crohn Hastaligi; CBE: Gift balonlu enteroskopi; KE: Kapsl enteroskopi*: Ayni has-

(32/658)’unda taniya ulasilmasina katki vermis ol-
dugu goriildii (p<0,001).

Diger yandan, CH siiphesi nedeni ile CBE yapi-
lan ve biyopsi alinan hastalarin 13’tinde, CH diginda
organik patoloji veya hastalik tespit edilmesi miim-
kiin oldu (Tablo 6).

On bir hastaya kanama nedeni ile (9 APC, 2 he-
moklips uygulamasi) ve 11’ine darlik nedeni ile [6
hastaya balon dilatasyonu (1-4 seans), 3 hastaya lokal
steroid uygulamasi ve 2 hastaya lokal steroid ardin-
dan farkli seansta balon dilatasyonu (1-2 seans)] en-
doskopik miidahalede bulunuldu. Endoskopik
miidahale yapilan darlik hastalarinin 2’sine (19 ve
24 ay sonra) ve miidahale yapilmayip tedavi modi-
fikasyonu ile takip edilen 1 hastaya (32 ay sonra)
cerrahi yapilmas1 gerekti. Kanama i¢in miidahale
edilen hastalarda, 0-28 giin araliginda yeniden ka-
nama olmadigi; 1 hastada islem sonras1 9. ayda mii-
dahale edilen yerden farkli bir noktada kanama
oldugu goriildii. Sonuncu hastada, duodenumdaki
kanama noktasina, standart gastroskopi seansinda
APC ve hemoklips uygulamasi yapilarak hemostaz
saglandi.

Tanisal veya terapotik islemlere bagli kompli-
kasyon veya uzamis hospitalizasyon gereksinimi ol-
madi.

I TARTISMA

CH tanili bireylerde ince bagirsagin tutulmus olmasi,
hastaligin siddetli seyri ve kotii gidisi hakkinda bilgi
veren objektif ve prediktif 6zellikte bir bulgu olarak

tada birden fazla 8zellik bulunmakta; **: Ayni hastada birden fazla 6zellik bulunmakta;
BT: Bilgisayarli tomografi; MRG: Manyetik rezonans gdriintileme.

kabul edilmektedir.'¢

TABLO 5: Farkli sebeplerle yapilan CBE islemlerinde enteroskopik CH stiphesi,
CBE biyopsi histolojisi ve nihai CH tanisi iligkisi.

Histoloji (nihai CH tanisi) iligkisi CH stiphesi OGIK iBO siiphesi Malignite siiphesi
(n=126) (%) (n=55) (43,7) (n=35) (27,7) (n=25) (19,8) (n=11)(8,7)
Tipik (CH +) 11 (11) 5(5) 1(1) 2(2)
Uyumlu (CH +) 15 (13) 9(7) 4(2) 3(1)
Uyumsuz/nonspesifik (CH +) 29 (7) 21(4) 20 (4) 6(1)
CH tedavi/tani
CH tedavisi (n) 39 20 10 5
CH tanisi (n) 31 16 7 4

CBE: Gift balon enteroskopi; CH: Crohn hastaligi; OGIK: Obskir gastointestinal kanama; iBO: ince bagjirsak obstriksiyonu; (CH +): Nihai tanisi CH olan hasta sayisl.
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TABLO 6: Crohn Hastaligi (CH) stiphesiyle yapilan
CBE isleminde, CH 6n tanisiyla
biyopsi alinan hastalarda konulan tanilar.

Konulan tani Hasta sayisi (n=55) (%)
Crohn hastaligr 31 (56,4)

Golyak hastaligi 5(9,1)

NSAIi ilikili enteropati 3(5,5)

intestinal tiiberkillozis 2(3,6)

Malignite (adenokarsinom/lenfoma) 3(1/2) (5,5)

Normal 11 (20)

CBE: Cift balonlu enteroskopi, NSAIi: Nonsteroidal anti-inflamatuar ilag.

Ozellikle tedavi altindaki tanili hastalarda bu tu-
tulumun gosterilmesi, uygulanan tedavide ivedilikle
degisiklik ve yeniden diizenlenme yapilmasini ge-
rektirir. Nitekim calisma grubumuzda, kesin tani
almis hasta grubunda 20 (%62,5) hastada tedavi yo-
netiminde degisiklik yapilmasi ve 9 hastada (%28,1)
tespit edilen yeni darlik nedeni ile endoskopik miida-
hale uygulanmasi gerekmistir.

CH siiphesi olan hasta grubunda ise taninin ko-
nulmas1 veya diglanmasi hasta yonetimine dogrudan
etki etmekte olup, tanida gecikme nedeni ile olusabi-
lecek komplikasyon ve kotii klinik gidisin dniine ge-
¢ilmesi miimkiin olabilmektedir. Bu, 06zellikle
ileokolonoskopisi CH agisindan negatif olmasina rag-
men, klinik ve biyosimik olarak CH siiphesi olan ve
terminal ileum dis1 ince bagirsak tutulumu bulunan
hasta grubu i¢in 6nem tagimaktadir.'”

Calismamizda, kolonoskopik incelemede ileo-
kolonik tutulumu olmayan ve CH siiphesi nedeni ile
CBE yapilan hastalarin (n=55) 31’inde CH tanis1 ko-
nulurken, 24 hastada tani1 diglanmis ve bu sayede 55
hastanin tamaminda medikal tedavinin degistirilmesi
miimkiin olmustur. Bu tan1 oran1 (%56.4) literatiirdeki
diger ¢alismalar ile kiyaslandiginda ¢ok daha yiiksek-
tir (%38-45).'® Bu yiikseklikte, caligma grubumuzda
CBE yapilma endikasyonu konulurken; klinik, rad-
yolojik ve biyosimik bulgularin birlikte degerlendiril-
mesi sayesinde islemin yiliksek riskli hastalara
uygulanmis olmasi rol oynamis olabilecegi gibi,
KE’nin ¢ok az sayida hastada yapilmis olmas1 nedeni
ile CBE incelemesi kararinin daha kolay verilmis ol-
masi1 ve kimi ¢aligmalarin aksine, biyopsi sonucuyla
(tipik ve uyumlu hastalara tedavi baglanmasi) hasta-
larin degerlendirilmesi de etkili olmus olabilir."”
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CBE esnasinda alian biyopsi histolojisinin tani
koydurma ve tedaviyi degistirme basarisi ortadadir.
Nitekim, giincel ¢caligmamizda, mevcut klinik, rad-
yolojik ve biyosimik degerlendirmelere, CH igin tipik
ve uyumlu olan biyopsilerin verdigi tanisal katki sa-
yesinde, CH siiphesi olan hasta grubunda toplamda
26 (%47,3) hastaya (sirasiyla 11 ve 15 hastada) CH
tedavisi verilmis ve bu hastalarin toplamda 24
(%43,6)’iinde (srastyla 11 ve 13 tanesinde) nihai ola-
rak CH tanisina ulagilmigtir. Bu basari, diger endi-
kasyonlarda yapilan CBE esnasinda alinan ve tipik
ya da uyumlu olarak raporlanan biyopsi sonucu olan
hastalar i¢in de gecerlidir. Bu hasta grubunda (n=71)
toplamda 24 (%33,8) hastaya CH tedavisi verilmis ve
bu hastalarin 18 (%25,4)’inde (tipik olarak raporla-
nan 8 ve uyumlu olarak raporlanan 10 hastada) nihai
olarak kanitlanmis CH tanisina ulagilmistir. Bu nok-
tada, ince bagirsak mukozasi dogal goriinimde ol-
madigi i¢in alinan biyopsilerin, 6zellikle CH siiphesi
disindaki endikasyonlar i¢in, yarisindan fazlasinin
CH i¢in tipik ya da uyumlu olmadig: belirtilmelidir.
Bu durum, CH i¢in CBE yapilan hastalarin incelen-
digi baska caligmalarda da goriilmistiir.'® Buna rag-
men tim caligma kohortunda, nonspesifik olarak
raporlanan hasta grubu dahil biyopsilerin CH teda-
visi verilmesi noktasinda yol gosterici ve cesaretlen-
dirici oldugu, nihai tani konulmasina katki verdigi
goriilmektedir.

Histolojinin dogrudan CH tanis1 koydurma ko-
nusunda her zaman basarili1 olamamasi1 hususu, sa-
dece CBE caligmalarina 6zgii bir durum olmayip,
ileokolonoskopik biyopsi sonuglarin incelendigi
bazi caligmalar da ayni duruma isaret etmekte-
dir, 202!

Diger yandan, alinan biyopsiler sayesinde 2
hastaya intestinal tiiberkiilozis tanist konulmasi
miimkiin olmus ve medikal tedavi ile tam kiir elde
edilmistir. Ug hasta ise malignite tanis1 almustir (1
hastada adenokarsinom ve 2 hastada lenfoma).
Bunlar, alinan biyopsilerin hastanin tibbi yonetimi
noktasinda ne kadar dnemli olduguna isaret eden
cok onemli bulgulardir. Diger yandan, CH siiphesi
nedeni ile CBE yapilan ve biyopsi alinan hastala-
rin toplamda 13’tinde, CH disinda organik patoloji
veya hastalik tespit edilmesi, ¢alisma grubumuzda
CBE yapilma endikasyonu konulurken; klinik, rad-
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yolojik ve biyosimik bulgularin birlikte degerlen-
dirilerek yiiksek riskli hastalarin se¢ilmesinin tani
basarisini her anlamda artirdigini gostermektedir
(Tablo 6).

Yine, ince bagirsakta kitle benzeri gériiniim tes-
pit edilmesine bagli malignite siiphesiyle tetkik edi-
len 4 hastada, CBE islemi esnasinda alinan biyopsiler
sayesinde CH tanis1 konulmus ve adenokarsinom
siiphesiyle yapilmasi muhtemel laparoskopi ve/veya
cerrahi rezeksiyondan hastanin korunmasi miimkiin
olmustur.

Terapotik ve tanisal balon yardimli enteroskopi
ile tanisal CBE uygulamalarinda komplikasyon
oranlarinin degerlendirildigi yakin tarihli bir ya-
zida, CH’da yapilan tanisal CBE islemine bagl
komplikasyon oraninin, diger endikasyonlarda ya-
pilan CBE islemlerine gore farklilik gostermedigi,
terapotik islemlerde ise 6zellikle darlik nedeni ile
dilatasyon yapilmasinin riski 4 kat kadar artirmasi
nedeni ile, dilatasyon yapilacak vakalarin dikkat-
lice secilmesi gerektigi vurgulanmistir.?? Litera-
tirde, sadece darlik hastalarindaki dilatasyon
isleminin risklerine isaret eden farkli calismalar da
bulunmaktadir.??

CH tanis1 ve degerlendirilmesi i¢in yapilan ya da
farklh endikasyonlar nedeni ile ger¢eklestirilen CBE
islemleri esnasinda, CH tanis1 alan hastalarimizin ta-
nisal veya terapotik islemlerinde herhangi bir komp-
likasyon gelismemistir. Bu CBE isleminin, bu hasta
grubunda ve genel uygulamada, 6zellikle deneyimli
ellerde ve yiiksek voliimde islem yapilan merkezlerde
cok giivenli olduguna isaret eden bir bulgudur ve li-
teratiir ile uyumludur.?*

Ancak, 6zellikle dilatasyon islemleri esnasinda
perforasyon olmamasi, dilatasyon yapilan ¢alisma
hastalarinda darlik alanlariin kisa olmasina ve iilsere
durumda olmamasina da baglh olabilir.®*

Kimi ¢aligmalarda ifade edildigi tizere, CH es-
nasinda mevcut darliklarin diginda hastaligin kendi-
sine ya da hastalik nedeni ile gecirilmis cerrahi
islemlere sekonder yapisikliklara bagl olarak arzu
edilen ince bagirsak boliimiine enteroskopik olarak
ulagilamamasi s6z konusu olabilmektedir.'® Taniya
ulasilmasi noktasinda problem yaratan bu durum, ¢a-
lisma hastalarimizda hi¢ gozlenmemistir. Bunda is-
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lemlerin deneyimli bir ekip tarafindan yapilmis ol-
masinin yaninda, CH nedeni ile cerrahi gegirmis hig
hasta bulunmamasi da etkili olmus olabilir.

CH varlig1 veya siiphesi nedeni ile yapilan CBE
islemlerinin degerlendirildigi ¢alismamiz, bildigimiz
kadariyla bugiine dek bu amagla iilkemizde yapilmis,
vaka sayisi itibariyla en biiylik caligmadir. Bu ne-
denle, bu hasta grubunda ve farkli endikasyonlarda
yapilmis enteroskopi islemlerinde, CH tanis1 konul-
masi ve tedavinin yonetimi noktasinda CBE’nin kat-
kisin1 agikca ortaya koymasi agisindan degerli
oldugunu diisiiniiyoruz. Bununla birlikte, ¢aligmami-
zin goz ard1 edilemeyecek bazi eksiklikleri de bu-
lunmaktadir. Oncelikle retrospektif olarak yapilmis
olmas1 ve CH tanisi veya siiphesi olan biitiin hasta-
larda CBE isleminin yapilmamis olmas1 veri kay-
bina neden olmus ve CBE’nin bu hastalik igin
gergek tanisal ve yonetimsel katkisinin ortaya kon-
masi1 noktasinda eksiklik yaratmis olabilir. Diger
yandan, tim hastalarda full enteroskopi (n=21) ya-
pilmamis olmasi nedeni ile, tespit edilmemis diisiik
aktiviteli CH olan bireylerin atlanmadigi veya tani
almis hastalarda ilave lezyon ya da patolojilerin ol-
madig1 sdylenilemez. Dogal géziiken mukozadan
kontrol biyopsi alinmamis olmas1 nedeni ile, 6zel-
likle farkli endikasyonlarda yapilan CBE islemle-
rinde mevcut kronik inflamatuar aktivite tespit
edilmemis olabilir. Yine, giincel ¢alismamizdaki is-
lemlerin tamami, push enteroskopi dahil her tiirlii
girisimsel ve enteroskopik uygulamalar konusunda
cok deneyimli endoskopistler tarafindan yapildigi
icin, ulagilan etkinlik ve giivenliligin genel uygula-
yicilar i¢in de ayni sekilde gegerli olacagini ifade
etmek dogru olmayabilir. Giincel ¢alismada, islem-
leri yapan uygulayicilarin 6grenme siire ve siireci
degerlendirilmemis, uygulayicilar arasi karsilas-
tirma yapilmamistir. Ayrica ¢alismamizda, CBE is-
lemi 6ncesinde KE ¢ok az sayida hastada yapilmis
oldugundan, enteroskopik islemlerin basarisinin
ozellikle kontrendikasyonu olmayan ve CH siiphesi
bulunan hastalarda 1. basamak tetkik olarak yapal-
masi Onerilen KE’nin etkinligi ve basarisi ile karsi-
lastirilmas1 miimkiin olmamustir.?® Siiphesiz ki bu
seyrek kullanimin en 6nemli nedeni, lilkemiz ko-
sullarinda KE maliyetinin CBE uygulama fiyatla-
rina gore ¢cok daha yiliksek olmasidir.
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0 SONUC

Sonug¢ olarak; CBE islemi, hem CH tanili hasta-
larda tedavi altinda hastaligin yayilimi veya tibbi
yonetimini degistirecek ek patolojilerin tespit edil-
mesi hem de CH siiphesi bulunan, 6zellikle termi-
nal ileumu dogal bulunan hasta grubunda tedavinin
geri donlislimsiiz komplikasyonlarin gelismesinden
once baslanabilmesi adina taninin gecikmeden
konulmas1 noktasinda son derece basarilidir.
Farkli endikasyonlarda yapilan CBE islemleri
esnasinda, 6zellikle histolojik tan1 destegi saye-
sinde bir¢ok hastada kesinlesmis CH tanis1 konul-
mas1 miimkiin olmaktadir. Dogru endikasyonda,
ozellikle klinik, radyolojik ve biyosimik gdsterge-
lerin kilavuzlugunda kullanilmasi, tant oraninin ar-
tirtlmasi i¢in en dogru yontem gibi goziikmektedir.
Bu uygulama, 6zellikle deneyimli eller tarafindan
gerceklestirildiginde son derece etkili ve emniyet-
lidir.
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