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E
ndoskopi modern gastroenterolojinin temeli-
dir ve yaklafl›k 100 y›ld›r endoskopideki ge-
liflmeler gastroenterolojideki ilerlemenin de

esas belirleyicisi olmufltur. Bugün bize çok basit gö-
rünen ve rutinimizin bir parças› olan cihazlar›n arka-
s›nda yüzlerce araflt›rmac›n›n büyük emekleri yat-
maktad›r. Bu yaz›da bugüne kadar belki de f›rsat bu-
lup pek ilgilenemedi¤imiz gastrointestinal endosko-
pinin tarihinde k›sa bir yolculuk yapacak, daha son-
ra önümüzde bizi bekleyen geliflmelerden bir kesit

sunmaya çal›flaca¤›z. 

GGaassttooiinntteessttiinnaall  EEnnddoosskkooppiinniinn  GGeelliiflfliimmii

Vücut içi boflluklar› çeflitli tüpler ve ayd›nlat›c›lar
kullanarak inceleme çabas› oldukça eskiye dayan-
makla beraber bugünkü anlamda gastrointestinal en-
doskopinin temeli ilk rijit endoskopinin kullan›ma
sunuldu¤u 1922 y›l›na dayanmaktad›r. ‹lk gastroin-
testinal endoskopiyi gelifltiren ve bugün endoskopi-
nin babas› olarak bilinen kifli Rudolph Schindler
isimli Alman bir gastroenterologdur. Schindler rijit
endoskopinin özellikle perforasyon riskinin fazla ol-
du¤unu ve mideyi de¤erlendirmedeki yetersizli¤ini
görerek 1928 y›l›nda kabiliyetli bir teknisyen olan
George Wolf ile birlikte yeni bir cihaz üzerinde ça-
l›flmaya bafllam›flt›r. Bu ikili 1932 y›l›nda distal ucu
bükülebilen ve aç› alabilen yar›-fleksibl bir endos-

kop gelifltirmifllerdir. Wolf-Schindler gastroskopu
olarak bilinen bu alete Wolf taraf›ndan patent al›n-
m›fl ve fleksibl fiberoptik endoskoplar›n kullan›ma
girece¤i 1956 y›l›na kadar çeflitli ülkelerde yayg›n
olarak kullan›lm›flt›r. Schindler endoskopiyi gastro-
enterolojinin temel prosedürü haline getirmifl ve ki-
flisel deneyimleriyle bu alandaki geliflmelere yön
vermifltir. Wolf-Schindler gastroskopu Resim 1’de
görülmektedir. Bu endoskop ile prepilorik bölge ve
duodenum asla de¤erlendirilememifltir. Cihaz 1941
ve 1948 y›llar›nda revize edilerek ucundaki e¤im ar-
t›r›lm›fl, biyopsi ve resim al›nmas› mümkün hale gel-
mifltir (1).

Gastrointestinal endoskopi tarihindeki en önemli
ikinci dönemin bugün hala hayatta olan ve 1956 y›-
l›nda ilk fiberoptik fleksibil endoskopun patentini
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alan Dr. Basil Isaac Hirschowitz ile bafllad›¤› söyle-
nebilir. Bu geliflme diagnostik ve terapötik endosko-
piye yüzlerce yeni alanlar açan büyük bir devrime
dönüflmüfltür. Hirschowitz 1925 y›l›nda Güney
Amerika’da do¤mufl ve 1951 y›l›na kadar burada t›p
ve fizyoloji e¤itimi alm›flt›r. 1951 y›l›nda Londra’da
gastroenteroloji e¤itimine bafllam›fl, 1953 y›l›nda
A.B.D.’ye geçerek Michigan Üniversitesinde e¤iti-
mine devam etmifltir. Hirschowitz semi-fleksibl en-
doskoplar›n uygulamadaki zorluk ve görüntü yeter-
sizli¤indan dolay› s›k›nt›lar›n› hissetmifl ve 1954 y›-
l›nda fiberoptik imaj iletimi ile ilgili geliflmeleri ö¤-
renir ö¤renmez bunun endoskopiye uyarlanmas›n›
tasarlamaya bafllam›flt›. Fizik bölümünden C. Wilbur
Peters ve Lawrence E. Curtiss ile birlikte fiberoptik
imaj›n uzun fibrillerden iletimini gelifltirerek fleksibl
endoskopinin ilk temelini oluflturdular. Daha sonra
fiberoptik tellerin özel camlarla kaplanmas›n› ve de-
metlere dönüflümünü sa¤layarak, 2 y›ll›k bir çal›flma-
n›n sonunda, 1956 y›l›nda fiberoptik endoskopi için
patent almay›, 1957 y›l›nda ise cihaz› kullan›ma sok-
may› baflard›lar. 1960 y›l›nda cihaz ticari olarak pa-
zarlanmaya bafllam›fl ve tüm di¤er fiberoptik skoplar
için bir temel oluflturmufltur (2). 

XX. yüzy›l›n ikinci yar›s› elektronik ve bilgi ifllem
teknolojileri için bir dönüm noktas›yd› ve flüphesiz
bu geliflmeler gastrointestinal endoskopi için de öy-
künün bitmeyece¤inin göstergesiydi. 1969 y›l›nda
gelifltirilen CCD (Charge Coupled Decice) teknoloji-
si yaklafl›k 10 y›l sonra endoskoplara uygulanmaya
baflland›. Bu teknoloji sayesinde görüntünün bir mik-
roçip taraf›ndan okunup dijital olarak monitöre akta-
r›lmas› mümkün olmufltu ve fiberoptik sistem öne-
mini kaybetmeye bafllam›flt›. Baz› otörler 1968 ile
1990 aras›ndaki dönemi önemli tan› ve terapötik ge-
liflmeler nediyle gastrointestinal endoskopinin ‘alt›n
ça¤›’ olarak tan›mlarlar. Ancak kanaatimce bu alt›n
ça¤ 1990’da sona ermemifl, aksine bugün hayalleri-
mizi zorlayan geliflmelerle devam etmektedir. 1968-
1990 aras› dönemin baz› önemli geliflmeleri flunlar-
d›r; 1969 polipektomi, 1970 ERCP, 1974 endosko-
pik sfinkterotomi ve tafl ekstraksiyonu, 1979 perkü-
tan endoskopik gastrostomi, 1980 endoskopik ultra-
sonografi, 1980 endoskopik enjeksiyon ile hemostaz,

1983 elektronik CCD endoskop, 1990 endoskopik

varis ligasyonu (3). 

GGaassttooiinntteessttiinnaall  EEnnddoosskkaappiiddee  GGüünncceell  DDuurruumm  vvee
GGeelliiflflmmeelleerr

Bugün CCD teknolojisinin geliflimi ile videoendos-
koplar art›k ünitelerimizin rutin donan›m› haline ge-
lip, konvansiyonel skoplar müzelerdeki yerlerini al-
ma sürecine girmifltir. fiüpheli mukozal lezyonlar›n
daha iyi görüntülenmesi için kromoendoskopi ve bü-
yütücü (magnifying) endoskopi, submukozal ve int-
raabdominal yap›lar›n görüntülenmesi için endosko-
pik ultrasonografi, ince barsak görüntülenmesi için
enteresokopi, kapsül endoskopi ve çift-balonlu (do-
uble-balon) enteroskopi son y›llarda endoskopik gö-
rüntülemede yaflanan önemli geliflmelerdir ve birçok
endoskopi klini¤inde pratik uygulamaya girmifltir
(4). Ayr›ca endoskopik görüntülerin eflzamanl›, vi-
deo format›nda dijital olarak kolay bir flekilde kayde-
dilebilmesi ve arflivlenebilmesi bu görüntülerin her
türlü e¤itim ve akademik çal›flmalarda kullan›labil-
mesini sa¤lam›flt›r. 

Tüm bu geliflmelerle birlikte mukozal lezyonlar›n
daha iyi tan›mlanmas›, premalign lezyonlar›n erken
tan›s› ve özellikle endoskopi esnas›nda histolojik ta-
n› (in vivo histoloji) için geliflme aflamas›nda olan
ümit verici yöntemler vard›r. Bunlar aras›nda konfo-
kal lazer endomikroskopi, dar-bant aral›¤›nda görün-
tüleme (narrow-band imaging), otoflöresan endosko-
pi, optik-koheranse tomografi, optik spektroskopik
görüntüleme ve bunlar›n çeflitli kombinasyonlar› sa-
y›labilir. Bu yaz›da konfokal lazer endomikroskopi
ve dar-bant aral›¤›nda görüntüleme baflta olmak üze-
re bu yeni endoskopik görüntüleme sistemleri ve kli-
nik kullan›m alanlar› k›saca gözden geçirilecektir. 

KKoonnffookkaall  ((AAyynn››  OOddaakkll››))  LLaazzeerr  EEnnddoommiikkrroosskkooppii

Günümüzde endoskopik ifllemler esnas›nda saptanan
ço¤u lezyonun tan›s› flüpheli alanlardan al›nan bi-
yopsilerin in vitro incelenmesi sonucunda konulmak-
tad›r. Ancak bu klasik yöntemde biyopsinin kanama
ve enfeksiyon gibi risklerinin yan›s›ra, ifllem süresini
uzatmas›, tan› için ilave bir zaman gerektirmesi ve



yetersiz biyopsilerle yanl›fl tan› veya ifllem tekrar› gi-
bi problemler yaflanabilmektedir. Son y›llarda gelifl-
tirilen ve hücre mikroskobisinde önemli bir aflama
olan konfokal lazer teknolojisi gastrointestinal mu-
kozan›n in vivo mikroskobik incelenmesini sa¤laya-
rak önemli bir tan› ve takip avantaj› sa¤lamaktad›r.
Bu yöntemde minyatürlefltirilmifl bir konfokal mik-
roskop, konvansiyonel endoskopun ucuna monte
edilmifltir. Böylece endoskopi ifllemi s›ras›nda vas-
küler yap›lar, ba¤ dokusu, hücre ve hücrealt› yap›lar
yüksek bir çözünürlükle (yaklafl›k 1000 kat) mikros-
kobik olarak de¤erlendirilebilmektedir (5). 

Konfokal mikroskopi optik ve lazer taray›c›l›k pren-
sipleri üzerine kurulmufl bir yöntemdir. Bu yöntem-
de konvansiyonel ›fl›k mikroskobundan farkl› olarak
görüntü di¤er odaklardan yans›yan ›fl›nla kontamine
olmaz ve daha iyi bir rezolüsyon sa¤lar. Bunun için
lazer ›fl›n› incelenen cismin üzerindeki bir noktaya
odaklan›r. Bu noktadan geriye yans›yan ›fl›n esas la-
zer ›fl›n›ndan ayr›larak dedektöre yönlendirilir. Hem
illüminasyon hemde detektör ayn› fokal düzlemde
oldu¤u için konfokal sistemden bahsedilir. Lazer ›fl›-
n› periyodik olarak taray›c› aynalar yard›m›yla iki
boyutta optik eksene dik olacak flekilde yönlendirilir
ve görüntülenmek istenen bölge nokta nokta taran›r
ve sistem, derinli¤i de içeren üç boyutlu yüksek çö-
zünürlükte yatay görüntüler elde edilmesini sa¤lar.
Yüksek rezolüsyonda kontrast oluflturabilmek için
ekzojen floresan kullan›l›r. Bu flöresan lokal olarak
bölgeye püskürtülebilir veya inravenöz yolla uygula-
nabilir (5-6). 

Konfokal endomikroskopi hem alt hem üst gastroin-
tesinal sistem lezyonlar›n›n tan›s› için halen araflt›r-
ma aflamas›ndad›r. Kolonda neoplastik geliflimin ta-
ranmas› için daha önce polip eksize edilen hastalar-
da ve ülseratif kolitde araflt›r›lm›flt›r. Ayr›ca kolleje-
nöz kolitde kollajenöz bantlar›n lokalizasyonu ve öl-
çümü, böylece ak›ll› biyopsi al›nmas› için kullan›l-
m›flt›r (7). Üst gastrointestinal sistemde Barret’s öze-
fagus histolojik tan›s› ve intraepiteliyal neoplazm›n
tesbiti, gastrik malign ve premalign lezyonlar›n sap-
tanmas› ve Helicobacter pylori’nin in vivo tan›s› için
çal›flmalar yay›nlanm›flt›r (6-8). Kolorektal neoplas-
tik dokuyu, neoplastik olmayan dokudan ay›rabil-

mek için 390 farkl› lokalizasyondan al›nan 13020
konfokal görüntü yap›lan s›n›fland›rma ile, 1038 bi-
yopsi ile karfl›laflt›r›lm›fl ve neoplastik doku %97.4
sensitivite, %99.4 spesifite ve %99.2 do¤ruluk oran›
ile saptanm›flt›r. Ülseratif kolitli 80 hasta üzerinde
yap›lan bir araflt›rmada kromoendoskopi ve konfokal
endomikroskopi kombine edilerek kolon taranm›fl ve
sonuçlar her 10 cm’den randomize biyopsi al›nan 73
hastal› standart kolonoskopi grubu ile karfl›laflt›r›l-
m›flt›r. Konfokal endomikroskopi grubunda 17 intra-
epiteliyal neoplazi saptan›rken, standart grupta 4 va-
ka yakalanabilmifltir. Barret’s özefagusu saptamak
için yap›lan bir çal›flmada endomikroskopinin sensi-
tivitesi %98.1, spesifitesi %94.1, Barret ile ilgili ne-
oplastik de¤ifliklikleri saptamada ise sensitivitesi
%92.9, spesifitesi %98.4 olarak bulunmufltur (5-9). 

Bu sonuçlar konfokal lazer endomikroskopinin gast-
rointestinal neoplastik de¤iflikliklerin h›zl› ve yüksek
do¤rulukla saptanmas›nda ümit verici yeni bir yön-
tem oldu¤unu göstermektedir. 

DDaarr--BBaanntt  AArraall››¤¤››nnddaa  GGöörrüünnttüülleemmee
((NNaarrrrooww--BBaanndd  IImmaaggiinngg,,  NNBBII))

Zenon bir lambadan al›nan konvansiyonel beyaz ›fl›k
400-700 nm dalga boyu aral›¤›nda farkl› dalga boyu
ve farkl› renklere sahip ›fl›nlar›n bir bileflimidir ve
beyaz ›fl›¤› oluflturan temel renkler k›rm›z›, yeflil ve
mavidir. Ifl›¤›n penetrasyon derinli¤i dalga boyunun
geniflli¤i ile orant›l›d›r. Dar aral›klardaki dalga bo-
yunda ›fl›k daha yüzeyel, genifl dalga boyunda daha
derin penetrasyon gösterir. Böylece düflük dalga bo-
yundaki ›fl›k mukozan›n yüzeyel tabakas›nda daha
iyi yans›yarak ve da¤›larak epiteliyal yap›daki kont-
rast› artt›r›r ve daha iyi mukozal görüntüleme sa¤lar.
Mavi ›fl›¤›n dalga boyu düflüktür, bu nedenle yüzeyel
penetrasyon gösterir, k›rm›z› ›fl›¤›n dalga boyu yük-
sektir daha derin penetrasyon gösterir (10).

Dar bant aral›¤›nda görüntüleme zenon bir lamban›n
önüne bir RGB (red, green, blue) filtresi koyarak
mukozaya 3 rengin dar bir dalga boyu aral›¤›nda
(400-430 nm, 525-555 nm) s›ras›yla yans›t›lmas›n›
ve böylece ayr› ayr› elde edilen görüntülerin bir vi-
deo ifllemci taraf›ndan tek bir renkli görüntüye
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dönüfltürülmesi esas›na dayan›r. Mavi ›fl›k hemoglo-
bin taraf›ndan daha iyi absorbe edilir, böylece kapil-
lerlerin ve yüzeyel mukozadaki damarlanman›n da
daha iyi görüntülenmesini sa¤lar. NBI sisteminin ilk
prototipi Olympus taraf›ndan standart zenon lambal›
bir kayna¤a RGB filtresi tak›larak gelifltirilmifltir ve
genellikle büyütücü endoskopi ile birlikte kullan›l-
maktad›r (10). 

NBI sistemi gastrointestinal sistemde yüzeyel polip-
lerin, Barret özefagusun ve büyütücü özellik ile bir-
likte pit-paternin incelenerek malignite flüphesi olan
dokunun daha iyi tespitini hedeflemektedir. Özellik-
le kromoendoskopi için önemli bir alternatif olabile-
ce¤i düflünülmektedir. NBI’in boya püskürtme, bo-
yan›n irregüler da¤›l›m› gibi dezavantajlar› yoktur ve
standart endoskopi ile NBI aras›nda ifllem s›ras›nda
kolayl›kla geçifl yap›l›p dokunun orijinal görüntüsü
yeniden de¤erlendirilebilmektedir. fiu ana kadar ya-
p›lan birçok çal›flma hem üst hem alt G‹S’de NBI ile
konvansiyonel sisteme göre premalign ve malign
lezyonlar›n normal mukozadan daha iyi ay›rt edile-
bildi¤ini ve hedefe yönelik biyopsi al›nmas›n› sa¤la-
d›¤›n› göstermifltir. Ancak genel olarak kullan›m
alanlar›n› belirlemeye ve di¤er görüntüleme sistem-
leri ile fark›n› k›yaslamaya yönelik çal›flmalar halen
devam etmektedir (10-11). 

OOppttiikk  KKoohheerreennss  TToommooggrraaffii  ((OOCCTT))

Optik koherens tomografi (OCT) gastrointestinal
mukoza ve submukozan›n iki boyutlu çapraz kesitli
görüntülerini sa¤layabilen yeni bir görüntüleme yön-
temidir. OCT k›z›lötesine yak›n 840 nm’lik bir diod
lazer ›fl›¤› yard›m› ile dokular›n optik geri yans›tma
özelliklerini kullanarak dokular›n iç yap›s› hakk›nda
yüksek rezolüsyonlu ve derinlemesine bilgiler sa¤la-

makta bir bak›ma dokudan optik biyopsi almaktad›r.
OCT t›pk› endoskopik ultrasonografi (EUS) gibi
gastrointestinal tabakalardan geçerek gerçek anato-
mik görüntüler sa¤lamakta ancak bunun için ses dal-
galar› yerine yukar›da belirtildi¤i gibi yüksek bir dal-
ga boyutunda lazer ›fl›¤› kullanmaktad›r. EUS ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda yaklafl›k 10 kat daha yüksek re-
zolüsyon sa¤lamakta ancak daha az derinlik bilgisi
(yaklafl›k 2mm) vermektedir. Rezolüsyonu art›rd›¤›
için villüs, bezler, kriptler, lenfatik agregatlar ve kan
damarlar›na ait mikroskobik bilgiler sa¤layabilmek-
tedir (12-13). 

OCT standart bir endoskopun içerisinden yaklafl›k 2-
2.4 mm çap›ndaki özel bir prob ile uygulan›r ve do-
ku yüzeyine 1 mm’den yak›n bir mesafede lineer ve-
ya 360° radial tarama sa¤lar. Henüz gastroenteroloji-
deki kullan›m alanlar› çok iyi belirlenmemifltir ancak
flu ana kadar yap›lan bir çal›flmada adenomatöz po-
lipleri hiperplastik poliplerden ve normal mukoza-
dan ay›rabildi¤i,  ülseratif kolitde etkilenen segment-
lerdeki histolojiyi yans›tt›¤›, Barret’de displaziyi ve
intramukozal tümörleri saptayabilece¤i yönünde ön
çal›flmalar yay›nlanm›flt›r. Ayr›ca tümörlerin submu-
kozal yay›l›m›n› saptayarak tümör evrelemesine kat-
k›da bulunabilece¤i, ülseratif kolit Chron ay›r›m›nda
potansiyel olarak yard›mc› olabilece¤i öne sürülmüfl-
tür (12-13). 

Burada bahsedilenler d›fl›nda ›fl›¤›n çeflitli fizik özel-
liklerini kullanarak mukozadaki özellikle displastik
ve neoplastik de¤iflikliklerin erken saptanmas›na yö-
nelik çok say›da yeni teknoloji halen araflt›rma afla-
mas›ndad›r. Tüm bunlar gastrointestinal hastal›klara
daha erken, h›zl› ve daha pratik tan›lar koymam›z›
sa¤layacak geliflmelerin devam etti¤ini göstermekte-
dir. 
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