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ndoskopi modern gastroenterolojinin temeli-
Edir ve yaklagik 100 yildir endoskopideki ge-

lismeler gastroenterolojideki ilerlemenin de
esas belirleyicisi olmustur. Bugiin bize ¢ok basit go-
riinen ve rutinimizin bir parcasi olan cihazlarin arka-
sinda yiizlerce arastirmacinin biiyiik emekleri yat-
maktadir. Bu yazida bugiine kadar belki de firsat bu-
lup pek ilgilenemedigimiz gastrointestinal endosko-
pinin tarihinde kisa bir yolculuk yapacak, daha son-
ra Oniimiizde bizi bekleyen gelismelerden bir kesit

sunmaya calisacagiz.

Gastointestinal Endoskopinin Geligimi

Viicut ici bosluklari cesitli tiipler ve aydinlaticilar
kullanarak inceleme cabast oldukg¢a eskiye dayan-
makla beraber bugiinkii anlamda gastrointestinal en-
doskopinin temeli ilk rijit endoskopinin kullanima
sunuldugu 1922 yilina dayanmaktadir. i1k gastroin-
testinal endoskopiyi gelistiren ve bugiin endoskopi-
nin babasi olarak bilinen kisi Rudolph Schindler
isimli Alman bir gastroenterologdur. Schindler rijit
endoskopinin 6zellikle perforasyon riskinin fazla ol-
dugunu ve mideyi degerlendirmedeki yetersizligini
gorerek 1928 yilinda kabiliyetli bir teknisyen olan
George Wolf ile birlikte yeni bir cihaz {izerinde ¢a-
lismaya baglamistir. Bu ikili 1932 yilinda distal ucu
biikiilebilen ve ac1 alabilen yari-fleksibl bir endos-
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Resim 1. Wolf-Schindler Gastrocope

kop gelistirmiglerdir. Wolf-Schindler gastroskopu
olarak bilinen bu alete Wolf tarafindan patent alin-
mis ve fleksibl fiberoptik endoskoplarin kullanima
girecegi 1956 yilma kadar cesitli iilkelerde yaygin
olarak kullanilmistir. Schindler endoskopiyi gastro-
enterolojinin temel prosediirii haline getirmis ve ki-
sisel deneyimleriyle bu alandaki gelismelere yon
vermistir. Wolf-Schindler gastroskopu Resim 1’de
goriilmektedir. Bu endoskop ile prepilorik bolge ve
duodenum asla degerlendirilememistir. Cihaz 1941
ve 1948 yillarinda revize edilerek ucundaki egim ar-
tirtlmis, biyopsi ve resim alinmasi miimkiin hale gel-
mistir (1).

Gastrointestinal endoskopi tarihindeki en 6nemli
ikinci donemin bugiin hala hayatta olan ve 1956 yi-
linda ilk fiberoptik fleksibil endoskopun patentini
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alan Dr. Basil Isaac Hirschowitz ile basladig1 soyle-
nebilir. Bu gelisme diagnostik ve terapotik endosko-
piye yiizlerce yeni alanlar acan biiyiik bir devrime
doniigmiistiir. Hirschowitz 1925 yilinda Giiney
Amerika’da dogmus ve 1951 yilina kadar burada tip
ve fizyoloji egitimi almistir. 1951 yilinda Londra’da
gastroenteroloji egitimine baglamig, 1953 yilinda
A.B.D.’ye gecerek Michigan Universitesinde egiti-
mine devam etmistir. Hirschowitz semi-fleksibl en-
doskoplarin uygulamadaki zorluk ve goriintii yeter-
sizligindan dolay1 sikintilarini hissetmis ve 1954 yi-
linda fiberoptik imaj iletimi ile ilgili gelismeleri 6g-
renir 6grenmez bunun endoskopiye uyarlanmasini
tasarlamaya baglamisti. Fizik boliimiinden C. Wilbur
Peters ve Lawrence E. Curtiss ile birlikte fiberoptik
imajin uzun fibrillerden iletimini gelistirerek fleksibl
endoskopinin ilk temelini olusturdular. Daha sonra
fiberoptik tellerin 6zel camlarla kaplanmasinm ve de-
metlere doniislimiinii saglayarak, 2 yillik bir caligma-
nin sonunda, 1956 yilinda fiberoptik endoskopi icin
patent almay1, 1957 yilinda ise cihazi kullanima sok-
may1 basardilar. 1960 yilinda cihaz ticari olarak pa-
zarlanmaya baglamig ve tiim diger fiberoptik skoplar
icin bir temel olusturmustur (2).

XX. yiizyihn ikinci yarist elektronik ve bilgi islem
teknolojileri i¢in bir doniim noktasiydi ve siiphesiz
bu gelismeler gastrointestinal endoskopi icin de &y-
kiinlin bitmeyeceginin gostergesiydi. 1969 yilinda
gelistirilen CCD (Charge Coupled Decice) teknoloji-
si yaklagik 10 yil sonra endoskoplara uygulanmaya
baslandi. Bu teknoloji sayesinde goriintiiniin bir mik-
rocip tarafindan okunup dijital olarak monitore akta-
rilmast miimkiin olmustu ve fiberoptik sistem One-
mini kaybetmeye baslamisti. Bazi otorler 1968 ile
1990 arasindaki donemi 6nemli tan1 ve terapotik ge-
lismeler nediyle gastrointestinal endoskopinin ‘altin
cag1’ olarak tamimlarlar. Ancak kanaatimce bu altin
cag 1990°da sona ermemis, aksine bugiin hayalleri-
mizi zorlayan gelismelerle devam etmektedir. 1968-
1990 arasi1 donemin bazi énemli gelismeleri sunlar-
dir; 1969 polipektomi, 1970 ERCP, 1974 endosko-
pik sfinkterotomi ve tag ekstraksiyonu, 1979 perkii-
tan endoskopik gastrostomi, 1980 endoskopik ultra-
sonografi, 1980 endoskopik enjeksiyon ile hemostaz,
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1983 elektronik CCD endoskop, 1990 endoskopik

varis ligasyonu (3).

Gastointestinal Endoskapide Giincel Durum ve
Geligmeler

Bugiin CCD teknolojisinin gelisimi ile videoendos-
koplar artik tinitelerimizin rutin donanimi haline ge-
lip, konvansiyonel skoplar miizelerdeki yerlerini al-
ma siirecine girmistir. Siipheli mukozal lezyonlarin
daha iyi goriintiilenmesi i¢in kromoendoskopi ve bii-
yiitiicti (magnifying) endoskopi, submukozal ve int-
raabdominal yapilarin goriintiilenmesi icin endosko-
pik ultrasonografi, ince barsak goriintiilenmesi i¢in
enteresokopi, kapsiil endoskopi ve ¢ift-balonlu (do-
uble-balon) enteroskopi son yillarda endoskopik go-
riintiilemede yasanan 6nemli gelismelerdir ve bir¢cok
endoskopi kliniginde pratik uygulamaya girmistir
(4). Ayrica endoskopik goriintiilerin eszamanli, vi-
deo formatinda dijital olarak kolay bir sekilde kayde-
dilebilmesi ve arsivlenebilmesi bu goriintiilerin her
tiirlii egitim ve akademik caligmalarda kullanilabil-
mesini saglamistir.

Tim bu gelismelerle birlikte mukozal lezyonlarin
daha iyi tamimlanmasi, premalign lezyonlarin erken
tanis1 ve ozellikle endoskopi esnasinda histolojik ta-
n1 (in vivo histoloji) i¢in gelisme asamasinda olan
timit verici yontemler vardir. Bunlar arasinda konfo-
kal lazer endomikroskopi, dar-bant araliginda goriin-
tiileme (narrow-band imaging), otofloresan endosko-
pi, optik-koheranse tomografi, optik spektroskopik
goriintiileme ve bunlarin ¢esitli kombinasyonlari sa-
yilabilir. Bu yazida konfokal lazer endomikroskopi
ve dar-bant araliginda goriintiileme basta olmak iize-
re bu yeni endoskopik goriintiileme sistemleri ve kli-
nik kullanim alanlar1 kisaca gézden gecirilecektir.

Konfokal (Aym: Odakli) Lazer Endomikroskopi

Giiniimiizde endoskopik islemler esnasinda saptanan
¢ogu lezyonun tanisi siipheli alanlardan alinan bi-
yopsilerin in vitro incelenmesi sonucunda konulmak-
tadir. Ancak bu klasik yontemde biyopsinin kanama
ve enfeksiyon gibi risklerinin yanisira, islem siiresini
uzatmasi, tani i¢in ilave bir zaman gerektirmesi ve
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yetersiz biyopsilerle yanlis tan1 veya islem tekrar gi-
bi problemler yasanabilmektedir. Son yillarda gelis-
tirilen ve hiicre mikroskobisinde onemli bir asama
olan konfokal lazer teknolojisi gastrointestinal mu-
kozanin in vivo mikroskobik incelenmesini saglaya-
rak onemli bir tani ve takip avantaji saglamaktadir.
Bu yontemde minyatiirlestirilmis bir konfokal mik-
roskop, konvansiyonel endoskopun ucuna monte
edilmistir. Boylece endoskopi islemi sirasinda vas-
kiiler yapilar, bag dokusu, hiicre ve hiicrealt1 yapilar
yiiksek bir ¢oziiniirliikle (yaklagik 1000 kat) mikros-
kobik olarak degerlendirilebilmektedir (5).

Konfokal mikroskopi optik ve lazer tarayicilik pren-
sipleri tizerine kurulmug bir yontemdir. Bu yontem-
de konvansiyonel 151k mikroskobundan farkli olarak
goriintii diger odaklardan yansiyan 1sinla kontamine
olmaz ve daha iyi bir rezoliisyon saglar. Bunun i¢in
lazer 1511 incelenen cismin iizerindeki bir noktaya
odaklanir. Bu noktadan geriye yansiyan 1sin esas la-
zer 1ginindan ayrilarak dedektore yonlendirilir. Hem
illiminasyon hemde detektdr ayni fokal diizlemde
oldugu i¢in konfokal sistemden bahsedilir. Lazer 1s1-
n1 periyodik olarak tarayict aynalar yardimiyla iki
boyutta optik eksene dik olacak sekilde yonlendirilir
ve goriintiilenmek istenen bolge nokta nokta taranir
ve sistem, derinligi de iceren ii¢ boyutlu yiiksek ¢6-
ziiniirliikte yatay goriintiiler elde edilmesini saglar.
Yiiksek rezoliisyonda kontrast olusturabilmek igin
ekzojen floresan kullanilir. Bu floresan lokal olarak
bolgeye piiskiirtiilebilir veya inravenoz yolla uygula-
nabilir (5-6).

Konfokal endomikroskopi hem alt hem {ist gastroin-
tesinal sistem lezyonlarinin tanisi i¢in halen arastir-
ma asamasindadir. Kolonda neoplastik geligimin ta-
ranmasi i¢in daha once polip eksize edilen hastalar-
da ve iilseratif kolitde arastirilmistir. Ayrica kolleje-
noz kolitde kollajendz bantlarin lokalizasyonu ve 6l-
climii, boylece akilli biyopsi alinmasi i¢in kullanil-
mustir (7). Ust gastrointestinal sistemde Barret’s 6ze-
fagus histolojik tanist ve intraepiteliyal neoplazmin
tesbiti, gastrik malign ve premalign lezyonlarin sap-
tanmasi ve Helicobacter pylori’nin in vivo tanisi i¢in
calismalar yaymlanmistir (6-8). Kolorektal neoplas-
tik dokuyu, neoplastik olmayan dokudan ayirabil-
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mek i¢in 390 farkli lokalizasyondan alinan 13020
konfokal goriintii yapilan siniflandirma ile, 1038 bi-
yopsi ile karsilastirilmis ve neoplastik doku %97.4
sensitivite, %99.4 spesifite ve %99.2 dogruluk orani
ile saptanmistir. Ulseratif kolitli 80 hasta iizerinde
yapilan bir arastirmada kromoendoskopi ve konfokal
endomikroskopi kombine edilerek kolon taranmis ve
sonuglar her 10 cm’den randomize biyopsi alinan 73
hastali standart kolonoskopi grubu ile karsilastiril-
mustir. Konfokal endomikroskopi grubunda 17 intra-
epiteliyal neoplazi saptanirken, standart grupta 4 va-
ka yakalanabilmistir. Barret’s dzefagusu saptamak
icin yapilan bir calismada endomikroskopinin sensi-
tivitesi %98.1, spesifitesi %94.1, Barret ile ilgili ne-
oplastik degisiklikleri saptamada ise sensitivitesi
9%92.9, spesifitesi %98.4 olarak bulunmustur (5-9).

Bu sonuglar konfokal lazer endomikroskopinin gast-
rointestinal neoplastik degisikliklerin hizli ve yiiksek
dogrulukla saptanmasinda iimit verici yeni bir yon-
tem oldugunu gostermektedir.

Dar-Bant Araliginda Goriintiileme
(Narrow-Band Imaging, NBI)

Zenon bir lambadan alinan konvansiyonel beyaz 1s1k
400-700 nm dalga boyu araliginda farkli dalga boyu
ve farkli renklere sahip isinlarin bir bilesimidir ve
beyaz 15181 olusturan temel renkler kirmizi, yesil ve
mavidir. Isigin penetrasyon derinligi dalga boyunun
genigligi ile orantilidir. Dar araliklardaki dalga bo-
yunda 151k daha yiizeyel, genis dalga boyunda daha
derin penetrasyon gosterir. Boylece diisiik dalga bo-
yundaki 1s1k mukozanin yiizeyel tabakasinda daha
iyi yansiyarak ve dagilarak epiteliyal yapidaki kont-
rastt arttirir ve daha iyi mukozal goriintiileme saglar.
Mavi 15181n dalga boyu diisiiktiir, bu nedenle yiizeyel
penetrasyon gosterir, kirmizi 15181n dalga boyu yiik-
sektir daha derin penetrasyon gosterir (10).

Dar bant araliginda goriintiileme zenon bir lambanin
oniine bir RGB (red, green, blue) filtresi koyarak
mukozaya 3 rengin dar bir dalga boyu araliginda
(400-430 nm, 525-555 nm) sirastyla yansitilmasini
ve boylece ayr1 ayri elde edilen goriintiilerin bir vi-
deo islemci tarafindan tek bir renkli goriintiiye
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doniistiiriilmesi esasina dayanir. Mavi 151tk hemoglo-
bin tarafindan daha iyi absorbe edilir, boylece kapil-
lerlerin ve ylizeyel mukozadaki damarlanmanin da
daha iyi goriintiilenmesini saglar. NBI sisteminin ilk
prototipi Olympus tarafindan standart zenon lambali
bir kaynaga RGB filtresi takilarak gelistirilmistir ve
genellikle biiyiitiicii endoskopi ile birlikte kullanil-
maktadir (10).

NBI sistemi gastrointestinal sistemde yiizeyel polip-
lerin, Barret 6zefagusun ve biiyiitiicii 6zellik ile bir-
likte pit-paternin incelenerek malignite siiphesi olan
dokunun daha iyi tespitini hedeflemektedir. Ozellik-
le kromoendoskopi icin 6nemli bir alternatif olabile-
cegi diistiniilmektedir. NBI’in boya piiskiirtme, bo-
yanin irregiiler dagilimi gibi dezavantajlar1 yoktur ve
standart endoskopi ile NBI arasinda iglem sirasinda
kolaylikla gecis yapilip dokunun orijinal goriintiisii
yeniden degerlendirilebilmektedir. Su ana kadar ya-
pilan birgok ¢aligma hem iist hem alt GIS’de NBI ile
konvansiyonel sisteme gore premalign ve malign
lezyonlarin normal mukozadan daha iyi ayirt edile-
bildigini ve hedefe yonelik biyopsi alinmasini sagla-
digin1 gostermistir. Ancak genel olarak kullanim
alanlarim belirlemeye ve diger goriintiileme sistem-
leri ile farkini kiyaslamaya yonelik calismalar halen
devam etmektedir (10-11).

Optik Koherens Tomografi (OCT)

Optik koherens tomografi (OCT) gastrointestinal
mukoza ve submukozanin iki boyutlu capraz kesitli
goriintiilerini saglayabilen yeni bir goriintiileme yon-
temidir. OCT kizilotesine yakin 840 nm’lik bir diod
lazer 15181 yardimi ile dokularin optik geri yansitma
ozelliklerini kullanarak dokularin i¢ yapis1 hakkinda
yiiksek rezoliisyonlu ve derinlemesine bilgiler sagla-
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makta bir bakima dokudan optik biyopsi almaktadir.
OCT upki endoskopik ultrasonografi (EUS) gibi
gastrointestinal tabakalardan gecerek gercek anato-
mik goriintiiler saglamakta ancak bunun i¢in ses dal-
galar1 yerine yukarida belirtildigi gibi yiiksek bir dal-
ga boyutunda lazer 15181 kullanmaktadir. EUS ile
karsilastirildiginda yaklasik 10 kat daha yiiksek re-
zoliisyon saglamakta ancak daha az derinlik bilgisi
(yaklasik 2mm) vermektedir. Rezoliisyonu artirdigi
icin villiis, bezler, kriptler, lenfatik agregatlar ve kan
damarlarina ait mikroskobik bilgiler saglayabilmek-
tedir (12-13).

OCT standart bir endoskopun igerisinden yaklagik 2-
2.4 mm capindaki 6zel bir prob ile uygulanir ve do-
ku yiizeyine 1 mm’den yakin bir mesafede lineer ve-
ya 360° radial tarama saglar. Heniiz gastroenteroloji-
deki kullanim alanlar1 ¢ok iyi belirlenmemistir ancak
su ana kadar yapilan bir ¢alismada adenomatdz po-
lipleri hiperplastik poliplerden ve normal mukoza-
dan ayirabildigi, iilseratif kolitde etkilenen segment-
lerdeki histolojiyi yansittig1, Barret’de displaziyi ve
intramukozal tiimorleri saptayabilecegi yoniinde 6n
calismalar yaymlanmigtir. Ayrica tiimorlerin submu-
kozal yayilimini saptayarak timor evrelemesine kat-
kida bulunabilecegi, iilseratif kolit Chron ayiriminda
potansiyel olarak yardimci olabilecegi 6ne siiriilmiis-
tiir (12-13).

Burada bahsedilenler disinda 15181n ¢esitli fizik 6zel-
liklerini kullanarak mukozadaki 6zellikle displastik
ve neoplastik degisikliklerin erken saptanmasina yo-
nelik ¢ok sayida yeni teknoloji halen arastirma asa-
masindadir. Tiim bunlar gastrointestinal hastaliklara
daha erken, hizli ve daha pratik tanilar koymamizi
saglayacak gelismelerin devam ettigini gostermekte-
dir.
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