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Kolonik Lezyonlarin Lokalizasyonu
icin Kullanilan Endoskopik

Yontemler
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olonoskopi sirasinda izlenen lezyonlarin sonraki is-
Klemde bulunmasi, cerrahi rezeksiyon gerekebilecek
endoskopik bulgulara sahip lezyonlarin operasyon
esnasinda cerrah tarafindan kolaylikla tesbit edilmesi ve sur-
veyans kolonoskopisi icin basta dovme olmak iizere farkli en-
doskopik isaretleme teknikleri kullanilmaktadir. Bu derleme

yazisinda bu tekniklerden kisaca bahsedilecektir.

Cerrahi rezeksiyon gereken lezyonlar genellikle agik laparo-
tomi esnasinda palpasyon ile bulunur. Kiigiik lezyonlar ve
hatta biiyiik olmasina ragmen yumusak kivamda lezyonlar bu
yontemle atlanabilir (1). Bu nedene ek olarak laparoskopi es-
liginde yapilan cerrahinin yayginlasmast yeni yetisen cerrah-
larda laparoskop ile de goriilebilecek isaretlere ihtiyaci orta-
ya ¢ikarmustir. Mukozal katlantilarin arkasinda kalan, keskin
doniislere yakin olan ve tamamen cikarilamayan lezyonlarin
tekrar yapilacak kolonoskopide bulunmas icin de bu isaret-
leme yontemleri kullaniimaktadir.

KOLONIK LEZYONLARIN LOKALIZASYONUNDA
KULLANILAN YONTEMLER

1. Skop iizerindeki mesafe isaretlerinin kullanilmast

2. Anatomik noktalarin kullanilmast

3. Hemoklipler

4. Radyolojik yontemler (baryumlu grafiler, floroskopi, man
yetik goriintiileme vs.)

5. Intraoperatif kolonoskopi
6. Dovme

Skop tizerindeki santimetre isaretleri kullanilarak yapilan lo-
kalizasyon 0zellikle abdomen cerrahisi gecirmis ve cihazin
luplanma riskinin yiiksek oldugu kadin hastalarda giivenilir
degildir (2). Benzer sekilde anatomik noktalar kullanilarak
yapilan lokalizasyon tahminleri de, rektum ve ileogekal valv
cevresi haricinde, en deneyimli endoskopistlerin bile hata
yapugint gostermistir (3).

Hemoklipler

Hemoklipler gastrointestinal kanamalarin mekanik kontro-
liinde 1974 yilindan beri kullaniimaktadir. Kanamalar haricin-
de gastrointestinal kanal perforasyonlarinda, gastrointestinal
kanalda isaretleyici olarak, beslenme tiiplerinin sabitlenme-
sinde ve farklt kanser tiirlerinde radyasyon alaninin belirlen-
mesinde de kullanilmaktadir (4-8).

Hemoklip kullanimi ile ilgili en 6nemli sorun operasyon n-
cesi diigme riskidir. Bu sorun doku tutug ozellikleri farkls
olan Kliplerle (OTSC® sistem vs.) asilabilir. Fakat bu konu
tizerinde hemoklipleri karsilagtiran bilimsel calisma yoktur.




Ayrica hemokliplerin kiiclik olmasi nedeni ile operasyon st-
rasinda palpe edilmesi veya laparoskopide goriilmesi zordur.
Hemokliplerin operasyon sirasinda bulunmasinda floroskopi
veya laparoskopik ultrasonografi kullanilabilir (9).

Radyolojik Yontemler

Baryumlu grafiler poliplerin ve tiimorlerin lokalizasyonunda
halen kullanilan yontemlerdir. Kiigiik lezyonlarin veya endos-
kopik olarak ¢tkarilmig lezyonlarin takibinde ise yeterli degildir.

Kolonoskopi esnasinda skopun pozisyonunun belirlenmesi
amact ile floroskopi de kullanilmig fakat X iginina bagli yan et-
kiler nedeni ile yaygin kullanimi kabul gormemistir.

Floroskopi harici kolonoskopun pozisyonunun belirlenme-
sinde kullanilan bir diger yontem de manyetik endoskop go-
rintiilemesidir. Ik defa 1993 yilinda Bladen ve arkadaslar ta-
rafindan Lancet dergisinde yayinlanan ¢alismada floroskopi-
ye alternatif bir yontem olarak dnerilmistir (10). Biyopsi ka-
nalina veya endoskop lizerine esit aralikh yerlestirilmis bir di-
zi isaretleyicinin cok diigtik manyetik alan (MR goriintiileme-
nin milyonda biri) altinda goriintiilenmesi ve bu goriintiile-
rin bilgisayar kullanilarak 3 boyutlu rekonstriiksiyonu temeli-
ne dayanir. Ekrandaki goriintii saniyede bes kez yenilenir, bu
nedenle gercek zamanli bir goriintiidiir. Abdominal bast uy-
gulayan kisinin elindeki ek sensor sayesinde skop-el iligkisi
de goriintiilenebilir. Olympus firmast tarafindan “ScopeGui-
de” ismiyle ticari olarak tiretilmistir (Resim 1).

Lateral

Resim 1. Manyetik endoskop goruntulemesi*

*Brian Saunders. Colonoscopy: Basic Instrumentation and Technique. In:
Gastroenterological Endoscopy, 2 ed. Georg Thieme Verlag, Stuttgard 2010
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Dovme

Kolonik lezyonlarin lokalizasyonunda 6nerilen yontem biyo-
uyumlu boyalarla yapilabilen dévmedir. Bu amagla yapilmig
bir havyan caligmasinda sadece indosiyanin yesili ve ¢ini mi-
rekkebi ile yapilan dovmenin 24 saatten fazla kolon duvarin-
da kaldigi gosterilmistir (11).

Indosiyanin yesilinin insanlarda kullanimi Amerikan Gida ve
[lag Dairesi (FDA) tarafindan onaylanmigtir, Hayvan calisma-
larinda konsantre veya seyreltilmig indosiyanin yesilinin en-
jeksiyon yerinde inflamasyona ve mukozal {ilser olusumuna
neden oldugu bildirilse de toksik olmayan ajan olarak kabul
edilir (11,12). Enjeksiyondan sonra 7 giinliik sire icerisinde
lenfatik yolla drene olur. Oniki hastanin katildigt bir ¢aligma-
da enjeksiyondan sonra 36 saat icerisinde yapilan cerrahide
boyanin kolonun serozal yiizeyinde kolaylikla goriildiigti gos-
terilmistir (13). Kalicilik siiresinin nispeten kisa olmast olast
cerrahi gecikmeler i¢in dezavantajdur.

Dovme tekniginde en ¢ok kullanilan boya ¢ini miirekkebidir
(Resim 2). Karbon molekiillerinin submukozal enjeksiyonu
ile yapilan dévmenin ortalama 10 yil siire ile yogunlugunu
kaybetmeden kaldig bilinmektedir. Atmus li¢ hastanin deger-
lendirildigi bir calismada ¢ini miirekkebi ile yapilan dévme-
nin laparoskopide %98 fark edildigi bildirilmistir (14). Kalict
bir igaretleme yontemi olmast nedeni ile bircok yénden avan-
tajhdir. Ertelenen cerrahi islemde tekrar dovme gerekmeme-
si, tekrarlayan endoskopilerde daha onceki polipektomi
alanlarmin bulunmast ve kolon malign/premalign lezyonlari-
nin uzun siireli takibi i¢in deneysel calismalarda kullanilabil-
mesi bu avantajlardan birkacidir.

Cini miirekkebi karbon parcaciklari ile yapilan siyah ¢izim
miirekkebidir. Beyin omurilik svisinin kriptokokus tanist igin
boyamasinda kullanilmaktadir. Bu amagla kullanilan ¢ini mi-
rekkebi genellikle non-steril formdadir. Eger ¢ini miirekkebi
isaretleme icin kullanilacak ise kullanimdan once sterilize
edilmelidir. Seyreltilmis soliisyonu otoklav ile sterilize edile-
bilir. Alternatif yontem olarak, diliie soliisyonun bulundugu
enjektor ile enjeksiyon ignesi arasina 0,22 micron miliporlu
filtre yerlestirilerek kullanilabilir (15). Ek olarak sterilizasyon
ve filtrasyon ihtiyacini ortadan kaldiran yiiksek oranda piirifi-
ye ¢ok ince karbon partikiillerinden olugan yeni bir siispan-
siyon (SPOT®) FDA tarafindan onaylanmistir. Medikal kulla-
nim igin hazirlanmug ve hazir enjektor igerisinde steril sunu-
lan bu iirliniin medikal kalitede olmayan cini miirekkebi so-
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Resim 2. Cini murekkebi ile ile isaretlenmis lezyon.

liisyonlarmin kullanimu ile ortaya ¢ikabilecek komplikasyon-
lart da 6nleyebilecegi diistiniilmektedir (16). Indosiyanin ye-
sili enjeksiyonu Oncesi profilaktik antibiyotik verilmesi dneri-
lirken ¢ini miirekkebi enjeksiyonu dncesi profilaktik antibi-
yotik gerekli gdriilmemektedir (13).

Dovme icin submukozal enjeksiyon 4 mm veya daha kisa
uzunlukta 25 gauge skleroterapi ignesi ile yapilir. Ideal olarak
igneyi kolon duvarini delip ge¢gmeden submukoza icerisine
enjeksiyona izin verecek acida yonlendirilerek mukozaya gi-
rilmelidir. Once %0.9 NaCl soliisyonu ile submukozal kabar-
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cik olugturulmasinin ardindan isaretlemek icin kullanilan bo-
ya kabarcik icerisine verilmelidir. Bu yontem ile boyanin de-
rin enjeksiyonundan ve kolon duvarint boylu boyunca isaret-
lemekten kacinilabilir. Enjeksiyon esnasinda kabarcik olugtu-
gu izlenemez ise igne yavasca geri cekilmelidir. Eger kabarcik
olusmadan enjeksiyona devam edilirse ignenin ucu kolon
duvarini tam kat gececegi icin karbon partikiilleri peritoneal
kavite icerisine kagar. Lezyon etrafina dairesel, multiple in-
jeksiyonlar yapmali ve boylece gozden kacma riski azaltiima-
lidir. Her enjeksiyon mukozada yeterli mavi kabarcik olugtu-
racak hacimde olmalidir. Enjeksiyon miktar1 0,1 ila 0,5 ml
arasinda degisebilir.

Cini miirekkebi enjeksiyonu ile komplikasyon gelisimi nadir-
dir. Komplikasyon nedeni, soliisyon icerisinde bulunabilecek
katalitik maddeler, stabilizatorler, baglayict maddeler, fungi-
sidler gibi organik veya inorganik bilesikler olabilir (17). En-
jeksiyon yerinde klinik 6nemi az mikroabseler tanimlanmig-
tir. Ayrica kolon duvarini delip gecerek rektus kast icerisine
yapilan enjeksiyon sonucu gelismis abse de literatiirde bildi-
rilmistir (18).

Cini miirekkebinin toksik etkilerinin azaltilabilmesi miirek-
kebin seyreltilmesi ile miimkiindiir. 1:100 salin ile seyreltil-
mis miirekkebin spektrofotometrik koyuluk paterni seyrel-
tilmemis miirekkep ile aynt bulunmustur (19). Seyreltmenin
bir diger avantaji da bir miktar miirekkep kolon liimenine
bosalsa bile endoskopik goriintiilemeyi engellemez. Konsan-
tre miirekkepte ise endoskopik goriintli tamamen engelle-
nir. Preoperatif ¢ini miirekkebi ile dévme yapilmig 63 hasta-
nin yer aldig1 bir caligmada, 6 hastada peritoneal kaviteye ka-
cak saptanmig ve bu hastalardan sadece 1 tanesinde ates ve
abdominal agr1 olmaksizin {istime titreme semptomlart go-
rilmistir (14).

Bir diger nadir komplikasyon ise enjeksiyon esnasinda kolon
duvari asilarak komsu barsak anslarinin isaretlenmesidir. Bu
nedenle submukozal enjeksiyon esnasinda duvarin asildig: yo-
niinde en ufak bir siiphe var ise enjesiyon ignesi geri cekilme-
lidir. Steril piirifiye karbon partikiilleri stispansiyonu ile her-
hangi bir komplikasyon bildirilmemistir (20). Fakat bu soliis-
yon az miktarda benzil alkol icerdigi icin dikkatli olunmalidir.
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