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DUNYA’DA VE TURKIYE’DE KLiNiK GASTROENTEROLOJi NASIL GELiSTI?

Klinik Gastroenterolojide Klasik Donem

Nidai Sulhi ATMACA

Sippy Kiirii

Peptik iilser sagaltiminda mide ici asiditeyi (eksitligi) denet-
lemek amact ile antiasidleri bilimsel olarak ilk defa 1911’de
Sippy kullanmistir. Bu yazar, saatte bir bir bardak sit ve kre-
ma karigimi ile sodyum bikarbonat kullanmak sureti ile salgi-
lanan asidin tam etkisizlestirilmesi (notralizasyonu) iizerinde
1srar etmigtir. Fakat sonraki ¢alismalar, bir yandan, bir¢ok ol-
gularda Onerilen miktarlardaki alkalinin istenilen etkisizlestir-
meyi temin edemedigini, diger yandan sakincalari yliziinden
sodyum bikarbonatin uzun siire biiyiik miktarlarda kullani-
lamayacag: gosterilmistir. Tam etkisizlestirme (notralizasyon)
icin pH'nin en az 7'ye yiikselmesi gerekir. Hollander, Sippy
kiirliniin peptik {ilser sagaliminda HCL ‘in pepsinin etkisini
arttirdigini, proteolitik etkisizlestirme noktasinin, pH 4,5 se-
viyesinin iistiine yiikseltiimesinden bagka bir yarart olmadi-
gint gostermis olup, Sippy kiirii uygulamadan kaldirilmistir.

Siit ve Kalsium

Icilen siitiin mideyi sulandirmasindan ve 20 dakika kadar
mide asidini kismen notralize etmesine ragmen, ilk daki-
kalarda midede gecici bir rahatlama hissedilse de, bu sefer
siitiin icinde bulunan antiasid kalsiyumun etkisiyle
siitteki proteinin hazmedilmesi igin mideye asid pompalan-
maya baglanir. Bu durum ise, mide yanmasni artirtr, Gilsere de
zarar verir. Siitiin asid baglama kudreti yiiksektir. Kendi hac-
mi kadar 0,3 N HCLyi baglayabilir. Fakat bu tampone etme
etkisi, siitiin peptik {ilser sagaltiminda gosterdigi etkilerin en

kiicliglidiir. Stittin asil etkisi icinde bulunan yagin mide de-
vingenligi lizerindeki etkisidir.

Antikolinerjikler

Belladonne (Giizel avrat otu) ve yapay tlirevleriile, onlardan
ayri Banthine, Pro-Banthine gibi antikolinerjiklerin baglica
etkileri; cevresel vagusun midenin asid ve pepsin salgilanma-
sint ve motilitesini (devingenligini) engellenmesiyle husule
gelir. Bu ilaclar, prostat iriligi, koroner yetmezligi, siiregen
glokom ve pilor darligi, yadirca (allerji), duyarca (idiosenkra-
zi) ivegen yogun tilser kanamalart gibi yan etkilerinden dolay:
kullanimdan kalkmustir.

Antipeptik Etkili flaglar

Mide i¢i pH'nin devamli olarak 4,5'un Gstlinde yani, pepsi-
nojenin etkinligini dnleyen veya onu en aza indiren seviye
tutulmasini saglayacak kolloidal Aluminyum Hidroksitin,
pepsini ¢okerterek mide suyunun peptik etkinligini azaltti-
g1 kanitlandigindan, diger antiasitlere tercihan kullanilmig
ve kullaniimaktadir. Bunun diginda, deniz yosunundan elde
edilen, siilfatlt bir polisakkarid olan (Chondrusc Crispus
veya Gigartina stellata) dan elde edilen Ebimar'in (Ingil-
tere) veya Carregeenin (Amerika) kobayda histaminle tem-
bih edilmis asidi % 50 oraninda azalttig, iilser tabanini érten
hemoglobin, albiimin ve miikiis gibi proteinlerle birleserek
miikiis engelinin koruyucu etkisi gosterilmistir. Ancak, mide




334

icinde yiyeceklerle fazla miktarda proteinli maddeler varsa
Ebimar’in bu etkisi azalmaktadir. Bu ilaclar da halen kullanil-
mamaktadir

PEPTiK ULSERDE KULLANILAN DiGER
ILACLAR

Meyan kokii(Liquorice) tiirevleri (1962) veya Carbe-
noxolone Sodyum(Biogastron-Ingiltere)

Etkin maddesi “Glycyrrhizinic asid” olup, mide {ilse-
rinde agrinin kaybolmasina faydasi olmadigi gibi, su ve tuz
birikimine, potasyum kaybr ve hipopotasemi, siddetli mide
yanmasina neden oldugundan kullanimdan kaldirilmigtir.
Memleketimizde Adana yoresinde Meyan kokiinden yapilan
serbetin, agir kebaplardan sonra sindirime yardimct oldugu
kabul edilmektedir.

Mide asid salgisini bloke eden hiicre koruyucu etkili Dimetil
Prostoglandin E2 analogu (1976) MISOPROSTOL,; diistik, is-
hal, karin agrist gibi yan etkileri nedent ile terkedilmistir.

H2 Reseptor antagonisti CIMETEDINE (1977) ve
Proton pompast inhibitorleri

OMEPRAZOL (1981), LANSOPROZOL, ESOMEPRAZOL ihti-
latlar diginda neredeyse cerrahi tedaviyi ortadan kaldirdu.

20 ylizyilin baginda peptik {lserin, asiri asid ve pepsin salgi-
lanmast sonucu olustuguna inanildigr iin “No Asid No Ulser”
Ozdeyisi (Schwart 1910) sonucu hekimlerin 6mrii asid ve
pepsin ile miicadeleyle ge¢mistir.

MIiDEYi SOGUTMA - DONDURMA
(Gastrik Hipotermia-Freezing)

Mideyi sogutma

Mide asidinin peptik etkinligini, HCL ve pepsinojen salgst-
n1, midedeki kan akimint ve mide devingenligini azalttigin,
mide mukozasinin gozle goriiliir hasar husule gelmeden bir
saat stire ile (-17) - (-20) C derece arasinda tutulabilecegi
(sogutma) gosterilmis ve tibbi tedaviye inatci olgularda
tilser agrisint dramatik bir sekilde dindirdigi ve radyolojik
olarak da iilser kraterinin siiratle iyilestigi 1962 yilinda ya-
yinlanmistir(167,235). “Fizyolojik Gastrektomi” adiyla da
anilan bu uygulama, 6nce 1963 yilinda Izmir Devlet hastanesi
Gastroenteroloji Kliniginde Mentes ve 1965 yilinda da Tiir-

kiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Gastroeneteroloji Kliniginde
Paykog tarafindan baglanmis ve alinan sonuglar yayinlanmus-
tr. (12,14,25,39,63,79,96,110, 120,134,197,238)

Mideyi dondurma

“Swenko Gastric Hypotermia Machine” veya benze-
ri aygitlarla, mideye sokulan lastik balon iginden 60 dakika
stire ile devamli olarak, dakikada 1800 ml. kadar (-17) — (-20)
sogutulmusg alkolii dolastirmak suretiyle uygulanir. Bu uy-
gulama ile, iilser agrisi derhal gecer. Fakat( 6 ay-1 yil) icinde
olgularin ¢ogunda {ilser niiks eder. Yani mideyi dondurma,
duodenal iilserin gidisatini degistirmez ve {lseri iyilestirmez.
(21,96,197,238). Mideleri dondurulan hastalarda, bu uygula-
madan sonra agr1 olmadig: halde, radyolojik olarak yeni {il-
ser kraterinin gelistigi gosterilmistir (96). Mideyi dondurma,
uygulamaya bagl mide yirtiimasi, kanama, delinme, mukoza
nekrozu, mide {ilseri, kalp damar bozukluklari, hatta 6liim
dahi gbzlenmistir (12,14,197,242). Agrinin kaybolmasi kriyo-
jenik (soguk etkisi) vagotomi ile izah edilmistir(110,120).

Mideyi dondurma, duodenum tilseri tedavisinde rutin olarak
kullanmaya elverigli bir yontem olmadigs icin terkedilmistir.

ISIN TEDAVISi

Isin tedavisi, midenin asid salgilayan fundus ve korpus ki-
stmlarina viiciid digindan veya icinden; rontgen (X-ray), beta
veya gamma 1§inlart tatbiki ile asid salgisint azaltarak veya ta-
mamen ortadan kaldirarak, pepitk tilseri tedavi etmeye denir.

Peptik iilserde radioterapi

Chicago Universitesinde Palmer, Kirsner ve ark. tarafin-
dan 1937-54 yillari arasinda ; 13x13 capinda kare seklindeki
cerceve icine 10-14 giin icinde toplam olarak 1100-1700-r
derinlik dozunda uygulanmistir. Bu tedavi ile, mide {lserli
hastalarin % 80’inde mide asidinde derhal, % 50 veya daha
cok azalma husule gelmis ve bu durum olgularin % 30'unda
bir yil veya daha uzun siire devam etmistir. Geriye kalanlarda
mide salgist 3-12 ayda igin uygulamasindan 6nceki seviyeye
donmiigtiir. Olgularin % 9'unda devamli aklorhidri gelis-
mistir. Isinlamadan sonra bu olgularin % 52,5 ‘unda iilser
tamamen iyilesmis, niiks goriilmemis, % 6,7'si tedaviye cevap
vermemis, % 39.6’sinda niiks etmistir. Mide asidinin en az
1 yil siireyle, baslangictaki degerlerine gore % 50 veya daha
cok azalan olgularda iilserin sonraki yillardaki niiksii de azal-
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mustir. Isinlamadan 6ncekine (% 43) gore ihtilat sikliginda da
biiylik azalma gtzlenmistir. Isinlamadan sonraki ihtilat sik-
i1 % 13,6 dur. [sinlamadan sonraki siire icinde olgularin
% 1,7’sinde mide kanseri gelismistir.

Duodenum iilserli olgulara gelince, 15in tedavisinden 2-4
hafta sonra olgularin % 36’1nda midenin bazal ve histaminle

olctilen asid salgist % 50 veya daha fazla azalmig ve bu du-
rum, olgularin yarisinda 6 ay-1 yil; yarisinda ise 1-18 yil
stirmiistiir. Olgularin % 12’sinde gecici aklorhidri gorOlmiis-
tiir. Aklorhidri goriilen 85 hastanin sadece % 20’sinde bu
durum 6 aydan fazla stirmiistiir.

Isinlama tedavisinden sonraki niikslerde % 83, kanama
sikliginda % 75,delinme sikliginda % 50 azalma tespit olun-
mustur. 1956 yili bagina kadar 4'ti mide kanserinden olmak
lizere 32 hasta kanserden Olmdstiir. Isinlamadan sonraki
5-18 yillik denetimde hastalarin % 16’sinda cerrahi tedavi
gerekmistir. Isinlamadan sonra mide salgisinda azalma 30
giin icinde baslar, 60-90 giin icinde en yiiksek seviyeye varir
(24). Dokusal degisiklikler ise, 1sinlamadan 5-20 giin sonra
baslar (82)

Peptik iilserin tamamen iyilesmesi ve hi¢ niiksetmemesi igin
devamli aklorhidri elde edilmesi gerekir. Isinlama ile devamlt
aklorhidri elde olunan olgularda , mide mukozasinda atrofi
husule geldigi gosterilmistir(10,132,180). Oysa ki, atrofi pre-
kanserdz bir lezyon olarak kabul edilir. Bu nedenle, iginlama-
nin, 60 yasindan biiyiik veya tibbi tedaviye cevap vermeyen
ve cerrahi tedavisi riskli olan olgularda kullanmas: dnerilmek-
tedir.

VAGOTOMILE R (Akbagur-kursak siniri kesisi)
Midenin eksit-pepsin salgisini azaltmay1 amaglar:

- Secmeli ve govdesel (tronkiiler Jvagotomi: Birlikte
bir mide-incebarsak agizlastirmasi veya pilor onarimi (pi-
loroplasti) n1 gerektirir. Pilor onarimt in (Antrum) cikari-
muyle birlikte olabilir.

- Antrum ve pilor devingenligini bozmayan fundusa
ait vagotomiler

(Taylor ameliyati)
Ihtilatlart

- Yutma giicliigii: Selim ve gecici, icgtrecin kursak agz
gecisinden sonra siklikla kaybolan, ameliyat edilenlerin %
10-20sinde goriilen bir belirtidir.
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- Kursak inmecesi (gastroparezi) veya cok daha seyrek
olarak mide bosalma kusuruna baglh mide genislemesinin
tedavisi mide kapsaminin emilmesi veya seyrek olarak de
in ¢ikariimasidir.

- Yemek borusunun delinmesi ameliyatta taninmamig-
sa agirdir.Boyle degilse, delinmenin cerrahi dikimiyle te-
mas halinde akaglama ve sindirim dist beslenmeye bagvu-
rulur.

- Mide kiiciik egriliginin Olezi (nekrozu): Kiiciik
kurvaturun iskemisiyle (bosalca) agir, fakat cok seyrek
olup, fundus vagotomisine 6zgiidiir. Tedavisi; sindirimsel
emme, tiim sindirim digt beslenme ve gerektiginde tiim
kursak cikarimi ile cerrahidir.

Izikleri
Kural olarak islevsel olan iziklerin sikhigini degerlendirmek
giic olmakla beraber:

Tronkdiler (gtvdesel) veya akaclamalt secmeli vagotomi-
de: % 10-20( Visick'in 3-4 derecesi)

Fundus vagotomisi : Islevsel bozukluklarin sadece % 5'i
Yemek Sonrast Belirtiler:

Kursak inmecesi (gastroparezi): Kural olarak, birkac
ay sonra kaybolur. Bununla beraber, bazen taramada goz-
lenebilen kursak tast ile (cerrahi kusur, ikincil darlik,
mide sigamsizligr), mide bogalmasinda uzun siireli gecik-
me goriilebilir.

- Bosaltma (Dumping) belirgisi (sendromu):
% 5’1 agir olmak iizere, olgularin % 10-30'unda secmeli

veya tronkiiler vagotomiden sonra goriiliir.

Asla sakatligi yol agmayan fundus vagotomisinden sonra
% 0,9-2 oraninda

Ishal

Akbagir-kursak siniri kesilerinin (vagotomilerin) en biiyiik
izigidir:

Fundus vagotomisinde seyrek (% 1-8), secmeli ve govdesel
vagotomide % 3'li sakatlik birakan, % 20-30 sikliginda goz-
lenir. Emilim bozuklugu olmakstzin, sulu (devingense thimlt
yaglt digkilama da miimkiindiir), sakatlik birakan devamli se-
kilde veya araliklarla meydana gelebilir.
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Tedavisi gli¢ olup, tistgerimcel (hipertonik) besinlerden ka-
cinmalidirLoperamid, kolestiramin uygulanabilir. Hatta
ters siamsal (antiperistaltik) bir ince barsak kangali meyda-
na getirilebilir.

Mideden yemek borusuna geri kacis: Fundus vago-
tomilerinde seyrekse de, govdesel (tronkiiler) vagoto-
milerin % 1-2’sinde safra-uykuluk salgilarinin geri kagst
miimkiindiir. Gerektiginde geri kacist onleyen kapak ile
tedavi edilir.

Onikiparmak barsagindan mideye geri kacis: Say-
rilsal etkisi tartismalidir.

Safra tast: Sikhigi govdesel (tronkiiler) vagotomiden
sonra artar

Genel: Beslenmeyi kisitlandiran islevsel belirtilerin sid-
detli oldugu hastalar haric, genel belirtiler hemen hemen
mevcut degildir.

Mideyi Bosaltma Girisimleri

Tronkiiler vagotomi gibi, bir diger cerrahi girisimle veya tek
bagina uygulanur:

Piloroplasti (Kursak kapist onarimi): Darlik yapan bir bul-
bus oyarcast varsa, onikiparmak barsag: iizerinde pilor
kast kesilerek genisletilir.

Mide-bogbarsak agzlastirimi (Gastro-enterostomi): Bir
bogbarsak (jejunum) kangali, kalin barsak oniinden, arka-
sindan veya enine icegi kivirnug (kalin barsak mesenteri)
boyunca midenin 6n veya arka yiizii tizerinde agizlagtirilir.

POST-KOLESISTEKTOMI SENDROMU

Kolesistektomi ameliyatinin teknigi standardize olmasina
ragmen emniyet marji kiicliktiir. Safra yollarina ait sapakliklar
ve karigikliklar, basit bir islem diye diistiniilen bu ameliyati
karigik bir hale getirebilir. Oyle ki, basit bir cerrahi maharet
ve karar verebilmeden daha fazlast gerekmektedir. Bozulmug
safra dolagimi ve salgisini diizenleyen basarili bir ameliyat,
stiregen safra yollart hastaliginin sakat biraktigt bircok insan-
larda iyi sonuglar vermisse de bunun yaninda, yetersiz veya
ozellikle gerekli olmayan ameliyatlar, cerrahi aksilikler ve im-
kansizliklarin husule getirdigi bir grup klinik belirtiler boyle
bir sendrom (belirgi) altinda toplanmugtir. flk kolesistekto-
minin 1882’de Lengenbuch tarafindan yapilmasindan bu
yana, Sherlock, bu sendrom sikligint % 17-33 arasinda gos-

termistir. 1926-1960 yillari arasinda bu konuda bildirilen is-
tatistikler % 5-40 arasinda degismektedir(2). Memleketimize
ait istatistikler % 5-11,5 arasindadir(3). Bu kavramin cerrahi
olarak yaratildigr ima edilir. Benim de 55 yillik meslek yasa-
mimdaki gozlemim bu kavrami desteklemistir. Fakat simdi ar-
tik, laparoskopik cerrahinin basarist ile bu sendroma nadiren
rastlanmaktadr.

SINDIRIM SISTEMI RADYOLOJISI

1895°de Wilhelm Conrad Rontgen, daha sonra kendi adi-
n1 alan rontgen 1ginlarint bulmustu. Bu iginlar kisa zamanda,
biitiin diinyada saglik alaninda ve endiistride biiytik zaferler
kazand1. Sindirim hastaliklarin agirlik noktasini teskil eden ve
uygulamada en stk gozlenen hastaliklart biinyesinde toplamig
olan “Gastro - duodenal radyoloji” de tetkik edilen bolgenin
islevsel ve anatomik biitiinliiglinii “Cin goélgeleri” seklinde
beliren goriintiiler tizerinde dogrulamak kadar hicbir sey gii¢
ve tehlikeli degildi. Radyolog tarafindan normal olarak bildi-
rilmis, fakat sonra cerrah tarafindan inoperabl olarak ortaya
cikarilan veya aksine, radyologun buldugu lezyonu, endos-
kopistin veya cerrahin dogrulamadigi ¢ok sayidaki olgulart
unutmamak lazimdir.

Yamagata,cerrahi olarak iilserin varligr gosterilmis biiyiik bir
hasta serisinde, radyolojik tetkik ile mide tlserlerinin % 86,6
sinda duodenum iilserlerinin % 92,de tani konabildigini gos-
termistir.

Bockus, ¢ok iyi yapilmasi sarti ile, radyolojik tetkik ile peptik
tilser olgularmin % 90'indan fazlasinda dogru tant konabile-
cegi kanisindadir.

Bir gastroenterologun en az radyolog kadar, hatta bazen,
klinigine ve endoskopisine de sahip olmugsa, ondan da faz-
la, kliseler tizerinde hiikiim verebilme hakkina sahip olma-
st gerekir. Biz bunun, ancak radyolojik grameri iyi bilen bir
gastroenterolog tarafindan yapilabilecegine inandigimiz icin,
“GASTRO-DUODENAL RADYOLOJI” kitabimi 1975 yilin-
da yayimlamigtim.

KLINIK GASTROENTEROLOJIiDE YENI
MODERN DONEM

Ultrasonografi (Ekografi)

1942 yilinda Avusturya’li Thedore Dussik tibbi ultrasonu ta-
nimlamistir. Bunu daha sonra digerleri izlemis ve 2 boyutlu
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ultrason icat edilmistir. 1962 yilinda Denver fakiiltesinden
Dr. Holmes, yumusak dokularin resimlerini elde etmeye ya-
rayan adina “Somaskop” dedigi bir ultrason aygitint bildirdi.
ilk kez Modern ultrason teknolojisi ise IT. Diinya Savasi sonra
gelismeye baslamigtir. Ludwig ve Struthers ilk kez safra kesesi
icindeki taslar1 kulagin duyamayacagi ses dalgalarmin yardi-
mu ile gostermislerdir. 1980'lerden sonra ise hem cihazlarin
fiyatlarinin bir miktar ucuzlamast hem de kalitesinin artmast
sonucunda giiniimiizde neredeyse her hastane ve hatta mu-
ayenehanede ultrason bulunur hale gelmistir. Hatta is o bo-
yuta gelmistir ki ultrason incelemesi yapilmayan herhangi bir
muayene eksik sayilmistir. Ankara’da muayenehanesinde ilk
ultrasonu kullanan biri olarak 1985 ve 1989 da ikinci basimi
yapilmig 362 sayfa “DIAGNOSTIK ULTRASONOGRAFI AT-
LASI” kitabim da Tiirkiye'deki ilk yayindir.

Normal karacigeri; ivegen santrolobiiler yangi yapan ivegen
hepatit veya yagl fibrotik enfiltrasyondan (siroz veya siire-
gen hepatit) ayirt etmeye, safra kesesi ve yollarindaki talari,
pankreast patolojisini, goden ici ultrasonografi ile prostat
kanserinin erken tanst saglayan, bacagin derin toplardamar-
larindaki trombiisti tanimlayarak akciger emboli tehlikesi-
ni Onlemeye yarayan bu ¢ok genis yelpazedeki basarisina,
Eko-endoskopi, Renkli Doppler de eklenince pek cok
onem kazanmustir,

Mide Ekografisi ( Yank: Cekimi)

Mide iceriginin hacmini, antrum (in) yiizeyini dlcerek, sw1 ve
katilarin birlikteki bogalmasini nicelendirmeye yarar. Sivi ve
katt iceren dlclinlii bir yemegin yutulmasindan sonra, ayakta
duran bir hastada antrumun oksal (sajital) kesitleri bircok kez
gerceklestirilir.

Endoskopi (i¢ goriim)

1964 yilinda, 180.000 cam elyaft liflerinden yapilan ve 118in
her yonde gecmesine yarayan yeni bir soguk 1sik iletim sis-
temi ENDOSKOP (i¢ gore) bulundu. Istanbul Universitesi
I¢ Hastaliklar1 kliniginde 2. Yil asistani iken, bir Belcika bursu
ile Briiksel Universitesi Brugmann hastanesinde 1 yil sireyle
Endoskopi egitimi aldim.

EKO-ENDOSKOPI ('Yankili ¢g6riim) —~ENDOSKOPIK ULTRA-
SONOGRAFI (EUS): Glincel olarak 2 tiir aygit kullanilir:

1. Endoskopun eksenine dik olarak, 3600 iizerinde kesitler
yapan enine 1sinsal mekanik uygulama, 20 yildan daha
fazla bir siireden beri gelismekte olup, bilio-pankreatik
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ve tiumoOrli hastaliklarda kullanilirsa da eko kilavuzlu-
gunda hiicre ponksiyonu yapilamaz.

2. Endoskop eksenine kosut (paralel) 1200 iizerinde oksal
(sajital) kesitler yapan kesimsel mekanik uygulama yeni
bir gelisme olup, bununla eko kilavuzlugunda hiicre
ponksiyonu yapilabilir.

INFRARUJ VIDEO-ENDOSKOPI (KIZILOTESI
GORUNTULU iCGORUM)

Hem kiziltesi hem de goriiniir 1s18a duyarl olan “Charge
coupled” aygitt kullanilarak dokulart gecen kizil6tesi 1gin ile
gorilintii almak miimkiindiir. Hemoglobin (Kanboyar) 700-
900 nm.arasindaki kizilotesi 1gint emerek, mukoza altindaki
kan damarlarinin gortilmesini saglar. Kizil6tesi 1sint 805 nm.
de emen ICG (Indocyanine Green) boyasinin IV verilme-
sinden sonra, midenin derin tabakalarindaki kan damarlar:
video-endoskop ile agtkga gozlenir. Monitorde (denetlikte)
damarlar mavi renkte goriilii. Yemek borusu toplar da-
marlarinin genislemesinde (varis), bu geniglemis toplar da-
marlar, ince kiiclik damarlar da belirgin olarak izlenir. Mide
kanserinin erken evresinde, damarlarda gollenme gozlen-
mistir. Erken mide kanserinde, mukozanin kesilip ¢ikarilmast
(Mukozektomi) icin de bilgi saglayarak bir yere kadar doku-
bilim yerini tutabilir.

Enteroskopi (Ince Barsak I¢ Goriimii)

Itmeli enteroskopi; Jejunum icin tercihan cocuk kolos-
koplari, ilk jejunum kangallar1 ve terminal ileumu muayene
etmeye ve par¢a almaya yarar.200-260 sm. uzunlugunda "yart
uzunlukta video-endoskoplar” premedikasyonlu ve kolonos-
kopideki gibi hazirlanmig olguda hastalarin % 35'inde agiz
yolu ile ince barsagin tlimiinii incelemeye yarar. Agiz yolu
yetersiz kalirsa, muayene goden yolu ile tamamlanir. Yama-
moto'nun “cift balonlu enteroskopu” daha genis olanaklara
sahiptir.

Endoskopik Sfinkterotomi (ES)

ES, icgorecin kanalindan gegirilen ve sfinkterotom adi verilen
yiiksek frekansl bir diatermi bigagr ile Papilla Vater’in uygun
sekilde kesilmesidir. Elde edilen kesi 1-1,5 sm. arasindadir.

Koledok Tasinin Endoskopik Tedavisi — ERKP
(Endoskopik Retrograde Kolanjio Pankreatektomi)

Fibroskoplar, taslari ¢tkarmak amaci ile koledoka serbest girig
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veren Oddi sfinkterini kesmek icin, agiz yolundan duodenu-
mun 2.ci kismina girmeye yarar. Koledok tasinin bu endos-
kopik tedavisi 1973’denberi Almanya’da (2), Japonya'da(10),
1974 den beri Fransa’da(11) ve 1986’'dan beri Tiirkiye'de
uygulanmaktadir (44). Strtiistii sol-yan veya yiiziikoyun yatar
durumdaki hastada, biitiin koledok taslarinin yaklastk % 90’1
endoskopik sfinkterektomi ile ¢ikarilabilir. Sara kesesi ve ko-
ledok taslarinin tedavisi bugtin icin artik sadece cerrahi olma-
yip, girisimsel radyolog ve endoskopistleri kapsayan degisik
uzmanlik alanlarinin igbirligini gerektirir.

Endoskopik Kapsiil

Ust sindirim sistemi, ince barsak ve kalin barsak icin 3 sm.
boyutlarinda ii¢ ayrt kapsiil bulunuyor. Ust sindirim sistemi
olan mide ve onikiparmakbarsags icin bir kameralt kapsiil yu-
tuluyor. 5 metrelik ince barsagin tamamint gorebilmek icin
de yine ayni kapsiilden yutuluyor. Bu kapsiiliin farki ise 8 saat
pil omrii olmasi. Boylelikle tek kamerasi olan kapsiil ince bar-
sagin igine rahatca girip fotograflar1 cekebiliyor. Kalin barsak
icin olan kapsiilde ise iki kamera bulunuyor. Bu kameralar yu-
tulduktan ti¢ dakika sonra kendini kapatiyor. 1 saat 45 dakika
sonra ince barsagin sonlarina geldiginde tekrardan aciliyor.
Hasta kapsiilii yuttuktan sonra beline reseptor (kaydedici)
adi verilen bir cihaz takiyor. Bunun sayesinde kapsiildeki bil-
giler burada depolaniyor ve daha sonra bilgisayara aktariliyor.
Uzmanlarda art arda cekilmis tlim fotograflart izleyip teshi-
si yapabiliyor. Kapsiiliin yaghlara ve diger yontemleri tercih
etmek istemeyen ve ergenlik ¢agini gecmis olan herkese
uygulanabilir, Kapsiil bir kere kullaniliyor ve normal yollarla
viicuttan atiliyor.

Goriintiilii (Video) Kapsiil Enteroskopisi

26 x11 mm. caplarinda, 4 g. agirliginda, “Complemantary me-
tal oxide silicon” dan yapilmug, pil Omrii 8 saat, bir kamera ve
saniyede 2 kez * (7 saatte 50.000) 140 derece act ile goriintii
alabilen bir vericiden olusan kapsiil, hasta tarafindan yutu-
lur ve midede 10 dakika ile 1,5 saat arasinda kaldiktan sonra
ince barsaga gecerek burada 1,5-4 saat arasinda kalarak, ince
barsak kanamalari, yangisal ince barsak hastaliklarini, ailesel
polipozis, ince barsak urlarini tanimak miimkiindir. Ince bar-
sak darliklarinda ve kalp pili tagiyanlara uygulanamaz. Kapsii-
It yutmadan once 10 saat buyunca ne icmeli ne de yemeli.
Kapsiil yutulduktan sonraki 2 saat icin a¢ kalmali, biraz su
icilebilir ve 4 saat sonra hafif bir yemek yenebilir.

Konfokal Endomikroskopi (Es Odakli Mini I¢goriim)

Es odakli endomikroskop (Pentax), 1000 biiytitme ile icgoriim
sirasinda diriicil (invivo) yiiksek duyarlilik ile, gercek zamanlt
gorsel (optik) olarak hiicre seviyesinde ve mukozanin derin-
ligine kadar yiizey alti histolojik bilgi saglayan, ileri bir uygu-
lamadir. Ozellikle kabarik olmayan Grsentilerde erken evrede
sindirel yemecelerin (kanser) tanist icin umut vericidir. Yaymn-
lar, bu uygulamanin tist doku (epitel) ici yenitisme (neoplazi)
ile yenitisme olmayan mukoza ayirimint histolojik yontemler-
le kiyaslanabilecek diizeyde yapabilmektedir. Bu yontem; Bar-
rett yemekborusu ve GOR'{in gozetimi iin yararlidir.

Uc Boyutlu Sanal Endoskopi

Kesit cekiminden (tomografi) elde edilen bilgilerden, en-
doskopik goriintii olugturulmasi esasina dayanan {i¢ boyutlu
sanal i¢gdriim ile, i¢ organlar hastaya rahatsizlik vermeden
1994 yilindan beri ayrintili bir sekilde incelenebilmektedir.
Sanal endoskopi; kolonoskopi, bronkoskopi ve anjiografi-
de kullanilmaktadir. Sanal endoskopi hizlt bir tant yontemi
olup, ornegin bilgisayarli sanal kolonoskopi sadece 10-15
dakika stirmekte, yatistirict ve agri kesici gerektirmemekte-
dir. Gortintiiler alindiktan sonra, degerlendirme 45 dakikada
yapilmaktadir. 6 mm.veya daha biiyiik sarkancalarda (polip),
duyarlilik % 67, polip 7 mm veya daha biiyiikse duyarlilik %
100'diir. Sanal kolonoskopi toplardamar icine 1 mg. Gluka-
gon zerk edilip, gdden (rektum) yolu ile hava verip, nefesi
tutturulup, sirtlistii veya yiizikoyun durumlarinda uygulanir.

Cerrahi Tiim Enteroskopi

Kolonoskopun ince barsak igine girisi, agiz, diskilik veya en-
terotomi (ince barsak agimr) yoluyla yapilabilir. ince barsagt
endoskop iizerine geciren cerrah, endoskopu duraklayarak
geri cekerken 151kl aydinlatma ile serozayr gozleyebildigi gibi,
endoskopist de mukozay1 inceler. Ince barsak agiminda bar-
sagt uc uca sarip birlestiren bilezik uygulamast (manchonna-
ge) ikincil enfeksiyonu 6nlemeye yarar.

SAFRA TASININ BEDEN DISINDAN KIRILMASI
— ESWL (Extra Corporel Shock Wave Lithot-
ripsy) — BDTK (Beden dis1 tas kirma)

1986'da Miinih’ten G.Paumgartner BDTK'nin safra tagindaki
ilk uygulamalar bildirmistir (51). BDTK iki tip safra tasinda
uygulanabilir:
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1. Kese tasi, fakat sadece bazi sekilleri BDTK'dan yararlana-
bilir.

2. Endoskopik yolla ¢ikartilmasindaki bagarisizliktan sonra-
ki koledok taslart.

SAFRA TASLARININ TEMAS ERITICILERIYLE
ERITILMESI

(Daha genis bilgi icin “SAFRA TASLARININ TIBBI TEDA-
ViSi-1993” kitabima bagvurulmast onerilir. : Safra taglari
bir akag (dren) ile safra agact icine zerk edilen bir eriticinin,
onlara dogrudan temast ile eritilerek yok edilebilir. Temasla
eritmenin baglica istinliigli onun etkinligidir. Temas eritici
ile yapilan ilk deneyim dietil eter ile 1891 ‘de bildirilmistir
(80)..

1. Monooktanoin (ilk kullanim11980)

Radyosaydam safra taglarini eritmek icin, 37 C isitilmig mo-
nooktanoin 90/10 su karisimi, bir pompa ile, sabit verdide
(debi), Kehr, burun-biliyer veya cilt-karaciger yolundan bir
(akag) ile 7 glin veya 2 hafta siireyle zerkedilir. Safra yollari
cidart ve duodenumdaki Orsentiler ve taslarin goc etmesine
baglt ihtilatlart nedeniyle terkedilmistir.

2. EDTA (Etilen Diamin Tetra Asetik asid, kalsium
kelatorii)

Pigmentli taglarin eritilmesinde kullanilmigsa da yararlt olma-
mistir.

2. MTBE (Metil Tert Butil Eter)

Belirtili safra tagh hastalarin yaklasik % 20-30'u MTBE tedavisi
icin uygundur. Kursunsuz benzin igine konan bu eter cinsi
kuvvetli bir kolesterol eriticisidir. MTBE ile tam eritme stire-
si 1 sm. capindaki kolesterol taslart icin 5,5 saattir(12). Kese
tasinda eritme icin, ya kese kanalindan geriye dogru yolla
(nadiren) ya da cild-karaciger yolu ile bir kolesistostomi akact
yerlestirmek gereklidir. Bu iglem icin 6zel alarmli otomatik
tulumbalar geligtirilmistir.

Sintigrafi (Kivilcimli Tarama)

1967 yilinda Michigan Universitesinde, bir organda dagilan
radio — isotoplarin (Tc-99 m, I-131, In-113 m, Au-198)
dokulardaki dagdummnin 2 boyutlu goriintiilenmesini
elde etmeye yarayan, “SCINTIGRAPHIE” kameras: tatbikata
konuldu.

GG

[k defa Friedel tarafindan (1957) karaciger metastazlarinin
taninmasinda kullanilmis olup, karacigerin biiytikltigt, sekli,
durumu belirlenebildigi gibi, karaciger ici lezyonlar (ur; kist,
abse, dogustan damar kusurlar: ve lokalizasyonlari)
da tespit edilebilmektedir. Renkli taramanin 6nemli 6zelligi,
noktalamadaki Orneklerin belirgin radioaktivite farklarinin
gosterilebilmesidir.

Tc 99m Kolloidal Siilfiir ve Tc 99m ile damgalanmis
Alyuvar Kivileim Taramu (Sintigrafi) : Damgalanmig al-
yuvarlar, 24-48 saat icindeki aralikli kanamalari bulup ortaya
cikarabildigi halde, sadece Tc 99m, atardamar ¢ekimi gibi ka-
namanin yerini ancak kanama esnasinda gosterebilir.
Viicud disina kanamast olmayan, demir eksikligi kansizligin-
da degersizdir.

Perteknetat-Tc99m Kivilctm Taramai ; Mide mukozast
heterotopisini (yadyerelim), Meckel divertikiiliinii (ince
barsak 1sin¢ekiminden daha duyarlidir), barsak ikilenmesini
(duplikasyonunu) arastirmak icin kullanilir.

In-111 ve GA-67 Akyuvar Kividetm Tarama ; karindaki
yangusal (apse) ve bulascal (enfeksiyoz) drsentileri bulup or-
taya konar.

In-111 Octreotid —~DTPA (Dietilen Triamin Penta Ase-
tik Asid); Gelisme durduran (Somatostatin) almaclart iceren
ur ve onlarin 6tegdcleri (metastazlari) tizerinde toplanr,

Yemek Borusunun Radioaktif Taramasi

Bu zararsiz uygulama, mideden yemek borusuna geri kacist
(reflti),hatta alkalin bile olsa tanimaya, gecis siiratini hesapla-
maya ve yemek borusundaki hareketlerindeki dzelligin bigi-
mini tayin etmeye yarar. Su veya portakal suyu icinde eritilmis
Te 99 ile isaretli (0,5-1 mCi) sulfokolloidi yuttuktan sonra 300
ml de ayrica igaretlenmis su icer. Bunu takiben hasta gamma
kamera Oniinde ayakta 20-50 dakika durur ve yemek boru-
su gegis siirati ve geri kacis gostergesi hesaplanir. Duyarliligi
0,5-0,9 olup, pH dl¢timiinden daha diisiik duyarliliktadir. Mi-
deden yemek borusuna alkalin icerigin geri kacisin1
tanimak icin sintigrafi simdilik tek yontemdir.
Midenin Radioaktif Sintigrafisi (Midenin Isimetkin

Taramast)

Swi ve katilarin her biri ile ilgili bogaltilarint dlcerek, mide
bosalmasini nicelendirmeye yarar. Mide bogalmasinin
stvi ve katilar igin egzamanli incelenmesi icin; 08,mCi Tc-99 ile
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isaretli ornegin yumurta beyazi gibi bir katr iceren ve 0,15mCi
Indium 111 ile isaretli DTPA (Dietilen Triamin Pentaasetik
asid) iceren sudan miitesekkil 500-800 kkal. Ol¢iinlii bir si-
vi-katt gida karigimi yutulur. Bu sonuncu yerdesin (isotop)
bir boltimii katilara giderek yapisi. Gamma kamera ile 3 saat
boyunca, ayakta her 20-30 dakikada bir 6n-arka goriintii kay-
dedilir ve zamana gtre mideden bosaltilan svi ve kat1 kisim-
larin hesabr yapilir,

Laparoskopik Kolesistektomi

Son zamanlara kadar, genellikle safra taginin ve dzellikle kese
taginin tedavisi sadece cerrahiydi. Ilk kolesistektominin Lan-
genburch tarafindan Berlin'de(1882) uygulanmasindan 1 asir
sonra, 1987 de Fransa'nin Lyon kentinde bir askeri cerrah
olan Mouret tarafindan laparoskopik yontem ile ilk kolesis-
tektominin gerceklestirilmesi yeni bir akimin baglangict ol-
mustur. Tiirkiye'de 1988 yilinda Prof.Cavit Avcr ve ark.(21) bu
girisime baglamustir.

Ayaktan Proktolojik Uygulamalar

Prof.Dr.Zafer Paykoc'un istegi iizerine Paris Tip Fakiiltesi
Bichat Hastanesi Proktoloji servisinde “I¢ Hemoroidlerin
sklerozan tedavisi, anal fissiir ve anal fistiiliin ayaktan
tedavileri” (Proktoloji-Godenbilim) konusunda heniiz
memleketimizde uygulanmayan yontemleri 6grenmem icin
1967 yilinda Fransa’ya burslu olarak gonderilmistim. 1972
yilinda 5 yillik ¢alismami “Hemoroid-Anal Fisstir-Anal Fistil
Ambulatuvar Tedavi Metodlar1  kitabimda yayimladim.

Tips (Transjuguler Intrahepatik Portosistemik Sant)

Portal hipertansiyondaki ivegen varis kanamalarinin tedavisi
icin; sag i¢ boyun toplar damart ve iist ana (kava) toplar da-
marindan dalgibos (katater) gecirilip, orta veya sag hepatik
toplar damara ulasarak, katater aracihg ile hepatik venden
kor olarak bir igne hepatik parankim boyunca portal ven
dalina ilerletilir. 3ne kataterden bir tel portal ven sistemine
gecirilir. Porto-sistemik sant(yol degistirme) olusturacak se-
kilde traktus (yol) boyunca genisletilebilir bir metalik damar
ici arag (stent) verlestirilir. TIPS, skleroterapiye cevapsiz ive-
gen veya tekrarlayan varislerde ve karaciger nakli bekleyen
hastalarda gereklidir. TIPS, Cerrahi ve anestezi gerekliligini
ortadan kaldurr ve karaciger ici yerlesimi nedeniyle ileri do-
nemdeki karaciger naklini etkilemez. Tips anjiografik olarak
yerlestirillmis bir sant olup, boyun toplar damar1 yolu ile por-

tal ven karacigere dogru yonlendirilir ve genisleyen bir stent
porto-hepatik toplardamarlar arasinda karaciger ici yol degis-
tirme ( sant ) olusturur.

Boyun Toplardamar: Yolundan Karaciger Biopsisi

Transvendz biyopsi ilk defa 1964 yilinda Dotter tarafindan
deneysel bir yontem olarak tanimlanmigtir. Transjuguler ka-
raciger biyopsisi (TKB) tecriibeye dayali olarak olduk¢a dii-
stk komplikasyon riski olan bir islemdir. Perkiitan karaciger
biyopsisinin uygulanamadigi ya da bagarisiz oldugu durum-
larda kullanilan transjuguler karaciger biyopsisi, floroskopi ve
ultrasonografi rehberleginde uygulanabilmektedir.

Karmn Tomodansitometrisi - Kesitsel Yogunluk Olciimii-
TDM-CT-BT

Yontem, hastanin etrafini cember seklinde izleyen radyojen
(15tngan) bir tiib tarafindan yayinlanan X iginlartyle, viicudu
bir dizi enine kesitlerle muayene ederek X 1ginlarinin azalma-
sint 6lgmekten ibarettir. Bir dizi bulucu (detektor) muayene
edilen bolgeden gecen fotonlarin (151n sanrist) miktarini 6lger
ve elde edilen degerleri bir bilgisayara aktarir ve geleneksel
radyolojik (1ginsal) ¢ekimlerden 100 defa daha duyarli olarak,
biolojik (dirimsel) ortamlarin yogunluklarinin incelenmesini
yaparak, enine kesit goriintlistinii noktalar halinde (pixel)
olusturur. Karin hastaliklarinda, 2 dizi kesit gerceklestirmek
alistimigdir;biri IV iyod zerkinden evvel, digeri kontrast veril-
dikten sonra siklikla daha iyi gortilen orsentilerin bulundu-
gu parenkim (6zek doku)leri donuklastirmak ve damarlari
gorsellestirmek icin zerkten sonra yapili. Bu damarici zerk,
anjio-scanner-damar taramasi” diye betimlenirse de, bu
terim farkli 2 uygulamayr kapsar; biri, karnin tiimiintin zerk
esnasinda ve hemen zerkten sonra tarandigr alisilagelmis
“zerkli tarama”, digeri Orsentinin tabiatini tayin ve zaman
icinde yogunluk egrisini saptamaya yarayan, damarici zerk-
ten sonra ayn1 bolge tizerinde ¢ok stiratle gerceklestirilen bir
dizi kesitle bir urun (genellikle karacigere ait) damarsal du-
rumunu 0zel olarak incelemekten ibaret olan, tam deyimiyle
damar taramasidur.

Sindirim hastaliklarinda, sindirim yolunun timiinii donuk-
lagtirmak icin, incelemeden 6nce agiz yolundan karsit (kont-
rast) bir Girlin vermek esastir. Bu nokta ¢ok onemlidir. Zira,
donuklastiriimans bir sindirim kangalini bir urdan, hatta bir
abseden ayird etmek son derecede glic olabilir.1 sm. nin al-
tindaki dtegocleri (metastazlar) ortaya koymak icin, kontrast
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tirtiniin toplardamar ici zerkinden 5-6 saat sonra gec kesitler
yapilmalidir,

Bu uygulamanin gelismis sekli, tist mezenter (kivirmik) atar-
damar, daha seyrek olarak de dalak atardamar igine kontrast
bir {irliniin zerkinden sonra “portal hepatografi -kapisal
karaciger cekimi* elde etmekten ibaret olan “porto-scan-
ner -kapisal taramasi“dir. Portal (kapisal) doniis esnasinde
gerceklestirilen kesitler; karaciger lezion (Orsenti) larini,
hatta ¢ok kiiciik boyda olsalar bile, ¢ok biiyiik duyarlilikla
gorsellestirmeye yarar. Bu yontem, karaciger metastaz (Ote-
go¢)larinin aranmast icin en duyarli ve seckin bir incelemedir.
Bununla beraber bu inceleme 6zgiilliikten tamamen yoksun-
dur. Zira, portal hepatografide goriilen doku hasariyle ilgili
bosluklar (lakiinler), metastaz (6tegd¢) lara uydugu kadar, 6t
kist (torba)leri veya anjiom (damaruru) lara da ait olabilir. Bu
nedenle, Ot kisti ve anjiomlarini bertaraf etmek icin ekografi
(vankiyazimi) yaptirmak gereklidir. Bundan baska, rutin (go-
reneksel) olarak istenmeyebilen oldukca agir bir islem s6z
konusudur. Fakat goriiniiste tek bir 6tegoclin ¢ikariimasi dii-
siiniildiigiinde, sadece diger incelemeleri tamamlayict olarak
uygulanmalidir.

Siibye halindeki lipiodol'tin karaciger atardamart igine zerki,
siiphelenilmig bir veya bircok fazla damarli urlar mevcut ol-
dugunda ve atardamar yoluyla kimyasal bir tikama diistiniil-
diigiinde yararl olmaktadir. Fakat bu uygulama portal trom-
boz (kapisal telerce) varsa sakincalidir.

Seyrek olarak, Caroli hastaliginin kanitlanmasi ve onun basit
polikistos (cok torbalilik) tan ayirdedilebilmesi icin, &t aga-
a ile kistik (torbasal) genislemelerin istirakini gostererek,
malformasyonlarin (bicimsizlik) topografisini (yerbetimini)
belirleyen ve taniyt dogrulamaya yarayacak olan, Gtten atilan
bir kontrast tirliniin damar ici zerkinin, karaciger taramasiyle
birlikte yapilmast gerekir.

Devamli donen aygitlarin yeni goriintilisti “scanner spiralé =-
helezoni tarama®; frontal (alinsal), sajital (oksal), yan, hatta 3
boyutlu mitkemmel goriintiilerle niteligi iyilestirilen muaye-
nelerin gerceklesmesinde Onemli derecede zaman kazanma-
ya yaramigtir.

Nihayet bir diger ¢esit, heniiz az bilinen kesitsel yogunluk 6l-
cer “Imatron”, artik isletgel (mekanik) unsurlar icermemekte

ve damar yapilarinin gercek zamandaki gortintiilerini elde
etmeye yaramaktadir.

GG

Ustiinliikleri

Tomodansitometri (TDM), ekografiyle belgelenen sapaklik-
lar1 (anomalileri) dogrular veya acikliga kavusturur. Damar
taramast (anjioscanner), 0zellikle yanki cekimde iyi taninma-
mug karaciger drsentilerini arastirmaya veya karaciger dama-
rurlarinin tansint (belirgin merkezcil donuklasma), dzellikle
bu damarurlar ekografide atipik (6rnek digi) olduklarinda,
koymaya yarar.

TDM, pankreas (uykuluk) hastaliklarinda yankiyazima naza-
ran daha Ustlin bir tan1 verimliligine sahiptir. Ayni zamanda,
yankiyazimda gazlarla maskelenmis olabilen derin abseleri
aramaya, ttkanmanin tabiatini belirlemeye ve yerini bulma-
ya, sindirimsel cidarlarin durumunu degerlendirmeye yarar.
TDM ayn1 zamanda, sitolojik ve biopsik ponksiyonlarin emni-
yetini saglayarak, onlara kilavuzluk eder.

Optik (gorsel) Koherent (baglantili) Tomografi (kesit-
cekim), yeni bir uygulama olup, kizil6tesi iginlar B taramalt
ultrasonografi olarak kullanilarak; uzaysal ¢oziiniirltigli yiik-
sek olan kesitsel goriinttiler (10 - 20 mikro-m) alinabilmekte
ve bu suretle erken donemdeki yemecelerin saptanmasinda
ozellik yararli olmaktadir.

MANYETIiK REZONAN SLA GORUNTULEME

DEMIR KAPANIL YANKILASMAYLA GORUNTULEME
(IRM - MR)

Ilke ve yontemler

IRM, yogun bir manyetik (demir kapanil) alan icine yerlestiri-
len, bu alanin ekseni icinde yonii saptanan proton (ilkgik)la-
rin 0zelliginden yararlanir. Bundan bagka, protonlar radiofre-
kans (sik 151n) dalgasina maruz kaldiklarinda belirli bir enerji
(glire) kazanurlar (Tesla) ve yankilasima (rezonansa) girerler.
Radiofrekans dalgalari kesildiginde, baslangictaki denge du-
rumuna donerler ve protonlarin manyetik rezonans igareti-
ni teskil eden elektrik akimimnin verici bobini icinde olugan
elektromanyetik bir belirti (sinyal) seklinde enerjilerini tek-
rar geri verirler. Bu sinyalin genligi zayiftir ve gerilimi elektro-
nik (eksiciksel) bir bulucu dizge ile yiikseltilmistir. Alan icin-
de yayinin yeri, ana manyetik alana st iiste eklenmig degisik
manyetik alanlar (gradient -basing egimi) sayesinde yerlesti-
rilmigtir. Elde edilen sinyallerin tiimii, incelenen bolgenin bir
kesit halinde goriintisiinii kuran bir bilgisayarla islenir.
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Elde edilen goriintii, incelenen bilgiye baglt oldugu kadar,
hareketsiz ve protondan zengin (yag dokusu) bolgede daha
belirgin olmaktadir. Zira, goriintiilerin tesekkiili icin gerekli
sinyallerin tlimiiniin derlenmesi belirli bir siireyi gerektirir.
Bu sindirimsel goriintiileme uygulamasinin uzaysal ¢oziimd,
taramaya (scanner) nisbetle zayiftir, fakat Orsentilerin, 6zel-
likle urlarin taranmasinda ona cok tistiin bir duyarlilik sagla-
yan, ¢ok yiiksek nitelikte yogunluga sahiptir.

Degisik olgtitlerin (TE = Eko zamani, TR = Yineleme
zamani) kullanildigr elektromanyetik itki (darbe) ler sey-
rinde tespit edilen ayrimsal (séquence) goriintiilerin elde
edilmesi, aranan sayr1 ve muayene edilen bolgenin en yiiksek
yogunluguna erismeye yarar. En cok kullanilan ayrim tiirii
“spin echo = fir1l firil donen eko” dur. Bu ayrim, IRM go-
rintlistiniin olusumunda 3 esas 6liitli ortaya koyar; bunlar
protonlarin yogunlugu ve bilhassa T1-T2 gevseme zamanlari
olup, milisaniye olarak ifade edilirler ve uyarilmadan sonra
baslangictaki denge haline geri donen protonlarin siiratiyle
tanimlanirlar,

Ozet olarak; T1, protonlar ve onlarmn cevresi arasinda-
ki etkilesim sonucudur. T2 ise, komsu protonlar ara-
sindaki etkilesimden ileri gelmektedir. T1 ve T2, farkli
dokular arasindaki ayirimi ve onlart hastalikl yapilardan ayirt
etmeye yarayan molekiiler bilesimin yansimasidir.

IRM goriintiilerinin yorumu mitkemmel bir anatomi (dilgi)
bilgisini gerektirir. Zira, taramanin aksine eksensel kesitler
gerceklestirilen tek kesitler olmayip, istege bagl olarak di-
ger kesitlerle (sajital-oksal, frontal-alinsal veya oblik- egik)
tamamlanabilir. Bundan baska, kullanilan ayrim &lciitlerini
tanimak gereklidir. Ornek olarak, T1'de dengeli bir ayirim
tizerinde, omurilik sivisinda oldugu gibi genellikle:

Sivilar ve su, sudan zengin urlar “hiposinyal-asbelirti”
halinde “siyah” (az yogun -hipointense) olarak farkedilirler.
Bunun aksine yag dokusu “hipersinyal-iisbelirti” halinde
“beyaz” (cok yogun = hiperintense) olarak goriiliir.

T2'ye gore dengelenmis bir ayirim iizerinde su, omurilik si-
visi ve beyaz olarak goriilen ¢cok yogun urlarin ¢ogu, yag do-
kusunun sinyali azaldig1 halde, kontrastlarin yer degistirmesi
bundan ileri gelmektedir.

Spin (fildir fildir donen) echo (yanki) ayirimlarindan bagka,
elde etme zamanlari ¢cok daha kisa, dakikanin altinda, hatta

birkag saniye olan, fakat siklikla zayif bir kontrast ve uzaysal
cOziim pahasina olan siiratli ayirimlar “basing egimi ekosu =
écho de gradient) da kullanilmaktadir. Bunlar genellikle, imle-
me ayirimi ve ¢ok daha seyrek olarak tani sifatiyle kullaniirlar.

Uygulamada, IRM incelenmesi birkag dakikadan birkag ceyre-
ge kadar gerceklestirilen bircok kayit ayirimlari ile ortalama
40 dakika siirer. Hasta masa iizerine uzanmig olarak, uzun-
lugu 1.20-1.30 m. ve ¢ap1 60 sm.lik bir miknatis tiineli icine
sokulur. Klostrofoplu (kapali yer yilgist) hastalarda can siki-
c1 hapis olma hissi yaratacagindan bu inceleme sakincalidir.
Endiseli ve heyecanlt hastalarda hafif bir sedatif (yatistirici)
verilmesi tavsiye edilir. Hasta bir goriintiilii (video) kamera
ile gozlenir ve muayenenin gelisiminden haberdar olan sahis
ile mikrofonla stzlii temas halindedir. Her ayirim siiresince,
hasta karin cidarinin solunum hareketlerine baglt artifaktlart
(cil) siirlamak icin miimkiin oldugunca sakin bir sekilde ne-
fes almali ve tamamen hareketsiz kalmalidir. Hasta, uzaysal
betimlemeye yarayan basing egimi bobinleriyle, aygit catisi-
nin gerilim altindaki ritmlerini ve bir dizi sagir darbeleri isitir.
Hastanin ighirligi esas olup, elde edilen goriintiilerdeki hata-
lar yorumlanamaz.

Ustiinliikleri

Zararsiz ve 15in yaymayan (bu nedenle gebelerde ve cocuklar-
da giivenle kullanilan, toplardamar ici ya da agizdan kontrast
madde kullanimma gerek duyulmayan) bir inceleme olan
IRM, parenkim (6zekdoku) ve damarlari her alan planlarin-
da inceleme yapmaya yarar. Parenkimler, olagan ve hastalikl
yapilarinkinden daha yiiksek bir yogunlukla goriintiilenir.
Gadolinium gibi paramanyetik bir kontast triiniin TDI
(Toplar Damar Igi) zerki, genellikle karin sayriligi ile (pato-
lojisiyle) ilgilidir. Damarlar kontrast {iriin zerki yapilmaksizin
kendiliginden goriiniir hale gelir ve biitiin spin-eko ayirimla-
rinda sinyal boslugu halinde “siyah” renkte goriiliirler.Bazen
ozellikle dizi kesitlerin ilki icine niifus eden damar akiminin
yavaglamast ile hipersinyal halinde bir damar goriilmesi de
miimkiindiir.

Karaciger muayenesi, bu uygulamanin biiyiik duyarlihigindan
dolay1 karin IRM’nin en iyi gerekliligini teskil eder. Bundan
bagka, selim damar urlart (anjiomlar) gibi bazi karaciger
urlart T2 de belirgin bir goriiniis ortaya koyarlar. Pankreas
(uykuluk) pek az ve yetersiz sekilde goriiliir ve bu alanda
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icyankiyazim (ekoendoskopi) IRM’den iistiindiir. Ka-
rinzart arkast goden harig, sindirim yolunun kendisi ve urlart,
karaciger otegoclerinin aranmasinda esas gerekliligi tegkil
eden IRM ile kotii bicimde goriintiilenir. Yeni olarak, goden
ici yolla ganglion (bogum) ve goden cidarinin incelenmesi
icin yiizey antijenleri (bagistiran) kullanilmaktadir.

Manyetik Rezonansli Kolanjio - pankreatografi
(MRKP), endoskopik retrograd kolanjiografi niteligine yak-
lasmig olup, en dnemli gerekliligi, 6t yollar: tikaniklarinin
varliginy, seviyesini ve nedenini ortaya koymast ile, daha ¢ok
tercih edilen bir yontemdir

Yetki

6 aylik bir 6grenim donemi yeterli olmaktadir. IRM’nin uygu-
lama ve fizik ilkelerinin elde edilmesi kuskusuz gereklidir ve
onemli bir bireysel caligmay1 gerektirir. Biitlin goriintiileme
uygulamalarinda oldugu gibi, miikemmel bir anatomi (dilg)
bilgisi gereklidir.

Sakincalart: 3 kesin sakincast vardir :
1. Pace-maker (kalb pili) tastyan hastalar

2. Kafatast ici anevrizma (atarur) dan hentiz ameliyat olmus
hastalar

3. Ozellikle orbita (gozevi) gibi duyarlt bir bilgede maden
parcalari olan hastalar (maden iscileri, eski muharip).

Stiphe halinde, 6nden ve yandan alinan kafatasi isincekimleri
gereklidir. Bu sakincalar manyetik alana baglhdir ve inceleme
edilen bolge uzakta bile olsa buna uyulmalidir. Zira viicudun
tiimii manyetik alan igine yerletirilmistir. Bu sakincalara uy-
mama hatast, kalb durmast, beyine konan bir mandalin yer
degistirmesi, gtz kiiresi veya gtrme siniri Orsentisi olustu-
rur. Cidarsal veya damarsal protezli bir hasta veya karin icine
konan mandallar, karindan yapilan ameliyatlar i¢in sakinca
yoktur. Buna kargin yeni takidmis karin ici damar man-
dallar1 icin 3 hafta beklemek gereklidir. Madensel ek-
lem protezleri, tzellikle kalca protezinin sakincast yoktur,
fakat manyetik alanda sapma husule getirerek goriintiileri
degistirir. Oturmus vaziyette solunum aygitna bag-
It bir hasta, IRM aygitlarmnin cogunda incelenemez .
Zira oksijen sisesi gibi onemli bir maden kiitlesinin
bir kisminin dahi olsa, aygitin icine girmesi, nesne bir
mermi gibi davranabildiginden, yasaktir. Alan geomet-
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risinin 0zel oldugu veya diistik manyetik alanlt baz1 aygitlar,
boyle hastalart muayene etmeye yarabilirse de elde edilen
goriintiiler genellikle yetersizdir.

Muayene bir klostrofoba (kapali yer yilgini) teklif edilmeye-
bilir. 8-10 yasin altindaki ¢ocuklarda zeka gelismislikleri ve
yaglarina gore genellikle bir sedasyon (yatistirict) gereklidir.
Inceleme stiresince miknatisin hemen yakininda bir ebevey-
nin mevcudiyeti miimkiindiir. Hamile kadinlar dahil hicbir
ikincil etki mevcut degildir. Emniyet olarak, goriintiilemeye
tahsis edilmis aygitlarin manyetik alan siddeti 2 tesla’yr gec-
memelidir.

POZITRON EMISYON TOMOGRAFISi
(PET/BT) - ARTICIK SALINIMLI KESITCEKIM

Niikleer (¢ekirdeksel) tip goriintiileme yontemlerinin en ge-
lismisidir. Doku ve organlarin hiicresel diizeyde goriintiilen-
mesinin yant sira, izlenen degisikliklerin tam olarak yerinin
tanimlanmasina imkan veren birlesik bir sistem(dizge) dir.
En 6nemli iistiinliigd, sinbilimsel goriintiileme yontemleri
ile belirlenemeyen islevsel degerlendirmenin yapilabilmesi,
hiicresel diizeyde olan degisiklerin, viicutta bulunan mole-
kiillerin isaretlenerek erken donemde saptanmasint saglama-
sdir. Flor-18 ile bagh seker bilesigi (FDG) en sik kullanilan
goriintiileme 6gesidir. Ur hiicresinde artmig glukoz Oztistiiri-
mii FDG ile goriintiilemenin temelini olugturmaktadir. PET/
BT kullanim alanlari :

1. Timor dokusunun saptanmast (kolo-rektal tiimdr, sindi-
rel stromal urlar), iyi/kotti huylu ayirimy, timdor derecesi-
nin belirlenmesi ve tant aninda evrelendirme.

2. Tedaviye yanitin degerlendirilmesi, tedavi sonrasi degisik-
liklerin artik dokudan ayrimi (1sintedavisi, kemoterapi -
kamsagaltim ve cerrahi sonrast degerlendirme)

3. Niiksiin degerlendirilmesi ve igintedavisi uygulanacak
olgularda ur odag yerinin saptanmast ve gerekli dozun
belirlenmesi

4. Kalp dokusunun canliliginin ve iglevinin degerlendirilme-
si

5. Beyinde epilepsi (sara) odaginin saptanmasi, Alzheimer
‘in degerlendirilmesi
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BEZEL YEMECE (ADENOKARSINOM) TANISI
ICIN ALYUVAR BIRIKiSME
(HEMAGLUTINASYON) ONLETKENI
(INHIBISYONU) iLE BAGISTIRAN (ANTIJEN)
DENEYI : LANCER TennaGen *

Sindirim borusunun birincil ve tegdcsel bezel yemecele-
rinden elde edilmig bagistiran (antijen) ile duyarlt hale ge-
tirilmis alyuvarlar, bu bagistirana karst keciden elde edilmis
karsin 0zdek (antikor) ve perklorik asid ile siiziilmiis hasta
serumu Ozlitli (ekstresi) bir ufak tutarlama (mikro-titre) lev-
hast tizerinde sulandirilarak tepkimeye konur ve 1 saat sonra
sonuclar okunur,

Lancer TennaGen*(Tennesee antijen deneyi) Duyarlihigt
1. Kalin barsak gtden-adenokarsinomunda Dukes-A % 94,5

2. Biitiin donemler icin -~ % 86,4

. Mide adonokarsinomunda % 79,1

3
4, Pankreas adenokarsinomunda % 84,2

5. Karaciger adenokarsinomunda % 93,2

6. Akciger adenokarsinomunda % 76,7

Yiiksek bulundugu bazi durumlar : Kolit(icegice),ickil (alko-
lik)biiztisme (siroz), ¢tkmazca (divertikiilit), kalinbarsak sar-

kancalari(polipleri) ve batar(pnomoni)

* Oxford Laboratoires G.m.b.H. Paul Gerhardt-Allee
32 D 8000 Munich 60

Dijital Cikarma Anjiyografi (DSA)

Geleneksel olarak anjiyografi , goriintiileri, kan damar-
lar1 icine kontrast madde zerk ederken zaman kontrollii x-1-
sinlart ile ilgili bir alani acarak elde edilir. Elde edilen goriint,
ayni zamanda, bu alanda, kan damarlarmnin yant sira biitiin
listte uzanan yapilari da icerir. Bu anatomik konumu ve degi-
simleri belirlemek i¢in yararlidir ama kan damarlarmnin dogru
goriintiilenmesi icin yararsizdur,

Bu rahatsiz edici yapilart ortadan kaldirmak icin, once bir
maske goriintli elde edilir. Kontrast tatbikinden 6nce, mas-
ke goriintii sadece ayni alaninin bir goriintiistidiir. Damarlart
yakalamak icin kullanilan radyolojik ekipman genellikle bir
goriintii yogunlastiricr uzaktaki orijinal ‘maske’” goriintiiden

sonraki tiim goriintiiyii alarak, - (saniyede 6 kare ) daha sonra
bir dizi oranda ayn1 bolgedeki goriintiileri tutacak yiiksek yo-
gunlugu nedeniyle X 1ginlarin1 gdsteren zararsiz acik bir sivi
halindeki kontrast madde kan damarina zerk edilir. Kiiciik ya-
pilar digerlerinden daha az kontrast gerektirir. Goriintiler bir
bilgisayar tarafindan gercek zamanh olarak iiretilir. Uretilen
goriintiiler cok koyu gri goriiniir. Kan damarlari, yiiksek bir
kontrast {ireten bir ¢ok soluk gri arka plan ile goriindir.

Cerrahi Laparoskopi

Laparoskopik yontemin en sik kullanildigr hastalik Akalazya
nedeni ile uygulanan Heller’in Ozofago-Kardio-Miyoto-
mi’sidirDogumsal diafragma fitiklarinin cocukluk ve erigkin
caginda teshis edilenleri Laparoskopik yontemle onarilabilir.
Ulser delinmelerinde acil Laparoskopik yontemle tilser diki-
lebilmektedir. Erken donem mide kanserlerinde, son yillarda
Laparoskopi ve gastroskopi yardimi ile i¢gorsel olarak kan-
ser mukozast kesilip ¢ikarilmaktadir. Crohn hastaligi, diver-
tikiil(ctkmaz), gangren, tikayicr Orsentiler; darlik ve urlarda
Laparoskopik yontemle ince barsak ameliyat: yapilabilir. Ka-
lin barsak ve rektum urlarinda ve goden (rektum) diisiikliigi
gibi selim hastaliklarda da Laparoskopik ameliyatlar ileri mer-
kezlerde uygulanmaktadir. Fitik onariminda da Laparoskopi
kullanilmaktadir. Bunlardan birincisi; karin ici pre-peritoneal
(TAPP) yaklasim, digeri ise balonlu trokarlarin kullaniimaya
baslamast ile beraber gelistirilen Total Ekstra Peritoneal (TEP)
karin zar1 digt yaklagimdir. Bu son uygulamada, periton icine
giriimediginden ve acik cerrahi ilkelerine daha yakin olmast
nedeni ile daha fazla tercih edilmektedir. Cerrahlar, 10 mm.
teleskoplar ile cok nitelikli goriintiiler alabildikleri icin, halen
5-10 mm.lik akitaglar (trokar) ile caligmay yeglemektedirler.
En giincel uygulama olarak, gobekten agilan tek delikten La-
paroskopik girisimler (Sils-Single Incision Laparoskopic
Surgery) giindemdedir. Ameliyat 6ncesi safra tast 1sinbilim-
sel olarak kanitlanmig veya biokimyasal veriler ile stipheni-
len olgularda, Laparoskopik cerrahi ile birlestirilmis ERKP
-ERCP uygulamasi ile acik cerrahi gerekliligi en aza indiril-
mistir. Karacigerin asalakli-asalaksiz kistlerinde Laparoskopik
cerrahi gtivenli bir sekilde uygulanmaktadir. Apandisit en sik
yapilan genel cerrahi ameliyat: olmasina ragmen, Laparosko-
pik apandisit ameliyati, Laparoskopik safra kesesi ameliyatt
kadar yaygin kullanilmamaktadir.
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ENDOSKOPIK TEDAVILER

1. Endoskop ile Yemek Borusu Darliklarinin
Genisletilmesi

Once darligin endoskopik ve radiolojik kesin bir tanimi gerek-
lidir. Endoskop kanalindan gecirilmis kilavuz tel, yemek boru-
su veya mide icindeki darlik boyunca yerlestirilir. Endoskopu
geri cektikten sonra genisletme gereci, kilavuz tel tizerinden
darlik yerine itilir. Genisletmenin capi, gerecin darliktan geg-
tigi esnadaki direncine baghdir Hava sigirmeli balonlu genis-
letici (bilhassa akalazyada), egilip biikiilebilien bir genisletici
(Savary,Gilliard,Celestini) veya zeytine benzer madeni
genisleticiler (Eder-Puestov aygiti), Sengtaken-Blacmor
balonlu aygiti kullanilabilir. Onemli bir kanama veya direng
halinde genisletme durduralarak, her uygulamada ancak 2-3
cap boyunca genisletme yapilabilir. Genisletmeden sonra
darlik endoskop altinda denetlenir. Genisletme uygulama-
lar1, her 8-15 giinde bir tekrarlanir ve sonra elde edilen so-
nuca gore, daha genis araliklarla yapilir. Yetiskin endoskobun
gecmesine miisaade eden 12 mm.lik ¢ap,agizdan beslenme
icin yeterlidir. Sindirimozil (Peptik) darliklarda uzun siireli
iyi sonuclar % 40, Gevsemezlikte (Akalazya) cerrahiye kiyasla
% 85 iyi sonuclar alinmasina karsin, yakicr (kostik) darliklarda
niiksler siktir. Radyasyon darliklarinda ise, delinme tehlikesi
cok yiiksek olup, niiksleri siktir. Habis darliklarda ise darhk
yerine bir protez yerlestirmek daha uygundur.

ENDOSKOPIK YOLLA PROTEZ YERLESTIRILMESI

Polivinil veya genigleyebilen madeni protezler kullanilir. Poli-
vinil protez yerlestirilmesinde 6nce noroleptik (gildirikiran)
analjezi (agr1 kesici) gereklidir. Oysa genisleyebilen protezle-
rin yerlestirilmesi i¢in bu isleme gerek yoktur. Protezin yerin-
den ¢ikip gezmesine ait yiiksek tehlike nedeniyle, yetersiz bir
darlik mevcut degilse, hicbir sakincast yoktur.

2. Endoskopik Laser Isik Koagiilasyonu

Bu endoskopik sagaltim Nd:YAG gibi giicii yliksek bir Laser
1181 ile ; iilser; kanser ve u¢ damar bolarimi (telenjiektazi)
gibi diger drsentileri tahrip etmeye yarar. Daha genis bilgi icin
yazarin “Sindirim Hastaliklar1 Temel Kilavuzu” kitabinin 525-
526 sayfasina bakiniz.

3. Endoskopik Sklerozan (Sertlestirici) Tedavi

Yemek borusu varisleri icin; 8-10 ml. Polidocanol, Yemek bo-
rusu kanserinde gecici amach ur icine Mutlak alkol, Mide
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varisleri icin Butil siyanoakrilat, Mide oyarcalar1 icin; 10
ml 1/1000 Adrenalin ya da Polidocanol ile birlikte, I¢ he-
moroid ve bacak varisleri icin Aetoxysclerol, gibi damar
biiziicii bir Urlinlin kanserli veya kanamalt bir Orsentinin go-
begine ve/veya etrafina dolaysiz zerk edilmesinden ibarettir.

4. Endoskop ile Esnek Lastikle Baglama

Yemek borusu varisleri, i¢ gtverge baglanmasinda oldugu
gibi, yakinsal yemek borusu icine “Overtube” denilen yu-
murta biciminde bir boru yerlestirilerek, her defasinda 3-6
elastik lastik halka, kanamalr olgular harig, haftalik araliklarla
uygulanir.

5. Cilt Yolundan Endoskopik Kursak Agizlastirimi-
Gastrostomi-Enterostomi

Endoskopla deriden yapilacak gastrostomi, devamli sindirel
beslenme icin, 6 hafta ile 2 ay1 agan beslenme siiresinde bu-
rundan mideye sokulan dalginin verdigi rahatsizlig ortadan
kaldiran bir care olarak kullanilir. Ciltten bir kesi yapilarak,
akitag (trokar) mide icine sokulur. Endoskop yardimu ile agiz-
dan indirilen bir tel kilavuz trokara diigiimlenip, cekilerek
yerine oturtulur.

6. Barret ve Zenker Divertikiiliiniin Endoskopik
Cikarilmast

Barrett 6zofajiti, yemek borusunun olagan malpigi muko-
zast yerine birimcikli (glandiiler) mukozanin yerlesmesiyle
belirgin olup, epitelyuma gore 3 dokusal (fundusa, birlesme
yeri ve barsaga ait) rnegi mevcuttur. Ortalama 40 yag civa-
rinda ortaya ¢ikan bu durum, mideden yemek borusuna
geri kacig (reflu) sonucudur. Yukariya yayilmast siiratle zarar
verir ve gelisme seyrinde artmaz. Endoskopik olarak kesilip
cikartlir.

Zenker Divertikiilii (Cikmazi1), yemek borusu ¢ikmaz-
larnin en sik goriilenidir (olgularin % 60). Kriko-farenjien
(viiziiksii-yutaksal) kasin iistiinde gelismis bir yu-
tak-yemek borusu ¢itkmazi (divertikiilii) s6z konusu olup,
endoskopik olarak kesilip ¢ikarilabilmektedir.

7. Duvar Otesinden Agizlastirmalar, Yalanci Kistlerin
Bosaltilmas1 ve Olii Dokularin Kesilip Cikarilmas1, En-
doskopik Ultrasonografi ile Gerceklestirilebilmektedir.

Pankreas psodokistlerinin tedavisinde cesitli yontemler vardir:

Cilt yolu drenaj: pankreas psodokistinin ultrasonografi, bilgi-
sayarli tomografi, endoskopik ultrasonografi, endoskopi veya
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skopi adi verilen cihazlardan yararlanilarak kistin digartya bo-
salulmasidir. Bu yontemlerin icinde son yillarda endoskopik
ultrasonografi en etkili olarak gtsterilmektedir. Bu yontemde
mide ile kist arasinda gecici olarak bir stent yerlestirilir ve kist
ile mide arasinda kisto-gastrostomi ameliyati ile gerceklestiri-
len isleme esdeger bir girisim yapilir.

ENDOSKOPIK ESNEKLIK YAZIMI (ELASTOGRAFI -
FIBROSCAN)

Gercek Zamanl Elastografi (HI-RTE), renkli sekilde
gercek zamanli, doku esnekligi hakkinda bilgi veren
gelismis bir uygulamadir. Teknoloji, ilgili dokunun
deformasyonunu (bozuklugunu) goriintiilemektedir.
Meme, prostat, tiroid, pankreas, karaciger, ano-rek-
tal, iskelet kas1 ve ozellikle endosonografi gibi bircok
klinik alanda , rutin ultrason tetkiklerinde kullanil-
maktadur. Palpasyonla dokular hakkinda fikir sahibi olmak
ve bunlarmn sertlik derecesinin dokunun tiirii hakkinda bilgi
vermesini beklemek yillarca klinisyenlerin temel muayene
yontemlerinden biri olmustur. Ozellikle cerrahlar meme ve
prostat gibi dokularda, timoriin esnekligini kontrol ederek
rezeksiyon sinurlarmni belirlemislerdir. Ultrasonun dokular
tizerine uyguladigi mekanik basincin doku boyutunda mey-
dana getirdigi minik degisikliklerin Olciilmesi doku karakte-
ristigi hakkinda bilgi vererek yeni bir goriintiileme seklinin
ortaya ¢tkmasint saglamustir. Birbirine komsu doku bolgele-
rinde, normal dokuda isaretlenen iki kiiclik benek arasindaki
mesafe, ses enerjisinin dokuya yaptigi basinctan 6nce ve son-
ra olctllit. Doku katmanlarr icinde isaretlenecek iki kiiglik
benek arasindaki mesafe, habis olusumlarda, basingtan énce
ve sonra degisiklik gostermezken, normal dokularda ve muh-
temel selim yapilarda mesafe kiiclilecektir. Boylece timoriin
yapist hakkinda bilgi sahibi olunabilir. Bu mesafe degisiklik-
lerinin goriintiilenmesine “Elastografi” denir. Elastografi
yumusak dokularin esnekligi-elastikligi-sertligi hakkinda bilgi
veren, elle yoklamadan (palpasyon) daha nesnel bir ultraso-
nografi uygulamastdur. Elastografi dokunun mekanik 6zellik-
leri ile ilgilenir. Disaridan kuvvet uygulanmasiyla dokudaki
gerinim derecesini olcerek dokunun sertligi / kivami hak-
kinda bilgi saglayan yeni gelismis dinamik bir ultrasonografi
teknigidir. Ultrasonografi oteiletirin (probunun) doku tize-
rinde olusturdugu en az basing degisiklikleri ile elastografi
goriintiileri elde edilir. Basing dokunun durum degisikligine
neden olur ve bu, sert dokularda daha azdir. Dokunun yer

degisimi ne kadar az ise lezyonun sertligi o kadar fazla ve
habaset olasihgi da o kadar yiiksektir. Elastografi, ultrasonun
ozglilliiglint arttirarak, gereksiz biyopsi sayisini azaltmakta-
dir. Bu teknikle, lezyonlar pozisyon degistirme Ozelliklerine
gore renkle de kodlanabilmekte ve derecelendirilmektedir.
Elastografi klasik US'yi tamamlayarak, lezyonlarin cinsinin
belirlenmesini kolaylastirir, gereksiz biyopsileri onleyerek
ekonomik yiikii azaltir. Kanserli doku normal dokuya gore
100 kat daha az esnektir. Bundan yararlanarak basingla tant
yontemi gelistirilmistir. Basing yapildiginda normal dokular
kiiciiliirken kanserli doku ¢ok daha esnek oldugundan daha
biiyiik goriiliir. Boylece tani kolaylagir. Olciinlii (standart) bir
basing ile yapilan Elastografide dogruya cok yakin tani kona-
bilir.

8. Dogal Acikliklar Yoli ile Endoskopik Cerrahi: NOTES:
(Naturel Orrificiel Transluminal Endoscopic Surgery)

Karin kesilerini ortadan kaldiran minimal invazif cerrahi ola-
rak; agiz (Zenker divertikiilii, Barrette'in kesilip ¢ikariimast),
burun (Beyin kokii ameliyatlar;, mide, idrar yolu, vajina,
duglas boslugu gibi dogal agikliklardan girerek endoskopik
yolla safra kesesi, bobrek, kasik fitki, divertikiil onarimi s6z
konusudur.

GASTROENTEROLIDE LASER KULLANIMI

Gastroenterolojide, genelde kanamalarin tedavisinde Nd-
Yag Laser ve Argon Laser, tiimor harabiyetinde ise Nd-Yag
Laser kullanilir. Baslica kullanim alanlar1 sunlardr:

1. ALT ve UST GiS KANAMALARI
a. Alt GIS Kanamalar1

Istmm (Radyasyon) kolitisi, iskemik kolit, kolon vc rektum
timorleri, rektal sarkancalar (polipler), ailesel sarkancalik
(polipozis), rektal sacaklt (villoz) bezel urlara (adenom)
bagli kanamalarda ayrica anjiodisplazi olgularinda, Uc damar
bolarimt (telenjiektazi) (Osler-VVeber-Rendu hastaligr), kan
damari uru (hemangiom) ve diger damarsal bigimsizliklerin
(malformasyonlarin) kanamalarinda basari ile kullanilmakta-
dir.

b. Ust GiS Kanamalar1

Mide ve duodenum {ilseri, 6zofagus varis kanamalari, ivegen
kanamali gastrit ve diger damarsal sekil bozuklugu ve tlimor-
lere bagh kanamalarda kullanilir.
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Bilindigi gibi tist GIS kanamalarinda hospitalizasyon yapilsin
veya yapimasin %90 iyilesme olmaktadir. %10 vakada acil
cerrahi iglemler gerekmekledir. Iste Laser tedavisi son yil-
larda acil tedaviye alternatif olarak kullanilmaktadir. Tedavi
icin endoskopun biopsi kanalt kullanilirBir flexibl endoskop
aleti araciligy ile Laser 151 lezyona verilir. Isinin lezyona di-
rekt verilecegi gibi kiiciik bir alana da odaklanabilir. Kanayan
lezyonun 0,5-1 cm yukarisindan laser uygulanir. 0,5-2 saniye
aralikla Laser verilir. Kanama durunca tedaviye son verilir. Bir
calismada anjiodisplazi vakalarinda %100, duodenum {ilse-
rinde %56, mide iilserinde %88 ve diger kanamalarinda fazla
bagarili degildir . Ancak sklcrozan madde tedavisinden sonra-
ki kanamalarda Laser tedavisi yapilabilir

2 . UST ve ALT GIiS TUMORLERINDE
a. Ust GIS Tiimorlerinde Laser Tedavisi

Laser tedavisi timor kanama ve tikaniklik yapmugsa uygula-
nir. Onceden diger tedaviler denenmis ve fayda saglanmams,
cerrahi tedavi istemeyen veya cerrahi tedavi gerekmeyen
veya tiimore ilaveten ikinci bir hastalig olan vakalarda kulla-
nilir (5,6,7). Tikayic timorlerde 6rnegin; 6zofagus, mide ve
duodenum tiimorlerinde tikanma olmussa tedavi gereklidir.
Laser tedavisinin amact pasajt agmaktir. Bu amacla Nd.yag La-
ser veya Argon Laser kullanilir. Ayrica midenin sapsiz sarkan-
calarinda ve mide kanserinde Nd-yag Laser veya Argon Laser
kullanilarak kesilip ¢ikarilir.

Ozofagus kanserinde, diger tedavi yollari ile tedavi edi-
lemeyen durumlarda Nd-yag laser kullanilir.(5). Genellikle
dzofagusun orta ve iist bolgesinde kepeksi (squamoz) hiic-
reli kanser olgularinda bu tedavi uygulanir. Yeterli sakinles-
tirmeden sonra endoskop yutturulur. 30-100 watt giictinde
Laser kullanilir. Tedavinin baslangic noktast timoriin merke-
zidir. Isin timoriin 1 cm yukarisindan tatbik edilir. Timoriin
merkezinden cevreye dogru dairesel sekilde Laser uygula-
nip, 0zofagus duvarina kadar gelinir. Nekrotik parcalar emilir.
Endoskopun gecebilecegi genislikte bir bosluk agildiginda
isleme son verilir, Biitlin hastalarda gegici etki ile klinik ve
radyolojik olarak diizelme goriiliir. Ozofagus boslugu genis-
lediginden yutma giicliigii olmadan kati gidalar gecebilmek-
tedir. Yasam siiresi uzun degildir. 3-6 aylik iyilesme saglar.
Laser hicbir zaman sagaltuci degil, gecici iyilestiricidir. Thtilat
olarak trakeo-6zofagus arast fistiil vc ivegen 6zofagus delin-
mesi gelisebilir.

GG

Mide Timorleri: Genelde yiiksek gliclii Argon Laser kulla-
nilir. Biiyiik biopsi forcepsi ile ¢ikarilamayan sapsiz sarkanca-
larda da kullanilir. Japon arastiricilar Nd-yag Laser kullanarak
sarkancali veya iilserli timorlerde basarili tedavi yapmuglardir.

Genelde cerrahi tedavi yapilamayan hastalarda yapilir. Komp-
likasyon yoktur (6). Son yillarda Japonya'da laser dzellikle er-
ken mide kanserlerinde basart ile kullanilmustir (7,8,9,10,11).
Cesitli sebeplerle gastrektomi yapilamayan 28 vakalik erken
mide kanseri olgusunda 5-52 ay (ortalama 25 ay) rekiirrens
goriilmemistir. Mide biyopsisinde mukonodiiler, medullar
veya adeno squamoz carcinomada Laser tedavisi gerekli de-
gildir (7). Giinkdi siiratli ilerleme gostermektedirler. Sindirim-
sel kanserlerde tedavi icin haftada 2-3 seans Laser uygulanir.
Tedavi ile kismi bir iyilik saglandiktan sonra ayda bir defa
uygulanir. Ozofagus kanserinde yutma gicliigii ve kanama
varsa, mide tlimdoriinde ise kanama ve tikaniklik varsa, rektal
tiimorde kanama ve tikaniklik varsa Laser tedavisi (5,6) uygu-
lanir. (Sekil la-b, 2a-b, 3a-b). Laser ayrica otofloresans (autof-
loresence) ile birlikte kullanilarak, mide kanseri teshisinde
kullanilmak iizere calismalar (9) yapilmaktadir. Fonksiyonel
iyilesme 1-2 haftadan sonra olurHasta yararsiz cerrahiden
ve tikanma bulgularindan kurtulur. Kanamalar ve dolayistyla
kan nakli gereksinimi azalir. Yagam siiresi 6zofagus kanserin-
de 1-6 ay, mide kanserinde 1-6 ay, rektum kanserinde 2-24 ay
arasindadir.

b. Alt GiS Tiimorlerinde Laser

Kolon ve rektum kanserlerinde, rektal sacakli (villoz) ade-
nom ve rektal sarkanca) poliplerde kullanilir. Timdriin uzak-
salindan (distalinden) baslanarak tiimore 1 cm uzakliktan
Laser igint uygulanir. Kolonoskop veya rektosigmoidoskopun
biopsi kanalt kullanilir. Nekrotik dokular emilerek liimen te-
mizlenir. Bilindigi gibi, rektal sacaklt (villoz) adenomlar %25
oraninda habistirler. Bu yiizden tedavileri sarttir. Aniisten 10
cm’ye kadar olan lezyonlarda biikiilmeyen rektoskop kullani-
lir. Once lavman ile barsaklar temizlenir. Salgi, kan ve nekro-
tik doku biiytik bir kantil araciligy ile emilir. Derin lezyonlar-
da Nd-yag Laser, yiizeyel lezyonlarda Argon Laser kullanilir.
Yaslilik, adenomla beraber ikincil bir hastaligin mevcudiyeti
ve hastanin cerrahi tedaviyi istemedigi olgularda bu tedavi
uygulanir, Tiimoriin tamamen yok edilmesi icin haftada 3
uygulama yapilir. 3 ayda bir rektoskopla tam bir nedbelesme
olup olmadigy, tiimdriin yeniden gelisip gelismedigi denetle-
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nir. Komplikasyon yoktur. Digki tutamama, delinme ve fistiil
(akarca) gelismez. Diskilik bolgesine yakin lezyonlarda sade-
ce agr1 ve kanama olabilir (12). Ailesel polipozisde, tiim ko-
lektomi ve ileo-rektal agizlastirmayr takiben rektal kanser ge-
lisimini engellemek icin biitiin rektal polipler Laser ile tahrip
edilir. Genelde Argon Laser kullanilir. 3 ayda bir rektoskopi
yapilip yeni lezyon gelisip gelismedigi denetlenir. Poliplerin
tedavi edildigi yerde Laser’den 4 giin sonra yiizeyel {ilserler
olugur ve 12 giinde iyilesir. Islem icin duyumsuzlastirma ve
sakinlestirme bile gerekmeyebilir. Islem iyi tahammiil edilir.

3. Kronik Pankreatik Psodo-Kistlerde

Koledok kistlerinde ve koledok tikanikliklarinda da genelde
Argon Laser kullanilir. Laser tedavisinden 6nce Ultrason, CT
ve ERCP yapilarak kistin yeri ve icerigi iyice arastirilir. Dene-
tim altinda antrumdan veya duodenumdan kiste bir pencere
acilir veya koledok kanali tist GIS’e acilir. Hastalar genelde
cerrahi tedavi ve endoskopik sfinkterotomi yapilamayan yiik-
sek riskli hastalardir. Laser tedavisi ile pasaj acilmakta ve kis-
tin akaglamast (drenajt) miimkiin olmaktadur.

4. Pilor darlig

Pilor darlig1 izerinde de calisimaktadir. Endoskop araciligi ile
pilor kanalindaki darlik Laser ile acilmakta, pasaj saglanmakta
ve hasta cerrahi islemden kurtulmaktadir (13).

ANTI-VEGF TEDAVI

AVASTINE — ALTUZAN (Roche) (bevacizumab,
rhumab-VEGF)

Yemeceli (Kanserli) dokulara oksijen ve besinsel 0geleri ta-
styan kan damarlarinin biyiiyiip cogalmasini saglayan dogal
bir protein olan “Damar Endoteli Bityiime Etkeni” (Vas-
cular Endothelial Growth Factor = VEGF) yi engelleye-
rek, timoriin bilyiimesini, dagilmasini, Gtegdciinii(Metastaz)
onlemekte ve omiirli uzatmaktadir. (5 Fluorouracil/ folinik
asid veya S-Fluorouracil / folinik asid / Irinotecan veya 5-Flu-
orouracil / folinik asid / irinotecan / Leucovorin ) kamsagal-
tima (Kemoterapi) ilave edilen toplardamar ici Avastine (10
mg/kg) ; Otegoclii gbden-icegi yemecesinden bagka, meme,
akciger, pankreas, prostat, yumurtalik yemecelerinde, hiper-
nefromda ve gozde yeni damar olusumunu dnlemede de kul-
lanilmaktadir. Bu ilacin kalp krizi, mide barsak delinmesi gibi
ihtilatlart bildirilmistir.

HELIKOBAKTER PILORI: KURSAK KAPISI

BUKCOPUGU

1. Siiregen kursakcanin esas nedeni olan Hp, gram(-) sar-
mal(spiral) seklinde bir ¢opiiktiir.

2. Hp bulagist genellikle cocukluk ve geng erigkinlik do-

neminde edinilir. Diinya niifusunun %50’sinde, Tiir-
kiye genelinde ise %74’iinde ve en yogun olarak

Antalya(%88), Ankara (%82) ve Adanada (%77). tip
ogrencilerinde %72, vozsindircede %75-100 (Prof.

Ali Ozden) oraninda bu bulas1 vardir, ancak belir-
ti vermez. Hp on yillar boyunca midede kalir ve
sonunda ¢ongelmeye (atrofiye) ve barsakta doku
doniisiimiine (metaplaziye), birkac hastada da bu
doku doniisiimii ismeyazarca (displazi) ve mide
yemecesine (kanserine) (%1) yol acar.

3. HP, sadece mide ornegindeki mukozalari sever ve ancak
bu ornekte bir doku onikiparmak barsaginda olustugu
zaman (metaplazi) duodenite yol agar ve bu durumda ek-
sit(asid) ve pepsin onikiparmakta oyarca (iilser) olustu-
rur. Hp bulasist dirikiranlarla (antibiotik) yok edildiginde
oyarca iyilesir ve yeniden bulasma olmadig siirece oyarca
niiksetmez. Buna kargilik, kisa donemli eksit dnleyici te-
daviden sonra oyarcalarin ¢ogu niikseder.

4. Habis olmayan mide oyarcalari (non-steroid yangi kesen
ilaglarin alinmastyle iligkili olanlar hari¢) Hp ile yiiksek
diizeyde bagintilidir.

5. B-hiicreli mide lemfomas: da Hp ile iliskilidir. Er-
ken donemde, hastalarda bulast yok edildiginde lemfoma
da geriler.

6. Hp, p ornegindeki kursakcanin kesin, oyarcali ol-
mayan yozsindircenin ise olas1 etkenidir.

7. Mide-onikiparmakbarsagi alaninda hastalik yapicr islevi
olan ve 1 asirdan daha az bir zamandanberi bilinen bu
ufakorgenlik (mikroorganizma) azkalikgil (mikroaerofil)
olup, mukoza altnda epitel hiicre yiizeyinde bulunur.
Yemek borusu ve onikiparmakbarsaginda midesel doku
doniistimii (metaplazi) olan yerde yerlesir ve etrafindaki
eksiti iireaz ile etkisizlestirir. Gecis yolu, insandan in-
sana, muhtemelen “agiz-diski”, “agiz-agiz”, sayrila-

revil (nosokomial)bireyler arasidir. Bulagi cocukluk
caginda olmakta, yillarca ya da cogunlukla yasam boyu
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devam etmekte, bir kisminda tiim mide ¢ongelmesi (at-
rofisi)-eksit (asid) yoklugu gelismektedir. Sikligr yasla
(60 yasm iistiindeki toplumda %50-70) artar. Hp'nin
mide inindeki (antrumundaki) mukus hiicreleriyle 6zel
bir iliskisi vardir. Hp'nin 0zfignaksal (enzimatik) donani-
mi, ¢ok sayida tani deneylerine temel teskil eden amon-
yaktan {ire yapar.

Alkol, sigara, yangt kesicilerin tiiketimiyle Hp siklig1 ara-
sinda baglanti ve cinsel iligkiyle gectigine dair delil yoktur.

8. Hp'si yokedilmis (eradike) yetigkinler bir daha bu
¢opiigii almazlar. Bir cocugun ebeveyni Hp olumlu ise,
0 cocugun ¢copiikle bulasma sanst %40'tir.

Alfa-1-Feto Protein

1967 yilinda Dakar hekimleri, Afrika’da sik rastlanan primer
karaciger kanserli olgularin serumunda , embriyoner bir
antijenin, alfa-1-feto protein mevcudiyetini gosterdiler.

Karaciger Nakli

[k karaciger nakli 1963'te Amerika'da STARZ tarafindan ya-
pilmustir.

Prof. Dr. MEHMET HABERAL, 15 Mart 1990’da Tiirki-
ye'de ilk kez canli dondrden karaciger nakli ameliya-
tin1 gerceklestirmistir. Bu, sadece iilkemizde degil, Avru-
pa, Orta Dogu ve Afrika'daki ilk olma 0zelligini tasimaktadir.
Florence Nightingale Hastanesi Organ Nakli Merkezi'nde,
2004 yiindan beri 1.000’i askin karaciger nakli ger-
ceklestirilmis olup, her yil 100 ‘iin iizerinde karaciger
nakli yapilmaktadir. Organ Nakli Merkezi’nin Direk-
torii olan Prof. Dr. YAMAN TOKAT, karaciger nakli ala-
nindaki 18 yillik deneyimi ve Prof. Dr. Yildiray Yiizer
ile birlikte gerceklestirdikleri 800'ii askin canli vericili

karaciger nakli ile Avrupa’da birinci sirada yer almaktadur.
Tiirkiye'de eriskinden canlt vericili sag lob nakli, ayni anda
iki erigkine boltinmiis (split) karaciger nakli, sinirli (domino)
karaciger nakli ve ikili (dual) sol lob karaciger nakli, program
olarak ilk kez Prof. Dr. Yaman Tokat ve ekibi tarafindan ger-
ceklestirilmistir. Halen Tiirkiye’de 17 Universite’de gide-
rek cok sayida karaciger nakli yapilmaktadir.

METO-GENOMIK (Kalitaysal)

Saglikli ve hastalikli sismanlikta, barsak hastaliklari, yaygin
— yaygin olmayan belirli hastaliklt insanlarin barsaklarindaki
mikrop toplulugunu inceleyen bilim dali olup (Mikrobiota),
toksin iireten ve ilaca direncli Clostridium difficile (Cetin
tengercopiik) gibi bakteri bulagisina karst “Diskr nakli” ile
barsaklara bir miktar canli organizma verip, sonra bunlarin
nereye yapisacaklarini izlemeye dayanyor. Probiotikler (On-
dirimsel) ise, barsaklarda ciddi bir olumlu degisiklik yaratma
konusunda yetersizdir.

Kalin Barsak Hidroterapisi ( Yikanmasti)

Kalin barsak yikanmasi, hem kalin barsagin, hem de viicudun
bozulan dengesini yeniden kurmak ve saglikli yasama kavug-
mak icin ideal bir yontemdir. Kabizlik, hazimsizlik, gazlt sin-
dirim bozuklugu, cilt sorunlari ve aybagi agrilarindan sikayet
edenler, sik stk bag agrist cekenler, depresyonda olanlar icin
yararhdir,

Son SOz

Tiirkiye’de Gastroenterolojinin dogusu ile (1959-2014) bir-
likte gelisen 55 yillik donem iginde, teknolojik uygulamala-
rin “ Giizide Tiirk Gastroenterologlar1” tarafindan basar ile
gerceklestirilmis olmasi kivang ve 6giinme vesilesidir. Biitiin
meslektaglarimi candan tebrik eder, sevgilerimi sunarim.

IMMANUEL KANT
(1724-1804)

Aydinlanma; kisinin kendi aklini kullanmaya ciiret etmesidir.
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