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almaz gelişmeler gastrointestinal kanal (GIK) tanı ve tedavi 
yöntemlerinde kullandığımız cihazların hassasiyetini ve du-
yarlılığını arttırmış, gastroenterolog eğitimini farklı bir nok-
taya taşımıştır.

Bu yazımızda “İleri Endoskopik İşlemler”i genel bir bakışla 
değerlendirmeye çalışacağız.

İleri endoskopik işlemler Tablo 1’de görüleceği gibi sınıflan-
dırılabilir (5). Bu yazı kapsamında tüm işlemlerin anlatılması 
imkansız olup obezite ve gastroözofageal reflü hastalığında 
kullanılan endoskopik tedavi yöntemleri, ileri görüntüleme 
yöntemleri ve enteroskopiden bahsedilmeye çalışılacaktır

GİRİŞ

İlk fiberoptik endoskopların 1957 yılında kullanıma başlan-
ması günümüz modern telnolojik tanı ve tedavi yöntemle-
rinin temelini oluşturmuştur (1). Önce konvansiyonel en-
doskoplar, daha sonra ileri teknoloji ile donatılmış yüksek 
çözünürlüklü (High Definiton-HD) kamera sistemleri ve 
nihayet kapsül endoskopiler bu baş döndürücü yolculuğun 
adeta mihenk taşlarıdır (2,3). Yine 2000’li yılların başında 
gelişen Doğal Açıklıklar Kullanılarak Endoskopik Cerrahi 
(Naturel Orificial Transluminal Endoscopic Surgery, NOTES) 
çalışmaları endoskopik teknoloji geliştirme ihtiyacını arttır-
mış ve yeni cihazların gelişmesine yol açmıştır (4). Öte yan-
dan son yıllarda elektronik ve bilgisayar teknolojisindeki akıl 
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sal artış olduğu gösterilmiştir (7). Yine Burhke ve arkadaş-
larının 852 kişilik kohortunda %13 relatif tanı artışı olduğu 
bildirilmiştir (8).

NBI, FICE, ISCAN, BLI ve LCI

Darbant görüntüleme (Narrow Band Imaging-NBI, Olympus, 
Japan) sanal kromoendoskopiler içerisinde en eskisi olarak 
kabul edilebilir. Konvansiyonel endoskopilerin ışığı 400-700 
nm’lik spektrumu gösterebilirken, spektral sistemlerde amaç 
integtre filtre sistemleri (optik filtre sadece 415 ve 540 nm’lik 
mavi ve yeşil ışığın geçişine izin verir) ile tamamlayıcı renkler 
daraltılarak farklı dalga boyları ile daha zıt, daha net görün-
tüleme sağlamaktır. Mavi ışık yüzeyel kapillerleri kahveren-
gi, yeşil renk ise derindeki venleri mavi renkte gösterir. Bu 
şekilde, demarkasyon hatlarının belirginleşmesi, yüzeyel pili 
yapıları, pit paternini gibi vasküler yapıları belirginleşmesi ile 
mukozal yüzey görüntülemesini iyileştirilir. Amaç, metaplazi, 
displazi, erken evre kanserlerin yakalanma ihtimalini arttır-
maktır (Resim 2).

Beklentilerin aksine, East ve arkadaşlarının ilk geniş çalışma-
sında NBI’li sistemlerin kullanımı ile adenom yakalama oran-
larının değişmediği bildirilmiştir (9).

Dinesen ve arkadaşları tarafından yapılan ve 2012 yılında 
Gastrointestinal Endoskopi’de de yayınlanan metanalizinde 
NBI ve spectal yöntemlerin adenom tanı oranını arttırmadığı 
ancak patolojik tanıya ulaşımı kolaylaştırdığı belirlenmiştir 

İLERİ GÖRÜNTÜLEME YÖNTEMLERİ

Videoendoskopların ortaya çıkması ile; ileri teknolojik görün-
tüleme yöntemleri ile klasik olarak kullandığımız kromo-en-
doskopinin birleştirilmesi (Lugol solusyonu; squamoz epitel 
değişiklikleri veya asetik asit; kolumnar epitelyum değişiklik-
leri) sonucunda ortaya çıkan üst düzey görüntüler yeni en-
doskopların temelini oluşturmaktadır. Yeni sistamlerle amaç 
endoskopi odasında patolojik tanının sağlanmasıdır. Henüz 
gelişmelerle bu noktaya erişilememiş olsa da yakın gelecek 
bizlere bunu vaad eder görünmektedir. 

Yüksek Çözünürlüklü Endoskopi

Yüksek çözünürlüklü televizyon teknolojisinin videoendos-
kopi sitemlerinin monitörüne uygulanması ile mevcut sitem-
lere (PAL) göre çok daha nitelikli görüntü elde edilmesidir. 
Normal ekranlarda yaklaşık 576 farklı hat üzerinden görüntü 
oluşturulurken HD ekranlarda minumum 1080 hat kullanılır 
ki bununla 1400x1080 piksel rezolüsyon sağlanabilmektedir 
(Resim 1). HD endoskopi sayesinde GIK kanserlerinin erken 
tanısı sağlanabilmekte olup sanal kromoendoskopi ile HD 
endoskopların kombinasyonu erken kanserlerin tanısında 
oldukça duyarlıdır. Buchner ve arkadaşları 2340 hastayı in-
celedikleri çalışmalarında HD endoskopi ile adenom yakala-
ma oranının anlamlı olarak iyileştiğini göstermişlerdir (HD 
%28.8, KE %24.3, p:0.012) (6). Mainz ve arkadaşlarının 200 
kişilik çalışmalarında sağ kolon adenomlarında anlamlı tanı-

Resim 1. Standart çözünürlük (A), HD çözünürlük (B).
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endoskopi sitemidir. Temelde daha güçlü kontrast ve parlak 
ışık sağlamaktadır, bu şekilde mikrodamarların görünümü 
kontrastlanma ile arttırılmış, mukozal görüntü daha aydınlık, 
daha keskin olan beyaz ve kırmızı ışık sayesinde lezyon tespiti 
kolaylaşmıştır (Resim 3). Yapılan çalışmalarda kolorektal yassı 
poliplerin saptanmasında ve derinliğinin belirlenmesinde ol-
dukça etkin olduğu bildirilmiştir. Sun ve arkadaşları 44 hasta 
üzerinde yaptıkları çalışmada konvansiyonel (Beyaz Işık, BI) 
endoskoplarla lezyon tespitini %24 olarak belirlerken aynı 
çalışmada bu oran BLI için %65.9, LCI içinse %99.5’dir (23). 
Yine Suzuki ve arkadaşları 53 hastalık serilerinde yassı po-
lip görünürlük skalasını değrlendirdikleri çalışmalarında LCI 
kullanımı ile bu oranı 3.36 olarak bildirirken BLI ve BI için 
sırası ile 2.94 ve 2.74 oranlarını vermişlerdir (24). Öte yandan 
inflamatuvar barsak hastalıklarının tanı ve takibinde, kronik 
inflamatuvar hastalıkların (Helicobacter pylori enfeksiyonu..) 
tanısında da bu yöntemin anlamlı faydalar getireceğini dü-
şündüren çalışmalar da yayınlanmaya başlamıştır (25,26).

Doğal Açıklıklar Kullanılarak Endoskopi Cerrahi (NOTES)

NOTES konsept olarak ilk defa 1994 yılında tanımlanmış, 
1998 yılında 1. Apollo Toplantısı yapılmış ve 2000 yılında ilk 
hayvan çalışması bildirilmiştir. Anthony Calloo ve arkadaşları 
2004 yılında domuzlarda transvajinal yaklaşımla kolesistek-
tomi gerçekleştirmişlerdir (27). 2007 yılında Swanstorm ve 
arkadaşları ilk trangastrik kolesistektomiyi bildirmiş olup 
aynı yıl içerisinde Ricardo Zorron ve arkadaşları ilk tarnsva-

(10). Öte yandan biliyoruz ki NBI kullanımı Barrett özofagus 
tanısında belirgin doğru tanı yeteneğimizi arttırmakta olup 
sıra ile kardia, Barrett epiteli ve Barrett’le ilgili neoplazi tanı-
sında NBI kullanımının pozitif prediktif değeri sırasıyla %100, 
%88 ve %81’dir (11). Amsterdam’dan Bergmann’s ve arka-
daşlarının yaptığı çalışmalarda da veriler benzerdir (12-15). 
Kudo, Hirosima ve Sano klasifikasyonları spectral sistemlerle 
tanı oranını nasıl arttıracağımız yönünde bilgi veren sınıfla-
malardır.

FICE ve ISCAN

FICE (Fuji Film, Japan) ve i-SCAN (Pentax,Europe) prosesore 
entegre bir software aracılığı ile ışık dalga boyunun değiştril-
mesi sağlanarak sanal kromoendoskopi yapılmasıdır. Bazı ça-
lışmalarda lezyon tespit oranının arttığı bildirilmesine karşın 
aksini iddia eden bir çok makalede mevcuttur (16-18).

BLI ve LCI

Fuji Film tarafından FICE sistemindeki yetersizlikler giderile-
rek son yıllarda geliştirilmiş spektral görüntüleme yöntemi-
dir. Blue Laser Imaging (BLI) sistemi NBI’e benzer şekilde iki 
farklı lazeri dar spektrum içerisinde kullanarak dokulardaki 
hemoglobin (Hb) yoğunluğuna odaklanıp belirgin displastik 
doku tespit edilebilirliği sağlamaktadır. BLI sisteminin ikinci 
bir avantajı da doku görünürlüğü kontrasını arttırırken par-
laklığı da arttırmasıdır (19-22). LCI (Linked Colour Imaging) 
da BLI gibi yeni geliştirilmiş bir görüntü güçlendirilmiş bir 

Resim 2. Konvansiyonel görüntü (A), NBI (B).

A B
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mide operasyonu tanımlanmış olup bu yöntem ile mide ant-
rumundan proksimale doğru, 2-3 cm aralıklı olacak şekilde 
4 üçgen şeklinde sutur atılarak mide hacminin küçültülmesi 
sağlanmaktadır (30,31). Ancak mide fundusunun yeterince 
daraltılamaması halen bu metod için en büyük eksikliktir. 
Obezite cerrahisinden 3 yıl sonra olguların yaklaşık %25’inde 
tekrar kilo alımı başlamakta olup bu olguların endoskopik 
tedavisinin yapılabileceğine dair yayınlar gelmeye başlamıştır 
(32,33). Tüp mide operasyonu geçirilmesinden sonra kalan 
midenin üçgen şeklindeki 4 suturla daraltılması veya R-en Y 
operasyonu geçirmiş hastaların özofagus distalindeki anasto-
moz hattı genişliğinin endoskopik süturla daraltılmasının et-
kin kilo verdirdiği gösterilmiştir (34,35). İstinye Üniversitesi, 
Liv Hospital’da Mayıs 2018’de, R-en Y öyküsü olan ancak kilo 
almaya başlayan bir hastaya ve endoskopik tüp mide operas-
yonu geçirerek kilo almaya başlayan diğer bir hastaya Apollo 
endosuture cihazı kullanılarak yukarıda bahsedilen revizyon 
işlemleri gerçekleştirilmiştir (Resim 5). İlk olgu 1. ayda 3 kilo, 
2. olgu ise 9 kilo vermiştir, hastaların takibi halen sürmekte 
olup ilk veriler yüz güldürücüdür.

Enteroskopi (Çift Balonlu Enteroskopi, Tek Balonlu 
Enteroskopi, Spiral Enteroskopi)

Uzunluğu, intraperitoneal konumlanmış olması ve kontrakti-
litesi nedeniyle ince barsakların değerlendirilmesi zor olup, 
geçmişte bu amaçla push enteroskopi, video kapsül endosko-
pi ve intraoperatif enteroskopi gibi yöntemler kullanılmıştır. 
Push enteroskopinin 50-150 cm’den daha ileriye gidememe-
si, kapsül endoskopide terapötik işlem yapılamıyor oluşu ve 

jinal kolesistektomi serisini yayınlamışlardır (28). Ülkemiz-
de gerçek manada NOTES çalışması 4 domuz üzerinde Pata 
ve arkadaşları tarafından 2011 yılında laparoskopi eşliğinde 
transgastrik kolesistektomi yapılarak gerçekleştirilmiştir (29). 
Sonrasında NOTES çalışmalarında hız kesmiş olup, buna en 
büyük neden teknolojinin yeterince desteklememesi gös-
terilmiştir, ancak bu çalışmalar sonucunda sağlam dokuda 
oluşan açıklığı kapatmak için çeşitli yöntemler geliştirilmiş 
olup Apollo Endosuture cihazı (Resim 4) bunlar içerisinde en 
belirgin olanıdır. Endosuture cihazı ile perforasyonların kapa-
tılması, fistül ağzı onarılması ve obezite tedavisi gibi gastroen-
terolojide yeni ufuklar açılmıştır. 

Apollo Endosuture ve Obezite

Obezite tedavisinde vücut kitle indeksi (BMI) 35’in altında 
olan hastalarda etkin bir yöntem olarak endoskopik tüp 

Resim 4. Apollo Endosuture Cihazı

Resim 3. BLI (A) ve LCI (B).
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rostomi (PEG) tüpünün yerleştirilmesi, litotripsi ile ERCP, 
biliyer stenozun dilatasyonu ve/veya stent yerleştirilmesi 
gibi terapötik işlemler de başarılı bir şekilde yapılabilmekte-
dir. Yapılan çeşitli çalışmalarda enteroskopi işlemlerinin tanı 
başarısı ÇBE işlemi için %40-80, TBE için %41-78 aralığında 
saptanmış olup terapötik başarı ise ÇBE için %15-55, TBE için 
%7-50 olarak saptanmıştır (40-43). Spiral enteroskopi ile ilgili 
veriler ise henüz sınırlıdır. Genel kanı ÇBE işlemi ile daha de-
rin entübasyon gerçekleştirilebildiği yönündedir. Ülkemizde 
Pata ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada %74 oranında tanısal 
başarı bildirilmiştir.

Endoskopik Reflü Tedavisi

Gastroözofageal reflü hastalığı (GÖRH) sıklığı ülkemizde or-
talama %20 olup, semptom sıklığına göre yapılan değerlen-
dirmelerde ise bu oran %40’lara kadar çıkmaktadır. Proton 
pompa inhibitörleri (PPI) ve cerrahi müdahaleler hastalığın 
tedavisinde başarı ile kullanlmaktadır ancak sıklıkla ilacın 
sürekli kullanılması gerekmektedir. Uzun süreli PPI kullanı-
mına bağlı yan etkilerin giderek belirginleşmesi yeni tedavi 
yöntemlerinin gerekliliğini ortaya çıkarmış olup; günümüzde 
endoskopik anti reflü tedavileri (EART) bu boşluğu doldur-
maya aday gibi gözükmektedir. Dikkatle seçilmiş hastalarda 
Amerika Gastrointestinal ve Endoskopik Cerrahi Derneği 
(SAGES) Stretta kullanımını; Amerika Gastrointestinal Endos-
kopi Derneği (ASGE) ise, transoral insizyonsuz fundoplikas-

intraoperatif enteroskopilerin son derece invaziv olması ne-
deniyle yeni bir endoskop geliştirilmesi ihtiyacı doğmuştur. 
Yamamato ve arkadaşları tarafından ilk olarak 2001 yılında 4 
vakalık bir seri ile tanıtılan ve sonrasında 2003’te geliştirile-
rek günümüzde de kullanılan çift balonlu enteroskopi (ÇBE) 
sistemleri (FUJİ Film A.Ş) bu ihtiyacı büyük ölçüde ortadan 
kaldırmıştır (36,37). ÇBE’nin kullanımının yaygınlaşması ile 
2007 yılında tek balonlu enteroskopi (TBE) piyasaya sunul-
muş ve 2008 yılında da Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) 
tarafından spiral enteroskopi sistemi onay almıştır (38,39). 
Tüm enteroskopi sitemleri ile çok sayıda tanısal ve terapötik 
uygulama günümüzde başarılı bir şekilde yapılabilmektedir. 
Enteroskopi işlemi ile şüpheli ince barsak kanamasının de-
ğerlendirilmesi, şüpheli ince barsak malignitelerinin tanısı 
ve işaretlenmesi, şüpheli veya yerleşmiş ince barsak Crohn 
hastalığının değerlendirilmesi, refrakter çölyak hastalığının 
değerlendirilmesi, ailevi adenomatöz polipozis veya Peutz-Je-
ghers sendromu gibi polipozis sendromlu hastalarda polip-
lerin saptanması, R-en-Y gastrik bypass geçirmiş hastalarda 
mide poşunun incelenmesi ve endoskopik retrograd kolan-
jiopankreatografi (ERCP) gibi tanısal işlemler yanı sıra; ince 
barsak kaynaklı kanamanın tedavisi, polipektomi ve endos-
kopik mukozal rezeksiyon, darlık dilatasyonu, ince barsak tı-
kanıklıklarının stentlenmesi, yabancı cisim çıkartılması, doğ-
rudan perkütan jejunostomi tüpünün yerleştirilmesi, R-en-Y 
rekonstrüksiyonu olan hastalarda perkütan endoskopik gast-

Resim 5. R and Y anastomoz hattı Apollo endosuture sonrası (İstinye Üniversitesi, Pata C, Akyuz U, 2018).
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Diğer bir TIF yöntemi MUSE (Medigus, Omer, Israel) olup 
burada bilgisayar aracılığı ile yapılan ölçümler sayesinde en-
doskopik görüntü yokken fundoplikasyon gerçekleştirilen 
bir stapler yöntemidir. İşlem sırasında fundus özofagusa 180 
derece boyunca sarılarak his açısı değişikliği ve kısmi fundop-
likasyonla anti reflü bariyeri geliştirilir (Resim 6). Kullanılan 
sütür materyali olmayıp zımba benzeri stapler kartuşlarıdır. 
Zacherl ve arkadaşları tarafından bildirilen ilk veriler 6 aylık 
olup olguların %88’inde PPI kesildiği bildirilmiştir (49). Kim 
ve arkadaşlarının 37 hastalık serilerinde 4 yıllık izlem sonra-
sında %69.4 hastanın PPI keserek devam ettiği gösterilmiştir. 
Hastaların %35’inde De mester skor normalizasyonu göz-
lenirken çalışma başlangıcında De mester skoru ortalaması 
49.1 iken izlem sonunda 29.1 olarak ölçülmüştür (50).

Stretta işlemi özofagus alt sfinktere, proksimalde 1’er cm ara-
lıklarla iki vertikal kesite ve 0.5 mm aralıklarla distalde 3 ver-
tikal kesite 0, 45, 60 derece açılanmalarla değişecek şekilde 
yüksek dereceli radyo frekans verilmesi işlemidir (Resim 7). 
İşlem sonrasında alt özofagus sfinkter (AÖS) kompliansında 
azalma ve desensitizasyon asıl antireflü mekanizmalar olarak 
görünmekle birlikte tedavi başarısının fizyopatolojisi tam ola-
rak bilinmemektedir (51). Stretta ile ilgili yapılan ilk çalışma-
larda sıklıkla reflü semptom skorlalamaları ve PPI kullanımı 
son noktalar olartak değerlendirilmiş ve çalışmalarda yakla-
şık %52-71 aralığında PPI kesimi bildirilmiştir (52-55). Sonra-

yon (Transoral Incisionless Fundoplication-TİF) işlemlerinin 
ehil ellerde yapılmasının uygun alternatif olduğunu bildir-
mişlerdir (45,46).

Tablo 2’de görülebileceği gibi EART’leri başlıca üç ana başlık 
altında toplanabilir. Özofagus alt sfinktere radyofrekans (RF) 
ablasyon uygulanması (STRETTA), kardiaya endoskopik su-
tur atılması olarak isimlendirilebilecek transoral insizyonsuz 
(Endoskopik) fundoplikasyon (MUSE, EsophyX, GERD-X..) 
ve mukozektomidir. Mukozektomi ile ilgili veriler yetersiz 
olduğu için bahsedilmeyecektir. Endoskopik yöntemlerin 
kullanılabilmesi için hiatal herninin ve Barrett özofajiti’nin 
olmaması ön koşuldur. 

EsopphyX cihazı (Endogastric Solutions, Redmond, WA) 
2007 yılında FDA tarafından onaylanmış olup genel aneste-
zi altında ultra slim gastroskopun cihazın içerisinden geçi-
rilerek endoskopik görüntü altında retrofleksiyon yapılarak 
fundusun alt sfinktere sarılmasıdır. Bu amaçla emilmeyen 
poliprolen sütür materyali kullanılarak 3-5 cm uzunluğun-
da fundoplikasyon gerçekleştirilir. TIF tedavisinin başarısını 
değerlendiren RESPECT çalışmasında özofagus asit etkile-
niminin (EAE) 9.3’ten 6.4’e düştüğü, De mester skorunun 
ise 33.6’dan 24.2’ye düştüğü izlenmiş olup veriler istatiksel 
olarak anlamlıdır (47). Yine 550 prosedürü değerlendiren 
meta analizde olguların %67’sinin PPI kullanımını kestiği bil-
dirilmiştir (48).

Tablo 2. Endoskopik anti reflü tedavi yöntemleri
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skorlarında belirgin iyileşme olduğu bildirilmiştir (56,57). Bu 
sonuçlar etki mekanizmasında nöronal desensitizasyonun ön 
planda olduğunu düşündürmektedir.

ki yıllarda çıkan çalışmalarda daha objektif olarak pH metre 
test sonuçları da değerlendirilmiş olup, sıklıkla hastaların pH 
metre sonuçlarında düzelme olmamasına rağmen semptom 

Resim 6. MUSE.
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