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Ik fiberoptik endoskoplarin 1957 yilinda kullanima baslan-
masi glinlimiiz modern telnolojik tant ve tedavi yontemle-
rinin temelini olusturmugtur (1). Once konvansiyonel en-
doskoplar, daha sonra ileri teknoloji ile donatilmig yiiksek
coziiniirltikli (High Definiton-HD) kamera sistemleri ve
nihayet kapsiil endoskopiler bu bag dondiirticti yolculugun
adeta mihenk taglaridir (2,3). Yine 2000'li yillarin baginda
gelisen Dogal Acikliklar Kullanilarak Endoskopik Cerrahi
(Naturel Orificial Transluminal Endoscopic Surgery, NOTES)
calismalar1 endoskopik teknoloji gelistirme ihtiyacint arttir-
mug ve yeni cihazlarin gelismesine yol acmustir (4). Ote yan-
dan son yillarda elektronik ve bilgisayar teknolojisindeki akil

Tablo 1. lleri endoskopik islemler

almaz gelismeler gastrointestinal kanal (GIK) tani ve tedavi
yontemlerinde kullandigimiz cihazlarin hassasiyetini ve du-
yarlihigin arttirmus, gastroenterolog egitimini farklt bir nok-
taya tasimustir.

Bu yazimizda “fleri Endoskopik Islemler”i genel bir bakigla
degerlendirmeye calisacagiz.

[leri endoskopik islemler Tablo 1°de gortilecegi gibi siniflan-
dirtlabilir (5). Bu yazt kapsaminda tiim iglemlerin anlatilmast
imkansiz olup obezite ve gastroozofageal reflii hastaliginda
kullanilan endoskopik tedavi yontemleri, ileri goriintiileme
yontemleri ve enteroskopiden bahsedilmeye caligilacaktir

ileri Endoskopik islemler

NOTES

Oberite tedavisi (Endosuture, intragastrik balon), refli tedavisi, fistll tedavisi, enterostomi,

POEM, kolesistektomi, kolektomi, herni.. (Sutudr cihazlar, klipsler OTSC..)
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Kapsil Endoskopi

ileri Goriintilleme Yontemleri
FICE, BLI ve LCl)

Yiiksek Enerji Dagitan Yontemler

Enteroskopi

Erken evre kanser tedavisi, EURCP
ince barsak ve kolon kapsul endoskopi

Yiksek ¢ozunurluklt endoskoplar, kromoendoskopi, spectral (Sanal) yontemler (NBI, ISCAN,

Reflt tedavisi, Barrett tedavisi, pankreas TM (Stretta, BarrX...)

Cift balonlu enteroskopi, tek balonlu enteroskopi, spiral enteroskopi




ILERIi GORUNTULEME YONTEMLERI

Videoendoskoplarin ortaya ¢ikmast ile; ileri teknolojik goriin-
tiilleme yontemleri ile klasik olarak kullandigimiz kromo-en-
doskopinin birlestirilmesi (Lugol solusyonu; squamoz epitel
degisiklikleri veya asetik asit; kolumnar epitelyum degisiklik-
leri) sonucunda ortaya ¢ikan iist diizey goriintiiler yeni en-
doskoplarin temelini olugturmaktadir. Yeni sistamlerle amag
endoskopi odasinda patolojik taninin saglanmasidir. Heniiz
gelismelerle bu noktaya erisilememis olsa da yakin gelecek
bizlere bunu vaad eder goriinmektedir.

Yiiksek Coziiniirliiklii Endoskopi

Yiiksek coziinirliikli televizyon teknolojisinin videoendos-
kopi sitemlerinin monitoriine uygulanmast ile mevcut sitem-
lere (PAL) gore cok daha nitelikli goriintii elde edilmesidir.
Normal ekranlarda yaklasik 576 farklt hat {izerinden goriintii
olusturulurken HD ekranlarda minumum 1080 hat kullanilir
ki bununla 1400x1080 piksel rezoliisyon saglanabilmektedir
(Resim 1). HD endoskopi sayesinde GIK kanserlerinin erken

tanist saglanabilmekte olup sanal kromoendoskopi ile HD
endoskoplarin kombinasyonu erken kanserlerin tanisinda
oldukca duyarlidir. Buchner ve arkadaslari 2340 hastay1 in-
celedikleri alismalarinda HD endoskopi ile adenom yakala-
ma oranmnin anlamlt olarak iyilestigini gostermislerdir (HD
%28.8, KE %24.3, p:0.012) (6). Mainz ve arkadaslarinin 200
kisilik caligmalarinda sag kolon adenomlarinda anlamli tani-

Resim 1. Standart ¢ézanurluk (A), HD ¢ozunurluk (B).

sal artis oldugu gosterilmistir (7). Yine Burhke ve arkadas-
larinin 852 kisilik kohortunda %13 relatif tant artisi oldugu
bildirilmistir (8).

NBI, FICE, ISCAN, BLI ve LCI

Darbant goriintiileme (Narrow Band Imaging-NBI, Olympus,
Japan) sanal kromoendoskopiler igerisinde en eskisi olarak
kabul edilebilir. Konvansiyonel endoskopilerin 15181 400-700
nm’lik spektrumu gosterebilirken, spektral sistemlerde amag
integtre filtre sistemleri (optik filtre sadece 415 ve 540 nm’lik
mavi ve yesil 15181n gecisine izin verir) ile tamamlayict renkler
daraltilarak farkli dalga boylar1 ile daha zit, daha net goriin-
tilleme saglamaktir. Mavi 151k yiizeyel kapillerleri kahveren-
gi, vesil renk ise derindeki venleri mavi renkte gosterir. Bu
sekilde, demarkasyon hatlarinin belirginlesmesi, yiizeyel pili
yapilari, pit paternini gibi vaskiiler yapilari belirginlesmesi ile
mukozal ylizey goriintiilemesini iyilestirilir. Amag, metaplazi,
displazi, erken evre kanserlerin yakalanma ihtimalini arttir-
maktir (Resim 2).

Beklentilerin aksine, East ve arkadaglarinin ilk genig calisma-
sinda NBI'li sistemlerin kullanimi ile adenom yakalama oran-
larinin degismedigi bildirilmistir (9).

Dinesen ve arkadaglar: tarafindan yapilan ve 2012 yilinda
Gastrointestinal Endoskopi'de de yayinlanan metanalizinde
NBI ve spectal yontemlerin adenom tant oranini arttirmadigi
ancak patolojik tantya ulagimi kolaylastirdigr belirlenmigtir
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Resim 2. Konvansiyonel goruntu (A), NBI (B).

(10). Ote yandan biliyoruz ki NBI kullanimi Barrett ¢zofagus
tamisinda belirgin dogru tan1 yetenegimizi arttirmakta olup
sira ile kardia, Barrett epiteli ve Barrett'le ilgili neoplazi tani-
sinda NBI kullaniminin pozitif prediktif degeri sirastyla %100,
%88 ve %81'dir (11). Amsterdam’dan Bergmann’s ve arka-
daslarinin yapugt calismalarda da veriler benzerdir (12-15).
Kudo, Hirosima ve Sano klasifikasyonlart spectral sistemlerle
tant oranini nasil arttiracagimiz yoniinde bilgi veren sinifla-
malardir.

FICE ve ISCAN

FICE (Fuji Film, Japan) ve i-SCAN (Pentax,Europe) prosesore
entegre bir software araciligs ile 151k dalga boyunun degistril-
mesi saglanarak sanal kromoendoskopi yapilmasidir. Bazi ¢a-
lismalarda lezyon tespit oraninin arttigt bildirilmesine karsin
aksini iddia eden bir cok makalede mevcuttur (16-18).

BLI ve LCI

Fuji Film tarafindan FICE sistemindeki yetersizlikler giderile-
rek son yillarda gelistirilmis spektral goriintiileme yontemi-
dir. Blue Laser Imaging (BLI) sistemi NBI'e benzer sekilde iki
farkli lazeri dar spektrum icerisinde kullanarak dokulardaki
hemoglobin (Hb) yogunluguna odaklanip belirgin displastik
doku tespit edilebilirligi saglamaktadir. BLI sisteminin ikinci
bir avantaji da doku goriintirliigii kontrasini arttirirken par-
lakligr da arttirmasidir (19-22). LCI (Linked Colour Imaging)
da BLI gibi yeni gelistirilmis bir goriintii giiclendirilmis bir
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endoskopi sitemidir. Temelde daha giiclii kontrast ve parlak
15tk saglamaktadir, bu sekilde mikrodamarlarin goriiniimi
kontrastlanma ile arttirilmig, mukozal goriintii daha aydnlik,
daha keskin olan beyaz ve kirmizi 11k sayesinde lezyon tespiti
kolaylagmistir (Resim 3). Yapilan calismalarda kolorektal yasst
poliplerin saptanmasinda ve derinliginin belirlenmesinde ol-
dukga etkin oldugu bildirilmistir. Sun ve arkadaslari 44 hasta
tizerinde yaptiklar1 calismada konvansiyonel (Beyaz Isik, BI)
endoskoplarla lezyon tespitini %24 olarak belirlerken ayni
calismada bu oran BLI i¢in %065.9, LCI icinse %99.5'dir (23).
Yine Suzuki ve arkadaglari 53 hastalik serilerinde yasst po-
lip goriintirliik skalasint degrlendirdikleri ¢alismalarinda LCI
kullanimi ile bu orant 3.36 olarak bildirirken BLI ve BI igin
sirast ile 2.94 ve 2.74 oranlarimi vermiglerdir (24). Ote yandan
inflamatuvar barsak hastaliklarmin tani ve takibinde, kronik
inflamatuvar hastaliklarin (Helicobacter pylori enfeksiyonu..)
tanisinda da bu yontemin anlamli faydalar getirecegini dii-
stindiiren caligmalar da yayinlanmaya baglamustir (25,26).

Dogal Acikliklar Kullanilarak Endoskopi Cerrahi (NOTES)

NOTES konsept olarak ilk defa 1994 yilinda tanimlanmus,
1998 yilinda 1. Apollo Toplantist yapilmig ve 2000 yilinda ilk
hayvan caligmast bildirilmistir. Anthony Calloo ve arkadaglart
2004 yilinda domuzlarda transvajinal yaklagimla kolesistek-
tomi gerceklestirmiglerdir (27). 2007 yilinda Swanstorm ve
arkadaglart ilk trangastrik kolesistektomiyi bildirmis olup
aynt yil igerisinde Ricardo Zorron ve arkadaslar ilk tarnsva-
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Resim 3. BLI (A) ve LCI (B).

4

/

Resim 4. Apollo Endosuture Cihazi

jinal kolesistektomi serisini yaymlamiglardir (28). Ulkemiz-
de gercek manada NOTES calismasi 4 domuz lizerinde Pata
ve arkadaglart tarafindan 2011 yilinda laparoskopi esliginde
transgastrik kolesistektomi yapilarak gerceklestirilmistir (29).
Sonrasinda NOTES calismalarinda hiz kesmis olup, buna en
biiylik neden teknolojinin yeterince desteklememesi gos-
terilmistir, ancak bu calismalar sonucunda saglam dokuda
olusan agikligr kapatmak icin cesitli yontemler gelistirilmis
olup Apollo Endosuture cihazi (Resim 4) bunlar icerisinde en
belirgin olanidir. Endosuture cihazi ile perforasyonlarin kapa-
tilmast, fistiil agz1 onarilmasi ve obezite tedavisi gibi gastroen-
terolojide yeni ufuklar acilmigtir.

Apollo Endosuture ve Obezite

Obezite tedavisinde viicut kitle indeksi (BMI) 35’in altinda
olan hastalarda etkin bir yontem olarak endoskopik tiip

mide operasyonu tanimlanmig olup bu yontem ile mide ant-
rumundan proksimale dogru, 2-3 cm aralikli olacak sekilde
4 licgen seklinde sutur atilarak mide hacminin kiiciiltilmesi
saglanmaktadir (30,31). Ancak mide fundusunun yeterince
daralulamamasi halen bu metod icin en biiyiik eksikliktir.
Obezite cerrahisinden 3 yil sonra olgularin yaklasik %25’inde
tekrar kilo alim1 baglamakta olup bu olgularin endoskopik
tedavisinin yapilabilecegine dair yayinlar gelmeye baslamistir
(32,33). Tiip mide operasyonu gecirilmesinden sonra kalan
midenin ti¢gen seklindeki 4 suturla daralulmast veya R-en Y
operasyonu gecirmis hastalarin 6zofagus distalindeki anasto-
moz hatti genigliginin endoskopik stiturla daraltlmasimnin et-
kin kilo verdirdigi gosterilmistir (34,35). Istinye Universitesi,
Liv Hospital'da May1s 2018'de, R-en Y Oykiisii olan ancak kilo
almaya baglayan bir hastaya ve endoskopik tiip mide operas-
yonu gegirerek kilo almaya baslayan diger bir hastaya Apollo
endosuture cihazt kullanilarak yukarida bahsedilen revizyon
islemleri gerceklestirilmistir (Resim 5). Ik olgu 1. ayda 3 kilo,
2. olgu ise 9 kilo vermistir, hastalarin takibi halen siirmekte
olup ilk veriler yiiz giildiirtictidiir.

Enteroskopi (Cift Balonlu Enteroskopi, Tek Balonlu
Enteroskopi, Spiral Enteroskopi)

Uzunlugu, intraperitoneal konumlanmig olmast ve kontrakti-
litesi nedeniyle ince barsaklarin degerlendirilmesi zor olup,
gecmiste bu amacla push enteroskopi, video kapsiil endosko-
pi ve intraoperatif enteroskopi gibi yontemler kullanilmustir.
Push enteroskopinin 50-150 cm’den daha ileriye gidememe-
si, kapsiil endoskopide terapotik islem yapilamiyor olusu ve

HAZIRAN 2018



'
.4
10412018

14058

Resim 5. R and Y anastomoz hatti Apollo endosuture sonrasi (istinye Universitesi, Pata C, Akyuz U, 2018).

intraoperatif enteroskopilerin son derece invaziv olmasi ne-
deniyle yeni bir endoskop gelistirilmesi ihtiyact dogmustur.
Yamamato ve arkadaslari tarafindan ilk olarak 2001 yilinda 4
vakalik bir seri ile tanitilan ve sonrasinda 2003’te gelistirile-
rek giintimiizde de kullanilan cift balonlu enteroskopi (CBE)
sistemleri (FUJI Film A.S) bu ihtiyac biiyiik olciide ortadan
kaldirmustir (36,37). CBE'nin kullaniminin yayginlasmast ile
2007 yilinda tek balonlu enteroskopi (TBE) piyasaya sunul-
musg ve 2008 yilinda da Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA)
tarafindan spiral enteroskopi sistemi onay almustir (38,39).
Tiim enteroskopi sitemleri ile cok sayida tanisal ve terapotik
uygulama giiniimiizde bagarilt bir sekilde yapilabilmektedir.
Enteroskopi islemi ile stipheli ince barsak kanamasimnin de-
gerlendirilmesi, stipheli ince barsak malignitelerinin tanist
ve isaretlenmesi, stipheli veya yerlesmis ince barsak Crohn
hastaliginin degerlendirilmesi, refrakter ¢6lyak hastaligmmn
degerlendirilmesi, ailevi adenomatdz polipozis veya Peutz-Je-
ghers sendromu gibi polipozis sendromlu hastalarda polip-
lerin saptanmasi, R-en-Y gastrik bypass gecirmis hastalarda
mide posunun incelenmesi ve endoskopik retrograd kolan-
jiopankreatografi (ERCP) gibi tansal islemler yani sira; ince
barsak kaynakli kanamanin tedavisi, polipektomi ve endos-
kopik mukozal rezeksiyon, darlik dilatasyonu, ince barsak t1-
kanikliklarinin stentlenmesi, yabanc cisim ¢ikartilmasi, dog-
rudan perkiitan jejunostomi tliptiniin yerlestirilmesi, R-en-Y
rekonstriiksiyonu olan hastalarda perkiitan endoskopik gast-
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rostomi (PEG) tliptintin yerlestirilmesi, litotripsi ile ERCP,
biliyer stenozun dilatasyonu ve/veya stent yerlestirilmesi
gibi terapotik islemler de basaril bir sekilde yapilabilmekte-
dir. Yapilan cesitli caligmalarda enteroskopi iglemlerinin tant
basarist CBE islemi icin %40-80, TBE icin %41-78 araliginda
saptanmis olup terapotik basart ise CBE icin %15-55, TBE igin
%7-50 olarak saptanmugtir (40-43). Spiral enteroskopi ile ilgili
veriler ise hentiz surlidir. Genel kant CBE islemi ile daha de-
rin entiibasyon gerceklestirilebildigi yoniindedir. Ulkemizde
Pata ve arkadaglarinin yaptigi calismada %74 oraninda tanisal
bagar1 bildirilmigtir.

Endoskopik Reflii Tedavisi

Gastroozofageal reflii hastaligi (GORH) siklig tilkemizde or-
talama %20 olup, semptom sikligina gore yapilan degerlen-
dirmelerde ise bu oran %40’lara kadar ¢tkmaktadir. Proton
pompa inhibitdrleri (PPT) ve cerrahi miidahaleler hastaligin
tedavisinde bagart ile kullanlmaktadir ancak siklikla ilacin
stirekli kullanilmast gerekmektedir. Uzun siireli PPI kullani-
mina bagli yan etkilerin giderek belirginlesmesi yeni tedavi
yontemlerinin gerekliligini ortaya cikarmig olup; gliniimiizde
endoskopik anti reflii tedavileri (EART) bu boslugu doldur-
maya aday gibi goztikmektedir. Dikkatle secilmis hastalarda
Amerika Gastrointestinal ve Endoskopik Cerrahi Dernegi
(SAGES) Stretta kullanimini; Amerika Gastrointestinal Endos-
kopi Dernegi (ASGE) ise, transoral insizyonsuz fundoplikas-
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yon (Transoral Incisionless Fundoplication-TIF) islemlerinin
ehil ellerde yapilmasinin uygun alternatif oldugunu bildir-
mislerdir (45,46).

Tablo 2'de goriilebilecegi gibi EART leri baslica ti¢ ana baslik
altinda toplanabilir. Ozofagus alt sfinktere radyofrekans (RF)
ablasyon uygulanmast (STRETTA), kardiaya endoskopik su-
tur atilmast olarak isimlendirilebilecek transoral insizyonsuz
(Endoskopik) fundoplikasyon (MUSE, EsophyX, GERD-X..)
ve mukozektomidir. Mukozektomi ile ilgili veriler yetersiz
oldugu icin bahsedilmeyecektir. Endoskopik yontemlerin
kullanilabilmesi icin hiatal herninin ve Barrett 6zofajiti’nin
olmamast 6n kosuldur.

EsopphyX cihazt (Endogastric Solutions, Redmond, WA)
2007 yihnda FDA tarafindan onaylanmis olup genel aneste-
zi altinda ultra slim gastroskopun cihazin icerisinden gegi-
rilerek endoskopik goriintii altinda retrofleksiyon yapilarak
fundusun alt sfinktere sarlmasidir. Bu amagla emilmeyen
poliprolen siitiir materyali kullanilarak 3-5 cm uzunlugun-
da fundoplikasyon gerceklestirilir. TIF tedavisinin basarisin
degerlendiren RESPECT caligmasinda 6zofagus asit etkile-
niminin (EAE) 9.3’ten 6.4’e diistiigli, De mester skorunun
ise 33.6'dan 24.2'ye diistiigii izlenmig olup veriler istatiksel
olarak anlamhdir (47). Yine 550 prosediirii degerlendiren
meta analizde olgularin %67’sinin PPT kullanimini kestigi bil-
dirilmistir (48).

Tablo 2. Endoskopik anti reflii tedavi yontemleri

Diger bir TIF yontemi MUSE (Medigus, Omer, Israel) olup
burada bilgisayar araciligi ile yapilan ol¢imler sayesinde en-
doskopik goriintii yokken fundoplikasyon gerceklestirilen
bir stapler yontemidir. Islem sirasinda fundus 6zofagusa 180
derece boyunca sarilarak his acist degisikligi ve kismi fundop-
likasyonla anti reflii bariyeri gelistirilir (Resim 6). Kullanilan
siitlir materyali olmayip zimba benzeri stapler kartuslaridir.
Zacherl ve arkadaglari tarafindan bildirilen ilk veriler 6 aylik
olup olgularin %88'inde PPI kesildigi bildirilmistir (49). Kim
ve arkadaslarinin 37 hastalik serilerinde 4 yillik izlem sonra-
sinda 9%69.4 hastanin PPI keserek devam ettigi gosterilmistir.
Hastalarin %35'inde De mester skor normalizasyonu goz-
lenirken ¢aligma baglangicinda De mester skoru ortalamasi
49.1 iken izlem sonunda 29.1 olarak dl¢iilmistiir (50).

Stretta islemi 6zofagus alt sfinktere, proksimalde 1’er cm ara-
liklarla iki vertikal kesite ve 0.5 mm araliklarla distalde 3 ver-
tikal kesite 0, 45, 60 derece acilanmalarla degisecek sekilde
yliksek dereceli radyo frekans verilmesi iglemidir (Resim 7).
Islem sonrasinda alt 6zofagus sfinkter (AOS) kompliansinda
azalma ve desensitizasyon asil antireflii mekanizmalar olarak
gortinmekle birlikte tedavi bagarisinin fizyopatolojisi tam ola-
rak bilinmemektedir (51). Stretta ile ilgili yapilan ilk calisma-
larda siklikla reflii semptom skorlalamalart ve PPI kullanimi
son noktalar olartak degerlendirilmis ve ¢aligmalarda yakla-
stk 9%52-71 araliginda PPI kesimi bildirilmistir (52-55). Sonra-

Endoskopik
Anti-reflii
tedavileri

Radyofrekans
ablasyon

Transoral
fundoplikasyon

Mukozal
rezeksiyon

Stretta

EsophyX

Anti-reflii
mukozektomi
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ki yillarda ¢ikan caligmalarda daha objektif olarak pH metre
test sonuglari da degerlendirilmis olup, siklikla hastalarin pH
metre sonuclarinda diizelme olmamasina ragmen semptom  planda oldugunu diistindiirmektedir.

Resim 6. MUSE.

SIX TREATMENT LEVELS -4 IN LES AND 2 IN GASTRIC CARDIA

Lv’I 1: 1 cm above Z

skorlarinda belirgin iyilesme oldugu bildirilmistir (56,57). Bu
sonuclar etki mekanizmasinda néronal desensitizasyonun 6n

A Lvl 2: 5Smm above Z

Sex: Age:
D.0.B.:
01/09/2016
09:19:48

6 Lvl 6: 22

5 Lvls:25 \g

56 total tx points

TREATMENTS 1-4 IN LES:
2 at each level: 45° apart

PULL BACK TREATMENTS 5-6 IN GASTRIC CARDIA:
3 at each level: 30° apart

Resim 7. Stretta uygulama alanlari (istinye Universitesi, Pata ve Ark. 2017).
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