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Kapsiil Endoskopi
Capsule Endoscopy

® Feryal [LKOVA

VKV Amerikan Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi, Beykent Univeristesi Dahiliye Anabilim Dals, Istanbul

Ozet * Kapsiil endoskopi 2000'li yillarin basindan beri gastroenterolojide kullaniimakta olup ince bagirsagin incelenmesi gibi 6nemli bir acigi kapamistir.
Girisimsel olmayan, sedasyon gerektirmeyen kolay bir yéntemdir. Tim gastrointestinal [imenin incelenmesini saglar. Bu derlemede kapsul endoskopinin
kullanim yerleri, komplikasyonlari, kontrendikasyonlari ve sonuclari tartisildi. Kapsul endoskopi ince bagirsak incelemesinde birincil yontemdir. Cift ba-
lonlu endoskopi &ncesi dnerilmektedir. Ince bagirsak disinda Gst gastrointestinal sistem ve kolon kapstilleri ile ilgili calismalar devam etmektedir. Kolon
kapsultnu kolonoskopi ile karsilastiran calismalarda, su anda, ancak kolonoskopi riskli veya kolonoskopi 6nerilmeyen hastalarda 6nerilmektedir. Man-
yetik olarak kontrol edilebilen Ust gastrointestinal kapsdlleri ile ilgili 6n calismalar, ileride 6zofagus ve mide incelemesinde etkin bir yontem olabilegini
vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Kapsul endoskopi, 6zofagus kapsult, kolon kapsuli, ince bagirsak

Abstract ¢ Capsule endoscopy was introduced into the field of gastroenterology in the early 2000 and the small intestine is not a black box of the
gastrointestinal system any more. It is a non invasive, well tolerated method which does not require any sedation. It is accepted as first line small bowel
investigative modality which provides a panenteric examination. In this review indications, complications, contrindications and results of the capsul
endoscopy are discussed. The capsule endoscopy is accepted as first line investigation for small bowel. It is recommended before double balloon en-
terescopy. For now colon capsule is only recommended for patients who are unwilling to undergo colonoscopy or have risks factors for colonoscopy.
Magnetic controlled capsule endoscopy for examination of the upper gastrointestinal system could be developed to enable a complete examination of
the esophagus and stomach.
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GIRIS

2000'li yillara kadar ince bagirsak gastrointestinal sistemin ka-
rakutusu olmustur. Duodenum 2. 3. kistma kadar, iist gastro-
intestinal sistem ve terminal ileum distaline kadar kolon ince-
lenebilirken ince bagirsagin endoskopik olarak incelenmesi
miimkiin degildi. Halbuki sebebi bilinmeyen gastrointestinal
sistem (GIS) kanamalarinin %11'inin ince bagirsak kaynakli
ve insidanst %0.4 olan iltihabi bagirsak hastaliginin (IBH) bir
bolimiiniin ince bagirsakta lokalize oldugu diisiiniiliirse ko-
nunun onemi ortaya ¢tkmaktadir.

Ince bagirsak incelenmesinde 2000'li yillara kadar kullanilan
kontraslt grafiler, mukozada kabariklik yapmayan lezyonlart,
ornegin kanayan bir damarsal olusumu gosterememekteydi.
20001 yillarin baslarinda gelistirilen enteroklizis yonteminin
de duyarliligr mukozal yontemler icin beklenilen yiikseklikte
olamamustir ve yerini bilgisayarlt tomografi (BT) almustir. Bu
yontemle de bir santimetreden biiyiik lezyonlar ancak yiz-
de 80 oraninda goriintiilenebilmektedir. Magnetik rezonans
(MR) inceleme de yine mukozal olaylarda sinirl kalmaktadr.
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Gastrointestinal sistemi en iyi inceleyen yontemler kuskusuz
mukoza ve bagirsak boslugunun degerlendirilmesine olanak
saglayan endoskopik yontemlerdir. Ancak ince bagirsagin
normal konvansiyonel endoskopik yontemlerle incelenmesi
neredeyse imkansizdir. 7-9 metreye ulasabilen uzunlugu ve
gevsek mezenterinden dolayr ince bagirsagin endoskopik
incelenebilmesi teknik olarak ¢ok zordur. 2000'li yillarin ba-
sinda kullanilan konvansiyonel (push) enteroskopi ile ince
bagirsagin ancak proksimal kismr incelenebilmekte idi. Kon-
vansiyonel, sonda enteroskopi ve intraoperatif enteroskopik
yontemler 2000'li yillarin baslarinda baslica ince bagrsak in-
celeme yontemleri olsalar da tanisal ve terapotik sonuclart
yliz giildiirlicti degildir.

Yamamato'nun (Dr. Hironori Yamamoto) gelistirdigi tiim
ince bagirsagr inceleyebilen cift balon endoskopisi ise baglan-
gicta hem sinirlt merkezde bulunmakta hem de islem ancak
cok deneyimli endoskopistler tarafindan yapilabilmekte idi.
Bu islemin anestezi gerektirdigi, bazen 4 saate yakin siirebil-
digi diistintiliirse daha az girisimsel ve hasta acisindan daha
rahat yontemlere gereksinim bulunmaktadir.

Ince bagirsak mukozasini inceleyecek, hasta icin rahat giive-
nilir bir yonteme ihtiyac varken 2000'li yillarin basinda gelis-
tirilmis kapsiil endoskopi (KE) onemli bir acigr kapamustir.
Kapsiil endoskopinin gelistirilmesi, buluslarin gereksinimler-
den kaynaklandigina dair klasik ve iyi bir drnektir.

Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) ilk kapsiilii 2001 yilinda
onaylamistir (1). Israilli ve Ingiliz bilim adamlart tarafindan
gelistirilen Given kapsiil 11 x 26 mm boyutlarindaydi ve ¢ok
gelismis lens sistemine sahipti. Kisa siire sonra ¢oziiniirligl
daha iyi lense sahip olan M2A Plus kapsiil Given tarafindan
gelistirilmis olan kapsiiliin yerini alirken gelismeler devam
edip su an kullandigimiz son versiyona, PillCam SB3’e evrildi.

Bu yeni sistemde hem rezoliisyon hem de resim alma hizt
daha iyidir. Artik saniyede alt: resim alnabilmektedir. Bu du-
rum Ozellikle hizla ilerledigi ve bazen lezyonlarin gézden ka-
cirilabildigi duodenum ve proksimal jejunum incelemesi igin
onem kazanmaktadir. Yeni kapsiilde stipheli kanama odagint
gosteren indikatorler bulunmaktadir. Ancak kanama yerlerini
gosteren bu indikatorlerin etkinligine ait yapilan caligmalar-
da duyarlilik ve ozgiilliik diisiik bulunmustur (2,3). En son
versiyonunda, PillCam de daha onceki karin icindeki kapsii-
liin yerini gosteren izleme aplikasyonu diisiik sensitiviteden
dolayr kaldirilmugtur,
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PIYASADAKI KAPSULLER

Piyasada farklt birkac kapsiil endoskopi firmast bulunmakta-
dir. Ekim 2007'de ikinci ince bagirsak kapsiilii olan Endocap-
sule FDA tarafindan onaylandi. Orijinal Endocapsule sistemi
daha da gelistirilerek yine FDA onay1 alan Endocapsule EC-10
pivasaya ¢ikti. Bu kapsiiliin hem rezoltisyonu hem de yazili-
mi daha iyilestirilmigtir. Ince bagirsak kanamasindan stiphe
edilen 51 vakada bu iki kapstl karsilagtrilmis ve sonuclart
birbirine yakin bulunmustur (4).

Bugiin piyasada birkac farkl: iireticiye ait ince bagirsak kapsii-
It bulunmaktadir; PillCam (Medtronic, Dublin Irlanda), En-
docapsule (Olympus Optical Co, Tokyo, Japonya), MiroCam
(IntroMedic, Seul, Kore), OMOM kapsiil (Jinshan Science
and Technology Group, Chongging, Cin), Navicam (Ankon,
Shanghai, Cin). Bu kapsiiller {ic parcadan olusmaktadair:
kapsiil - sinyal alict olan kemer - bilgileri isleyen yazilim. Ali-
nan goriintiiler kayit cihazt tarafindan kaydedildikten sonra
bilgisayarda videoya doniistiiriilmektedir.

PillCam SB3 ve Endocapsule EC-10da pil, kayit cihazi ve lens
sistemi cep telefonuna benzer bir sistemde bir araya getiril-
mis durumdadir. Ancak bu cep telefonu 6zelligindeki kapstil-
lerin boyutu sadece 11 x 26 mm yani bir antibiyotik boyutun-
dadir. Pillcam SB3 pil 6mrii 8 - 12 saat arast iken Endocapsule
pili 20 saate kadar dayanabilmektedir.

Kore'de gelistirilen MiroCam 2007'de bir¢ok iilkede kullanil-
maya baglamig ama FDA ancak 2013 yilinda onaylamustir. Bu
kapsiil digerlerinden farklt olarak; alinan goriintileri yeni bir
iletim sistemi olarak insan viicudunu iletici olarak kullanarak
kaydetmektedir. Boylece daha az enerji harcanarak daha ¢ok
goriintii elde edilmektedir (5). 50 hastada MiroCam ile En-
docapsule kargilagtirilmig ve ince bagirsak incelenmesinde
%08 oraninda benzer sonuglar elde edilmistir (6). Ama yine
de %32'lik fark her iki kamera sisteminin hala inceleme agi-
sindan yetersiz olmasindan kaynaklanir.

2016’da FDA onay1 alan CapsoCam (CapsoVision, Cupertino,
California, USA) dort kameraya sahiptir. Béylece 360 derece-
lik bir gortis saglamaktadir. Goriintii sayist fazla oldugundan
ve bu goriintiileri radyofrekans ile iletmek miimkiin olma-
yacagindan goriintiiler kapsiiliin kendisinde toplanmaktadir.
Bu nedenle diski ile atildiktan sonra kapsiile ulasmak gerek-
mektedir. Daha sonra da goriintiiler bluetooth ile bilgisayar
sistemine aktarilir. CapsoCam ile PillCam karsilastirildiginda,
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ince bagirsakta kanama odagi bulma acisindan benzer sonuc-
lar bulunmustur (7).

Tiim kapsiiller bir kere kullanilabilir. Piyasada bulunan kap-
stillerin goriintli kalitesi ve tan1 koyma oranlart kargilastiril-
mig ve benzer sonuglar bulunmustur (8,9).

Ince bagirsak kapsiillerinin yanisira 6zofagus ve kolonda da
kullanilabilecek kapsiiller gelistirilmistir. Her iki ucundan da
goriintii alabilen, saniyede 37'ye varan resim c¢ekebilen Pill-
Cam (PillCam ESO) 6zofagus mukoza hastaliklar1 ve varisleri
icin onaylanmustir (10).

Yine kolon incelemesi i¢in kullanilan bir kapsil de gelistiril-
migtir (11).

INCE BAGIRSAK KAPSUL ENDOSKOPISI
Kapsiil Endoskopi Baslica Endikasyonlar1

Eriskinde kapsiil endoskopinin (KE) baslica endikasyonu;
sebebi bilinmeyen kanama, demir eksiligi anemisi, Crohn
hastalig ve ince bagirsak tiimorleridir. Crohn hastaliginda te-
daviye yanit ve mukoza iyilesmede yeri hala arastirilmaktadir.
Nonsteroidal antiinflamatuvar ila¢ (NSAII) kullanimina bagl
ince bagrsak mukozast hasarlarinda, agiklanamayan karin
agrisinda, Peutz-Jeghers gibi ailesel polipozis taramalarinda,
Lynch sendromunda goriilebilen ince bagirsak timor aragtir-
masinda, hatta ¢olyak hastaligi tanisinda bile bagvurulabilen
bir yontemdir. Eriskinde oldugu kadar cocuklarda da genis
endikasyon alani vardir (12).

Kontrendikasyonlari

Kapsiil endoskopinin baglica komplikasyonu kapsiiliin yutu-
lamamasidir. Demans gibi kapsiiliin yutulmasinda hastanin
koopere olamamasi 6nemli bir sorundur. Bu problem endos-
kopik olarak kapsiiliin mide icine yerlestirilmesi ile asilabi-
linir. Yine yutulmasinda problem olabilecek 6zofagusta dar-
lik veya Zenker divertikiilii veya duodenuma ilerlemesinde
sorun yaratabilecek gastropareziste de kapsiil gastroskop ile
duodenuma yerlestirilebilir.

Pil 6mrii ksith olan kapsiilde ince bagirsagin tiimiiniin in-
celenmesi amaclanir. Yatan hastalarda 6rnegin genel yogun
bakim hastalarinda hastalar hareketsiz olduklarindan kapsi-
lin distale ilerlemesinde sorun olabilir ve tiim ince bagirsak
incelenmeden pil omrii bitebilir. Yine bu durum endoskopik
olarak kapsiiliin duodenuma yerlestirilmesi ile agilir. Ince ba-
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girsakta tam ya da tama yakin obstriiksiyon, fistiil ve striktiir-
ler de kapsiil endoskopi icin kontrendikasyonlardir. Boyle bir
stiphe durumunda bilgisayarli tomografi (BT)) veya manyetik
rezonans (MR) enterografi ile kapsiil 6ncesi degerlendirme
onerilmektedir.

Kapsiil endikasyonuna ragmen eger hasta daha ileri tedavi
ya da cerrahi girigsim diisiinmiiyorsa da kapsiil endoskopiden
vazgecilebilir.

Kardiyak defibrilator ve/veya pacemakerlar i¢in her ne kadar
kapsiil firmalar1 kontrendikasyon bildirse de son Amerikan
Gastrointestinal Endoskopi Dernegi [ASGE (American So-
ciety of Gastrointestinal Endoscopy)] ve Avrupa Gastroin-
testinal Endoskopi Dernegi [ESGE (European Society of
Gastrointestinal Endoscopy)] kilavuzlari kullanilabilecegini
bildirmistir ve kontrendikasyon olmaktan ¢ikmustir (13,14).
Ureticiler kapsiil endoskopiden sonraki 1 hafta icinde MR
incelemesinde dikkatli olunmasi gerektiginin altin1 ¢izmekte-
dirler. Migre olabilecek, bagirsakta kalabilecek kapsiiliin yol
acabilecegi 1s1 zararindan endise duyulsa da boyle bir yan etki
bildirilmemistir (15).

Prosedir

Kapsiil endoskopi 0ncesi 10 - 12 saat berrak sivi tiiketilme-
si veya aclik Onerili. Bazi merkezler kolonoskopi ncesi
uygulanan bagirsak hazirhigint kapsiil endoskopi Oncesinde
de onerse de, sonuclar celiskilidir (16). 2018'de yapilan 12
randomize caligmayi iceren metaanalizde, kolon temizligi,
ince bagirsak mukoza goriintii kalitesinde ve tantya varmada
farklilik goriilmemistir. Yine simetikon, metaklopropamid ve
mannitol ile islem 6ncesi hazirlik ile tantya varmada bir farkli-
lik gosterilmemistir (17).

PillCam SB3 kapsiilde daha once viicuda yapistirilan 8 alici
var iken artik 3 sensorlii kemerler kullaniimaktadir. Bu du-
rumdan dolayr tanisal yaziim degistiginden artik kapsiiliin
bagirsak iginde lokalizasyonunu gostermek miimkiin olma-
maktadir. Endocapsule hala 8 alict kullanirken, MiroCam sa-
dece bir sensor ile karin derisine baglanir. CapsoCam ise tlim
bilgiyi kapsiil icinde tuttugundan eksternal bir alict sisteme

ihtiya¢ duymamaktadir.

Kapsiil aktive edildikten sonra, biraz su ile, hasta tarafindan
yutulmaktadir. Kapsiil yutulduktan 2 saat sonra berrak sivilar,
4 saat sonra da hafif bir yemek tiiketilmesi 6nerilir.
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Pil &mrii 8 - 12 saat oldugundan dolay, 8 - 12 saat sonra sinyal
alict kemer cikarilir. Bilgisayar sisteme yiiklenir. PillCam SB3
ve Endocapsule EC-10, saniyede iki resim alarak goriintiileri
radyo dalgalart ile kayit yapan alete gonderirler. Boylece ka-
yit aletine 8 - 20 saat arasinda 50 000 tizerinde goriintii gelir.
Her iki kapsiil icin de gortig alant 150 derecedir. Saniyede 3
resim alan MiroCam’de ise goriis alant 170 derecedir. 2016'da
FDA'nin onayladigi CapsoCam’de 4 kamera 360 derece go-
rlig saglar. Tan1 koymada basarist diger kapstillere esdegerdir
(18). Diger kapsiillerden en dnemli farki, data kapsiilde bi-
rikir. Miknatis ile digkida kapsiile ulagilarak veriler bilgisayar
sistemine yiiklenir. CapsoCam icin pil omrii 15 saattir.

Islemin sonunda, bu beldeki alict bilgisayara baglandiginda,
islem boyunca alinan yaklagtk 50 000-55 000 goriintii video
haline getirilip inceleme tamamlanur. Islem yaklasik 8 saat sii-
rer. Kapsiil, islem sonrast dogal yolla, bagirsak yoluyla viicut-
tan atilir. 8 saatlik islem sonunda elde edilen goriintiiler 60-90
dakikalik bir videoya donistiiriiliir. Goriintiiler saniyede bir
ile saniyede 30 arasinda ve tek goriintii veya 4 goriintii seklin-
de incelenebilir. Goriintiileri incelemek ve kapsiil endoskopi-
yi yorumlamak agisindan ASGE en az 20 kapsiil endoskopinin
izlenmig olmasint 6nermektedir. Genellikle bir videoyu ince-
leme zamani 3-120 dakika arasindadir ve ince bagirsak transit
zamant ile inceleyenin tecriibesine baglt olarak degisir.

Bu islem poliklinik bazinda yapilabilir. Yani iglemi yapmak
icin hastanede yatig gerekmemektedir. Islemden énce hasta-
nin 12 saatlik aclig1 genelde yeterlidir. Bazen islemden once
laksatifle bagirsak temizligi yapmak onerilir. Uzerinde tam
goriis birligine varilmamig bu yaklagimda amag ozellikle ince
bagirsakta olast digki ve koyu safrayi uzaklastirip goriintirligi
artirmaktir. Hastaneye ag olarak gelen hastaya viicudunun iist
kismina 8 alic1 (sensor array) ve beline kaydedici (recorder)
baglandikdan sonra hasta evine gidebilir. Pil siiresi bittiginde
hasta belindeki kayit aletini ve kemeri ¢ikararak endoskopi
tinitesine teslim eder.

Komplikasyonlar

Kapsil endoskopi giivenli bir yontemdir. isleme bagli tek
komplikasyon kapsiil retansiyonudur ki bu da %1-2 arasin-
da goriiliir. Ozellikle Crohn hastalarinda kapsiil retansiyonu
siktir. Pasha ve arkadaslarinin yaptigr metaanalizde kapsiil re-
tansiyon orani tant konmus hastalarda %4.63 (95% CI, 3.42
—6.25%), stiphe edilen Crohn hastaliginda ise %2.35'tir (95%
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Cl, 131 — 4.19%) (19). Bu komplikasyon nedeni ile Given
Imaging tarafindan barsak liimeninde ¢tziinebilir (patency)
kapsiil gelistirilmistir. Boyutlar1 standart kapsiil endoskopi
boyutlarindadir. Obstriiksiyon riskinde, ¢oziinebilir kapsiiller
kullanilir. Radyoopak olan bu kapsiil, her iki ucunda bulunan
coziinebilir biyomateryalden dolayi otuzuncu saatte luminal
sekresyonda erir.

Bir calismada striktiir olan 106 hastada ¢oziinebilir kapsiil
kullanilmig ve 59 hastada tikaniklik olmadigr gosterilmis,
sonrasinda da kapsiil endoskopi uygulanmustir (20). Kapsiil
endoskopi uygulanan hastalarda kapsiil retansiyonu gortil-
memistir.

Inflamatuvar bagirsak hastalarini iceren bir metaanalizde
oncesinde ¢oziinebilir kapstil veya BT enterografi uygulanan
hastalarda retansiyon riski %2.7 olarak saptanmustir (21).

Obstriiksiyon ihtimali oldugunda 6ncesinde MR enteroskopi
kullanilmasi Onerilir. Rozenderen ve ark. MR enteroskopide
diistik pozitif prediktif deger (%40) ve diisiik hassasiyet bil-
dirmektedir (%59). Boylece MR enteroskopi ile obstriiksiyon
ihtimali varsa ¢tziinebilir (patency) kapsiil kullanilabilir (22).

Yirmi iki bin sekiz yliz kirk KE vakasinda retansiyon riski
%1.4 olarak bildirilmistir. Hastalarin %85't semptomatik bu-
lunmustur. Kalan kapsiillerin %12.5'i endoskopik ¢ikarilirken
%58.7 vakada kapsiil cerrahi yolla ¢ikarilmigtir. Risk faktor
olarak %35 Crohn hastaligi, %22 neoplastik lezyonlar, %18.4
NSAIl’a bagli darlik ve %7.4 de cerrahi sonrasi darlik belirlen-
migtir (23).

Retansiyon disinda kapstil endoskopi icin diger kisitlayict
faktor duodenumdaki hizli transit zamanindan dolayr bazt
lezyonlarin gozden kacmasidir (24). Ayrica histopatolojik in-
celeme icin materyal alamamak veya tedavi uygulayamamak
da diger sorunlardir.

Sonuclar

On bir calismay iceren bir metaanaliz ince bagirsak patolojisi
icin KE ve cift balonlu endoskopiyi (CBE) karsilastirmig ve
sonug olarak arasinda bir fark bulunmamistir. KE vakalarin
%00'1nda, CBE ise %57'sinde tantya varmigtir (25). Sonug ola-
rak non-invazif yontem olan kapsiil endoskopi ince bagirsak
incelemesinde tercih edilen yontemdir.

Ince bagursakta kapsiille ilgili en sik endikasyon, gastroskopi
ve kolonoskopi ile sebebi bulunamayan demir eksikligi ane-
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misi ve/veya stiphe edilen ince bagirsak kanamasidir. Yani
sebebi bilinemeyen gastrointestinal kanamalardir. Birgok
endoskopi dernegi tant konulamayan kanamalarda gastros-
kopi ve kolonsokopi sonrast birinci sirada kapstil endoskopi
onermektedir (26,27).

Tabii ki akut kanamalarda anjiografi ve/veya enteroskopi
daha ncelikli kabul edilmektedir.

Siiphe edilen ince bagirsak kanamasinda kapsiil endosko-
pinin tant olasiigr %30-70 olarak bildirilmektedir (28-30).
Liao’nun yaptgt bir derlemede kapsiil endoskopinin tiim
endikasyonlarda yiiksek oranda tant koydurucu bir yontem
oldugu bildirilmistir (23).

Dokuz yiiz on bir hastada yapilan bir caligmada, 509 hastada
(%56) kapsiil endoskopiyle kanamaya yol acan lezyon sapta-
nabilmistir. Bu ¢alismada %22 hastada anjiodisplazi, %10 ince
bagirsak tilserasyonu, %7 ince bagirsak timori ve %3 ince
bagirsak varisleri, %8 liimen icinde kan gosterilmistir. Lez-
yonun gosterilemedigi %11 hastada ise gastrit, 6zofajit gibi
list gastrointesinal sisteme ait bulgular saptanmis, vakalarin
%2’sinde ise kolonik anjiodisplaziler tanimlanmigtir (31).

Ince bagirsak kanamasinda kapstil endoskopi diger yontem-
lerle karsilagtirildiginda daha duyarlt bulunmustur. Ornegin
kapsiil endoskopiyi konvansiyonel enteroskop ve baryumlu
grafi ile kargilastiran bir caliymada KE %63 vakada tani ko-
yarken, enteroskop ile ancak %26, baryumlu grafide ise %8
hastada tant konulabilmistir (32).

Randomize kontrollii bir calismada, sebebi bilinmeyen has-
talarda enteroskopiden 6nce KE yapmanin daha etkili bir
yontem oldugu bildirilmistir (33). Buglin icin tercih edilen
yaklasim da budur.

Pozitif KE sonucu etiyoloji ve sonraki girisimler i¢in dnemli
iken, negatif KE sonrasi tekrar kanama olana kadar bagka bir
girisime, yonteme gerek kalmadigint gosteren 26 caligmayi
iceren metanalizde, negatif KE sonrasi tekrar kanama orant
%19 olarak bildirilmistir (34). KE sonucu negatif ise bagka bir
girisime yonelmeden takip 6nerilmektedir.

Bugiin icin sebebi bilinmeyen, ince bagirsak kokenli oldugu
disiiniilen kanamalarda enteroskopi Gncesi KE yapilmast
tiim gruplarin kabul ettigi bir yaklagimdir.

Ince bagirsak tiimorlerinde KE, BT enterografi ile kargilasti-
rildiginda BT enterografi KE'ye gére daha duyarhdir. Ozel-
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likle KE, duodenumdan hizli geciste, baz1 lezyonlar1 gdzden
kagirabilir (35). 17 hastay1 iceren bu caligmada, BT enterog-
rafi %94 lezyonu gosterirken, KE ancak %35 hastada lezyonu
saptayabilmistir.

Ama familyal adenomatoz polipozis (FAP), Peutz Jeghers po-
lipozis vakalarinda KE yine kanamalarda oldugu gibi kolay
ve glivenilir bir yontem olarak kabul edilmektedir. ASGE her
ne kadar FAP'da rutin taramada KE Onermese de duodenal
polipozis, jejunum ve ileum polipleri i¢in kapsiil endosko-
pi yapilabileceginin altini cizmektedir (36). Peutz Jeghers
sendromu ile ilgili cok merkezli bir ¢alismada KE'nin polip
sayist, biiylikligli hakkinda tanida yeri gosterilmistir (37).
Bu nedenle FAP'da degil ama Peutz Jeghers'de KE ile tarama
onerilmektedir.

KE Crohn hastaligi ve indetermine kolit tanisinda da etkili bir
yontemdir. Her ne kadar Crohn hastaligi %90 terminal ileu-
mu tutsa da bazen lezyonlar terminal ileumda daginik olabilir
ve kolonoskopide saptanmayabilitler. Crohn tanisi koymada
KEvi kolonsokopi ve BT ile kargilastiran bir calismada KE
daha etkili gtkmustir (38). Liao’nun yaptigt metanaliz de bu
sonucu desteklemektedir. KE Crohn tanisint %55 oraninda

koymaktadir (23).

Tani koymanin yani sira hastalik aktivitesini belirlemede, te-
daviye cevabi belirlemede de KE'nin yeri vardir. 108 hastalt
bir galigma; KE ile saptanan jejunal lezyonlart olan Crohn has-
taliginda relaps oranint yiiksek olarak bildirilmistir (39). 2015
yilinda yapilan bir ¢alisma da mukozal iyilesmenin saptanma-
sinda KE'nin 6nemini belirtilmistir (40).

Ozellikle proksimal ve orta ince bagirsak Crohn tutulumun-
da, tanida KE ise yarayabilir.

Crohn'da KE kullaniminda en 6nemli nokta striktiir varlig ve
strikttirlerde kapsiil retansiyon riskidir. Kapsiil retansiyon ris-
ki %1-2 olarak bildirilmektedir. Bu nedenle eger siiphe varsa
KE Oncesi kontrastlt MR veya BT ile darliklarin ekarte edil-
mesi Onerilir. Rozendornun yaptigr calismada, kapsiil ncesi
yapilan incelemede, olast kapsiil retansiyon agisindan MR en-
terografide duyarlilik %92-100 bulunurken 6zgiilliik %52-59
bulunmustur (22).

Tanist endoskopi, endoskopik biyopsi, seroloji ve genetik
testlerle konulan ¢olyak hastaliginda da tanida KE'nin yeri
arastirilmustir. Endoskopi olmak istemeyen ve olamayacak
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hastalar diginda kapsiil endoskopi ¢olyak tanisinda oneril-
memektedir. KE, distal ince bagirsagi tutan Ozellikle refrakter
cOlyakta, iilseratif jejunit ve enteropatiye baglit T hiicre lenfo-
ma tanisinda etkili olabilir (41). Refrakter ¢tlyak hasta gru-
bunu iceren bir calismada KE villoz atrofiyi gostermede %56
duyarli ve %85 0zgtil bulunmustur (42). Ayni calismada bir
hastada ¢Olyak komplikasyonu olan adenokanser, bir hastada
da tlseratif jejunit saptanmigtir,

Tiirkiye’den de Akyliz ve arkadaslarinin yaptigr derlemede
KE icin birincil endikasyon; sebebi bilinmeyen gastrointesti-
nal kanama oldugu bildirilmistir. Ayni derlemede biiyiik poli-
poid lezyonlar gozden kacabilirken kapstil endoskopi ve cift
balonlu endoskopinin  biribirlerini destekleyen ve tamamla-
yan iki yontem oldugu ve tanisal kapasitelerinini birbirlerine
esit oldugu bildirilmistir.

OZOFAGUS KAPSULU

Ozofagus kapsiilii ilk defa 2004 yilinda FDA tarafinda onaylan-
migtir (43). Bugiin piyasada kullanilan PillCam (Medtronic)
boyutlari, rezoliisyonu, kullanilan yazilim agisindan ince bag-
sak kapsiiliiniin aynisidir. Farkli olarak pil omrii 90 dakikadir.
2009 yilinda yapilmis bir caligmada Barrett tanisinda 6zofagus
kapsiiliintin duyarliligi %77 olarak gosterilmistir (44). Barrett
yani sira reflii hastaligi ve 6zofagus varis tanisinda da kullanil-
masi amaclanmugtir.

Kapsiiliin transit zamani 6zofagusta ¢ok hizli oldugundan
alinan goriintli sayist arttirilmugtr. 2014 yilinda Given Me-
dtronic tarafindan gelistirilen 6zofagus kapsiilii 175 derece
gorme acist, her iki ucunda bulunan iki kamera ile saniyede
35 goriintii almaktadir. Ozofagustan hizli gecis problemi fazla
goriintii alinarak ¢ozlilmeye ¢aligiimustir.

Mide icinde hareketlerini denetleyebilmek ve daha iyi go-
riintli saglayabilmek igin viicudun disinda bulunan miknatis
sistem-manyetik alan ile hareketi kontrol edilebilen kapsiiller
ve sistemler gelistirilmistir (45,46).

350 hastayi iceren ¢cok merkezli bir caligmada, manyetik sis-
tem ile kontrol edilen kapsiiliin (MACE) gastrik lezyonlart
gostermede duyarliligr %90 bulunmustr. Ozellikle Gin'de
erken mide tiimorleri icin MACE kullanilan bir yontemdir.
3000°den fazla kisi ile yapilan bir ¢alismada kapsiil ile %0.22
kanser, % 17.7 fokal lezyonlar, polip, submukozal tiimorler,
tilserler saptanmistir (47).

guncel.tgv.org.tr

Kapsiil Endoskopi

Gin diginda diger iilkelerde kullanimi yayginlasmamigtir. Bi-
yopsi alma imkant olmayan bu yontem ayrica maliyet etkin
(cost effectif ) bulunmamigtir (48).

KOLON KAPSULU

Kolonu inceleyen kolon kapsiilii hava insuflasyon veya sedas-
yon gerektirmeyen bir yontemdir. Ilk kolon kapsiilii PillCam
(Given Imaging) 2006 yilinda piyasaya cikmistir. Su an piya-
sada iki adet kolon kapsiilii bulunmaktadir; PillCam Colon
ve hem ince bagirsak hem kolonu inceleyen PillCam Crohn.

Kolon kapsiilii kolorektal mukozayr incelemeyi hedefler.
Ozellikle kolonoskopinin riskli oldugu hasta grubunda ko-
lon kanser taramasinda ve inflamatuvar bagirsak hastaligi
aktivitesi icin Onerilmektedir. Sedasyon gereksinimi bulun-
mamaktadir. Once 2006'da PillCam Colon tiretilmis, daha
sonra, daha genig tarama acisi olan, kamera optiklerinin
yilestirildigi ve saniyede 35 goriintii alabilen PillCam Colon
Medtronic tarafindan piyasaya ¢ikarilmustir. Pil omri yaklasik
10 saattir.

Kolorektal taramada 6 mm’den biiytik polipler icin duyarlilik
%79-96 iken 10 mm’den biiyiik poliplerde %97'lere varabil-
mektedir. Kolorektal kanser saptama orani da %93 olarak
bildirilmistir (49).

Ama 545 hastanin yer aldigi baska bir calismada kolon kap-
siil endoskopi sonrast semptomatik hastalarda kolonoskopi
yapilmis ve kolonoskopide 5 kolon kanseri bulunmus iken
kapstilde sadece 3 kanser saptanmigtir (50).

Sonuclar sedasyon ve kolonda hava insuflasyonu gerektirme-
yen kolon kapsiilii i¢in oldukga basarilidir ve kolonoskopi ye-
rine hastalar tarafindan tercih edilmektedir. 2022'de yapilan
bir caligmada, hastalarin %77si kolonoskopi yerine kapsiil
endoskopiyi tercih etmiglerdir (51).

ESGE kolonoskopi istemeyen ya da tam yapilamayan ko-
lonoskopilerde kolon kapsiilii 6nermektedir (52). Ayrica
diskida gizli kani, fekal immiinkimyasal testleri pozitif olan
ve kolonoskopi yapilamayacak hastalarda da kolon kapsiilii
onerilmektedir. Ama taramada birinci secenek olarak Oner-
memektedir. Biyopsi almanin miimkiin olmamas: da bagka
bir tercih edilmeme sebebidir. Kolon kapsiiliinde lezyon/
polip saptandiginda tekrar bagirsak hazirligr ve kolonoskopi
gerekmektedir.
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ASGE ise heniiz FDA tarafindan onaylanmayan kolon kapsii-
i igin sistemin daha gelistirilmesi ve caligmalarla etkinliginin
desteklenmesini Onermektedir.

Inflamatuvar barsak hastaligi (IBH) takibinde de mukozal
iyilesme ve/veya tedaviye yanit agisindan kolon kapsiilii aras-
trimugtir (53). Ama sonuclar ¢ok yiiz giildiiriicii degildir. Bu-
giin icin [BH'da mukozayi degerlendirmek icin kolonoskopi
Onerilmektedir.

Kolon kapsiil oncesinde de bagirsak temizligi yapilmak zo-
rundadir ve hatta kolonoskopiden daha kuvvetli bagirsak te-
mizligi onerilmektedir.

Kolonoskopi gerektiren ama kolonoskopinin riskli oldugu
hasta grubu disinda konvansiyonel kolonoskopi kolon kap-
siilii yerine tercih edilmektedir.

SONUC

KE yan etkisi, komplikasyonlar1 az olan, giivenilir bir yontem-
dir. Kapsil endoskopi ince bagirsak incelemesinde bir ¢igir
acmigtir.

Bugiin icin 6zofagus, mide, duodenum icin altin yontem
gastroskopi; kolon icinse kolonoskopidir. Ama incelenmesi
nerede ise imkansiz olan ince bagirsak artik bir gizem olmak-
tan ¢ikmustir.

Ik defa 1966'da basrolde Raquel Welch’in oynadigi ‘Fantastic
Voyage’ filminde bir insan viicudunda yolculuk kavramu is-
lenmigtir. Bugiin kapsiil endoskopi ile bir sekilde bu gercek-
lesmistir. Hayallerimiz, fantazilerimiz buluglarimiza onciiliik
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etmekte, gereksinimler bizleri buluslara yonlendirmektedir.
Bakalim sirada hangi buluglar bulunmakta?

Gelecekte....

Bugiin icin sadece diagnostik amacla kullanilan kapsiil gele-
cekte terapotik amacla da kullanilabilir.

Kullanilabilecek miknatis sistemleri ile ozellikle tst GIS'te
yonlendirilebilir ve pilorik transit zamani kisalabilir. Ozellik-
le Barrett 6zofagusu, 0zofageal varis incelemerinde miknatis
kullanimt distal 6zofagus mukozasinin daha uzun siirede,
daha detayl incelenmesini saglayabilir. Miknatisla inceleme
yapan caligmalar tanida duyarliligin arttigini gostermektedir.
Ama hala debrisin temizlenmesi ve aspirasyonu sorun olus-
turabilir.

Yapay zeka (Al) kullanimi ince bagirsak mukoza lezyonlari ve
kanama odaklarini gostererek inceleme siiresini kisaltabilir.
Yapay zeka kullanilan 6ncii calismalar; %99 patolojide tani ko-
nulurken inceleme stiresinin de altr dakikanin altina indigini
gostermektedir (54).

Bu arada iklim degisikligi de goz oniine alindiginda endos-
kopi iinitelerinin hastanelerde ficlincli en yiiksek karbon
emisyonuna yol acan boliim oldugu gosterilmistir (55). De-
zenfektanlarin kullanilmast ve endoskopi temizliginde fazla
su kullaniimasi cevreye zarar acisindan Onemli faktorlerdir.
Bu acidan bakildiginda kapsiil kullanimi; cevre kirliligi, iklim
zarart agisindan da konvansiyonel endoskopiye bir alternatif
olabilir. Hatta kapsiilden ‘yesil endoskopi” olarak bahsedile-
bilir.
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