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ÖZET

Amaç: Kapsül endoskopi non-invaziv bir yolla sindirim sistemi hastal›klar›n tan›s›n›n konmas›nda bir
devrimdir. Bu yaz›m›z›n amac› sindirim sistemi hastal›klar›n›n tan›s›nda kapsül endoskopi kullan›m›n›n
tart›fl›lmas›d›r. Ana Bulgular: Kapsül endoskopi gizli gastrointestinal sistem kanamalar›, barsak
tümörleri, Celiac hastal›¤›, Crohn hastal›¤› gibi gastrointestinal sistem hastal›klar›n›n tan›s›nda yeni bir
tan› arac› olarak kullan›lmaktad›r. Bu hastalarda bu teknik ayn› zamanda sonraki tedaviler hakk›nda
karar vermede yard›mc›d›r. Ayr›ca bu yöntem konvansiyonel görüntüleme yöntemlerinden çok daha
sensitiftir. Sonuç: Kapsül endoskopi; potansiyeli bilinen, endikasyonlar› geniflletilmifl, geliflmifl yeni bir
tekniktir. Kapsül endoskopinin klinik sonuçlar üzerine etkilerini de¤erlendirmek için daha genifl
çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar kelimeler: Gastro intestinal hastal›k, görüntüleme yöntemi, kapsül endoskopi
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SUMMARY

A new approach in gastrointestinal visualization imaging: Capsule endoscopy

Aim: Capsule endoscopy is a revolution at the diagnosis of digestive tract diseases by providing a
new non-invasive way. In our manuscript we discuss the use of capsule endoscopy in the diagno-
sis of digestive tract disease. Main Findings: Capsule endoscopy is a new diagnostic tool especial-
ly used for the diagnosis digestive tract disease such as obscure gastrointestinal bleeding, small
below tumours, coeliac disease, Crohn’s disease, etc. In these patients, the technique is also helpful
for effective decision-making concerning subsequent treatments. Beside it is clearly more sensitive
than conventional imaging modalities. Conclusion: The capsule endoscopy is a new tecnique con-
solidated and as its potential is known, its indications are extended. Larger studies are needed to
assess the influence of capsule endoscopy on clinical outcoumes.
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Kapsül endoskopi yöntemi fizyolojik koflullar-
da, herhangi bir medikasyon gerektirmeden
a¤›zdan anüse kadar tüm gastrointestinal sis-
temi (G‹S) görüntüleyen noninvaziv bir yön-
temdir. Teknik hakk›nda ilk yaz› 2000 y›l›nda
bas›lm›fl  FDA (Food and Drug Administrati-
on) taraf›ndan 2001 y›l›nda onay ald›ktan
sonra dünyada yayg›nlaflarak ince barsakla-
r›n görüntülenmesinde devrim niteli¤inde bir
geliflme olmufltur. Kapsül endoskopi (KE) ye-
ni bir geliflme olsa da  teknoloji, bilim ve tica-
ri pazar alan›nda giderek artan bir talep var-
d›r. Dolay›s›yla bu alanda klinik verileri yans›-
tan bilimsel yay›nlar artmakta, yeni mesleki
uygulama kurslar›, dernek ve komiteler kurul-
maktad›r. Standart üst G‹S endoskopisi ve ko-
lonoskopi ile ince barsaklar görüntülenemez.
Push enteroskopi ile jejunum, sonda tipi en-
teroskopi ile tüm ince barsaklar izlenebilir, fa-
kat her iki enteroskopi yöntemi de ifllemin
çok a¤r›l› olmas›, uzun sürmesi ve görüntü
kalitesinin iyi olmamas›ndan dolay› fazla kul-
lan›lmamaktad›rlar (1,2). 

Sistemde; 26x11 mm boyutlar›nda, 4 gr a¤›r-
l›¤›nda, içerisinde ›fl›k kayna¤›, kamera, pil ve
al›nan görüntüleri d›flar›ya aktaran transmit-
ter-anten sistemi olan silindir fleklinde büyük
bir hap boyutunda kapsül, kapsülden gelen
dijital görüntüleri toplayan al›c›, kapsül ve al›-
c›n›n çal›flmas› için bir güç kayna¤›, kaydedi-
len görüntülerin seyredilmesi için programla-
nan bir bilgisayarl› video sistemi vard›r.

‹fllemin Özellikleri  

Kolayl›kla yutturulan kapsül, G‹S boyunca iler-
lerken 140 derece aç› ile  görüntüleme ve 0.1
mm’ye kadar odaklayabilme kabiliyetine sa-
hiptir. Kapsül saniyede iki dijital görüntü ala-
rak, radyo dalgalar›yla özel gelifltirilmifl sekiz
elektrot ile görüntüleri hasta üzerine tak›lan
kaydediciye (al›c›) gönderir. ‹fllem sekiz saat
sürer ve ortalama 50.000 görüntü al›n›r. Dis-
posibl olan kapsülle görüntüleme tamamla-
n›nca, al›c›daki verilerle bir bilgisayar progra-
m› yard›m›yla video görüntüsü oluflturulur.
Enerji kayna¤›, flarj edilebilir ve tüm görüntü-
lemeye yetecek güçtedir. Al›c› ve enerji kayna-
¤› hastaya giydirilen bir yelekle tafl›nabilir (3).

Hasta KE’ye haz›rlan›rken 3 günlük s›v› diyete
al›n›r ve 12 saatlik açl›ktan sonra ifllem yap›l›r.
Daha kaliteli görüntü için ifllem öncesi barsak
haz›rl›¤› önerilmektedir. Ayr›ca simetikonla
G‹S’de hava kabarc›¤› oluflumu azalt›larak
görüntü kalitesi art›r›l›r (4). ‹fllem süresince
hastalar›n a¤›r egzersiz yapmamalar› ve yo-
¤un manyetik alan içeren bölgelerden uzak
kalmalar› önerilir.

Kapsül a¤›za al›nd›ktan sonra elde edilen gö-
rüntülerle çok kaliteli oral kavite foto¤raflar›
sa¤lanabilir. Son zamanlarda özofagus ince-
lemesi için gelifltirilmifl çift kamera sistemli h›z-
l› görüntü alabilen ve bu organ patolojilerini
saptayan kapsül endoskoplar (PillCam marka-
l›) kullan›lmaktad›r. Mide, pilor ve bulbus gö-
rüntülendikten sonra ampulla vateri ço¤un-
lukla görülebilir. Jejunum ve ileum ayr›nt›l›
olarak görüntülenerek kapsül ileoçekal valv-
den geçer, çekuma ulafl›r (5).

Kapsül Endoskopi Endikasyonlar›

1-Konvansiyonel yöntemlerle (G‹S endosko-
pileri ve anjiyografi) yeri tespit edilemeyen
gizli (gaitada gizli kan, demir eksikli¤i) ve afli-
kar G‹S kanamalar›nda kullan›lmas› endikedir
(fiekil 1).  Genellikle yafll›larda anjiyodisplazi,
Crohn hastal›¤›, malign tümörler, gençlerde
ise Meckel divertikülü, polipler, parazitler,
lenfomalar, ileitis ve jejunitis ince barsakta
teflhis edilemeyen kanamalara sebep olur (6-
8) (fiekil 2). Literatürde üst ve alt G‹S endos-
kopisi negatif, kanamas› olan hastalarda KE
ile enteroskopi uygulanarak karfl›laflt›r›lm›fl ça-
l›flmalar bulunmaktad›r. Bu çal›flmalarda KE
ile % 66-85 oran›nda kanama yeri tespit edi-
lirken, enteroskopi ile ancak % 30’unda lez-
yon tespit edilebilmifltir. Baryumlu inceleme-
de bu oran % 20’lerde kalm›flt›r (9,10).

2-‹nflamatuvar Barsak Hastal›klar› (‹BH) ve
Behçet hastal›¤›n›n tan›s›nda veya ‹BH’n›n kli-
nik takibinde KE en etkin yöntemdir. fiüpheli
Crohn vakalar›nda mukozal lezyonlar› görün-
tüleyerek tan›da ve erken evrede teflhis edi-
len Crohn hastalar›nda tedavi etkinli¤ini izle-
mede katk› sa¤lar (10,11) (fiekil 3).



Gastrointestinal görüntülemede
bir yenilik

Cilt : 23
Say› : 1

41

3-Celiac hastal›¤›nda (ince barsak mukozas›-
n›n kronik inflamasyonuyla karakterize, ma-
labsorbsiyon semptomlar›yla birlikte anemi,
diare, atefl, kar›n a¤r›s›) KE hem tan›sal amaç-
l› hem de hasta takibinde de¤erli bir görün-
tüleme metodudur (12)(fiekil 4).

4-Sebebi klinik ve laboratuvar araflt›rmalar›na
ra¤men bulunamayan, uzun süreden beri
devam eden kronik kar›n a¤r›lar›nda KE, a¤r›
etyolojisini araflt›rmada endikedir. Crohn ve
nonsteroid anti-inflamatuvar ilaç kullan›m›na

ba¤l› geliflen ince barsak ülserleri teflhisi zor
en fazla görülen kronik a¤r› nedenidir (13).

5-Özofagus hastal›klar›n›n (gastroözofajiyal
reflü hastal›¤›, Barrett özofagusu, eroziv özo-
fajit, prekanseröz lezyonlar›n) tespitinde KE
fleksibl endoskopi kadar de¤erlidir. Normal
endoskopik muayenede gerekli olan bo¤az
anestezisi ve sedasyon  alamayacak derece-
de olan hasta gruplar›na (ast›m, alerjik reak-
siyon) uygulanabilir. Bilindi¤i gibi yukar›daki
özofagus hastal›klar›nda ast›m prevalans› art-

fiekil 1: G‹S kanamalar›nda KE görüntüsü

fiekil 2: ‹nce barsakta adenokarsinomun KE görüntüsü

fiekil 4: Celiac hastal›¤›nda KE görüntüsü

fiekil 3: ‹nflamatuvar barsak hastal›klar›nda (Chron) KE
görüntüsü
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m›flt›r. Bu nedenle 2004 y›l›nda özofagusun
incelenmesi için daha h›zl› görüntü alabilen
kapsül endoskoplar gelifltirilmifltir(14)(fiekil 5).

6-Çocuklarda en s›k endikasyon nedeni flüp-
heli Crohn hastal›¤›d›r. ‹fllemin tamamlanma-
s› için çocuklarda pilor ve ileoçekal valv genifl-
li¤i kapsülün geçifline izin verecek flekilde ye-
terli olmas› gerekir. Bu yüzden KE 5 yafl ve
üzeri çocuklarda yap›labilir (15).

7-Alt› aydan fazla süren ve fonksiyonel ne-
denli olmayan kronik diareli hastalara KE en-
dikasyonu vard›r (Tablo 1).

Kapsül Endoskopinin 
Kontrendikasyonlar› 

1-Kalp pili gibi elektromanyetik yap›daki me-
dikal implantl› hastalarda dijital görüntü kali-
tesi bozulmakta ve net görüntü al›namamak-
tad›r (16). Manyetik rezonans görüntüleme
esnas›nda hastalarda KE ifllemi yap›lmamal›-
d›r.

2-Kapsülün kendisi t›kanmaya sebep olaca¤›
için G‹S’de darl›k, geçemece¤i için t›kan›kl›k
ve fistül flüphesi olan veya bilinen hastalara
KE uygulanmaz.

3-Yaflam beklentisi olmayanlarda, diabetes
mellituslu, hipotiroidili, immobilize hastalarda
ve antidepresan, antikonvülzan ilaç kullanan-
larda barsak peristaltizmi yavafllad›¤› için pil
ömrünün ifllemin tamamlanmas›na yetmeye-
bilece¤i düflünülmelidir(Tablo 2).

Sonuç olarak; gastrointestinal endoskopinin
keflfinden beri, tüm gastrointestinal sistemin
do¤rudan görüntülenmesi hekimlerin en
önemli isteklerinden birisi olmufltur. Ancak
standart yöntemlerle (gastroskopi ve kolo-
noskopi) bunu tam olarak yapabilmek nere-
deyse imkans›zd›r. Özellikle ince barsaklar›n
incelenmesinde büyük zorluklar ile karfl›lafl›l-
maktad›r ve klasik yöntemlerle çok az bir k›s-
m› incelenebilmektedir. Kapsül endoskopisi,
daha önce do¤rudan görüntülenmesi müm-
kün olmayan ince barsaklar›n hastal›klar›n›n,
araflt›r›l›p tan› konulmas› alan›nda bir ç›¤›r aç-
m›flt›r. Terapötik bir ifllem yap›lamamas›na
ra¤men bu teknik sayesinde tan› konmas› ol-
dukça güç olan gastrointestinal sistemin baz›
bölümlerindeki hastal›klar›n tan›lar› konulabil-
mektedir.

fiekil 5: Barrett özofagusunun KE görüntüsü

Tablo 1: Kapsül endoskopi endikasyonlar›

1. Konvansiyonel yöntemlerle tesbit edilemeyen G‹S kana-
malar›

2. ‹nflamatuvar barsak hastal›klar›
3. Celiac hastal›¤›
4. Sebebi bulunamayan uzun süredir devam eden kronik

kar›n a¤r›lar›
5. Özofagus hastal›klar›
6. Nedeni tam olarak tesbit edilememifl kronik diare

Tablo 2: Kapsül endoskopi kontrendikasyonlar›

1. Kalp pili gibi elektromanyetik implant kullanan hastalar
2. Gastrointestinal sistemde darl›k veya fistül flüphesi olan

hastalar
3. Barsak peristaltizmini yavafllatan hastal›¤› (diabet,

hipotiroidi, immobilizasyon..)  bulunanlar
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