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OZET

Amac: Kapsul endoskopi non-invaziv bir yolla sindirim sistemi hastaliklarin tanisinin konmasinda bir
devrimdir. Bu yazimizin amaci sindirim sistemi hastaliklarinin tanisinda kapsul endoskopi kullaniminin
tartisiimasidir. Ana Bulgular: Kapsul endoskopi gizli gastrointestinal sistem kanamalari, barsak
tumorleri, Celiac hastalgi, Crohn hastaligi gibi gastrointestinal sistem hastaliklarinin tanisinda yeni bir
tani araci olarak kullaniimaktadir. Bu hastalarda bu teknik ayni zamanda sonraki tedaviler hakkinda
karar vermede yardimcidir. Ayrica bu yontem konvansiyonel goranttleme yontemlerinden ¢ok daha
sensitiftir. Sonug: Kapsul endoskopi; potansiyeli bilinen, endikasyonlari genisletilmis, gelismis yeni bir
tekniktir. Kapsul endoskopinin klinik sonuclar Gzerine etkilerini degerlendirmek icin daha genis
calismalara ihtiyac vardir.
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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 hew 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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Kapsul endoskopi yontemi fizyolojik kosullar-
da, herhangi bir medikasyon gerektirmeden
agizdan anuse kadar tum gastrointestinal sis-
temi (GIS) gérunttleyen noninvaziv bir yon-
temdir. Teknik hakkinda ilk yazi 2000 yilinda
basiimis  FDA (Food and Drug Administrati-
on) tarafindan 2001 yilinda onay aldiktan
sonra dunyada yayginlasarak ince barsakla-
rn goruntulenmesinde devrim niteliginde bir
gelisme olmustur. Kapsul endoskopi (KE) ye-
ni bir gelisme olsa da teknoloji, bilim ve tica-
ri pazar alaninda giderek artan bir talep var-
dir. Dolayisiyla bu alanda klinik verileri yansi-
tan bilimsel yaymnlar artmakta, yeni mesleki
uygulama kurslari, dernek ve komiteler kurul-
maktadir. Standart Ust GIS endoskopisi ve ko-
lonoskopi ile ince barsaklar gérantulenemez.
Push enteroskopi ile jejunum, sonda tipi en-
teroskopi ile ttm ince barsaklar izlenebilir, fa-
kat her iki enteroskopi yontemi de islemin
cok agril olmasi, uzun surmesi ve goruntu
kalitesinin iyi olmamasindan dolayi fazla kul-
lanilmamaktadirlar (1,2).

Sistemde; 26x11 mm boyutlarinda, 4 gr agir-
hginda, icerisinde 1sik kaynagi, kamera, pil ve
alinan goruntdleri disartya aktaran transmit-
ter-anten sistemi olan silindir seklinde buydk
bir hap boyutunda kapsul, kapsulden gelen
dijital gorantdleri toplayan alici, kapsul ve ali-
cinin ¢alismasi icin bir gug¢ kaynagi, kaydedi-
len gorantdlerin seyredilmesi icin programla-
nan bir bilgisayarh video sistemi vardir.

islemin Ozellikleri

Kolaylikla yutturulan kapsul, GIS boyunca iler-
lerken 140 derece aci ile goruntuleme ve 0.1
mm’ye kadar odaklayabilme kabiliyetine sa-
hiptir. Kapsul saniyede iki dijital goruntu ala-
rak, radyo dalgalanyla Ozel gelistiriimis sekiz
elektrot ile goruntuleri hasta Uzerine takilan
kaydediciye (alici) gonderir. islem sekiz saat
surer ve ortalama 50.000 goéranta alinir. Dis-
posibl olan kapsulle goruntuleme tamamia-
ninca, ahcidaki verilerle bir bilgisayar progra-
mi yardimiyla video gordantdsu olusturulur.
Enerji kaynag, sarj edilebilir ve ttm gorantu-
lemeye yetecek guctedir. Alici ve enerji kayna-
g hastaya giydirilen bir yelekle tasinabilir (3).
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Hasta KE'ye hazirlanirken 3 gunluk sivi diyete
alinir ve 12 saatlik acliktan sonra islem yapilir.
Daha kaliteli géruntd icin islem oncesi barsak
hazirhgr  onerilmektedir. Ayrica simetikonla
GiS'de hava kabarcig olusumu azaltilarak
goruntt kalitesi artinilir (4). Islem stresince
hastalarin agir egzersiz yapmamalari ve yo-
gun manyetik alan iceren bolgelerden uzak
kalmalar onerilir.

Kapsul agiza alindiktan sonra elde edilen go-
rantulerle cok kaliteli oral kavite fotograflar
saglanabilir. Son zamanlarda dzofagus ince-
lemesi icin gelistirilmis cift kamera sistemli hiz-
I géruntu alabilen ve bu organ patolojilerini
saptayan kapsul endoskoplar (PillCam marka-
I} kullaniimaktadir. Mide, pilor ve bulbus go-
rantulendikten sonra ampulla vateri cogun-
lukla gorulebilir. Jejunum ve ileum ayrintili
olarak goruntulenerek kapsul ileocekal valv-
den gecer, cekuma ulasir (5).

Kapstl Endoskopi Endikasyonlari

1-Konvansiyonel yontemlerle (GIS endosko-
pileri ve anjiyografi) yeri tespit edilemeyen
gizli (gaitada gizli kan, demir eksikligi) ve asi-
kar GIS kanamalarinda kullaniimasi endikedir
(Sekil T). Genellikle yashlarda anjiyodisplazi,
Crohn hastaligi, malign tumorler, genclerde
ise Meckel divertikalu, polipler, parazitler,
lenfomalar, ileitis ve jejunitis ince barsakta
teshis edilemeyen kanamalara sebep olur (6-
8) (Sekil 2). Literattrde Ust ve alt GIS endos-
kopisi negatif, kanamasi olan hastalarda KE
ile enteroskopi uygulanarak karsilastiriimis ca-
lismalar bulunmaktadir. Bu calismalarda KE
ile % 66-85 oraninda kanama yeri tespit edi-
lirken, enteroskopi ile ancak % 30'unda lez-
yon tespit edilebilmistir. Baryumlu inceleme-
de bu oran % 20’lerde kalmustir (9,10).

2-inflamatuvar Barsak Hastaliklar (IBH) ve
Behcet hastaliginin tanisinda veya iBHnin kli-
nik takibinde KE en etkin yontemdir. Stpheli
Crohn vakalarinda mukozal lezyonlari gorun-
tuleyerek tanida ve erken evrede teshis edi-
len Crohn hastalarinda tedavi etkinligini izle-
mede katki saglar (10,11) (Sekil 3).
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Sekil 1: GiS kanamalarinda KE gorantast

Sekil 3: inflamatuvar barsak hastaliklarinda (Chron) KE
gorantuasu

Sekil 2: ince barsakta adenokarsinomun KE gorantdsu

Filliaw 58

Sekil 4: Celiac hastaliginda KE gérantusu

3-Celiac hastaliginda (ince barsak mukozasi- bagl gelisen ince barsak Ulserleri teshisi zor
nin kronik inflamasyonuyla karakterize, ma- en fazla gorulen kronik agri nedenidir (13).
labsorbsiyon semptomlariyla birlikte anemi, . . N
diare, ates, karin agrisi) KE hem tanisal amac- >-Ozofagus hastaliklarinin - (gastroozofajiyal
I hem de hasta takibinde degerli bir goran-  '€flu hastaligi, Barrett 0zofagusu, eroziv 0zo-
tileme metodudur (12)(Sekil 4). fajit, prekanserdz lezyonlarin) tespitinde KE
fleksibl endoskopi kadar degerlidir. Normal
4-Sebebi klinik ve laboratuvar arastirmalarina endoskopik muayenede gerekli olan bogaz
ragmen bulunamayan, uzun sureden beri anestezisi ve sedasyon alamayacak derece-
devam eden kronik karin agrilarinda KE, agn de olan hasta gruplarina (astim, alerjik reak-
etyolojisini arastirmada endikedir. Crohn ve siyon) uygulanabilir. Bilindigi gibi yukaridaki
nonsteroid anti-inflamatuvar ila¢ kullanimina Ozofagus hastaliklarinda astim prevalansi art-
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Tablo 1: Kapsul endoskopi endikasyonlari

1. Konvansiyonel yéntemlerle tesbit edilemeyen GIS kana-

malari

2. Inflamatuvar barsak hastaliklari

Celiac hastaligi

4. Sebebi bulunamayan uzun stredir devam eden kronik
karn agrilar

5. Ozofagus hastaliklari

6. Nedeni tam olarak tesbit edilememis kronik diare

w

Tablo 2: Kapsul endoskopi kontrendikasyonlar

1. Kalp pili gibi elektromanyetik implant kullanan hastalar

2. Gastrointestinal sistemde darlik veya fistUl suphesi olan
hastalar

3. Barsak peristaltizmini yavaslatan hastaligr (diabet,
hipotiroidi, immobilizasyon..) bulunanlar

mistir. Bu nedenle 2004 yiinda dzofagusun
incelenmesi icin daha hizli géruntt alabilen
kapsul endoskoplar gelistirilmistir(14)(Sekil 5).

6-Cocuklarda en sik endikasyon nedeni sup-
heli Crohn hastaligidir. islemin tamamlanma-
sticin cocuklarda pilor ve ileocekal valv genis-
ligi kapsulun gecisine izin verecek sekilde ye-
terli olmasi gerekir. Bu yuzden KE 5 yas ve
Uzeri cocuklarda yapilabilir (15).

7-Altl aydan fazla sturen ve fonksiyonel ne-
denli olmayan kronik diareli hastalara KE en-
dikasyonu vardir (Tablo 1).

Kapstl Endoskopinin
Kontrendikasyonlari

1-Kalp pili gibi elektromanyetik yapidaki me-
dikal implantli hastalarda dijital gorantG kali-
tesi bozulmakta ve net goruntd alinamamak-
tadir (16). Manyetik rezonans gordantuleme
esnasinda hastalarda KE islemi yapilmamali-
drr.

2-Kapsulun kendisi ttkanmaya sebep olacagi
icin GIS'de darlik, gecemecegi icin tikaniklik
ve fistul suphesi olan veya bilinen hastalara
KE uygulanmaz.
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Sekil 5: Barrett 6zofagusunun KE géruntusu

3-Yasam beklentisi olmayanlarda, diabetes
mellituslu, hipotiroidili, immobilize hastalarda
ve antidepresan, antikonvulzan ilag¢ kullanan-
larda barsak peristaltizmi yavasladigi icin pil
omrunun islemin tamamlanmasina yetmeye-
bilecegi dusunulmelidir(Tablo 2).

Sonug¢ olarak; gastrointestinal endoskopinin
kesfinden beri, tm gastrointestinal sistemin
dogrudan goruntulenmesi hekimlerin en
onemli isteklerinden birisi olmustur. Ancak
standart yontemlerle (gastroskopi ve kolo-
noskopi) bunu tam olarak yapabilmek nere-
deyse imkansizdir. Ozellikle ince barsaklarin
incelenmesinde buydk zorluklar ile karsilasil-
maktadir ve klasik yontemlerle cok az bir kis-
mi incelenebilmektedir. Kapsul endoskopisi,
daha 6nce dogrudan goruntulenmesi mum-
kan olmayan ince barsaklarin hastaliklarinin,
arastirilip tani konulmasi alaninda bir ¢igir ac-
mistir. Terapotik bir islem yapilamamasina
ragmen bu teknik sayesinde tani konmasi ol-
dukca guc olan gastrointestinal sistemin bazi
bolumlerindeki hastaliklarin tanilart konulabil-
mektedir.
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