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OZGUN ARASTIRMA

Cift balonlu enteroskopi: Tek merkez deneyimi
Double-balloon enteroscopy: The single center experience

® Murat ERKUT

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakilltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Trabzon

Giris ve Amagc: Cift balonlu enteroskopi ince bagirsak anormalliklerinin tanisinin konulmasi ve girisimsel islemlerinin yapilmasinda 6nemli bir
prosedirdir. Bu calismada Dogu Karadeniz Bolgesi’ndeki cift balonlu enteroskopi islemi uygulanan hastalarin dederlendiriimesi planlandi. Gerec¢
ve Yontem: Bu calismada Agustos 2017 - Ocak 2023 tarihleri arasinda; hastalarin cift balonlu enteroskopi yapilma endikasyonlari, demografik
oOzellikleri, laboratuvar tetkikleri, gérintileme yontemleri, endoskopik bulgulari, histopatolojik sonuglari, endoskopik girisimsel islemler ve komp-
likasyonlari retrospektif olarak degerlendirildi. Bulgular: Hastalarin 30'u (%56) erkek, 24’ (%44) kadin olup, ortanca enteroskopi yapilma yasi
52 (17 - 84) /yildi. En sik cift balonlu enteroskopi yapilma endikasyonlari gizli gastrointestinal kanama (%28) ve asikar gastrointestinal kanama
(%22) idi. Enteroskopide en sik izlenen lezyon llser, inflamasyon veya mukozal lezyon (%17) ve en sik konulan tani Crohn hastaligi (%15) idi.
Goriuntileme tetkikleri normal olan 10 hastanin 4’tntin (%40) endoskopi bulgulari anormal idi ve bu hastalar adenokarsinom (%10), polip (%10),
anjiodisplazi (%10) ve Crohn hastaligi (%10) tanilari aldi. Endoskopi bulgular normal olan, fakat goriintiileme yéntemlerinde anormallik izlenen
1 (%4) hastaya lenfoma tanisi konuldu. Cift balonlu enteroskopi yapilma endikasyonu gastrointestinal kanama olan hastalarda, siklikla timoral
(%11) ve vaskiiler lezyonlar (%11) izlendi ve bu hastalarin coguna kanser ve anjiodisplazi tanisi konuldu. Gastrointestinal kanama disindaki ne-
denler ile gift balonlu enteroskopi yapilan hastalarda ise, en sik ullser, inflamasyon veya mukozal lezyon (%33) tespit edildi ve bu hastalarin goguna
Crohn hastaligi (%26) tanisi konuldu. Sonug: Cift balonlu enteroskopi ince bagirsak hastaliklarinin tanisinin konulmasinda ve terapétik islemlerin
yapilmasinda etkili ve giivenli bir prosediirdiir. Bununla birlikte, ince bagirsak hastaligi icin ¢ift balonlu enteroskopi yaninda klinik ve radyolojik
bulgularda dikkate alinmaldir.

Anahtar kelimeler: Cift balonlu enteroskopi, klinik, radyolojik bulgular

Background and Aims: Double-balloon enteroscopy is an important procedure for diagnosing small bowel abnormalities and performing inter-
ventional procedures. It was planned to evaluate the patients who underwent double-balloon enteroscopy in the Eastern Black Sea Region in this
study. Materials and Methods: Patients who underwent double-balloon enteroscopy in our clinic between August 2017 and January 2023 were
included in this study. Indications for double-balloon enteroscopy, demographic characteristics, laboratory tests, imaging methods, endoscopic
findings, histopathological results, endoscopic interventional procedures and complications were evaluated retrospectively. Results: Thirty (56%)
of the patients were male and 24 (44%) were female, and the median age at which enteroscopy was performed was 52 (17 - 84) /year. The most
common indications for double-balloon enteroscopy were occult gastrointestinal bleeding (28%) and overt gastrointestinal bleeding (22%). The
most common lesion observed in enteroscopy was ulcer, inflammation or mucosal lesion (17%) and most common diagnosis was Crohn’s dis-
ease (15%). Endoscopic findings of 4 (40%) of 10 patients with normal imaging examinations were abnormal, and these patients were diagnosed
with adenocarcinoma (10%), polyp (10%), angiodysplasia (10%) and Crohn’s disease (10%). Lymphoma was diagnosed in 1 (4%) patient with
normal endoscopy findings but abnormal imaging methods. Tumor (11%) and vascular lesions (11%) were frequently observed in patients with
gastrointestinal bleeding indication for double-balloon enteroscopy, and these patients were frequently diagnosed with cancer and angiodysplasia.
In patients who underwent double-balloon enteroscopy for reasons other than gastrointestinal bleeding, the most common lesions were ulcer,
inflammation or mucosal lesion (33%), and most of these patients (26%) were diagnosed with Crohn’s disease. Conclusion: Double-balloon
enteroscopy is an effective and safe procedure for diagnosing small bowel diseases and performing therapeutic procedures. However, clinical and
radiological findings should be considered in addition to double-balloon enteroscopy for small bowel diseases.
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GIRiS

Ince bagirsagin endoskopik degerlendirilmesi ana-
tomik lokalizasyonu, yapisal ozellikleri ve fizyo-
lojik fonksiyonlar: nedeniyle gastrointestinal sis-
temin (GIS) diger kisimlarina gére daha zordur.
Ince bagirsagin degerlendirilmesinde kullanilan
konvansiyonel yontemler, tan1 koymada yetersiz-
lik ve tetkik zorlugu nedeniyle sorunlar olustur-
maktaydi. Bu nedenle ince bagirsak limeninin
degerlendirilmesi ve tespit edilen lezyonlara tam
konulmasi i¢in kapsiil endoskopi (KE) ve c¢ift ba-
lonlu enteroskopi (CBE) gibi yeni teknikler gelis-
tirilmistir. KE yontemi ince bagirsak mukozasinin
agrisiz bir sekilde gozlenmesine izin vermesine
ragmen, tespit edilen lezyonlardan biyopsi alma ve
gerekli durumlarda girisimsel endoskopik islemle-
rin uygulanmasinda yetersiz kalmaktadir (1-4).

2001 yilinda Yamamoto ve arkadaglar: tarafindan
geligtirilen ve 2003 yilinda klinik pratikte kullanil-
maya baslanan CBE, ince bagirsak lezyonlari icin
hem diyagnostik hem de terapotik olarak kullanila-
bilmektedir (5,6). Asikar veya aciklanamayan GIS
kanamasi, inkomplet ince bagirsak obstriksiyonu,
karin agrisi, kronik ishal, ince bagirsak tiimorleri,
gecirilmis cerrahi nedeniyle anatomik olarak degis-
mis pankreatobiliyer bozukluklar1 degerlendirmek
icin CBE uygulanmaktadir (7-9). Giinumiize kadar
CBE ile yapilan cesitli caligmalar mevcuttur. Fakat
bolgesel olarak tespit edilen ince bagirsak lezyonla-
rinda farklhiliklar olabilecegi icin bolgesel verilerin
degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu ¢alismada
Dogu Karadeniz Boélgesi'nde farkli endikasyonlar
ile CBE uygulanan hastalarda tespit edilen lezyon-

larin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Hastalar

Bu calismada Agustos 2017 - Ocak 2023 tarihleri
arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali’'nda CBE iglemi

uygulanan hastalar retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Calisma, Karadeniz Teknik Universitesi
Tip Fakiltesi lokal etik kurulu tarafindan onay
ald1 (16.09.2022 tarih ve 2022/187 no).

Calismaya 18 yas tlizerinde olan ve farkl endikas-
yonlar ile CBE uygulanan hastalar dahil edildi.
Hastalarin demografik ozellikleri (yas, cinsiyet),
CBE yapilma endikasyonlari, laboratuvar tetkik-
leri [l6kosit ve trombosit sayisi, hemoglobin (Hb),
albiimin, C-reaktif protein (CRP) ve eritrosit se-
dimentasyon hizi (ESH) diizeyleri], goriintiileme
yontemleri [bilgisayarli tomografi (BT), manyetik
rezonans (MR), BT veya MR enterografi], endosko-
pik bulgulari, histopatolojik sonuglari, endoskopik
girisimsel iglemler ve komplikasyonlar1 hastane
otomatik veri sisteminden retrospektif olarak de-
gerlendirildi.

CBE Hazirlik ve Islemi

CBE igsleminden bir giin 6nce hastalara dusiik kar-
bonhidratli sivi diyete baglamasi ve renkli yiyecek-
lerden kacinilmasi 6nerildi. Oral CBE i¢in 12 saat
stireyle kat1 gida ve 6 saat siireyle siv1 gidalar al-
mamasi belirtildi. Anal CBE i¢in hastalara bagir-
sak temizligi amaciyla islemden 12 saat 6nce oral
laksatif soliisyon i¢cmesi 6nerildi ve islem 6ncesin-
de hastalara standart kolon lavaji yapildi. CBE
igsleminin hangi yontem ile (oral, anal, her ikisi)
yapilacagina Kklinik ve gorintiilleme yontemleri
dikkate alinarak karar verildi. Islem 6éncesinde ve
sirasinda anestezi doktoru esliginde intravenoz se-

dasyon uygulandi.

CBE isleminde kullanilan yiiksek c¢ozunurliklia
enteroskopun (Fujifilm/Fujinon, EN-580T, Japon-
ya) uzunlugu 200 cm ve dig ¢ap: 8.5 mm idi. Ay-
rica, 140 cm uzunluga ve 12 mm dis capa sahip
esnek bir overtube mevcuttu. Biri endoskop ve
digeri overtube ucunda olmak tizere 2 adet lateks
balon bulunmaktaydi ve sistem basin¢ kontrolli
bir pompa sistemi araciligiyla hava ile sisirilebil-
mekteydi. Sirtinmeyi azaltmak icin enteroskop
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ile overtube arasindaki bogluga su enjekte edil-
mekteydi. Ince bagirsakta ilerleyebilmek icin Ya-
mamoto ve arkadaslar:1 tarafindan 6nerilen “itme
ve cekme” yontemi kullanildi (5). Tiim ince bagir-
sagin degerlendirilmesi gereken ve her iki yoldan
da iglem yapilan hastalarda, ilk yapilan islemde
bagirsagin en ug¢ lokalizasyonuna yerin belirlen-
mesi i¢in submukozal Hint miirekkebi enjeksiyonu
uyguland:1 veya hemoklips implante edildi. Islem,
lezyona ulagildiginda veya ince bagirsak limeni
icinde daha fazla ilerlemenin mumkiin olmadig:

durumlarda sonlandirilds.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi i¢cin SPSS 23.0 istatistik paket

programi kullanildi. Degerlendirme sonuc¢larinin

tanimlayici istatistikleri kategorik degiskenler i¢in
say1 ve yuzde, 6lgiimsel degigkenler i¢in ortalama,
standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum
olarak verildi. Olciimsel degiskenlerin normal
dagilima uygunluklari One-Sample Kolmogorov
Smirnov testi ile degerlendirildi. Bagimsiz iki grup
arasinda ol¢iimsel degiskenlerin karsilagtirmalar:
normal dagilim kogulu saglandiginda Student-t
testi, saglanmadiginda ise Mann-Whitney U testi
ile belirlendi. Istatistiksel anlamlilik seviyesi p <
0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin 30'u (%56) erkek, 24’i (%44) kadin
olup, ortanca enteroskopi yapilma yag1 52 (17 - 84)
/yildi. Enteroskopi yapilma aninda hastalarda or-

Tablo 1 CBE yapilan hastalarin demografik, klinik 6zellikleri ve laboratuvar bulgulari

Ozellikler
Cinsiyet, n (%)

Erkek

Kadin
Enteroskopi yapilma yasl, yil ortanca (minimum-maksimum)
Hb, g/dl ortalama (x SD)
Lokosit, x 10%I ortalama (x SD)
Trombosit, x 10%I ortalama (x SD)
AlbUmin, g/dl ortalama (+ SD)
ESR, mm/h ortalama (= SD)
CRP, mg/l ortalama (+ SD)
DEA, n (%)

Evet

Hayir
GGK pozitifligi, n (%)

Evet

Hayir

Bilinmiyor
Gorintileme tetkikleri, n (%)

Anormal

Normal

Yapiimadi

30 (56)
24 (44)

52 (17-84)
11.2(2.9)
7.5 (3.8)
287 (105)
3.7 (0.8)
23(23)
18 (33)

29 (54)
10 (18)
15 (28)

Hb: Hemoglobin; ESR: Eritrosit sedimentasyon hizi; CRP: C-reaktif protein; DEA: Demir eksikligi anemisi; GGK: Gaytada gizli kan.
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talama Hb diizeyi normale gore diusiukken, ESH
ve CRP diizeyleri yiiksek tespit edildi. Hastalarin
25’inde (%46) demir eksikligi anemisi (DEA) ve
25’inde (%46) gaytada gizli kan (GGK) pozitifligi
mevcuttu. Goriintileme tetkiklerinde 29 (%54)
hastada anormallikler tespit edildi. Hastalarin de-
mografik, klinik 6zellikleri ve laboratuvar bulgula-
r1 Tablo 1’de gosterilmektedir.

CBE yapilma endikasyonlari; hastalarin 15’inde
(%28) gizli GIS kanama (1 hasta GGK pozitifligi, 4
hasta DEA, 10 hasta hem GGK pozitifligi hem de
DEA), 12’sinde (%22) asikar GIS kanama, 10’'unda
(%19) karin agrisi, 7’sinde (%13) kronik ishal,
6’sinda (%11) gorintileme tetkiklerinde anor-
mallik, 2’sinde (%4) zor kolonoskopi, 1’inde (%2)
malabsorbsiyon ve 1’inde (%2) polipozis koli idi.
Hastalarin 29una (%54) oral, 8’ine (%15) anal ve
17’sine (%32) oral ve anal yolla CBE iglemi yapil-
di. Enteroskopide hastalarin 9unda (%17) ilser,
inflamasyon veya mukozal lezyon, 3*tinde (%6) tii-

moral lezyon, 3’inde (%6) vaskiiler lezyon, 3’inde

(%6) striktir, 2’sinde (%4) polip, 1’'inde (%2) poli-
pozis koli, 1’inde (%2) submukozal lezyon, ve 1’inde
(%2) bezoar tespit edildi. Enteroskopi esnasinda
lezyonlarin 7’si (%13) jejenum, 51 (%9) ileum, 2’si
(%4) duodenum, 81 (%15) ileum + jejenum ve 1’i
(%2) duodenum + jejenumda gozlendi. Yirmi alti
(%48) hastadan biyopsi alind1. Iki (%4) hastaya ar-
gon plazma koagiilasyonu, 2 (%4) hastaya lezyon
eksizyonu ve 2 (%4) hastaya polipektomi yapildi.
Bir hasta islem tamamlandiktan sonra ayilma sii-
recinde kardiyojenik sok gelismesi nedeniyle kar-
diyopulmoner restisitasyon (CPR) uygulanmasina
ragmen exitus oldu. Islem sonrasinda isleme bagh

erken veya geg bir komplikasyon izlenmedi.

CBE sonrasinda hastalarin 9una (%15) Crohn
hastaligi (CH), 2’sine (%4) anjiodisplazi, 2’sine
(%4) adenokarsinom, 1’ine polipozis koli, (%2),
T’ine (%2) polip, 1'ine (%2) bezoar, 1’ine (%2) varis,
T'ine (%2) soliter iilser, 1’ine (%2) malign melanom
metastazi, 1'ine (%2) lenfoma ve 2’sine (%4) len-

fanjiektazi tanis1 konuldu (Tablo 2).

Tablo 2 CBE yapilan hastalarin endoskopik bulgulari ve tanilari

Endoskopik Bulgular n (%)
Normal bulgular 31 (57)
Ulser, inflamasyon, mukozal lezyon 9(17)
Submukozal lezyon 1(2)
Tlmoral lezyon 3 (6)
Polipozis koli 1)
Polip 2(4)
Vaskdler lezyon 3 (6)
Striktir 3(6)
Bezoar 1(2)

Tani (n)
Normal (30)
Lenfoma (1)

Crohn hastaligi (6)
Normal (2)
Soliter tlser (1)

Lenfanjiektazi (1)

Adenokarsinom (2)
Malign melanom metastazi (1)

Polipozis koli (1)
Polip (1)
Lenfanjiektazi (1)
Anjiodisplazi (2)
Varis (1)
Crohn hastaligi (2)
Normal (1)

Bezoar (1)
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Gorintileme tetkikleri normal olan 10 hastanin
6’sinda (%60) endoskopi bulgular1 normal iken,
T'inde (%10) tumoral lezyon, 1’inde (%10) polip,
l’inde (%10) vaskiiler lezyon ve 1’inde (%10) strik-
tur oldugu gozlendi. Bu hastalarin 1’i (%10) adeno-
karsinom, 1’i (%10) polip, 1’i (%10) anjiodisplazi ve
1’1 (%10) CH tanis1 ald1 (Tablo 3).

Endoskopi bulgular: normal olan 31 hastanin 6’s1-
nmin (%20) goriuntilleme tetkikleri normal iken,
8inde (%26) duvar kalinlagmasi, 1'inde (%3) dila-
tasyon, 1'inde (%3) yabanci cisim goruntiisii, 1’inde
(%3) duvar kalinlagmas: ve lenfadenopati ve 1'inde
(%3) karacigerde metastatik kitle tespit edildi. Bu
hastalarin 30’una (%97) herhangi bir tan1 konul-
mazken, 1’ine (%3) cerrahi rezeksiyon sonrasi len-
foma tanisi konuldu (Tablo 4).

CBE yapilma endikasyonu GIS kanama (gizli veya
asikar) olan hastalarda endoskopik bulgular 20
(%'74) hastada normal iken, 3’iinde (%11) tiimoral
lezyon, 3iinde (%11) vaskiiler lezyon, 1’'inde (%4)
striktiir gozlendi. Bu hastalarin 1’ine (%4) CH,

2’sine (%7) anjiodisplazi, 1’'ine (%4) varis, 2’sine
(%7) adenokarsinom ve 1’ine (%4) malign mela-
nom metastazi tanis1 konuldu (Tablo 5). Alt grup
analizi yapildiginda, bu lezyonlarin gizli GIS ka-
nama olan hastalarda oldugu tespit edildi. Gizli ve
asikar GIS kanama olan hastalarda lokosit sayisi,
Hb, albiimin, ESH ve CRP diizeyleri arasinda fark
yokken, trombosit sayis1 asikar GIS kanama olan
hastalarda gizli GIS kanama olan hastalara gore
normal diizeyde olmasina ragmen daha disik iz-
lendi (p=0.040) (Tablo 6).

GIS kanama disindaki nedenler ile CBE yapilan
hastalarin endoskopi bulgular: ise 11 (%41) has-
tada normal iken, 9unda (%33) iilser, inflamasyon
veya mukozal lezyon, 2’sinde (%7) striktiir, 2’sinde
(%7) polip, I'inde (%4) polipozis koli, 1’inde (%4)
submukozal lezyon ve 1’inde (%4) bezoar tespit
edildi. Bu hastalarin 7’sine (%26) CH, 2’sine (%7)
lenfanjiektazi, 1’'ine (%4) soliter tlser, 1'ine (%4)
lenfoma, 1’ine (%4) polipozis koli, 1'ine (%4) polip
ve 1'ine (%4) bezoar tanis1 konuldu (Tablo 5). En-
dikasyonu GIS kanama olan ve olmayan hastalar-

Tablo 3 Goruntileme tetkikleri normal olan hastalarin sonuclari

Gorlintileme Tetkikleri (n)

Normal (10) Normal (6)
Tumoral lezyon (1)
Polip (1)

Vaskdler lezyon (1)

Strikttr (1)

Endoskopi Bulgulari (n)

Tani (n)

Normal (6)
Adenokarsinom (1)
Polip (1)
Anjiodisplazi (1)
Crohn hastaligi (1)

Tablo 4 Endoskopi bulgulari normal olan hastalarin sonuclari

Endoskopi Bulgulari (n)

Normal (31) Normal (6)
Duvar kalinlasmasi (8)

Dilatasyon (1)

Gorilintileme Tetkikleri (n)

Tani (n)

» Normal (17)

Yabanci cisim gortntasu (1)

Karacigerde metastatik

Duvar kalinlasmasi ve lenfadenopati (1)

Yapilmadi (13)

kitle (1)

» Lenfoma (1)
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da l6kosit ve trombosit sayisi ile albiimin, ESH ve ~ GIS kanama olan hastalarda olmayanlara gore

CRP diizeyleri arasinda fark yokken, Hb diizeyi

daha disiik izlendi (p <

0.001) (Tablo 6).

Tablo 5 Endikasyonu GIS kanama olan ve olmayan hastalarin endoskopik bulgulari ve tanilari

GIS kanama endikasyonu (n) (27)

Endoskopi Bulgulari (n)

Normal (20)

Tumoral lezyon (3)

Vaskdler lezyon (3)

Tani (n)

Normal (20)

Adenokarsinom (2)

Malign melanom metastazi (1)
Anjiodisplazi (2)

Varis (1)

Striktar (1) Crohn hastaligi (1)
Enteroskopi Bulgulari (n) Tani (n)
GIS kanama disi endikasyon (n) (27) Normal (11) Normal (10)

Ulser, inflamasyon, mukozal lezyon (9)

Polip (2)

Polipozis koli (1)

Lenfoma (1)
Crohn hastaligi (7)
Soliter tlser (1)
Normal (1)
Polip (1)
Lenfanjiektazi (
Polipozis koli (1

1)
)
(

Striktar (2) Crohn hastaligi (1)
Normal (1)
Bezoar (1) Bezoar (1)

Submukozal lezyon (1)

Lenfanjiektazi (1)

Tablo 6 Endikasyonu GIS kanama olan ve olmayan hastalarin laboratuvar bulgularinin karsilastirilmasi

GIS Kanama Olan

GiS Kanama Olmayan p
Hb, g/dl ortalama (+ SD) 9.7 (2.6) 12.7 (2.4) <0.001*
Lokosit, x 10%I ortanca (min-mak) 6.6 (2.6-13.1) 7.4(2.8-21.4) 0.586
Trombosit, x 10°% ortalama (+ SD) 294 (131) 303 (87) 0.747
AlbUmin, g/dl ortalama (x SD) 3.6 (0.7) 3.7 (0.9) 0.794
ESR, mm/h ortanca (min-mak) 23 (3 - 84) 12 (3-116) 0.157
CRP, mg/l ortanca (min-mak) 6.6 (0.3 - 65) 7.2 (0.8 -170) 0.337
Gizli GIS Kanama Asikar GiS Kanama
Hb, g/dl ortalama (+ SD) 9.7 (2.7) 9.8(2.7) 0.887
Lokosit, x 10% ortalama (+ SD) 7.4 (3.0) 6.0 (2.2) 0.182
Trombosit, x 10% ortalama (+ SD) 332 (143) 236 (88) 0.040*
Albumin, g/dl ortalama (+ SD) 3.8 (0.6) 3.4 (0.9) 0.197
ESR, mm/h ortalama (+ SD) 25(19) 28 (25) 0.723
CRP, mg/l ortalama (+ SD) 10 (0.4 - 65) 3.5(0.3-41) 0.231

GIS: Gastrointestinal sistem; Hb: Hemoglobin; ESR: Eritrosit sedimentasyon hizi; CRP: C-reaktif protein. * Istatistiksel olarak anlamli.
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TARTISMA

Ince bagirsagin endoskopik olarak degerlendiril-
mesi gereken durumlarda CBE'nin diyagnostik ve
terapotik agidan belirgin klinik faydalar1 mevcut-
tur. Invaziv ve uzun siireli olan bu prosediir, gii-
niumiizde teknolojik gelismeler ve klinisyenlerin
tecriitbelesmesi sonucunda giivenli bir sekilde uy-
gulanmaktadir. Bu calismada klinigimizde CBE
uygulanan hastalarin 6 yillik sonuglar: retrospek-
tif olarak degerlendirildi.

CBE yapilma endikasyonu genellikle agiklana-
mayan GIS kanama ve en sik enteroskopik bulgu
ise inflamasyon, erozyon veya tlserdir (10). Lu ve
arkadaglarinin CBE yapilan hastalarin degerlen-
dirildigi bir calismada, en yaygin endikasyonlar
aciklanamayan GIS kanama (%30.8) ve karin ag-
r1s1 (%28.3) idi. Ince bagirsakta anormallik tespit
edilme orani1 %80 olup, en sik izlenen endoskopik
bulgular ise nonspesifik inflamasyon, erozyon, il-
ser ve divertikiil idi (11). Iran’da yapilan bir ca-
higsmada, CBE yapilmas: i¢in en sik bagvuru sika-
yeti karmn agris1 (%54.5) ve aciklanamayan GIS
kanama idi (%23.6) ve hastalarin %47.3’tinde ince
bagirsakta lezyon tespit edilmis olup, bunlarin
%46.2’s1 tlser ve %19.2’si polip idi (12). Tirkiye’de
yapilan bir calisgmada ise, CBE yapilma endikas-
yonlar1 aciklanamayan GIS kanama (%26), karin
agris1 (%25.2), anemi (%20), kronik ishal (%10.5)
ve inflamatuvar bagirsak hastaligir (%5.2) idi. En
s1k izlenen endoskopik bulgular iilser veya erozyon
(%23.6), vaskiiler lezyonlar (%8.1) ve timor (%7.4)
idi (13). Tirkiye’de yapilan bagka bir caligmada da,
hastalarin %28.3’iine aciklanamayan GIS kanama,
%17.5'ine demir eksikligi anemisi ve %13.8'ine go-
riintiileme yontemlerinde anormal bulgu nedeniyle
CBE yapildig1 gozlendi. En sik izlenen endoskopik
bulgular ise iilser, inflamasyon veya erozyon (%13),
polipozis sendromu (%9.8) ve vaskiiler anormallik
(%7.4) idi (6). Literatiire benzer gekilde, bizim ca-
lismamizda da en sik GIS kanama ve ardindan
karin agris1 nedeniyle hastalara CBE yapildig:

izlendi. Hastalarin %43inde endoskopik bulgular
izlenmis olup, en sik ilser, inflamasyon veya mu-
kozal lezyonlarin oldugu tespit edildi.

Literaturdeki ¢aligmalarda, CBE'nin diyagnostik
oran1 %43-%81 arasinda degigsmektedir (10). Chen
ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, CBE ile has-
talarin %70.9’una tani konulmus olup, hastalik-
larin ¢cogunu CH (%33.4), tiumor (%18.8) ve anji-
oektazi (%7.9) olusturmakta idi (14). Tiurkiye’deki
calismada ise, CBE ile hastalarin %52.3’tine tani
konuldugu izlendi (13). Bizim ¢calismamizda, has-
talarin %39una tani konulmus olup, en stk CH
tespit edildi.

Yapilan calismalarda CBE prosediirii esnasinda
hemostaz veya eksizyon gibi terapotik iglemler
de yapilmaktadir. Chen ve arkadaslarimin calig-
masinda, CBE ile endoskopik tedavi olarak en sik
hemostaz (%17.2) ve polipektomi (%15.2) uygunla-
dig1 bildirilmigtir (14). Bizim caligmamizda terapo-
tik girisim oranm1 %12 idi. CBE’de akut pankreatit,
kanama ve perferasyon gibi ciddi komplikasyonlar
goriilebilmektedir (15). 12.823 CBEnin yapildigi
bir calismada, minér ve major yan etki orani si-
rasiyla %9.1 ve %0.72 oraninda tespit edildi (16).
Bizim ¢alismamizda sadece 1 (%2.2) hastada islem
sonrasinda sedasyon ile iligkili kardiyojenik sok ve

buna bagli 6lim gozlendi.

Giintimize kadar yapilan CBE ile ilgili caligmalar-
da, endoskopik ve radyolojik bulgular arasindaki
iliskiye pek deginilmemigtir. Bizim caligmamiz-
da radyolojik bulgular1 normal olan 10 hastanin
4’inde endoskopik olarak anormallik tespit edildi
ve bu hastalarin adenokarsinom, anjiodisplazi ve
CH gibi 6nemli tanilar aldig1 gézlendi. Diger taraf-
tan endoskopik bulgusu normal olan 31 hastanin
birinde radyolojik anormallik gbézlenmis olup, bu
hastanin cerrahi sonrasinda lenfoma tanis1 aldig:
tespit edildi. Bu nedenle klinik olarak ciddi hasta-
lik siiphesi olan hastalarin endoskopik ve radyo-
lojik bulgularinin birlikte degerlendirilmesi 6nem
arz etmektedir.
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CBE’nin en sik yapilma endikasyonu aciklana-
mayan GIS kanamadir. Sheba ve arkadaslarinin
gizli GIS kanamali hastalarda CBE sonuglarinin
degerlendirildigi bir calismada, en sik timor ve
vaskiiler hastaliklar tespit edildi (17). Bizim c¢alig-
mamizda da benzer sekilde GIS kanama olan has-
talarda siklikla timor ve vaskiiler anormallikler
mevcuttu. Alt grup analizi ile degerlendirildiginde
ise, bu tanilarin timiiniin asikar kanamadan ziya-
de gizli GIS kanamali hastalarda oldugu gozlendi.
Bu bulgu, kanama giddeti ile organik hastalik tes-
pit edilme oraninin korele olmayabilecegini telkin
etmektedir. Asikar ve gizli GIS kanama olan has-
talarda laboratuvar tetkikleri kargilastirildiginda
Hb, lokosit, albiimin, ESH ve CRP diizeylerinin
ayirt edici olmadigi izlendi. Sadece asikar GIS ka-
nama olan hastalarda gizli GIS kanama olan has-
talara gore trombosit diizeylerinin daha diisiik ol-
dugu gozlendi. Calismamizda ayrica GIS kanama
dis1 nedenlerle CBE yapilan hastalarda ise en sik
taninin CH oldugu tespit edildi.
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