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Gastrointestinal semptomlara gore kapstil endoskopinin aciklayic gticti ve onemi

Explanatory power and importance of capsule endoscopy according to gastrointestinal symptoms

Stleyman ORMAN', Orhan Sami GULTEKIN?

!stanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi, Istanbul

2Istanbul Gastroenteroloji Merkezi, Istanbul

Giris ve Amac: Kapstl endoskopi sebebi bulunamayan gastrointestinal
semptomlar: arastirmada siklikla kullanilan bir tani yontemidir. Amacimiz
gastrointestinal semptomlara gore kapstil endoskopinin aciklayici gucti ve
onemini saptamaktir. Gere¢ ve Yontem: Kapstil endoskopi yapilan 95 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demogralik verileri, sikayetle-
ri, kapstil endoskopik verileri, gastroskopi ve kolonoskopi sonuclart deger-
lendirildi. Bulgular: Hastalarin %38,9’u (n=37) kadin; %61,1’i (n=58) erkek
idi. Islemler sirasinda toplam 141 lezyon saptandi. Olgularin yas ortalamasi
56,98+18,95 (14-92) idi. Gizli gastrointestinal sistem kanamast ile basvuran
hastalarda 44 lezyon saptanmis olup bunlarin %61,4t jejunumda idi. Acik
gastrointestinal sistem kanamast ile basvuran hastalarda 56 lezyon saptan-
mis olup bunlarin %42,9'u jejunumda idi. Ishal ile basvuran hastalarda 16
lezyon saptanmis olup bunlarin %50’si ileumda yer almaktaydi. Karin agrisi
ile basvuran hastalarda 25 lezyon saptanmis olup bunlarin %56’s1 ileumda
gorulmekte idi. Acik ve gizli gastrointestinal sistem kanamasi sikayetleri bu-
lunan hastalarda en sik saptanan lezyon ttrti ve yeri jejunal angiodisplaziler
olup sirasiyla 21/37 ve 20/32 olarak saptandi. Ishal ve karin agrisi sikayetleri
bulunan hastalarda en sik saptanan lezyon tirti ve yeri ileal Crohn hasta-
Iig1 olup sirastyla 4/5 ve 3/4 olarak saptandi. Semptom sayisina gére has-
talar degerlendirildiginde hastalarin %41.1'inde (n=39) yalnizca tek semp-
tom oldugu gézlendi. Semptomlar tek tek ele alindiginda hastalarin en sik
anemi (49/170) ile basvurdugu gozlenmistir. Anemi ile basvuran hastalarin
%79,6’sinda herhangi bir lezyon saptanmustir. Ancak herhangi bir lezyon
saptananlarim %97,4tintin patolojiyi aciklayici lezyon oldugu gozlenmistir.

Sonuc: Kapstil endoskopi uygun endikasyonla kullanildiginda gastrointes-
tinal semptomlarin nedenini saptamada oldukca etkin bir tani yontemidir.

Anahtar kelimeler: Kapstil endoskopi, gastroskopi, kolonoskopi

GIRIS

Gunumiizde kapsul endoskopi (KE) ince barsak degerlendi-
rilmesinde tercih edilen ilk tani yontemidir (1). Kapsul en-
doskopi uygulamaya girmeden once ince barsak ulasilamaz
veya degerlendirilmesi zor kabul edilirdi. Secilmis hastalar-
da anestezi altinda enteroskopi yapilirdi (2). Nedeni belirsiz
gastrointestinal sistem (GIS) kanamalarinda kullanimi kabul
edildiginden beri dogrulugu, guvenilirligi ve invaziv olmama-
st nedeniyle klinikte kendine genis bir kullanim alani bul-
mustur (3). Gunimuiz endikasyonlar1 arasinda kaynag be-
lirsiz demir eksikligi anemisi (DEA), Crohn hastahg (CH),
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Background and Aims: Capsule endoscopy is a commonly used diagnostic
method for investigating gastrointestinal complaints that are not detected by
endoscopy. Our aim is to determine the explanatory power and importance
of capsule endoscopy according to the type of gastrointestinal symptoms.
Materials and Methods: A total of 95 patients who underwent capsule en-
doscopy were retrospectively evaluated. Demographic data, complaints, cap-
sule endoscopic data, gastroscopy, and colonoscopy results were evaluated.
Results: Of the total patients, 38.9% (n= 37) were female and 61.1% (n=58)
were male. A total of 141 lesions were detected during the procedures. The
mean age of the cases was 56.98+18.95 (range: 14-92). Forty-four lesions
were detected in patients with obscure gastrointestinal bleeding, of which
61.4% were found in the jejunum. In the patients with overt gastrointestinal
bleeding, 56 lesions were found, of which 42.9% were in the jejunum. Six-
teen lesions were found in patients with diarrhea, and 50% of them were in
the ileum. Twenty-five lesions were found in patients with abdominal pain,
and 56% of them were in the ileum. Jejunal angiodysplasia was the most
common lesion type and location in patients with overt and occult gastro-
intestinal bleeding complaints, 21/37 and 20/32, respectively. Patients with
diarrhea and abdominal pain had the most common type and location of ileal
Crohn’s disease, 4/5 and 3/4, respectively. According to the number of symp-
toms, 41.1% (n= 39) of patients had only one symptom upon evaluation.
Examination of individual symptoms revealed that patients were most [re-
quently referred with anemia (49/170). In all, 79.6% of patients with anemia
had lesions; however, 97.4% of these lesions were elucidatory. Conclusion:
Capsule endoscopy is a very effective diagnostic method when it is used with
appropriate indications to determine the origin of gastrointestinal symptoms.
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colyak hastaligl, ince barsak tumorleri ve kalitsal polipozis
sendromlar1 bulunmaktadir (4). Ancak gerek benzersiz avan-
tajlar gerek teknolojideki hizli gelismeler ile beraber gelenek-
sel endoskopi ile ulasilabilen alanlar da dahil, yetersiz veya
eksik kalinan kronik ishal, sebebi belirsiz karin agrisi, bagir-
sagin motor hastaliklar gibi durumlarda da kullanilabilmek-
tedir (5-8). Alt ve st endoskopi negatif hastalarda da KE ile
gozden kacan lezyonlarin saptanabildigi bildirilmistir (9,10).
Calismadaki amacimiz gastrointestinal semptomlara gore
kapsul endoskopinin aciklayici gticti ve 6nemini saptamaktir.
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GEREC ve YONTEM

Calismamiz Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim
ve Arastirma Hastanesi etik kurulunda (2017/0210) numa-
rali karan ile kabul edildi. Istanbul Medeniyet Universitesi
Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Cer-
rahisi klinigi ve Istanbul Gastroenteroloji Merkezine Agustos
2011-Agustos 2017 tarihleri arasinda gastrointestinal sikayet-
leri nedeniyle basvuran ve gastroskopi, kolonoskopi ile tani
konulamamas tzerine kapsul endoskopi yapilan 95 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik
verileri, sikayetleri, kapsul endoskopik verileri, gastroskopi
ve kolonoskopi sonuclar degerlendirildi. Calismamizda ince
barsak kapsulu sistemi olan PillCamTM IB kapsul sistemi
(Medtronic, Minneapolis, ABD) kullanildi. Barsak temizligi
icin hastalara islemden iki gun oncesinde posasiz sivi gida-
ya baslandi. Islemden onceki gun iki adet dibazik sodyum
fosfat+monobazik sodyum fosfat soda yapilmasi suretiyle
barsak temizligi saglandi. Islem saatinden 6 saat oncesine
kadar hastalarin bol sekilde su alimina izin verildi. Calisma
iki merkezdeki doktor tarafindan farkl hastalara uygulanan
kapstl endoskopilerden olusmakta olup bu iki merkezdeki
gastroenterolog ve gastroenterolojik cerrah tarafindan kapstil
endoskopi degerlendirmeleri yapildi. Hastalarin timunde
kolona ulasilabildi ve ¢ikan kolon izlendikten sonra islem ta-
kibi sonlandirildi. Kolona ulasilamamis, eksik kalan, kapstl
nedeniyle obstruksiyon gelisen veya hastalarin tolere etmedi-
gi islemler bu calismaya dahil edilmemistir.

Istatiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistik-
sel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007 Statistical Software (NCSS LLC, Kaysville, Utah, USA)
programi kullamldi. Calisma verileri degerlendirilirken ta-
nimlayict istatistiksel metodlar olan ortalama, standart sap-
ma, medyan, siklik ve oran gibi degerler kullanilda.

BULGULAR

Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi ve Istanbul Gast-
roenteroloji Merkezi'ne Agustos 2011- Agustos 2017 tarihleri
arasinda cesitli gastrointestinal semptomlar ile basvuran 95 ol-
guya uygulanan kapstil endoskopi sonuclar incelendi. Olgu-
larin yaslar 14 ile 92 yas arasinda degismekte olup ortalamasi
56,98+18,95 idi. Olgularn %38,9'u (n=37) kadin; %61,1'1
(n=58) erkek idi. 95 hastada var olan semptomlarin sayist
sirastyla; anemi (n=49), melena (n=32), karmn agris1 (n=27),
ishal (n=17), hematokezya (n=11), siskinlik (n=8), gecirilmis
operasyon (n=8), dispepsi (n=4), kilo kayb1 (n=3), hematemez
(n=3), ileus (n=3), bulanti-kusma (n=2), perianal fistil (n=1),
kabizlik (n=1), gaitada gizli kan (n=1) olmak tzere toplam-
da 170 tane semptom oldugu gozlendi. Hastalarin 39'unda
tek semptom, 42’sinde iki semptom, 10’'unda t¢ semptom,
3’unde dort semptom, 1'inde ise bes semptom birden mevcut-
tu (Tablo 1). Hastalarda toplam olarak saptanan 141 lezyonun
102 (%72,3) tanesinin jejuno-ileal alanda oldugu saptandi. 30

Tablo 1. Semptom sayilarina gore hasta dagilimlar
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hastada jejunal, 30 hastada ise ileal olmak tzere toplam 60
hastada jejuno-ileal lezyon mevcuttu. Hastalarm 30'unda her-
hangi bir lezyon olmadig saptandi. Kapstl endoskopi endi-
kasyonlarina gore hasta dagihmi Tablo 2’de verilmistir.

Hastalar gelis semptomlar goz ontne alinarak en sik dort
basvuru nedeni olan acik GIS kanama, gizli GIS kanama, is-
hal ve karin agrisi ana gruplarina alindi. Melena (n=32) ve
hematokezya (n=11) sikayetleri olup acik GIS kanamas: gru-
buna dahil edilen hastalarda -ki bunlarin bazilarinda birden
fazla semptom mevcuttu- toplamda 56 lezyon saptanmis
olup bunlarin %42,9'u jejunum, %23,2’si ileumdan kaynak-
lanmakta idi. Gizli GIS kanamasi ile basvuran hastalarda 44
lezyon saptanmis olup %61,4 ile en yiitksek oranda jejunum
gelmekte bunu %29,5 ile ileum takip etmekte idi. Ishal si-
kayeti ile basvuran hastalarda-ki bunlarin bazilarinda birden
fazla semptom mevcuttu-16 lezyon saptanmis olup bunlarin
%50’si ileumda yer almaktaydi. Karin agrist semptomu ile ge-
len hastalarda -ki bunlarin bazilarinda birden fazla semptom
mevcuttu- 25 lezyon saptanmis olup bunlarin %56’s1 ileumda
saptandi. Acik ve gizli gastrointestinal sistem kanamasi semp-
tomu bulunan hastalarda en sik saptanan lezyon tiirii ve yeri
jejunal angiodisplaziler olup sirastyla 21/37 ve 20/32 olarak

Kapsiil endoskopinin tanisal degeri

saptandt. Ishal ve karin agrs: sikayetleri bulunan hastalarda
en sik saptanan lezyon turt ve yeri ileal Crohn hastaligi olup
sirastyla 4/5 ve 3/4 olarak saptand: (Tablo 3-6).

Semptomlara gore dagihmlar incelendiginde ise; basvu-
rusu esnasinda anemisi olan hasta sayist 49 olup bunlarin
%79,6’sinda herhangi bir lezyon saptanmustir. Herhangi bir
lezyon saptananlarin %97,4inde ise bunun aciklayici lezyon
oldugu gozlenmistir. Anemi sikayeti icin aciklayici lezyon
saptamada duyarhlik %97,44; ozgulluk %100; pozitif kesti-
rim degeri %100; negatif kestirim degeri %90,91 ve dogruluk
%97,96 olarak saptanmistir.

Melena ile gelen hastalarin %75’inde herhangi bir lezyon
saptanmustir. Herhangi bir lezyon saptananlarin %91,7’sin-
de ise bunun aciklayici lezyon oldugu gozlenmistir. Melana
sikayetinde aciklayici lezyon saptamada duyarlihk %91,67;
ozgullitk %100; pozitif kestirim degeri %100; negatif kesti-
rim degeri %80,00 ve dogruluk %93,75 olarak saptanmistir.

Karmn agrisi ile basvuran 27 olgunun %70,4’tinde herhangi
bir lezyon saptanmistir. Herhangi bir lezyon saptananlarin
%78,9unda ise bunun aciklayici lezyon oldugu gorilmek-
tedir. Karin agnsi sikayetinde aciklayici lezyon saptamada

Tablo 2. Kapsiil endoskopi endikasyonlarma gore hasta dagilim

Semptom Sayisi Lezyon Sayisi

Gizli GIS kanama 21 44
*Acik GIS kanama 43 56
*1shal 17 16
*Karin agrisi 27 25
**Toplam 108 141

Mide Duodenum Jejunum Ileum Colon
2 1 27 13 1
11 2 24 13 6
1 2 2 8 3
6 2 1 14 2
20 7 54 48 12

Gastrointestinal sistem,*Hastalarda birden fazla bildirilen sikayeti olanlar mevcuttur.**Nadir tamlar tablo dist birakilmistir

Tablo 3. Acik GIS kanama ile gelen olgularin dagilimi

Patoloji Lezyon Sayisi Mide Duodenum Jejunum Ileum Colon
Anjiodisplazi 37 4 0 21 8 4
Polip 4 3 0 1 0 0
Gastrit 2 2 0 0 0 0
Polipozis 3 0 0 1 0 2
Crohn 2 0 0 0 2 0
Dismotilite 1 1 0 0 0 0
Ulser 4 1 1 1 1 0
Colyak 1 0 1 0 0 0
1leit 1 0 0 0 1 0
GIST 1 0 0 0 1 0
Toplam 56 11 2 24 13 6

GIST: Gastrointestinal stromal tiimor
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Tablo 4. Gizli GIS kanama ile gelen olgularin dagilimi

Patoloji Lezyon Sayist Mide Duodenum Jejunum [leum Colon
Anjiodisplazi 32 1 0 20 11 0
Polip 4 1 0 3 0 0
Hemanjiom 3 0 0 3 0 0
Polipozis 1 0 0 1 0 0
Crohn 1 0 0 0 1 0
Colyak 1 0 1 0 0 0
1leit 1 0 0 0 1 0
Divertikiilozis 1 0 0 0 0 1
Toplam 44 2 1 27 13 1

Tablo 5. Ishal ile gelen olgularin dagilimi

Patoloji Lezyon Sayisi Mide Duodenum Jejunum lleum Colon
Crohn 5 0 0 0 4 1
Anjiodisplazi 3 0 0 2 1 0
Polipozis 2 0 0 0 0 2
Colyak 2 0 2 0 0 0
Iskemi 1 0 0 0 1 0
Dismotilite 1 1 0 0 0 0
Ulser 1 0 0 0 1 0
Striktiir 1 0 0 0 1 0
Toplam 16 1 2 2 8 3

Tablo 6. Karin agnsi ile gelen olgularin dagilimi

Patoloji Lezyon Sayisi Mide Duodenum Jejunum Ileum Colon
Crohn 4 0 0 0 3 1
Anjiodisplazi 4 1 0 1 2 0
Polipozis 1 0 0 0 0 1
Colyak 2 0 2 0 0 0
Iskemi 1 0 0 0 1 0
Dismotilite 2 2 0 0 0 0
Ulser 1 0 0 0 1 0
Striktur 2 0 0 0 2 0
Polip 1 0 0 0 1 0
Gastrit 3 3 0 0 0 0
1leit 3 0 0 0 3 0
Radyasyon enteriti 1 0 0 0 1 0
Toplam 25 6 2 1 14 2

duyarhilik %78,95; ozgullitk %100; pozitif kestirim degeri  Ishal sikayeti ile bagvuran 17 olgunun %64,7’sinde herhan-
9%100; negatif kestirim degeri %66,67 ve dogruluk %85,19  gi bir lezyon saptanmstir. Herhangi bir lezyon saptananlarin
olarak saptanmustir. %90,9’unda ise bunun aciklayici lezyon oldugu gorulmekte-
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Tablo 7. Semptomlar tek tek ele alindiginda olgularda lezyon saptanmasi dagilimlar

Tek Semptom* Semptom Herhangi Herhangi Aciklayict Aciklayic
Sayisi Lezyon (+) Lezyon (-) Lezyon (+) Lezyon (-)
Anemi 49 39 (79,6) 10 (20,4) 38 (97,4) 1(2,6)
Melena 32 24 (75) 8 (25) 22 (91,7) 2(83)
Karm agrist 27 19 (70,4) 8 (29,06) 15 (78,9) 4 (21,1)
Ishal 17 11 (64,7) 6 (35,3) 10 (90,9) 1(9,1)
Hematokezya 11 8 (72,7) 3(27,3) 5 (62,5) 3 (37,5)
Gecirilmis operasyon 8 5 (62,5) 3 (37,5) 4 (80) 1 (20)
Siskinlik 8 7 (87,5) 1(12,5) 6 (85,7) 1(14,3)
Dispepsi 4 2 (50) 2 (50) 1 (50) 1 (50)
Hematemez 3 1(33,3) 2 (66,7) 0 (0) 1 (100)
Tleus 3 1(33,3) 2 (66,7) 1 (100) 0 (0)
Kilo kayb1 3 3 (100) 0 (0) 2 (66,7) 1(33,3)
Bulanti-kusma 2 1 (50) 1 (50) 1 (100) 0 (0)
Kabizlik 1 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0)
GGK (+) 1 1 (100) 0 (0) 1 (100) 0 (0)
PAF 1 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0)
Toplam 170 122 (71,8) 48 (28,2) 106 (86,9) 16 (13,1)

*Birden fazla basvuru sikayeti mevcuttur. GGK: Gaitada gizli kan, PAF: Perianal fistul, (%)

Tablo 8. Semptomlara gore aciklayici lezyon saptamada tan1 tarama testleri sonuclari

Tek Semptom Duyarlilik Pozitif Kestirim Degeri Negatif Kestirim Degeri Dogruluk
Anemi 97,44 100,00 90,91 97,96
Melena 91,67 100,00 80,00 93,75
Karm agrisi 78,95 100,00 66,67 85,19
Ishal 90,91 100,00 85,71 94,12
Hematokezya 62,50 100,00 50,00 72,73
Gecirilmis operasyon 80,00 100,00 75,00 87,50
Siskinlik 85,71 100,00 75,00 90,00
Dispepsi 50,00 100,00 66,67 75,00
Hematemez 0,00 - 66,67 66,67
Ileus 100,00 100,00 100,00 100,00
Kilo kayb1 66,67 100,00 0,00 60,67
Bulanti-kusma 100,00 100,00 100,00 100,00
Kabizlik - - 100,00 100,00
GGK (+) 100,00 100,00 - 100,00
PAF - - 100,00 100,00
Toplam 86,89 100,00 75,00 90,59

Hesaplanamayan degerler tabloda (-) seklinde ifade edilmistir. GGK: Gaitada gizli kan, PAF: Perianal fistil

dir. Ishal sikayetinde aciklayict lezyon saptamada duyarlilk ~ Hematokezya sikayeti ile basvuran hastalarin 9%72,7’sinde
9%90,91; ozgulluk %100; pozitif kestirim degeri %100; nega-  herhangi bir lezyon saptanmistir. Herhangi bir lezyon sap-
tif kestirim degeri %85,71 ve dogruluk %94,12°dir. tananlarin %62,5'inde ise bunun aciklayict lezyon oldugu
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gortilmektedir. Hematokezya sikayetinde aciklayic1 lezyon
saptamada duyarhlik %62,50; 6zgulluk %100; pozitif kesti-
rim degeri %100; negatif kestirim degeri %50 ve dogruluk
%72,73dir.

Tum semptomlar ele alindiginda olgularin %71,8’inde her-
hangi bir lezyon saptanmustir. Herhangi bir lezyon saptanan
olgularn %76,9'unda ise bunun aciklayici lezyon oldugu go-
rulmektedir. Kapsil endoskopi yapilan hastalarimizda semp-
tomlara neden olan sebebi aciklayan lezyonlar saptamada
duyarhlik 9%86,89; ozgulluk %100; pozitif kestirim degeri
9%100; negatif kestirim degeri %75 ve dogruluk %90,59 ola-
rak saptandi (Tablo 7,8).

Hastalarin 52’sinde birden fazla semptom oldugu gozlen-
mistir. Sikayetler coklu ele alindiginda 15 olguda anemiye
melenanin eslik ettigi durum en sik tablo olarak karsimiza
citkmaktadir. Bu semptom birlikteliginde herhangi bir lezyon
saptanma olasilig1 %80 bulunmus ve tim bulunan lezyonla-
rin durumu actklayicr lezyon oldugu saptanmustir (Tablo 9).

TARTISMA

Alt ve ust GIS endoskopisi yapildigi halde devam eden veya
tekrarlayan kanamalara belirsiz gastrointestinal kanama
(BGK) denir (11). DEA veya gaitada gizli kan (GGK) pozitif-
ligi ile saptanan kanamalara gizli BGK, melena veya hemato-

Tablo 9. Semptomlar coklu ele alindiginda olgularda lezyon saptanmasi dagilimlar

Coklu Semptom Semptom Herhangi Herhangi Aciklayict Aciklayict
Sayis1 Lezyon (+) Lezyon (-) Lezyon (+) Lezyon (-)
Anemi+Melena 15 12 (80) 3 (20) 12 (100) 0
Anemi+Melena+Hematokezya 6 5 (83,3) 1(16,7) 5 (100) 0
Ishal+Karin agrist 7 3(42,9) 4 (57,1) 3 (100) 0
Anemi+GGK (+) 1 1 (100) 0 1 (100) 0
Anemi+Kilo kayb1 1 1 (100) 0 1 (100) 0
Anemi+Karm agrist 1 1 (100) 0 1 (100) 0
Anemi+Gecirilmis operasyon 1 1 (100) 0 1 (100) 0
Anemi+Gecirilmis operasyon+Ileus 1 0 1 (100) 0 0
Anemi+Melena+Hematokezya+ Ishal 1 1 (100) 0 1 (100) 0
Anemi+Melena+Karin agrisi+Ishal 1 1 (100) 0 1 (100) 0
Ishal+Karm agrisi+lleus+
Gecirilmis operasyon 1 1 (100) 0 1 (100) 0
Ishal+Karm agrisi+Siskinlik 2 2 (100) 0 2 (100) 0
Karin agrisi+Siskinlik 2 2 (100) 0 1 (50) 1 (50)
Karin agrisi+Siskinlik+Kilo kaybi 1 1 (100) 0 1 (100) 0
Karin agrisi+Bulanti 1 0 1 (100) 0 0
Karn agrisi+Gecirilmis operasyon 2 2 (100) 0 2 (100) 0
Karn agrisi+Dispepsi 2 2 (100) 0 1 (50) 1 (50)
Hematokezya+Melena 1 1 (100) 0 1 (100) 0
[leus+Gecirilmis operasyon 1 0 1 (100) 0 0
Ishal+Melena 1 1 (100) 0 1 (100) 0
Gecirilmis operasyon+Siskinlik 1 1 (100) 0 1 (100) 0
Siskinlik+ Dispepsi 1 0 1 (100) 0 0
Hematemez+Melena 1 0 1 (100) 0 0
Bulanti+ Karin agrisi+ 1 0 1 (100) 0 0
Hematemez+ Siskinlik+ Kilo kayb1
Hematocezya+ Dispepsi 1 0 1 (100) 0 0
Hematogcezya+ Kabizlik 1 1 (100) 0 1 (100) 0
Toplam 55 40 (72,7) 15 27,3) 38 (95,0) 2 (5,0)

GGK: Gaitada gizli kan



kezya ile saptanan kanamalara ise actk BGK denir (12). Kap-
sul endoskopideki gelismeler BGK'larin nedenini saptamada
etkin rol oynamaya baslamistir (13). Kapsul endoskopiye
siklikla gastroskopi ve kolonoskopi gibi geleneksel endosko-
pik tam yontemlerince kaynag bulunamayan kanamalarin
saptanmasinda basvurulmaktadir (14). Pek cok merkez en-
teroskopiyi BGK’st olan hastalara geleneksel GIS endoskopi-
leri sonrast bilgisayarli tomografi (BT) ve KE yaptiktan sonra
tercih etmektedir (15). Kapsul endoskopinin gizli BGK'inda
tanisal faydas: %72,5, acitk BGK'larinda ise %72,9 olarak sap-
tanmistir (16). Kapstl endoskopi BGK’larin nedeninin sap-
tanmasinda enteroskopi, baryumlu grafi, BT ve magnetik re-
zonans (MR) gortintiilemeye oranla daha tstiin oldugu kabul
edilmektedir (17-19). Belirsiz gastrointestinal kanamalarin
tanis ve tedavisi sonrasi olasi tekrarlama riskinin degerlendi-
rilmesinde de KE 6nemli yere sahiptir (20).

Hastalarimizin %71,8'inde herhangi bir lezyon saptanmis-
tir. Herhangi bir lezyon saptanan olgularin %76,9’'unda ise
bunun sikayeti aciklayici lezyon oldugu gorillmektedir. Tek
semptom ile gelen olgularda aciklayici lezyon saptama icin;
duyarhilik %86.89; ozgullitk %100; pozitif kestirim degeri
%100; negatif kestirim degeri %75 ve dogruluk %90,59 ola-
rak saptanmistir.

Ince barsak kanamalan tim GIS kanamalarin %5’ini olus-
turmaktadir. Bu kanamalarin en sik sebebini anjioektaziler
(9%50), kalanini ise inflamatuvar hastaliklar (%26,8) ve ti-
morler (%8,8) olusturmaktadir (21). Erkeklerin ve menapoz
sonrasl kadinlarin %2-5’inde DEA gozlenmektedir. Bu has-
talann %30’unda belirli bir neden bulunamamaktadir. Yas-
Ii hasta grubunda DEA'nin en sik nedeni tekrarlayan ve be-
lirsiz gastrointestinal sistem kanamalandir. Bu durum alt ve
ust GIS’in arastinlmasimi zorunlu kilmaktadir (22-24). Buna
ragmen hastalarin sadece %25'inde DEA'nin nedeni buluna-
bilmektedir (25). Ozellikle yash hasta grubunda tekrarlayan
belirsiz gastrointestinal kanamalarin oldugu bilinmektedir.
Bu hasta grubu kullandiklart kanama arttiric: ilac tedavileri
yuztnden inatct ve devam eden acik BGK ve gizli BGK'na
yatkin hale gelmektedir. Geleneksel endoskopilerinde her-
hangi bir neden saptanmayan hastalar ila¢ tedavilerine devam
etmekte ve bu da yanlis ve geciken tani dolayisiyla olumle-
re sebep olabilmektedir. Bu hasta grubunda KE ve gerekirse
wsrarct ikinei geleneksel endoskopilerden kacinilmamalidir
(24,26). 227 calismay1 iceren sistematik bir derlemede KE
yapilan hastalarin %59,4’ tinde DEA'nin nedeni belirlenebil-
mistir (21). Diger calismalarda KE'nin tan1 koymadaki dog-
ruluk oraninin %35-66,6 oldugu tespit edilmistir (27,28).
Kapstl endoskopi BGKnin degerlendirilmesinde enterosko-
piye ve mezenter anjiografiye ustin saptanmustir. Ince bar-
sagin degerlendirilmesinde bilgisayarli tomografi ile birlikte
tamamlayict yontemler olarak kabul edilmektedir. Ozellikle
enteroskopi yapilacak hastalarin secimi ve lezyon bulunan
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sahaya girisimin yapilabilmesi icin kilavuz gorevi ustlene-
bilmektedir (29). Bizim calismamizda gizli GIS kanamas ile
gelen olgularda 44 lezyon saptanmis olup, bunlarin %61,4t
jejunumda, %29,5'1 ise ileumda gozlenmistir. Acik GIS kana-
masl ile gelen olgularda 56 lezyon saptanmis olup bunlarin
%42,9u jejunum, %23,2’si ileum, %19,6’st mide, %10,7’si
kolon ve %3,6’s1 ise duodenumda saptanmustir. Sikayetlere
gore dagihmlar incelendiginde; en yiiksek diizeyde 49 hasta
anemi ile bagvurmus ve bunlarin %79,6’sinda herhangi bir
lezyon saptanmistir. Herhangi bir lezyon saptanan olgularin
%97 4 unde ise bunun aciklayici lezyon oldugu gortlmustur.
Anemide aciklayici lezyon saptama icin; duyarhilik %97,44,
ozgullitk %100, pozitif kestirim degeri %100, negatif kesti-
rim degeri %90,91 ve dogruluk %97,96 olarak saptanmustir.
Gizli GIS kanamast ile gelen hastalarda lezyonlarin %61,4t
jejunumda, %29,571 ise ileumda saptanmistir. Hematokezya
ile basvuran olgularin %72,7’sinde herhangi bir lezyon sap-
tanmistir. Herhangi bir lezyon saptananlarin %62,5'inde ise
bunun aciklayici lezyon oldugu gorulmektedir. Hematokezya
icin aciklayici lezyon saptamada; duyarhlik %62,50, ozgullitk
%100, pozitif kestirim degeri %100, negatif kestirim degeri
9%50,00 ve dogruluk %72,73 olarak bulunmustur. Melena ile
gelen hastalarin %75’'inde herhangi bir lezyon saptannustir.
Herhangi bir lezyon saptananlarin %91,7’sinde ise bunun
aciklayic lezyon oldugu gorulmektedir. Melanada aciklayict
lezyon saptama icin; duyarlihk %91,67, ozgulluk %100, po-
zitif kestirim degeri %100, negatif kestirim degeri %80,00 ve
dogruluk 9%93,75 olarak saptanmistir. Hematemez'de acik-
layict lezyon saptama icin; duyarlilk %0; ozgulluk %100,
negatif kestirim degeri %66,67 ve dogruluk % 66.67 olarak
saptanmistir.

Uluslararas: kilavuzlar Crohn hastaligi stphesi olan hastalar-
da geleneksel ileokolonoskopi bulgularina bakilmaksizin ince
barsak gorunttilenmesini 6nermektedir. Kapstl endoskopi ti-
kayict durum olmadiginda bu tir hastalara ilk uygulanacak
yontem olarak belirtilmektedir (30). Her ne kadar MR ente-
rografi ve ultrasonografi (USG) gelistikce transmural barsak
enflamasyonu bir miktar degerlendirilebilse de ytizeysel mu-
kozal lezyonlarin degerlendirilmesinde yetersiz kalmaktadir-
lar (31,32).

Gunumtizde kolon kapsul endoskopisi de kullanilmaya
baslanmisur.  Ozellikle tamamlanamamis kolonoskopi ve
kolonoskopiye direnen hastalarda tatminkar sonuclar elde
edilmektedir (33,34). Geleneksel kolonoskopide kanama,
perforasyon gibi ciddi komplikasyonlarin, yan etkilerin, hasta
direnci ve anestezi gereksiniminin olabilecegi bilinmektedir
(35). Bu da kolorektal kanser taramalarinda istenenin altinda
toplum taramasi oranlarina neden olmaktadir (36). Su du-
rumda hastalarin arzusu ve kaygilar goz ardr edilemez. Her
ne kadar BT kolonografi gibi yontemler geleneksel kolonos-
kopiye alternatif olarak klinik uygulamaya alinmaya calisil-
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missa da hem dogru tamidaki yetersizligi hem de mukozanin
izlenememesi ciddi engel olarak karsimiza ¢ikmaktadir (37).
Kolon KE'nin ozellikle tarama programindaki hastalara rahat-
lik sagladig1 ve geleneksel kolonoskopiye iyi bir alternatif ola-
bilecegi gozlenmistir. Ancak yine de geleneksel kolonoskopi-
ye tam olarak alternatif olabilmesi icin teknolojik ilerlemelere
gereksinim oldugu dusunulmektedir (38). Ince barsaga yo-
nelik yapilan kapsul endoskopi sirasinda cekuma kapsulun
gecisi sonrast degerlendirilme kirlilik veya tam kolonik de-
gerlendirme olamayacagy bilinse bile devam etmelidir. Bu
esnada geleneksel kolonoskopi ile gozden kacan lezyonlarin
saptanabildigi gozlenmistir (39). Bizim calismamizda daha
once saptanamamis 12/170 lezyonun kapsul endoskopi ile
saptanmis oldugu gozlenmistir. Bu 12 lezyonun acitk GIS
kanamali hastalarda 4’inun angiodisplazi, 2’sinin polipozis
oldugu; karin agrist olanlarda ise 1'inin divertiktlozis, 1'inin
Crohn hastaligi, 1'inin ise polipozis oldugu saptanmistir.

Gaita hizinda artis ve kivamindaki azalisin dort haftadan
uzun stireyle devam etmesine kronik ishal denir (40). Gec-
miste karin agrisinda kapsul endoskopinin yeri tartismali
iken gtintiimiizde nedeni belirlenemeyen karin agrilarinin se-
bebini arastirmak icin kullanilmaya baslanmasiyla hastalarn
%23tinde bir sebep belirlenebilmektedir (7). Aynmi sekilde
sebebi belirlenemeyen veya ince barsak kokenli ishallerin
arastirllmasinda da kapstil endoskopi artan oranlarda kulla-
nilmaya baslanmistir (41,42). Song ve arkadaslarinin 91 has-
tay1 iceren calismasinda kronik ishalde KEnin tanisal faydast
9%42,9 olarak saptanmistir. Kapsul endoskopi sonrasi hasta-
larin %34,1’inde tan1 degismis, tedavide degisiklige gidilmis
ve kapsul endoskopi onerilmistir (6). Calismamizda ishal
ile basvuran hastalarda 16 lezyon saptanmis olup; bunlarin
%50’si ileum, %18,81 kolon, %12,5u ise jejunum ve duo-
denumda yer almaktaydi. Herhangi bir lezyon saptananlarin
9%90,9'unda ise bunun aciklayici lezyon oldugu gorulmekte-
dir. Ishalde aciklayici lezyon saptama icin; duyarlilik %90,91,
ozgulltuk %100, pozitif kestirim degeri %100, negatif kesti-
rim degeri %85,71 ve dogruluk %94,12 olarak saptanmustir.

Ince barsak timorleri GIS timorlerinin %1-3'litk kismini
olusturur (43). Ince barsak tiimorlerinin tanist cogu zaman
gecikir (44). Bu gecikmelerin ontne gecmek icin ozellikle
genc erigkinlerde kaynagi belirsiz DEA’lerinin oldugu du-
rumlarda kapsul endoskopi dustuntlmelidir. Kapsul endos-
kopi ozellikle geleneksel tant yontemlerinin etkisiz kaldig
durumlarda gerek ince barsak timorlerinin tanisi gerekse te-
davi yonetiminde paha bicilmez veriler sunabilmektedir (45).
Bizim calismamizda acik GIS kanamalilarin 4’ polip 11 gast-
rointestinal stromal timor (GIST), gizli GIS kanamalilarin 3
hemangiom 4t polip, karn agrisi ile gelenlerin ise 1 lezyonu
polip olarak saptanmustir.

Ek olarak KE; ilaclarin GIS tizerindeki yan etkileri, gastroin-
testinal sistemin motor hastaliklar1 ve CH'nin tedaviye yani-
t1 ve dagihminin belirlenmesinde de yararhi bir tani yontemi
olarak dustinulmeye baslanmis ve klinik uygulamada yeri-
ni almistir (46,47,8). Karin agrisinda lezyonlarmin %56’s1
ileumda, %240 midede gorulmektedir. Karin agrisi ile bas-
vuran 27 olgunun %70,4’tinde herhangi bir lezyon saptan-
mustir. Herhangi bir lezyon saptananlarn 9%78,9'unda ise
bunun aciklayict lezyon oldugu gorulmektedir. Karin agrist
sikayetinde aciklayici lezyon saptama icin; duyarhlik %78,95,
ozgulluk %100, pozitif kestirim degeri %100, negatif kesti-
rim degeri %66,67 ve dogruluk %85,19 olarak gozlenmistir.
Bizim calismamizda acik GIS kanamasiyla basvuran hastala-
rn 17, ishal ile basvuranlarin 1i ve karin agnist ile basvuran
hastalarin 2’sinde dismotilite saptanmustir.

Hastalarin 39'unun sadece tek semptom ile geldigi gozlen-
mistir. Tek semptom baglaminda ele alindiginda semptoma
gore kapsul endoskopinin etkinliginde asir1 u¢ durumlarin
oldugu gozlenmistir. Ancak bu calismada tek semptomla
gelen hastalarin yani sira kalan tim hastalarda coklu semp-
tomatoloji ile hastalarn tarafimiza basvurdugunu belirtmek
isteriz. Bu durum ele alindiginda kapsul endoskopinin ¢ok-
lu semptomatolojisi olan hasta grubunda daha etkin oldugu
gozlemlenmistir.

Calismamizda tiim mevcut sikayetlerle tarafimiza basvuran
hastalarin 27’sinde (%28,4) kapstil endoskopiyle de herhan-
gi bir lezyon saptamamustir. Bu durum kapstil endoskopinin
gastrointestinal semptomatolojideki glicini sorgulamamiza
neden olmakla birlikte calismamizin ilgisi disindadir. Calis-
mamizin amaci var olan semptoma gore kapsiil endoskopinin
giicinu sorgulamakutir. Sayet uygun endikasyon ve oncul is-
lem ve tetkiklere agirlik verilirse kapstl endoskopinin sebep-
siz yere yapilmasi engellenebilir. Boylece hem zaman hem de
ekonomik kayiplarin ontne gecilebilecegi kanisindayiz.

Gunumtizdeki yeni gelismeler ile kapstil endoskopi ¢agr daha
da ilerlemeler kaydedecege benzemektedir. Ozellikle hastala-
rin evde rahatca uygulamasina elverislilik, es zamanh gorun-
tileme, agizdan antise tum GIS'in gorunttlenmesi, daha kisa
strede kapsil endoskopinin okunabilecegi patoloji bazl uya-
11 sistemleri ve disaridan yonlendirmeye firsat sunacak man-
yetik kapsul endoskopi gibi uygulamalar tizerinde kapsamh
calismalar surdurtilmektedir (48).

Olgularda 141 lezyonunun 102’sinin (%72,3) jejuno-ileal
alanda saptanan lezyonlardan koken aldigi gozlenmistir. Bu
durum goz ontine alindiginda refrakter veya kokeni belirsiz
semptomlart olan ve uygun endikasyonlu hastalarda gelenek-
sel endoskopi ile tan1 konamayan durumlarda kapstil endosko-
pinin son derece ¢énemli ve kurtarici oldugu anlasilmaktadir.
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