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inflamatuvar barsak hastaliklarinda endoskopik izlem: Kime?

Ne zaman? Nasil?

Endoscopic monitoring in inflammatory bowel diseases: in whom, when, and how?

Ahmet TEZEL, Hasan UMIT

Trakya Universitesi Tip Fakultesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Edirne

Inflamatuvar barsak hastaliklar gastrointestinal sistemin kronik, tekrarlayici
patolojileridir. Endoskopik incelemeler ve islemler bu olgularin tani, takip ve
bazen de tedavisinde yer alan cok énemli araclardir. Son yillardaki endosko-
pi teknolojisinde ve endoskopik girisimlerdeki gelismeler sonucu inflamatu-
var barsak hastaligi olgularinda endoskopi; sadece gortintiileme yontemi ol-
maktan cikmus, spesilik olarak hedeflenen alanlardan érnek toplanmasinda,
kanser izleminde, tedavi edici islemlerde aktif olarak kullanilmaya baslan-
mistir.

Anahtar Kelimeler: Inflamatuvar barsak hastaligi, endoskopik degerlendirme

Inflamatuvar barsak hastaliklart (IBH), ulseratif kolit (UK) ve
Crohn hastaligi (CH) gastrointestinal sistemin kronik tekrar-
layici, kuratif medikal tedavisi olmayan patolojileridir. En-
doskopik incelemeler ve islemler bu olgularnn tani, takip ve
bazen de tedavisinde yer alan cok énemli araclardir. Son yil-
lardaki endoskopi teknolojisinde gelismeler, kromoendosko-
pinin daha yaygin kullanilmasi, endoskopik girisimlerdeki
ilerlemeler sonucu IBH olgularinda endoskopi; sadece goriin-
ttileme yontemi olmaktan ctkmus, spesifik olarak hedeflenen
alanlardan ornek toplanmasinda, kanser izleminde, tedavi
edici islemlerde aktif olarak kullanilmaya baslanmustir.

Her ne kadar barsak temizligindeki guiclukler, isleme bagh
diskomfort ve komplikasyon riski, maliyet yiiksekligine rag-
men IBH'da endoskopik islemler asagidaki amaclarla kullani-
Iir (1).

1. Kesin tani (endoskopik ve 6rnek toplayarak histolojik)
2. Inflamatuvar aktivitenin siddeti ve yayginhiginin tesbiti
3. Tedavi amach (6rnegin darliklarin dilatasyonu vb)

4. Uzun sureli kolonik hastalikta kanser izlemi

Tamist konmus IBH'da endoskopik izlemin temel olarak
amaclar asagidaki bicimde ozetlenebilir:

1. Tibbi tedavinin basarisinin izlenmesi

2. Cerrahi sonrasi nukstin takibi

Inflammatory bowel diseases are the chronic and relapsing pathologies of the
gastrointestinal system. Endoscopic evaluation and approach models are very
important tools in the diagnosis, follow-up and sometimes treatment of the-
se cases. Endoscopic evaluation is no longer merely a screening method in
inflammatory bowel diseases. Due to developments in endoscopic techno-
logy and treatment models in recent years, it is now actively used in sample
collection from the targeted areas, cancer surveillance and in therapeutic pro-
cesses.

Key words: Inflammatory bowel disease, endoscopic evaluation

3. Anatomik yayginhktaki degisimlerin takibi (?)
4. Uzun sureli kolonik hastalikta kanser izlemi

IBH’da kanser izlemi konusu bu yazinin disinda tutulmustur.

TIBBI TEDAVININ BASARISININ IZLENMESI

Son yillarda IBH'da tedavi amaclar oldukca degismis, klinik
duzelmeden ¢ok endoskopik iyilesme hedeflenmeye, tibbi te-
davinin basarist mukozal normallesme ile olctilmeye baslan-
mustir (2-4). Mukozal duzelme daha az nuks, daha uzun su-
reli remisyon anlamina gelmektedir. Bu nedenle inflamatuvar
barsak hastaliklarinda endoskopik takip daha da énem ka-
zanmistir.

Ulseratif kolit olgularinda tedavinin endoskopik olarak
degerlendirilmesi

UK olgularinda tedavi ile mukozal diizelme, CHna gore daha
fazladir. Sekizinci haftada mukozal diizelme uzun sureli re-
misyonu, proksimal yayilimin gelismeyecegini, displazi ve
kanser gelisiminde azalmay1 predikte eder (2, 3, 5). llaclarla
Kklinik olarak remisyona giren olgularin yaklasik %70’inde en-
doskopik remisyon da soz konusudur (6). UK dogas geregi
hemen her zaman rektum tutulumu ile birliktedir. Eger hasta
bir topikal preparat kullanmiyor ise rektoskopi veya rektosig-
moidoskopi ile rektumun degerlendirilmesi mukozal iyilesme
hakkinda fikir verir. Eger topikal bir ajan kullanimi soz konu-
su ise rektumda mukozal diizelme, daha proksimal bolgeler
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Grade 0 Kolon mukozasinda solukluk, vaskuler yapilar belirgin
Ince submukozal nodularite,
Tersiyer arborizasyon (terminal arteriollerde neovaskilarizasyon)

Grade 1 Normal mukozay: maskeleyen, eritemli, ddemli, yumusak,
parlak mukoza

Grade 2 Eritemli, 6demli mukoza, ince grantilarite
Spontan mukozal hemoraji, mukozaya dokunmakla hafifce
kanama

Grade 3 Eritemli, 6demli, grantiler, spontan kanama, limende
mukopiralan materyel
Bazen mukozal tlserler

Endoskopik bulgu Skor
Graniilasyon

Yok 0

Var 2
Vaskaiiler patern

Normal 0

Azalnms 1

Yok (izlenmiyor) 2
Frajilite

Yok 0

Dokunma ile kanama

Spontan kanama 4
Mukozal hasar (mukus, fibrin, eksuda, erozyon, ilser)

Yok 0

Hafif

Siddetli 4

* > 4 puan aktif hastalik lehinedir

hakkinda tam bir fikir veremeyebilir. Bu olgularda kolonos-
kopik izlem gereklidir. Indeks endoskopik incelemeden son-
ra, mukozanin dagerlendirilmesi 8. haftada yapilmaldir. Mu-
kozal frajilitenin, kan, mukus ve mukozal erozyonlarin kaybi
gercek mukozal iyilesme olarak kabul edilir (3).

Rektum Sigmoid sol kolon

Derin tilserler
Var (12)
Yok (0)
Superfisyal ulser
Var (12)
Yok (0)

Hastalikh ytizey (cm)
Ulsere yiizey (cm)
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Inflamatuvar barsak hastaliklarinda endoskopik monitorizasyon

Endoskopik degerlendirmede degisik indeksler kullamlabilir.
Bu indekslerden en sik kullanilan ikisi Tablo 1 ve 2’de goste-
rilmistir.

Klinik ve mukozal remisyona girmis olgularin endoskopik ta-
kibi yeni bir atak yoksa gereksizdir (7).

Crohn olgularinda tibbi tedavinin endoskopik takibi

CH olgularinda konvansiyonel tedavi ajanlari ile klinik ve en-
doskopik iyilesmenin birlikte gitmedigi uzun bir stredir bi-
linmektedir (8). Ornegin giiclit antiinflamatuvar etkisi olan
kortikosteroidler ile klinik diizelme %66-71 iken, mukozal
iyilesme %13-20 olarak saptanmustir (9, 10). Groupe D’Etude
Thérapeutique des Affections Inflammatoires du Tube
Digestif (GETAID) grubunca yapilan calismalarda CH i¢in bir
endoskopik aktivite indeksi gelistirilmistir (10). Bu indeks
Tablo-3'de gosterilmistir.

Bu indeks oldukca hantal ve hesaplanmas: gic oldugundan
Daperno ve ark. (11) tarafindan daha pratik bir indeks gelis-
tirilmistir. Bu indeks Tablo-4’de gosterilmistir.

Son yillarda CH patogenezindeki gelismelerin 1s1ginda tedavi-
ye giren biyolojik ajanlar ve immunsupresif ilaclarn uzun sti-
reli kullanimu ile mukozal duzelmenin saglanabilecegi goste-
rilmistir. D'Haens ve ark. (12) 20 olguluk bir seride 2 y1l tize-
rinde azatiporin kullanimu ile, hastalarin %70’inde kolonda,
%54 unde ileumda duzelme bildirmislerdir. Biyolojik ajanlar-
la yapilan calismalarda yanit ve tedavi sonlaniminda Crohn
hastalig1 aktivite indeksi (CDAI) ve fistil drenaji ile olcutler
on planda degerlendirilmistir. Mukozal duzelme tedavi sonla-
nim noktalarindan birisi olarak genellikle kullanilmamis ve
Crohn hastaligi endoskopik aktivite indeksi'ni (CDEIS) esas
alan degerlendirmeler yapilmamistir (4, 13, 14). Yine D'Ha-
ens ve ark. (15) infliksimab kullanan olgularin yaklasik
%50'inde 8. haftadan sonra mukozal diizelme ve fisttllerinde
kapanma saptamistir. ACCENT I calismasindaki endoskopi

Transvers kolon Sag kolon ileum Puan Total

Total 1
Total 2
Total 3
Total 4

Total 1 + Total 2 + Total 3 + Total 4 = Total A

Tutulan segment (n) ( 1-5)

Total A/n Total B

Herhangi bir segmentte tilsere stenoz (3 puan) Total C

Herhangi bir segmentte tilsersiz stenoz (3 puan) Total D

Total B + Total C + Total D = CDEIS
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TEZEL ve ark.

Degisken 0 1 2 3
Ulser cap1 (cm) yok aftoz buytk cok buyuk
0.1-0.5 0.5-2 >2

Ulsere yiizey yok <%10 %10-30 >%30

Etkilenen yiizey yok <%50 %50-75 >%75

Darlik varligt yok tek multipl gecilemeyen
gecilebilir gecilebilir

Skor Lezyon

0 Lezyon yok
1 <5 aftoz lezyon

2 Aralarindaki mukozanin normal oldugu > 5 aftoz lezyon atlamali
bicimde aftoz lezyonlar ya da ileo-kolonik anastomozda > 1 cm’lik
kezyonlar

3  Diffuz aftoz ileit, diffiz inflame mukoza

4  Diffuz inflamasyon, buyuk ulserler, nodtiller ve/ veya darlik

subgrubunda mukoza degerlendirmeye katildiginda, iyilesme
olanlarin daha az hastaneye yatis gereksinimi ortaya ctkmistir
(16). Ancak yaymnlarda biyolojik ajanlarla saglanan mukozal
duzelmenin 6nemi vurgulansa da, CH olgularinda mukozal
iyilesmeyi duzenli aralikla endoskopik olarak takip etme yo-
nunde bir ¢neri bulunmamaktadir (1).

CERRAHI TEDAVI SONRASI ENDOSKOPIK
TAKIP

Ulseratif kolit olgularinin takibi

Son yillarda elektif olgularda az sayida yapilan total kolekto-
mi ve ileorektal anastomoz yapilan olgularda rektum kolon
kanseri riski altinda olacag icin, kolektomi yapilmayan olgu-
larda oldugu gibi, ayni bicimde endoskopik surveyans prog-
ramina alinmahdir (6, 17, 18).

Total proktokolektomi ve ileal pos anal anastomoz (IPAA) gii-
niimtizde UK cerrahisinde standart uygulamadir. Genis vaka
serileri olan merkezlerde 10 yillik takip icinde olgularin yak-
lasitk %50’sinde posta degisik derecelerde inflamasyon (posi-
tis) gorilmektedir (19). Spesifik yakinmasi olmayan poslarin
endoskopik izlemi gerekmemektedir. Ancak abdominal
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kramp, tenezm, sikisma hissi, rektal kanama, ates ve degisik
ekstraintestinal bulgularin goruldugt olgularda pososkopi ya-
pilmalidir. Posit gelisen ve tedavi altindaki olgularda, endos-
kopik takibin bi¢imi hakkinda kesin bir 6neri yoktur.

Crohn olgularimin takibi

CH'larmin buyuk boliimune yasamlarinin herhangi bir done-
minde cerrahi girisim gerekmektedir. Opere edilen olgularin
1. yilinda, yaklasik %75’inde anastomozun ileal ytiziinde en-
doskopik rekurrens gortulmektedir. Bu oran 3 yil icinde
%83-100%e kadar artmaktadir (20). Bu olgularin cogu klinik
olarak sessiz kalmaktadir. Bu nedenle mukozal rektrrensin
erken yakalanmasi énem kazanmaktadir. Klinik olarak sessiz
olgularda kolonoskopi ve ileoskopi halen altn standarttir
(21). Postoperatuvar donemde en erken mukozal rekurrens
hakkinda degisik zamanlar bildirilmistir. Bu nedenle en erken
endoskopik incelemenin zamanlamasi net olarak belirtilme-
mistir. Hanauer ve ark (22) postoperatuvar izlem icin 6, 12 ve
24. aylarda ileo-kolonoskopiyi énermislerdir. Bu konuyla il-
gili en son calismada; dustik risk grubunda, yani ilk rezeksi-
yon, fibrostenotik hastalik ve sigara icmeyen, en erken 6. ay-
da, yuksek riskli grupta, yani daha once rezeksiyon oykust
olanlar, perforan hastalik ve sigara iciciler gibi, 6. ay yada da-
ha erken donemde ilk ileo-kolonoskopi yapilmasi, 1. yilda
tekrar edilmesi, daha sonra da bir ya da iki yil araliklarla en-
doskopi tekrar edilmesi 6nerilmistir (20). Endoskopik deger-
lendirme Rutgeert ve arkadaslarinca (23) belirlenen aktivite
skoru ile yapilmaktadir. Bu skor ne kadar yiksekse klinik re-
kurrens olasiligl o kadar artmaktadir. Rutgeerts skoru Tablo
5’de gosterilmistir.

Anatomik yayginliktaki degisimlerin takibi

[BH’da anatomik lokalizasyonun kesin tesbiti, tedavinin plan-
lanmast, tedavi ajaninin secimi, kolon kanseri izlemi karari-
nin verilebilmesi agisindan biytik énem tasimaktadir. UK ol-
gularinda anatomik lokalizasyon, CHnin aksine zamanla ve
tedavinin basarisi/ basanisizhigy ile degisiklik gosterebilir (24).
Bu nedenle ozellikle tedavinin istenen basariy1 gostermedigi
olgularda, sik tekrarlayan olgularda yeniden endoskopik lo-
kalizasyonun saptanmasi, gereginde normal gortinen muko-
zadan biyopsiler alinarak histolojik hastaligin varhgmin aras-
tirilmast gerekmektedir (6).
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