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GASTROENTEROLOJİDE 
SON TRENDLER

Bölüm 55

GIRIŞ

Son yıllarda tıbbın her alanında olduğu gibi gast-
roenteroloji alanında da hem tanı hem de tedavi 
yöntemleri açısından geliştirilen yenilikler dikkat 
çekici olmuştur, özellikle endoskopik işlemler ko-
nusundaki teknik geliştirmeler sayesinde pekçok 
gastrointestinal prosedür evrim geçirmiş olup, 
sürekli iyileştirmeler sonucunda prosedür zaman-
ları giderek kısalmakta, komplikasyon oranları 
azalmakta, tanısal prosedürlerin ayırıcı tanılarda-
ki duyarlılık ve özgüllüğü artmaktadır. Gastroen-
terolojide yeni trendler ve inovasyonlar oldukça 
geniş bir konu olup, her bir prosedürün bile kendi 
içinde pekçok varyasyonu bulunmaktadır. Gastro-
intestinal prosedürlerin uygulanma teknikleri de 
merkezler arasında değişkenlik göstermektedir. 
Bu yeniliklerin hayata geçirilmesinde yeni endos-
kopik yöntemler, üç boyutlu görüntüleme teknik-
leri ve yapay zeka uygulamalarının önemi büyük-
tür. Bu bölümde gastroenterolojide tanı ve tedavi 
alanındaki yeni trendlerden ön plana çıkanlar ele 
alınmaktadır.

GASTROINTESTINAL ENDOSKOPIDE 
YENILIKLER

Endoskopi, gastrointestinal (GI) hastalıkların tanı 
ve tedavisinde halihazırda altın standart yöntem 
durumundadır. Konvansiyonel endoskopi şişkin 
muköz lezyonların, ulserasyon kitlelerinin ve kök 
poliplerin saptanmasında etkili bir şekilde kulla-
nılırken, küçük ve düz lezyonların saptanmasında 
ise yetersiz kalmaktadır (1). Konvansiyonel endos-
kopide boya bazlı yöntem zaman alıcı olup, dene-
yim gerektirmektedir. Sanal optik fiberler, mobil, 
yüksek çözünürlüklü optik sistemler ve yazılım-
ların kullanılmasıyla birlikte boya gerektirmeyen 
endoskopik lezyon görüntülemesine olanak sağ-
lanmıştır (2, 3).

Bu yeni endoskopi teknolojilerinin kullanımı, 
histopatolojik tanı oranında iyileşme sağlamıştır. 
Kanser öncesi ve erken aşama lezyonların yeni 
polipektomi, endoskopik mukozal rezeksiyon ve 
endoskopik submukozal diseksiyon yöntemleri 
kullanılarak alınması, GI kanserleri ve bunlarla 
ilişkili morbidite ve mortalite oranlarının azalma-
sını sağlamaktadır (4). Bu bölümün bundan son-
raki kısmında bazı yeni endoskopik yöntemler ele 
alınmaktadır.
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Cihaz alındıktan sonra hava ve biriken sekres-
yonları boşaltmak ve oluşturulan valfi incelemek 
üzere endoskopi tekrarlanır. Ertesi gün hastalarda 
kaçak değerlendirmesi için baryum özofagogramı 
uygulanır ve sıvı alımına başladıktan sonra ta-
burcu edilir (66). Endoskopik fundoplikasyonun, 
GERD tedavisinde düşük komplikasyon oranla-
rıyla beraber güvenli ve etkili bir yöntem olduğu 
bildirilmiştir (67).

SONUÇ

Gastroenteroloji alanında hem tanı hem de tedavi 
prosedürlerinde yeni trendler sürekli olarak geliş-
mekte olup, gastrointestinal yöntemlerde çarpıcı 
yenilikler yaşanmaktadır. Özellikle endoskopik 
yöntemlerdeki yeniliklerle hem prosedür zaman-
ları kısalmakta hem de komplikasyon ve rekürens 
oranları azalmaktadır. Görüntüleme tekniklerin-
deki çarpıcı gelişmeler ve yapay zekanın giderek 
artan bir oranda tanıda kullanılmasıyla birlikte 
gastroenteroloji alanının bir evrim geçirdiği gö-
rülmektedir. Yapılan her inovasyonla birlikte gast-
rointestinal prosedürlerin başarı oranı ile tanıdaki 
duyarlılık, özgüllük ve doğruluk oranları da her 
geçen gün artmaktadır. Gastoenteroloji, tıp ala-
nında yeni trendlerin en sık yaşandığı disiplinler-
den biri olmaya devam etmektedir.
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