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GASTROENTEROLOJIDE
SON TRENDLER

GIRIS

Son yillarda tibbin her alaninda oldugu gibi gast-
roenteroloji alaninda da hem tani hem de tedavi
yontemleri agisindan gelistirilen yenilikler dikkat
cekici olmustur, 6zellikle endoskopik islemler ko-
nusundaki teknik gelistirmeler sayesinde pekgok
gastrointestinal prosediir evrim gecirmis olup,
stirekli iyilestirmeler sonucunda prosediir zaman-
lar1 giderek kisalmakta, komplikasyon oranlari
azalmakta, tanisal prosediirlerin ayiric1 tanilarda-
ki duyarlilik ve 6zgtlliigii artmaktadir. Gastroen-
terolojide yeni trendler ve inovasyonlar oldukga
genis bir konu olup, her bir prosediiriin bile kendi
icinde pekgok varyasyonu bulunmaktadir. Gastro-
intestinal prosediirlerin uygulanma teknikleri de
merkezler arasinda degiskenlik gostermektedir.
Bu yeniliklerin hayata gecirilmesinde yeni endos-
kopik yontemler, ii¢ boyutlu goriintiileme teknik-
leri ve yapay zeka uygulamalarinin 6nemi biiyiik-
tiir. Bu boliimde gastroenterolojide tan1 ve tedavi
alanindaki yeni trendlerden 6n plana cikanlar ele
alinmaktadir.
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GASTROINTESTINAL ENDOSKOPIDE
YENILIKLER

Endoskopi, gastrointestinal (GI) hastaliklarin tani
ve tedavisinde halihazirda altin standart yontem
durumundadir. Konvansiyonel endoskopi siskin
mukoz lezyonlarin, ulserasyon kitlelerinin ve kok
poliplerin saptanmasinda etkili bir sekilde kulla-
nilirken, kii¢iik ve diiz lezyonlarin saptanmasinda
ise yetersiz kalmaktadir (1). Konvansiyonel endos-
kopide boya bazl1 yontem zaman alic1 olup, dene-
yim gerektirmektedir. Sanal optik fiberler, mobil,
yiksek ¢oztntrliklii optik sistemler ve yazilim-
larin kullanilmasiyla birlikte boya gerektirmeyen
endoskopik lezyon goriintiilemesine olanak sag-
lanmustir (2, 3).

Bu yeni endoskopi teknolojilerinin kullanims,
histopatolojik tani oraninda iyilesme saglamistir.
Kanser oncesi ve erken asama lezyonlarin yeni
polipektomi, endoskopik mukozal rezeksiyon ve
endoskopik submukozal diseksiyon yontemleri
kullanilarak alinmasi, GI kanserleri ve bunlarla
iliskili morbidite ve mortalite oranlarinin azalma-
sin1 saglamaktadir (4). Bu boliimiin bundan son-
raki kisminda bazi yeni endoskopik yontemler ele
alinmaktadir.
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Cihaz alindiktan sonra hava ve biriken sekres-
yonlar1 bosaltmak ve olusturulan valfi incelemek
tizere endoskopi tekrarlanir. Ertesi giin hastalarda
kagak degerlendirmesi igin baryum 6zofagogrami
uygulanir ve sivi alimina basladiktan sonra ta-
burcu edilir (66). Endoskopik fundoplikasyonun,
GERD tedavisinde diisiik komplikasyon oranla-
riyla beraber giivenli ve etkili bir yontem oldugu
bildirilmistir (67).

SONUC

Gastroenteroloji alaninda hem tan1 hem de tedavi
prosediirlerinde yeni trendler siirekli olarak gelis-
mekte olup, gastrointestinal yontemlerde carpici
yenilikler yasanmaktadir. Ozellikle endoskopik
yontemlerdeki yeniliklerle hem prosediir zaman-
lar1 kisalmakta hem de komplikasyon ve rekiirens
oranlar1 azalmaktadir. Goriintiileme tekniklerin-
deki ¢arpici gelismeler ve yapay zekanin giderek
artan bir oranda tanida kullanilmasiyla birlikte
gastroenteroloji alaninin bir evrim gecirdigi go-
rilmektedir. Yapilan her inovasyonla birlikte gast-
rointestinal prosediirlerin basar1 orani ile tanidaki
duyarhilik, 6zgiillik ve dogruluk oranlar1 da her
gecen giin artmaktadir. Gastoenteroloji, tip ala-
ninda yeni trendlerin en sik yasandig: disiplinler-
den biri olmaya devam etmektedir.
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