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GiRiS

Enteroskopi, ince barsagin endoskopik inceleme-
si anlamina gelip, 6zofagogastroduodenoskopi
ve kolonoskopi sirasinda sinirli ince bagirsak
incelemesi yapilabilmektedir. Ayrica bilgisayarl
tomografi, magnetik rezonans goriintiileme ve
kapsiil endoskopi ile de tanisal degerlendirme yap-
mak miimkiindiir. Ancak bu yontemlerin sinirh
degerlendirme yapmasi ve terapétik islemlerin
yapilabilmesine olanak vermemesi nedeniyle
yeni enteroskopik yontemler gelistirilmistir. Bu
yontemlerin basinda balon destekli enteroskopi
(¢ift balon enteroskopi (CBE) ve tek balon enteros-
kopi (TBE)), balon kateter kilavuzlu enteroskopi,
donebilir overtiip destekli enteroskopi, spiral ente-
roskopi ve motorlu enteroskopi yer almaktadir (1).
Bu yontemlerin arasinda balon destekli enterosko-
pi 6ne ¢ikmaktadir.

Balon destekli enteroskopi (BDE) ince bagir-
sagin hemoklips veya dovme ile isaretlenmesi ile
hem oral hem de anal yaklasimin kombine kullani-
miyla, ince bagirsagin tamaminin degerlendirile-
bilmesi ve 6rnekleme, polipektomi, argon plazma
koagulasyon, dilatasyon gibi terapétik islemlerin
yapilmasina olanak saglamaktadir (2).

ENDIKASYONLAR

Gastrointestinal Sistem
Kanamalari

BDE endikasyonlarinin yarisindan fazlasini siip-
heli orta gastrointestinal (GI) kanamalar olustu-
rur. Bunu ince bagirsak obstriiksiyonlari, Crohn
hastalig, diger tekniklerde saptanan anormal bul-
gular, neoplastik lezyonlar ve ¢olyak hastalig: takip
etmektedir (3).

Gastrointestinal kanama endikasyonu ile ya-
pilan BDE’lerde en sik rastlanan bulgular tilser ve
anjiyodisplazilerdir. Tiimorler veya polipler ile di-
vertikiiller diger sik rastlanan bulgular arasindadir
(4). CBE ile saptanan kanama odaklarina miidaha-
le edilebilmesi 6nemli bir avantajdir.

Orta GI kanama siiphesi halinde izlenmesi ge-
reken tanisal algoritma kisisellestirilmelidir. An-
cak altta yatan tedavi edilebilir bir neden bulunma
olasiliginin yiiksek olmasi nedeniyle asikar orta GI
sistem kanama siiphesi halinde CBEnin 6ncelikle
tercih edilmesi onerilirken, gizli kanama halinde
once kapsiil endoskopi yapilmasi; bir kanama oda-
&1 tespit edilmesi halinde CBE yapilmasi 6neril-
mektedir (5).
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olmasi rolatif kontraendikasyon kabul edilmekte-
dir (59).

Ek olarak CBE’lerin balonu lateks icermekte
olup, lateks alerjisi olanlarda bu iglem yapilmamali
veya lateks balon yerine silikon balon kullanilarak
yapilmalidir.

SONUC

BDE ince barsagin tamaminin goriintiilenebilme-
sine ve terap6tik islemlerin yapilabilmesine olanak
saglayan nispeten yeni bir yontemdir. Odagi
bilinmeyen gastrointestinal kanamalar ve ¢olyak,
Crohn hastaliklari, darliklar ve neoplazilerin tani
ve tedavisinde one gikan etkin bir yontem olma-
s1 nedeniyle kullanimi gittik¢e yayginlagmaktadir.
Ince bagirsagin tamaminin goriintiilenebilmesi
i¢in anterograd ve retrograd yaklagimin kombine
olarak kullanilmasi gerekse bile birgok vakada tek
bir yaklasimin kullanilmasi ile basari elde edil-
mektedir. Hangi yaklasimin tercih edilecegine isle-
min yapilma endikasyonu ve hedeflenen lezyonun
tahmini olarak yerinin belirlenmesi ile karar veri-
lir. Tim barsagin goriintiilenebilme orani %44 tiir.
Komplikasyon oranlari diisitk olup en sik 6nemli
komplikasyonu pankreatittir. Pankreatit gelisme
mekanizmasi veya 6nleyici miidahaleler hakkinda
kesin kanit yoktur. Perforasyon ve kanama diger
sik goriilen komplikasyonlar arasinda olup siklikla
terapotik islemler ile ilgilidir. Perforasyon en sik
steroid kullanan IBH hastalari, aktif iilser varken
dilatasyon yapilan hastalar ile cerrahi olarak ana-
tomisi degismis vakalarda goriilmektedir. Aktif
tlser varliginda dilatasyon, ilser iyilestikten son-
ra yapilmak {izere ertelenmelidir. Cerrahi olarak
degistirilmis anatomi rolatif kontraendikasyon
olarak degerlendirilmektedir. DBE balonlarinin
lateksten yapildig1 unutulmamaly, hastalarda lateks
allerjisi mutlaka sorgulanmalidir.
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