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GASTROINTESTINAL SISTEMDE 
BALON ENTEROSKOPI KULLANIMI

GIRIŞ

Enteroskopi, ince barsağın endoskopik inceleme-
si anlamına gelip, özofagogastroduodenoskopi 
ve kolonoskopi sırasında sınırlı ince bağırsak 
incelemesi yapılabilmektedir. Ayrıca bilgisayarlı 
tomografi, magnetik rezonans görüntüleme ve 
kapsül endoskopi ile de tanısal değerlendirme yap-
mak mümkündür. Ancak bu yöntemlerin sınırlı 
değerlendirme yapması ve terapötik işlemlerin 
yapılabilmesine olanak vermemesi nedeniyle 
yeni enteroskopik yöntemler geliştirilmiştir. Bu 
yöntemlerin başında balon destekli enteroskopi 
(çift balon enteroskopi (ÇBE) ve tek balon enteros-
kopi (TBE)), balon kateter kılavuzlu enteroskopi, 
dönebilir overtüp destekli enteroskopi, spiral ente-
roskopi ve motorlu enteroskopi yer almaktadır (1). 
Bu yöntemlerin arasında balon destekli enterosko-
pi öne çıkmaktadır.

Balon destekli enteroskopi (BDE) ince bağır-
sağın hemoklips veya dövme ile işaretlenmesi ile 
hem oral hem de anal yaklaşımın kombine kullanı-
mıyla, ince bağırsağın tamamının değerlendirile-
bilmesi ve örnekleme, polipektomi, argon plazma 
koagulasyon, dilatasyon gibi terapötik işlemlerin 
yapılmasına olanak sağlamaktadır (2).

ENDIKASYONLAR

Gastrointestinal Sistem 
Kanamaları

BDE endikasyonlarının yarısından fazlasını şüp-
heli orta gastrointestinal (GI) kanamalar oluştu-
rur. Bunu ince bağırsak  obstrüksiyonları, Crohn 
hastalığı, diğer tekniklerde saptanan anormal bul-
gular, neoplastik lezyonlar ve çölyak hastalığı takip  
etmektedir (3).

Gastrointestinal kanama endikasyonu ile ya-
pılan BDE’lerde en sık rastlanan bulgular ülser ve 
anjiyodisplazilerdir. Tümörler veya polipler ile di-
vertiküller diğer sık rastlanan bulgular arasındadır 
(4). ÇBE ile saptanan kanama odaklarına müdaha-
le edilebilmesi önemli bir avantajdır. 

Orta GI kanama şüphesi halinde izlenmesi ge-
reken tanısal algoritma kişiselleştirilmelidir. An-
cak altta yatan tedavi edilebilir bir neden bulunma 
olasılığının yüksek olması nedeniyle aşikar orta GI 
sistem kanama şüphesi halinde ÇBE’nin öncelikle 
tercih edilmesi önerilirken, gizli kanama halinde 
önce kapsül endoskopi yapılması; bir kanama oda-
ğı tespit edilmesi halinde ÇBE yapılması öneril-
mektedir (5).
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olması rölatif kontraendikasyon kabul edilmekte-
dir (59).

Ek olarak ÇBE’lerin balonu lateks içermekte 
olup, lateks alerjisi olanlarda bu işlem yapılmamalı 
veya lateks balon yerine silikon balon kullanılarak 
yapılmalıdır. 

SONUÇ

BDE ince barsağın tamamının görüntülenebilme-
sine ve terapötik işlemlerin yapılabilmesine olanak 
sağlayan nispeten yeni bir yöntemdir. Odağı 
bilinmeyen gastrointestinal kanamalar ve çölyak, 
Crohn hastalıkları, darlıklar ve neoplazilerin tanı 
ve tedavisinde öne çıkan etkin bir yöntem olma-
sı nedeniyle kullanımı gittikçe yaygınlaşmaktadır. 
İnce bağırsağın tamamının görüntülenebilmesi 
için anterograd ve retrograd yaklaşımın kombine 
olarak kullanılması gerekse bile birçok vakada tek 
bir yaklaşımın kullanılması ile başarı elde edil-
mektedir. Hangi yaklaşımın tercih edileceğine işle-
min yapılma endikasyonu ve hedeflenen lezyonun 
tahmini olarak yerinin belirlenmesi ile karar veri-
lir. Tüm barsağın görüntülenebilme oranı %44’tür. 
Komplikasyon oranları düşük olup en sık önemli 
komplikasyonu pankreatittir. Pankreatit gelişme 
mekanizması veya önleyici müdahaleler hakkında 
kesin kanıt yoktur. Perforasyon ve kanama diğer 
sık görülen komplikasyonlar arasında olup sıklıkla 
terapötik işlemler ile ilgilidir. Perforasyon en sık 
steroid kullanan İBH hastaları, aktif ülser varken 
dilatasyon yapılan hastalar ile cerrahi olarak ana-
tomisi değişmiş vakalarda görülmektedir. Aktif 
ülser varlığında dilatasyon, ülser iyileştikten son-
ra yapılmak üzere ertelenmelidir. Cerrahi olarak 
değiştirilmiş anatomi rölatif kontraendikasyon 
olarak değerlendirilmektedir. DBE balonlarının 
lateksten yapıldığı unutulmamalı, hastalarda lateks 
allerjisi mutlaka sorgulanmalıdır. 
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