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46 Kapsil Endoskopi: Komplikasyon
ve Kontrendikasyonlari

Umit AKYUZ

Kapsiil endoskopi (KE) i¢in en 6nemli komplikasyon kapsiil takilmasi
veya teknik olarak bagarisiz olmasidir. Ilk nesil kapsiillerle yapilan ¢alisma-
larda ortalama %4 hastada teknik basarisizlik (veri aktariminda veya ali-
munda teknik sorunlar, pilin bitmesi veya kapsiil aktivasyonunun olmama-
s1) bildirilirken, yeni nesil kapsiil endoskopiler ile goriintii kaliteleri daha
iyi olmus, pil 6miirleri uzamistir. Teknik problemler ise ¢ok diisitk oranda
goriilmektedir. Bununla birlikte %1-13 ¢ekuma ulagilamamaya bagl eksik
tetkik riski ve/veya bagirsak temizligi yetersiz oldugu i¢in goriinti kalitesi
yetersiz olabilir.

Kapsiil takilmasi en 6nemli komplikasyondur ve bagirsak obstriiksiyo-
nu KE i¢in tek mutlak kontrendikasyon olarak kabul edilmektedir. Nedeni
bilinmeyen kanamalarda (NBK) kapsiil takilma oran1 %1-2’dir. Bir meta-a-
nalizde kapsiil takilma prevalansi %1,4 kadar diisiik bir oranda bildirilmis-
tir (95% giiven araliginda [CI], 1.2-1.6). NBK’da %1,2 (95% CI, 0.9-1.6),
Crohn hastalig1 i¢in (tan1 almis veya stiphesi olan) bu oran %2,6 (95% CI,
1.6-3.9), neoplazik lezyonlar icin ise %2,1 (95% CI, 0.7-4.3)’dir (1). Infla-
matuar bagirsak hastalig1 tanisi alanlarda 6zellikle Crohn hastaliginda bu
oran daha yiiksektir (1-3). Ulkemizden bir ¢alismada kapsiil takilma orani
%3,1 olarak bildirilmistir (4). Bu ¢aligmada islem 6ncesi hastalar tiim batin
tomografisi ile degerlendirilmis, takilma orani, malign lezyonlarda %18,2,
tilser alaninda %45,5 ve dismotilite nedeni ile 6zofagus/mide de kalma orani
ise %36,4 olarak tespit edilmistir. Hi¢bir hastada obstriiksiyon semptomu
olmamuistir. Bu ¢alismadan da anlagilacag: gibi goriintilleme yontemleri her
zaman kapsiil takilma riskini 6n gérememistir. Kapsiil takilmasina ragmen
hi¢bir hastada ciddi bir klinik problem gelismemistir. Malign hastaliklarda
alta yatan hastalik nedeni ile ameliyat yapilmis, selim {lserlerde medikal
tedavi veya cift balon enteroskopi (CBE) ile kapsiil ¢ikarilmistir (4). Litera-
tiirde KE’nin uzun dénem (2 yil) higbir semptom olugturmadan kalabildi-
gini gosteren nadir vakalar vardir (5). Kapsiil takilmasi bir komplikasyon
olarak kabul edilmesine karsn, ¢ift balon enteroskopi (CBE) ile giivenli bir
sekilde ¢ikarilabilmektedir. Bir meta-analizde CBE ile kapsiil ¢tkarma orani
%86,5 (95% CI, 75.6-95.1%) olarak bildirilmistir. Sonug olarak, CBE kap-
siil endoskopinin ¢ikarilmast igin uygulanabilir ve giivenilir bir metoddur.
Ayrica selim darliklarda cerrahi ihtiyacini azaltir (6). Kapsiil takilmasi ciddi
bir komplikasyon olmamakla birlikte, her hasta islem 6ncesinde obstriik-
siyon riski a¢isindan dikkatlice degerlendirilmelidir. Kapsiil teknolojisinin
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kardiyak yan etki goriilmemistir (11). Kendi pratigimizde de hasta onami
alinarak yapilan KE islemlerinde komplikasyon gelismemistir.

Gebelik rolatif kontrendikasyonlardan biridir. Gebelik ve KE ile ilgili

veri azdir (12, 13). Gergek yagsam verilerine baktigimizda mutlak endikas-
yon varliginda giivenle kullanabiliriz. Eger biz islemi yaptiktan sonra gebe-
lik anlagilirsa da herhangi bir sey yapmaya gerek yoktur.

Sonug olarak, kapsiil endoskopinin en 6nemli komplikasyonu takil-

madir. Yutma problemleri ¢ocuk ve yaghlarda dikkatli degerlendirilmelidir.
Bunu engellemek i¢in islem Oncesi hasta dikkatlice sorgulanip muayene
edilmelidir.
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