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Endoskopi, kelimesi Yunancada “endo” (iç) “skopion” (inceleme, muayene) keli-
melerinin birleşmesinden oluşan ve vücudun iç kısımlarını inceleme, gözlemle-
me anlamına gelen bir kelimedir (1).

İlk olarak Hipokrat döneminde rektal spekulum kullanılarak bu işlemin ya-
pıldığı belirtilmiş olsa da gastrointestinal (GI) endoskopinin 1932’de Rudolf Sc-
hindler’in optik ekseni de bükülebilen gastroskopu geliştirmesi ile başladığını 
kabul etmek daha uygun olacaktır. İlk endoskopik işlemlerde amaç daha çok in-
celeme iken, daha sonra lezyonlardan parça alınması, tanıyı kolaylaştırmıştır. Ve 
gelişen teknoloji ile fiberoptik ve fleksible aletlerin geliştirilmesi de incelemeler 
ve minimal invaziv cerrahi işlemlerin yapılmasını mümkün kılmıştır. Biz burada 
kısa bir özet olarak bu işlemlere değineceğiz.

GÖRÜNTÜLEME TEKNIKLERINDEKI YENILIKLER

Endo-Ultrasonografi (EUS)
Endoskopi, direkt olarak görmedir. Hastalarda öncelikle mukozadaki yüzeyel 
yapının doğal olup olmadığına bakılır. Daha sonra normal olmayan yapıdaki de-
ğişikliklerin değerlendirilmesi yapılır. Bu değerlendirmede mukozadaki değişik-
liklerin bir maligniteye ait olup olmadığını belirlemek sonraki tedavi için önem-
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rektiğinde çıkarılabilmeleri bir avantajdır. Yayınlarda defekt kapatma başarıları 
%59-83 arasında değişmektedir.

TTSC cihazları iki birleşenden oluşur. Birincisi klip ve diğeride bu kilpleri 
endoskopların çalışma kanalından geçirerek uygulamaya yarayan ilerletme ka-
taterleri.

Scope üzeri klipleri (OTSC)

Bunlar 3cm’ye kadar olan defektleri tam kat kapatmaya yarayan klip sistlemleri-
dir. Bunlar skop önüne yarleştirilen bir şeffaf ünite ve skop üzerine yerleştirilerek 
uzun eksene paralel olarak uzanan uygulama tetiklerinden oluşmaktadır. Skop 
üzerinden uygulandıkları için TTSC’den daha büyük alanlarda kullanımı müm-
kündür. Ayrıca bunlar tam kat kapatma imkanına sahiplerdir. Bunları uygular-
ken scope’un çalışma kanalından tutucu forsepsle ile dokuları tutarak uygulama 
sırasında dokuların kayması önlenebilir.

Endoskopik sütür

Yaklaşık olarak on yıldır kullanılabilen doku sütürasyonu için Amerika Birleşik 
Devletleri’nde FDA’den onay almış OverStitch endoskopik sütür sistemi mev-
cuttur. Bu sistem sayesinde emilebilen veya emilmeyen sütür materyali (00 veya 
000) kullanılarak sütür atmak mümkündür. Endoskopik sütür sistemleri endos-
kopların çalışma kanallarından ilerletilerek büyük defektlerin kapatılmasında 
kullanılmaktadırlar (36).
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