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GiRiS
Endoskopi, kelimesi Yunancada “endo” (i) “skopion” (inceleme, muayene) keli-

melerinin birlesmesinden olusan ve viicudun i¢ kisimlarini inceleme, gézlemle-
me anlamina gelen bir kelimedir (1).

[k olarak Hipokrat déneminde rektal spekulum kullanilarak bu islemin ya-
pildig1 belirtilmis olsa da gastrointestinal (GI) endoskopinin 1932°de Rudolf Sc-
hindler’in optik ekseni de biikiilebilen gastroskopu gelistirmesi ile basladigin
kabul etmek daha uygun olacaktir. ilk endoskopik islemlerde amag daha ¢ok in-
celeme iken, daha sonra lezyonlardan parca alinmasi, taniy1 kolaylastirmistir. Ve
gelisen teknoloji ile fiberoptik ve fleksible aletlerin gelistirilmesi de incelemeler
ve minimal invaziv cerrahi islemlerin yapilmasini miimkiin kilmistir. Biz burada
kisa bir 6zet olarak bu islemlere deginecegiz.

GORUNTULEME TEKNIKLERINDEKIi YENILIKLER

Endo-Ultrasonografi (EUS)

Endoskopi, direkt olarak gormedir. Hastalarda oncelikle mukozadaki yiizeyel
yapinin dogal olup olmadigina bakilir. Daha sonra normal olmayan yapidaki de-
gisikliklerin degerlendirilmesi yapilir. Bu degerlendirmede mukozadaki degisik-
liklerin bir maligniteye ait olup olmadigini belirlemek sonraki tedavi i¢in 6nem-
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rektiginde ¢ikarilabilmeleri bir avantajdir. Yayinlarda defekt kapatma basarilari

9%59-83 arasinda degismektedir.

TTSC cihazlar iki birlesenden olusur. Birincisi klip ve digeride bu kilpleri
endoskoplarin ¢alisma kanalindan gegirerek uygulamaya yarayan ilerletme ka-
taterleri.

Scope lzeri klipleri (OTSC)

Bunlar 3cm’ye kadar olan defektleri tam kat kapatmaya yarayan klip sistlemleri-
dir. Bunlar skop 6niine yarlestirilen bir seffaf iinite ve skop {izerine yerlestirilerek
uzun eksene paralel olarak uzanan uygulama tetiklerinden olusmaktadir. Skop
tizerinden uygulandiklari i¢in TTSC’den daha biiyiik alanlarda kullanimi miim-
kiindiir. Ayrica bunlar tam kat kapatma imkanina sahiplerdir. Bunlar1 uygular-
ken scope’un ¢alisma kanalindan tutucu forsepsle ile dokular: tutarak uygulama
sirasinda dokularin kaymasi nlenebilir.

Endoskopik sttir

Yaklasik olarak on yildir kullanilabilen doku siitiirasyonu i¢in Amerika Birlesik
Devletleri’nde FDA’den onay almis OverStitch endoskopik siitiir sistemi mev-
cuttur. Bu sistem sayesinde emilebilen veya emilmeyen siitiir materyali (00 veya
000) kullanilarak stitiir atmak miimkiindiir. Endoskopik siitiir sistemleri endos-
koplarin ¢aligma kanallarindan ilerletilerek biiyiik defektlerin kapatilmasinda
kullanilmaktadirlar (36).
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