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FIBEROPTIK GASTROENDOSKOPI SAHASINDA SON GELISMELER VE
TECRUBELERIMIZ

Dr. Faruk Memik (x)

OZET

* Fiberoptik gastroendoskopinin kisa tarihcesi ile klinik - kullani-
it ve indikasyonunda yeni gelismeler anlatidi. Klinigimizdeki tecrii-
belerimiz ile bazi ¢alisicilarn fikirleri karsilastirildr. -

Son on sene iginde tibda uygu-
lanan teknik imkanlarin en basinda
muhakkakki viicudun gesitli yerlerine
uygulanan ve goriilemeyen kapalr or-
ganlarin bilyiik bir agiklikla tetkikine
imkan veren fiberoptik endoskopi gelir.
Basit bir mercek sistemi, uzun bir Kanai,
irrigasyon, insuflasyon ve biopsi parcala-
rindan olusan ve kiigiik distal bir elekt-
rik lambasi ile aydinlanan ilk endoskop
1879 da Nitze’nin ortaya koydugu
Sistoskopdur. Bu sistoskopta en ' belli
baslt zorluklardan biri aydinlatmanin
cok lisith - olmasi, bunun yaninda
ampuliin tehlikeli olabilecek derecede
is1 meydana: getirmesi idi. Ikinciside
bu ilkel mercekler sistemi ve zayif
isiklandirma  sonucu meydana  gelen
goriintiide biiyiik = hatalar beklenme-
siydi.y Bunlar baslica sferik aberasyonlar
astigmatizm, ¢ift imajlar ve zayif kont-
rast husulu idi. Bundan sonra Reading
Universitesinden Prof . Harold Hop-

kins cam bir tiip ve mercekler sistemi
ile rijid bir endoskop olusturdu. Bu
sistemde ilk endoskopdaki 40 derece olan
goriis agis1 yerine 70 derecelik bir aci
saglanmasma ragmen aletin rijid ol-
mas1 nedeniyle: fazla kullanma alam
bulunamadi.

Fleksibl cam veya quartz liflerinden

- 151310 gecirilmesi ile hayalin ‘meydana

cikartlip bir perde iizerine aksettirilmesi
ilk defa Ingilterede 1928 de Logie Baird
tarafindan gergeklestirildi. Bunu- Han-
sell 1930 da ABD: de ve Lamm aym
senede Almanyada tekrarladi. Mamafih
bu sistemdende alman goriintii - cok
zayif olup vucut iine tatbikle tekrar geri
goriintii alacak derecede - kuvvetli. de-
gildi. Isigin cam- liflerinden - gegirilerek
goriintiiniin aymt sistemle geri - .alin-
mas! bir ¢ok denemelerden -gectikten
sonra ilk . defa klinikde uygulanabilir
sekilde Curtiss tarafindan yapilip 1957
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de Michigan Universitesinde Dr. Basil
Hirschowitz tarafindan kullanildi. Tam
olarak fleksibl yam biikiilebilir olan bu
aletde distal igiklandirma ve lambanin
yerini fiber optik 11k tasiyict almis ve
ayrica alete biopsi kanalida ilave edil-
migdi. .

1958 senesinde biitiin tip merkez-
lerinde duyulan ve uygulanmaya basla-
nan fiber optik endoskopi her ne kadar
tibbin gesitli sahalarinda teshis araci
olarak kullanilmaya baslanmigsada 1970
yili sonlarmma kadar smirl kalmistir
Batida baslayan cerayan doguya atlamis
ve gastromntestinal hastalik 1nsidans:
bilhassa gastrointestinal malignensi insi-
dans1 ¢ok olan Japonya son senelerde
zirveye ulasan optik sahasinrdaki gelis-
melerini tip sahasinda’da  gdstermis
ve hemen her sene daha miikemmel-
lestirdikleri teknikleri. ile bugiin fiber
optik endoskopi alaminda  diinyanin
lider iilkelerinden biri olmugtur.

1970 yilindan bu yana daha &Snce
miimkiin olmayan koledok kanali, kolon,
ince barsak gibi organlarinda incelenme
imkam ortaya ¢ikmustir. (1) Bu or-
ganlarin en ince detaylar giplak gozle
incelenmekle yetinilmemis ayrica he-
def biopsisi (Target biopsy), sitolojik
muayene, incelenen organ icinden sivi
aspire edebilme veya verilme,  orgam
hava vererek sisirme, 6zel forsepslerle
polip kesilebilmesi ve en Gnemliside
fotografi .ve sinefotografi imkanlarida
gergeklestirilmistir.

Giiniimiizde kullanilan fiber optik
endoskoplar proksimal ugdan rahatca
kumanda edilebilen ve dort yone
hareket edip 200 derece gérme acisina
sahip olan hareketli distal uca sahip-
tirler Kullanilan aletler, kullanma yerine
ve sekline gore, yandan goriislii
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ve 7Onden goriislii” olmak = iizere iki
tiptir. Ozofagus, midenin - muayyen
yerleri, pilor, duodenum, ve kolonun
tetkiki 6nden goriislii, yani distal ucun
6n kisminda objektif ve isiklandirma
agikligi ihtiva eden aletlerle, midenin
fundusu, duodenumun ikinci parcasi,
Ampulla Vateri ve benzeri verleri tet-
kik icin ise, gérme pargalari distal
ucun yan tarafina yerlestirilmis aygitlar
kullamlir. Cagimizda kullanilan fiber
optik aletlerin teknik &zellikleri o
kadar gelismis ve gogalmistir ki onlarmn
detaylarma girmek bu kisa yazimizin
igine sigdimlamaz . Biz daha ziyade bu
teknigin klinik kullanilim: iizerinde du-
racagiz. ‘

 Klinik Tatbikat

Bagta gastroenteroloji olmak iizere,
tibbin bir ¢ok branglarinda fiber optik
endoskopi artik teghisin vazgegilmez
bir pargasi olarak kabul edilmistir.
1969-1970 yillar: arasinda yani bu tek-
nigin hizla ilerleme ve taninma yillarinda
bu diagnostik metodu dudak biikerek
izleyen , hafifce tenkit eden ve hatta
rutin kullandimim  mahzurlu  bulan
gevreler olmugsada, gesitli arastirici ve
klinikgilerin biiyiik basarilarla yaptiklart
calismalarin her gegen giin etrafa yayi-
lip, teknigin daha ¢ok hekim tarafindan
6grenilip kullanilmaya baslamasiyla. bu
diisiinceler kalkmis ve yerini bu alana
doniik calismalara birakmustir. (2)

Her yeni olan ve az sayida kimse
tarafindan bilinen seye karst gosterile-
bilen bu reaksiyon tabiidir. Sunu hemen
burada belirtmek gerekirki her tiirlii
maddi olanaklarin disinda , fiber optik
aletlerin klinikte kullanilmalari miies-
seselerdeki bu 6zel teknikle ugrasan ve




bu alanda tecreiibe kazanmis elemanla-
rin sayisina baglidir. Endoskopik taninin
daha ziyade subjektif olarak yapilmasi,

¢ok kisa bir zamanda seyredilen, motilite.

ve sekresyon sorunlari olan bir organ-
daki lezyonun kati tamsinin yapilarak
yerinde ve zamaninda gerekli fotog-
raflarin gekilip, biopsilerinin alinmasi
ve hatta bir ¢ok vakada sitolojik tetkik
icin materyal alinmasi bu iste uzun
seneler harcamis ve uzmanlasmis ele-
manlarla miimkiin diir. (3) Buna ragmen
bu teknigin, diagnostik ve térapatik
konudaki 6neminin anlasilmasi ile fiber
optik aletleri kullanan tip merkezlerinin
ve elemanlarin sayilan gittikge artmak-
tadir. 1968 yilinda Ingilterede sadece
24 merkezde bu teknik uygulanirken
1972 de bu say1 87 ye ulasmistir.
Memleketimizde’de endoskopi alaninda
son bes sene icinde hem alet hem
eleman yoniinden muhakkakki ilerle-
meler olmussada maalesef elimizde bu
konudu bir istatistik olmadlgmdan kat1
bir say1 veremeyecegiz.

Gastroskopinin endikaéybn “alani,
gesitli merkez ve calisicilara gore de-
gismektedir. Mesela Salmon ve grubu
hastada bir dispepsinin varligini® gast-
roskopi indikasyonu olarak goriirken
bu goriis, bizim iilkemizde var olan
kisitl yetenekler nedeniyle ¢ok daha
degisik olabilir. '

Bizim parelelimizde olan bir gok
galigic: ile beraber kendi indikasyon-
larimiz1 g6yle siralayabiliriz;

1- Radyolojik olarak bir tanmiya varl-
lamamasina ragmen hastada devam eden
iist gastrointestinal semptomlar.

2- Bilhassa gastrik lezyonlarda, malig-
nite  ihtimalinin biopsi yoluyla ispati
veya ortadan kaldirilmas: zorunlulugu.

3- Tedavi edilmis veya edilmekte olan
bir iilserin iyilesmesinin ‘kontrolit.

4- Daha oOnce ameliyet gegirmis ve
nedbe dokulari dolayisiyla radyolojik
tanimn zor oldugu vakalar.

5- Yeri bagka metodlarla saptanamayan
kanamalar.

6- Radyolojik olarak tanist hemen hemen
imkansiz olan yiizeyel lezyonlar. (Me-
sela,  akut hemorajik Gastritis  veya
erozyonlar)
7- Radyolojik olarak gosterilebilen bir
lezyondan, doku biopsisi saglamak.
Gastroskopinin uygulanmasinda bir
g0riis, biitiin iist gastromtestmal semp-
tomlu hastalara rutin olarak endoskopi
yapilmasidar. (2) Biz kendi Kklini ginmizde
ise yukaridaki indikasyonlari igeren ve
mutlaka daha &nce radyolojik tetklk
yapilmis vakalar1 “almaktayiz. Ancak
son zamanlarda, bir ¢ok calisict t'aljéh
findanda uygulandigi gibi bizde Kkli-
nigimize akut kanama ile gelen bir
¢ok vakada erken teshis icin ilk diag-
nostik metod olarak Olympus GF-D2
aletini kullanarak’ Osofagogastroduode-
noskopi’yi uygulayp g¢ok iyi’ neticeler
aldik. (4) Ideal olarak endoskopinin
muhakkak radyoloji ile birbirini tamam-
lar nitelikte kullanilmasi teshisin saglam-
hig1 bakimindan elzemdir. Tabiiki’ buna
biopsi ve sitolojiyide hatta gastrofotogé
rafiyi deilave etmek daha dogru olur.
Gastroendoskopinin kotrendlkasyon-
larida oldukca subjektlf olup merkezlere
ve caligicilara gore degisebilir., mesela
yashhk, akciger hastahigi, gastrik kan-
serin bulunusu, bir yazar icin. kontr-
endike sayilirken bir digeri bu husus-
lara hig deginmeyebilir. (5,2) B
Klasik  olarak batinda asit ve
osofagus varisi bulunan hastalara gast-:
roskopi kontrendike olarak diisiiniilmesi
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ne ragmen, biz dekompanse sirozlu,
asit ve varisli 40 vakada yaptigimiz
. gastroskopi ve biopsilerde hi¢ bir komp-
~ likasyona rastlamadik. (6) -

Bunun yani sira, yatar vaziyette
_duramiyacak derecede kardiopulmoner
“hastaligi olan, vakalarda gdgiiste de-
formite yapan vertebra hastaliklarinda,
hekimle koopere olamayécak akil has-

talarinda, aletin gegisini engelleyecek
biitiin “hallerde, gastroskopinin kont-
rendike oldugunu zikretmek gerekir.

Komplikasyonlara gelince, yine mer-
kezler arasinda degigiklikler gosterir.
13 sene zarfinda 5000 endoskopi yapan
Nelson.'sadcce bir kag¢ basit ve mortal
olmayan komplikasyondan bahsederken
(2) biitiin Ingilterede yapilan bir ista-
tistik 23,563 vakanin 26 sinda perfo-
rasyon, 18 inde aspirasyon; 16 sinda
ilaca bagli komplikasyon 6 sinda
kanama; ve 6 tanesinde de diger komp-
-likasyonlar kaydeder. Total kompli-
kasyonlara bakilirsa ¢ogunun direkt
olarak endoskopiye degil fakat pre-
medikasyona bagh oldugu goriiliir. (7)
Klinigimizde yaptigimiz 300 e yakin
endoskopik muayenede bir vakamiz
pantocaine anafilaksisine bagh olarak
kayb,edilmis,,‘iki vakada ise yine pan-
tocaine bagh olarak gecici hypotan-
siyon goriilmiistiir. Direkt endoskopiye
bagh perforasyon veya hemoraji hig
bir vakamizda olmamustir. Genel olarak
konusulursa denebilirki zamanimizda
kulland1g1mlz tam fleksibl endoskoplarla
perforasyon tehlikesi. minimuma inmisg

ancak hastanin hazirlanmas , preme-
dikasyon veya bagka sebeplerle ortaya
clkabﬂen komphkasyonlar kalmustir.

Cagimizda tibba hizmet eden yan
teknolojinin biiyiik bir siiratle ilerle-
mesi-muhakkak’ki bizlere gelecek yillar
i¢in: sinidi hayal bile ~edemedigimiz

- teshis imkanlar vaad etmektedir.
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SUMMARY

OUR EXPERIENCES AND RECENT
ADVANCES IN THE FIELD OF
FIBER OPTIC GASTROENDOSCOPY

A brief historical data is given in
fiber optic gastroendoscopy and recent
advances in the clinical uses and . indi-
cations are discussed. Authors expe-
riences are compared with some ot-
her workers in this field.
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