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OZET

- Yazida, ydlardan beri ¢esitli iilkelerde uygulanan, organ hastaliklrinin
tamminda giin - gectikce degeri artan ve son yillarda  yurdumuzda da
kullanimi genellesen, endoskopik tant yonteminin dogusu ve evrimleri
konusunda kisaca olsa bilgi verilmeye, mevcut bilgiler amimsatilmaya

calsildr.

Radyolojik ve Floroskopik tetkik
yOntemleri, her nekadar tiim organlarin
rahatsizliklarin saptamada yardimci ol-
makta iseler de, hastaliklar: erken dev-
rede ve kesin olarak tanimada g¢ogu
zaman yetersiz kalmaktadirlar. Bu ne-
denledirki bir ¢ok arastirici brons,
iriner ve Gastro intestinal sistem gibi
ozellikle i¢i bos olan organlarin or-
ganik veya enflamatuar hastaliklarim
gozle - gézleme gereksimini - duymus,
bu gereksimi gidermek icin de, genel
bir soyleyisle endoskop' adini verdi-
gimiz bazi tip araglarin :(aletlerin)
yapimina ¢alismiglardir. Bii-nedenle de
endostkoplar uygulandn organa ve or-
gan Ozelligine gbre 6zel yapr: gostererek;
Gastroskop, sistoskop ve peritonoskop
gibi 6zel adlar alirlar.

Zamanimizda kullanilan Ano- Rek-
to-Sigmoidoskop veya kisaca Sigmoi-
doskop dedigimiz endoskop ve benzer-
lerinin tarihi geligimi, diger endoskopik
muayene vasitalarinin  gelisimleri ile
paralel olmustur. Bir 1sitk kaynaginin
aydilattigr ilk enkdoskop, Almanya’da
1795 yilinda Philipp Rozzini tarafindan
yapilmis olup, stk kaynagi olarak
bir mum kullamlmistir (1). Diger en-
doskopik muayene vasitalarinda ol-
dugu gibi Sigmoidoskop’un gelisimi de
151k kaynaginin tekamiiliine ‘bagh kal-
mustir. Bu nedenledirki bu arag 1795’den
giiniimiize dek bir ¢ok arastirici ta-
rafindan ele alinarak pek ¢ok degisik-
lige ugratilmigtir.

Pierre Ségales, Fransada 1826’da
ilk 1s1kl1 sistoliretreskopu yapmustir. Bu-
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na benzer diger bir endoskop’u 1827°de
Bostonlu John D. Fisher Amerika’da
geligtirmistir. Bunlar: takiben 1853’de
Antonin Desormeaux, 1865’de irlandali
Francis Richard Cruise, Degisik 151k
kaynaklari kullanarak degisik tip endos-
koplar yapmuslardir (1,2). Daha sonra
1879 willarinda Almanya’da Max Nit-
ze yeni olusturulan ve [ncandes-
cent” adi verilen bir elektrik lambasini
endoskopta 151k kajmagl olartak kul-
lanmustir (3). o

Bu konuda Fransiz kaynakli yazi-
lara bakildiginda, Sigmoidoskop’u ilk
jcat eden Fransiz Cerrahi Desormeaux
.oldugu anlasiimaktadir. Kendileri bu
amagla 1853 yilinda kiiciik caplt ve 14
cm. uzunlukta madeni bir tip kul-
lanmislardir. Desormeaux, kendisinin
olusturdugu ve endoskop adim verdigi
bu kiigik caph aragla hem rektum-,
hem ‘uretra ve idrar kesesini, hemde
uterusu endoskopik olarak muayene
edebiliyordu (4). IR

Fakat 151k kaynaginin pratik olma-
yist ve kullanilan tiip ¢apinin kiigiik o-
lusu, bu aletin de kullanigsiz ve tetkik
igin yetersiz oldugunu diisiindiirmiistur.
Modern Sigmoidoskopinin esas temel-
leri ise , bundan 42 yil sonra 1895 y1-
linda Baltimore’lu Howard A. Kellt
tarafindan atilmustir. Bundan sonraki
Sigmoidoskopiye ait gelismelerin he-
men hemen hepsi Amerika’da ol
mustur. Kelly, ¢cap1 ve uzunlugu degisik
metal tiipler kullanarak , bu tiiplerle
yalniz rektumu degil, Sigmoidin alt
bolgesininde endoskopik olarak ince-
lenebilecegini gostermistir (2,4)-

J.R Pennington ise, 1899 yilmda
rektosigmoidoskopi igin kullanilan tip

lerin icinde olusturulan bir kanaldan

yararlanarak , elektrik 1s1gm1 tiiptin
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distal ucuna (uzak ucuna) getirmeyi
basarmustir. Ayni yillarda Laws, bu
amagla izole edilmis tel cubuklar kul-
lanarak distal aydmlatmay: ilk kez
pratige uygulamuslardir. Bir siire sonra
Pennington, ayni alete bir lastik balon
ilave ederek, endoskopik tetkik siire-
since: gerektiginde hava vermek sure-
tiyle barsak pililerini agma ve barsak
spazmin1 ¢6zme metodunu bulmuslar-
dir. (1,4,5).

New York’ta 1912’lerde Frank C,
Yeomans, bu endoskoplari elektrikle ig-
tne proksimal olarak aydinlatmaga calis-
mislardir. O tarih den bu yana pek
¢ok arastirici rektosigmoidoskoplarin
sekil ve yapilarinda bir ¢ok fark-
liliklar yapmuslardir (6). Amerika’da
endoskop’un gelisiminde katkilart olan
diger arastiricilar; Beach, Axelt, Lyon,
Bassler, Gantlynch, Bartle ve Worthen
dir (4).

Turelle’e ~ gore, proktosigmoidos-
kopinin Avrupaya gotiiriiliisii 1905 yalla-
rinda Herman Strauss tarafindan Al-
manya Yyolu ile ~ olmustur. Fran-
sizlar ise; bu goriise karst cikarak,
bu muayene yonteminin Avrupa’da

ilk uygulaniginin 1898’de Fransiz' Quenu'
- ve Duval tarafindan baslanildigini sa-

yvunmuslardir (4). Ancak  mevcut bil-

~giler, aym konuda ve degisik zaman-

larda Almanya’da da bir' cok calisi-
cimin ugraslart oldugunu gostermek-

“tedir. Bunlarin basinda 'Ewald, Schil-

ling, Kelen, Schreisber; ‘Rosenheim,
Von Aldor ve Rehn gelmektedir(7).

Fransada Quenu ve Duval dan
sonra bu konuda 30 yil gibi en uzun
(;ahsmayyBensaude yapmis ve 1920°de

»Traite de Rectoskopie” adh Kklasik

eserini yaymlamaya baslamistir. Ca-



lismacinin bu eseri, o tarihe kadar bu

konuda yaymlanan ilk ve en onemli

eser olarak kabul edilmistir(4).

Yurdumuzda ise, rektosigmoi-
doskopinin: ilk kez ne zaman ve kim
tarafindan uygulanmaga baslandig1 ke-
sinlikle bilinmemektedir. Edinilen bil-
gilere goére, 1960’lara kadar, bu tam
yontemi daha ¢ok cerrahi kliniklerinde
uygulanmakta idi. Ulkemizde Dabhiliye
kliniklerinde rektosigmoidoskopik uy-
gulamaya ilk kez 1955-58 yillar1 arasinda
Ankara Universitesi II.  I¢ Hastahk-
taliklar1 Kliniginde Paykog tarafindan
baslanilmistir. Bunu takiben Mentes
ve Aktan tarafindan geni-s ‘arastirma
konusu olarak segilmistir. Bu ydntem

iilkemizde ¢ok kisa bir zamanda ge-:
lisip genelleserek tiim tiniversite klinik- - -
lerinde kesin bir tani, egitim ve O6gretim

araci olarak uygulanmaya baglannus ve
bugiin fizik muayenenin vazgegilmez
bir boéliimii oldugu kabul edilmistir.

Fakiiltemiz Dahiliye Kliniginde prok-
tosigmoidoskopik tani ydntemine, ilk
kez 1970 yihnda Memik tarafindan bas-
lanmis olup, bu giin ise rutin muayane
metodu olarak uygulanmaktadir.

Cesitli evrimler gegirerek yillar
sonra modern hale gelen rektosig-
modoskop’un degisik yapida, farkh
ozellikte gesitli tipleri mevcuttur.
Bunlar kisaca;

1- RIJIT SiGMOIDOSKOP
2- FLEKSIBLE SIGMOIDOSKOP

3- TRAKSIYONER SIGMOIDOS
KOP; diye belirlenebilirler.

Ayrica her tiiriin degisik cap ve uzun-
lukta tali tipleride mevcuttur.

Yukarida kisaca belirtilen bu ii¢
tip sigmoidoskop yamnda son bir

ka¢ yil ig¢inde Japon Olympus Fir-
masinin  gelistigi Fiberoptik olympus
kolonoskoplar: gelistirilmistir. - Bunlar
daha modern, daha fleksible ve daha
kullanish  endoskoplardir. Uzunl,uklan
140-187 cm olup, cekuma kadar olan
kolon lezyonlarini bunlaria saptama o-
lanag mevcuttur.

Fleksibl sigmoidoskopla kalin bar-
saklarin daha yukari bolgelerine rahat-
likla varilarak dahagenis bir alanin
endoskopik  tetkiki ~ yapilabilmekte
ve diisiiniilen komplikasyonlara daha
az diizeyde rastlamlmaktadir (8,9). Fa-
kat bu ii¢ tip Sigmodoskoptan yurdu-
muzda ve yurt disindaen sik ve gok
kullanilan rijit tip olanidir. Bununla ta-
ranabilen kalin barsak duvarn az ol-
masina kargin, bu tip sigmoidoskopla
barsak cidari tetkiki- daha iyi yapilabil-
mekte ve becerili endoskopistler tara-
findan uygulamildiginda da pratik ola-
rak onem!i hi¢ bir komplikasyonun o-
lusmadigi saptamlmstir. (7,10).

Klinigimizde, WELCH ALLYN
marka 308 nolu 25 cm uzunlugunda
ve 18 mm. gapinda Sekil I'de goriilen
rijit tip sigmoidoskop uygulanmaktadir.
Her tipinde oldugu gibi bununda;

—

- Sigmoidoskop govdesi,

2- Sigmoidoskop obturatoru,
3- Sigmoidoskop bashigi,

4, Distal aydinlatma gubugu,
5- Kablo, ve

6- Hava verme olusumu, diye
bashca alti1 pargadan olusmaktadir.

Rektum ve Sigmoid distal bol-
gesinin endoskopik muayanesinde rutin
olarak kullanilacak bir sigmoidoskop-
ta agsagidaki 6zellikler bulunmas: gerek-
mektedir (7,11).
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Sekil 1- Weich - allyn - 308 rijit tip proktcskop

1- Uzunlugu en az 25 cm. kadar
olmaldur. '

2- Cap kiigiik olmalidir.

3- Tsik sistemi goriis alanini uniform
olarak aydinlatabilecek &zellikte, giigte
ve hergiin birgok kez kullanmaya da-
yamkh saglamlikta olmahdir.

4- Endoskop tiim uzunlugu ile bar-
saga sokuldugunda, endoskopistin hare
ket veya goriis alanin1 bozan veya daral-
tan gereksiz ¢ikint1 ve benzeri yapilara
sahip olmamalidir.

5- Gerek duyuldugunda barsaga
hava verebilecek bir yapiya sahip olma-
Lidar.

Sigmoidoskop govdesinin toplam
uzunlugu 27 cm. olup, barsak igine gi-
rebilen kisim 25 cm. kadardir. Non kore-
sif bir metalden yapilmaktadir. Dis yii-
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zii parlak bir borudan olusmaktadir.
Sigmoidoskop’un gévdesi belirtilen me-
talden yapilabilecegi gibi, plastikten,
teflondan, ebonitten veya camdan da
yapilabilmektedir(5,11).

Sigmoidoskop’un Opturatoru ise,
sigmoidoskop rektuma sokulmadan on-
ce sigmoidoskop govdesi igine yerlesti-
rilen, distal ugundaki silindirik-konik
yapisiyla  endoskopi  aletinin  kolay-
likla rektuma ithalini saghyan maden
bir gubuktan olusmaktadir.

Sigmoidoskop Basligi; Endoskop
aleti nin en 6nemli bolimiinii olusturur
Obturator ¢ikarildiktan sonra, prok-
simal ucu bir bilyiitegle sikica kapati-
larak buradan barsak liimeni goz-
lenmektedir. Biyopsi ve aspirasyon gibi
durumlarda  bilyiiteci tasiyan kapak
rahatlikla agilip kepatilabilmektedir. Bu
bashkta ayrica, endoskop Liimeni ile




iligkisi bulunan hava verme ve elektrik
alma icin iki olusum daha mevcuttur.

Bunlar: genisce belirleme ve tamitmaya
yazida gerek duyulmamstir.

SUMMARY

THE BIRTH AND THE DEVELOPMENT OF ENDOSCOPIC EXAMINATION
OF THE COLONIC DISEASES

in this article, the birth and de-
velopment periods of diagnostic en-
doscopic examination of Colon whose
usage has been widely spread rapidly in

the diagnosis of colonic diseases both
in our country and in other countries,
has been summarized and collateral
brief konowledge is given.
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