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Kapsiil endoskopi

Kapsiil endoskopisi, hastaya rahatsizlik vermeyen,

agnisiz bir goriintiileme yontemi olup, hastanin giinliik
aktivitelerini kisitlamaz ve hastanin hastane disinda
gliniine normal olarak devam edebilmesine olanak saglar.

apsil endoskopi tim ince ba-

girsadl ve bazi durumlarda ka-

lin bagirsagi, hastaya bir sikinti

vermeksizin gortntilememizi

saglayan bir yontemdir. ilk olarak 2001 yi-

linda Amerika'da onay aldiktan sonra birgok

Ulkede yaygin kullanimi baslamistir. TOBB

ETU Hastanesi Gastroenteroloji Uzmani

Dog. Dr. Cem Cengiz de "kapsul endoskopi”
ile ilgili deneyimlerini bizimle paylasti:

“Ince ve kalin bagirsak taramasi igin
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iki ayr kapsul cesidi vardir. ince bagirsak
kapsuld 26 mm, kolon kapsull yaklasik 3
cm uzunlugunda, 11 mm ¢apinda buytkce
bir vitamin hapi boyutlarindadir. Kapsulin
icinde bir i1sik kaynag, Uc adet lens, bir ka-
mera (kolon kapsultnde cift kamera), pil ve
cekilen goruntileri aktaran bir verici vardr.

Kapsil saniyede iki fotograf cekerek,
bunlari hastanin viicuduna yapistirilan EKG
veya holter ¢cekiminde kullanilanlara benzer
alicilara ve buradan da bele takilan bir ke-




mer icindeki kayit cihazina aktarir. Yaklagik
8-10 saat siren kayit slresi sonunda bu
yapiskan alicilar ve kayit cihazi ¢ikartilir
ve cihazdaki gorintuler 6zel bir bilgisayar
programi yardimiyla bir film haline dénds-
tdrdlerek, bilgisayar monitériinde doktor
tarafindan incelenir. Bu inceleme iki saat
civarinda surer.

Yemek borusu, mide, oniki parmak
bagdirsagdl, kalin bagirsak ve ince bagirsagin
son kismi endoskopik olarak incelenebi-
lirken, yaklasik bes metre uzunlugu olan
ince bagirsaklarin direk gérintilenmesi
yakin zamana kadar mimkin olmuyordu.
Halk arasinda kirecli su diye tabir edilen
baryum icilerek cekilen pasaj grafileri, en-
teroklizis ve bilgisayarl tomografi ince ba-
girsaklarin gorunttlenmesinde bir miktar
yardimci oluyordu.

Sonradan push enteroskopi veya ya-
kin yillarda kullanilmaya baslanan balon
endoskoplar ile ince bagirsaklarin direkt
olarak goérintulenip bu bdlgeyi ilgilendiren
hastaliklarin tani ve tedavisi mimkuin olma-
ya basladi. Bununla birlikte, bu endoskopik
yontemler hem hasta hem de uygulayic
doktor tarafindan mesakkatli, uzun sdren
ve sedasyon, yani damardan yapilan bazi
ilaclarla uyku hali gerektiren yontemlerdir.
Kalin bagirsak taramast icin kullanilan stan-
dard kolonoskopi ise sedasyonsuz (uyutul-
madan) yapildigi zaman agrili olabilmekte
ve islem sirasinda nadir de olsa bazi komp-
likasyonlar olusabilmektedir. Sedasyon
ise yarattigl uyku hali nedeniyle hastanin
gunlik aktivitelerine engel olmakta ve bir
sUreligine hastaneye baglamaktadir.

Kapsul endoskopisi ise hastaya rahat-
sizlik vermeyen, agrisiz bir gérintileme
yontemi olup hastanin gunlik aktiviteleri-
ni kisittamamakta ve hastanin
hastane disinda glintne nor-
mal olarak devam edebilmesi-
ne olanak saglamaktadir.

Nasil hazirlik yapilir?
Kapsull yutmadan bir 6n-
ceki 6glen yemedi sonrasi has-
ta, sadece cay kahve, tanesiz,
posasiz icecek ve meyve sulari
icmeye baslar (elma suyu gibi).
Kirmizi ve mor renkte meyve
sulari tercih edilmez. Goéruntd
kalitesini artirmak igin ishal ya-
pici birilagtan bir miktar icerek

bagirsagin temizliginin yapilimasi tercih
edilir. Kapsul yutulmadan énce 12 saatlik
bir aclik gereklidir. Ayrica islemden sonraki
24 saat sigara icilmemelidir.

Uygulama nasildir?

Ertesi sabah hastanede kapsul bir bar-
dak su ile yutulur. Takiben hasta beline
kemer gibi takilan kayit cihazi ile beraber
glnltk islerine devam edebilir, yalniz agir
fiziksel aktiviteler ve 6ne egilmekten kagi-
nilmalidir. Kapsdl icildikten iki saat sonra
az miktarlarda sivi alinabilir, dort saat sonra
da hafif bir gida alimi olabilir. Hasta almasi
gereken ilaglar kapsult yutmadan iki saat
once veya iki saat sonra alabilir. Kapsdl
yutulduktan 8-10 saat sonra kayit sona erer.
Alicilar ve kayit cihazi hastanede ¢ikarilarak
hasta gonderilir.

Hangi durumlarda uygulanir?

D ince bagirsak hastaligindan stiphe edi-
len durumlarda,

D Nedeni bilinmeyen demir eksikligi ane-
misi ve bagirsaklarda olan gizli kanama
stphesinde,

D ince bagirsaklarin polip ve timérleri ile
bazi durumlarda ¢élyak hastalarinda,

D Kronikishal veya malabsorpsiyon (emi-
lim bozuklugu) olan hastalarda,

D ilaclarabagli olan ince bagirsak zedelen-
melerinde

D Kalin bagirsak taramasi icin kolonoskopi
yapilmasi, sedasyon verilmesi uygun
olmayan veya kolonoskopi yaptirmak
istemeyen hastalarda tani koymak igin
onemli bir ydntemdir.

Vurgulanmasi gereken &nemli bir konu,
halk arasinda bu islemin rutin endoskopi
veya kolonoskopi yerine yapildidr gibi bir
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yanlis algilama vardir. Bu islem rutin en-
doskopi veya kolonoskopinin yerine degil,
onlara ek olarak tani amagli uygulanan bir
yontemdir. Biyopsi alma imkani su an igin
olmamasi nedeniyle gereginde diger en-
doskopik yontemlere basvurulabilir.

Kime uygulanmaz?

Bilinen veya supheli sin-
dirim kanalr tikanikligr veya
yutma problemi olan hastala-
ra uygulanmamalidir. Kalp pili
olan hastalarda uygulanabilir
ancak kalp ritmi monitérize
edilmelidir.

Yan etkileri var midir?
Uygulanan hastalarin yiz-
de 1inden azinda kapsul ba-
girsakta takilh kalabilir. Bu du-
rumda endoskopik veya cerrahi
yolla ¢ikartilmasi gerekebilir”
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