
İnce Barsak Endoskopik ve 
Kapsül Biopsilerinin Karşılaştırılması 

K. Bahri ATEŞ, Uğur YILMAZ, M. Elnver DOLAR,
Emin CANER, Ya.şar ACAR, Vedia MÜFTÜOĞLU

Ô:zet lııce barsak palolojilcı-inde duodenumıLll 
ikinci kıtasmdaıı alman cndoskopik bi.op:Jilerlci 

proksimal jejııııumdan alınan kapsül biopsilcrin 
tanısal değeri karş,faştınldı. Otuz ha/ıitada endos­
kopik, 26 hastada kapsül biopşi işlemi yapıldı. Eıı• 
doskopik yön.temle %100, kapsül yöntemiyle %69 ye• 
terli kalitede doku örn,.ği alıııd� Endoskopik 
olarak alıııan doku örnckkriııiıı hu,tcpatolojik kali• 
te,i daha iyi idi. Ortalama okırak kapsill biopsi 90 
dakikada, endoskopik biopsi 10 <kıkilwda tamam• 
landı. Eııdoskopik yöntem kapı;,ii.l yöntemine orcı,ı.la 
daha kolay, hızlı, güvenilir ve hast<ı yöniiıukıı tolc­
re edilebilir bir yöntem olarak değcrlcııdiı-ildi. 

Anahtar Kelimeler: ince ber$3k, Endoskopik biyopsi, Kap­

sül biyopsi 

İnce barsak mukoza bfopsisi intestinal pato­

loji düşünülen olgularda temel tanı yöntemi­

dir. Brunner bezlerinin patolojik değerlendir­

mede güçlük yaratmaması için ince barsak 

mukoza biopsilerinin Ligamentum 'freitz dü­

zeyinden alınması önerilmektedir (1). Bu du­

ıeyde ince barsak retroperitoneal ve fikse ol­

duğundan, değişik zamanlarda aynı yerden 

biopsi yaparak karşılaştırma olanağı sağlar. 

Rutin olarak kullanılan gastroduodenoskop-

TYtR Gaı.t.ıv,mtcıvloji ve Pntohtii Kliniği 

Suınınary : COAfPARISON OF THE ENDOSCO. 

PIC AND CAPSIJLE BIOPSlES OF THE SMALL 

INTISTINE 

in this study, thc diagno.,;tic adcquacfos of cndosco• 
pic biopsic.1 takcn fi·om :;c<:oııd part of duodenurn 
and peroral i;tU:tü:m captmlc biôpsics taktın [rom 
proximal jajuıuım wcrc cotn.pa..rcd iıı paticn.ts ha• 
ııing sma.U bowcl discase. 

30 pati.en.is wulcıwcııt cndoscopic bıopsy and 26 pa• 
ticnts wıdc.rwcııt capsulc biopS}'· The ratc of obtai.­
niııg adequate quali..ty tspecimcn.s was found a� 
100% with cndoscopic ı.cc:lınique cmd 69% witlı cap­
sule tcch.niqrıc. Spccimcn quaUty for lıi:ıtopatlı.ologi­
cal cııcılı.ıatioıı uc.s betler in cnd.osoopic biopsies 
than <.-apsulc biopsie.ıı. Auerage tima rc.quired for 
capsule bfopsy was 90 minutes and 10 minu.tes for 
cndoscopic biopsy. Eııdo,copic biopsy tcch.nique 
wcıs easicr, /Q.-.tcr, cıııd morc com/Ortablc for pati.­
cntH and had higlıcr di.agııostic sucess rate thaıı 
:mctioır t,YJ.p.-,ufo biop:;y tcc/ıniqııc.. 

Key Woı-ds: Sınnll fntestine, Eodosoopie hiopsy, Capsule bj. 

opsy 

larla bu düzeye ulaşmak mümkün olmadığın­

dan, ilk kez 1950'1erde kullanıma giren ve 

büyük bir kabul gören peroral emici (suction) 

biopsi kapsülleri halen yaygın olarak kulla­

ııılmaktadır(l), Kapsülün yutturulması uzun 

zaman alır, hasta açısından zahmetli bir iş­

lemdir. Kapsülün ince barsağa geçip geçmedi­

ği radyoskopik olarak kontrol edilir, hasta x 

ışını alır. Bu nedenle gebelerde ve çocuklarda 

yapılmamalıdır. Teknik başarısızlık oranı 

yüksektir(2). 
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Son yıllarda bazı merkezler endoskopik biop­
siyi kapsül biopsisine tercih etmektedjr (2-4). 
Biopsi almarun daha kolay ve teknik başarı­
nın daha yüksek olduğu endoskopik yöntemle 
lezyonu görerek biopsi alma olanağı vardır{4, 
5). Ancak biopsilerin proksimal duodenumdan 
alınması Brunner bezleri ve lenfoid follikülle­
rin histolojik değerlendirmede güçlük yarat­
masına neden olıı.r {1,6). Aynca standart en­
doskopik forsepslerle alınan biopsilerin küçük 
olup ezilme ve parça.lanma eğiliıru gösterdiği 
bildirilmektedir (7). 

İnce barsak patolojisi şüphelenilen kronik dia­
reli hastalarda ince barsak kapsül ve endosko­
pik biopsilerinin laııısal değerini karşılaştır­
mak amacıyla kliniğimizde yaptığımız 
prospektif çalJşmayı sunuyoruz. 

HASTALAR ve YÖNTEM 

İki aydan uzun sil.ren ishal yakınması ile baş­
vuran ve ince barsak patolojisi şüphelenilen 
30 hasta çalışmaya alındı. Hastaların 7 
(%23)'si kadın, 23 (%77)'ü erkek olup yaşları 
18-65 arasındaydı {Yaş ortalaması 36). 

Hastalardan 72 saat içerisinde endoskopik ve 
kapsül ince barsaık mukoza biopsileri alındı. 
İntestinal lenfomalı dört hastada intestinal 
obstrüksiyon ve perforasyon bulgu.ları oldu­
ğundan kapsül biopsi yapılmadı, bu hastalar­
dan laparatoıni sırasında tam kat ince barsak 
biopsisi ahndı. İşlemler 12 saat açlık sonrası, 
%2 lidocaine solüsyon gargarasıyla sağlanan 
topikal farenks anestezisi dışında hiçbir pre­
medikasyon verilmeksizin yapıldı. 

Kapsül biopsi: Dış çapı 10 mm, uzunluğu 
301nm, 2mm çapında ikj biopsi açıklığı olan 
STORZ ince barsak biopsi kapsülü kullanıld1. 
Kapsül ağız yolu ile yutturularak mideye 
kadar ilerlet.ildi. Bundan sonra hastaya ayak­
ta gezinir pozisyonda her dakika lem yutması 
söylendi. Kapsül yeterli düzeyde yutturuJduk­
tan sonra, radyoskopik olarak lig. Treitz düze-
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yine geçip geçmediği kontrol edildi. Geçme­
mişse geri çek.ilmek suretiyle mide içerisinde­
ki kıVTımlar düzeltilerek hastaya yeniden yut­
turuldu. Kapsül Bg. Treitz düzeyine ulaşınca 
50ml1ik bir enjektör ile birkaç saniye negatif, 
daha sonra pozitif basınç uyguJandı. Bu işlem 
5-l0cm. aralıklarla 3 ayrı kademede tekrar­
landı.

Endoskopik biopsi: Ön görüşle endoskoplar 
ve ağız açıklığı 5nıın olan Olympus FB25K 

forsepsler kullarularak Papilla Vateri düzeyi­
nin altında 4 ayrı noktadan biopsiler alındı. 
Görülebilen lezyon varsa biopsilerin buralar­
dan alınmasına özen gösterildi. 

l:ler işlemin süresi kaydedildi. Hastalara iki 
yöntemden hangisini tercih edecekleri sorul­
du.. 

Biopsiler %10 formol solüsyonunda likse edil­
di. Para6n bloklama sonrası her spesnıendeıı 
S'den az olmamak üzere 4-5 m.icrometrelik 
seri kesitler alınarak bemotoksilen eozirı ile 
boyandı. Preparatlar aynı patolog tarafandan 
değerlendjri]di. Dört ve daha fazla villus 
varsa çok iyi, 1-3 villus varsa iyi, villus yok 
veya ezilme nedeniyle doku değerlendirileme­
yecek şekilde bütünlüğünü kaybetmişse kötü 
olarak sınınandırıldı. Villuslar değerlendiriUr­
ken aynı doğrultuda olan ve tanjansiyel kesi 
defekti bu.lw1mayan, kripte kadar izlenen vil­
luslar sa)'lldı. 

SONUÇLAR 

Hastaların tümüne endoskopik, 26'sına kap­
sül, 4'üne Japaratomi sırasında tam kat ince 
barsak biopsisi yapıldı. Yirmialtı olgunun 
4'ünde teknik başarısızlık (%15) nedeniyle 
kapsül biopsi alınamad1. Toplam olarak 30 ol­
gu.da 120 endoskopik, 22 olguda 84 kapsül bi­
opsi alındı. Histopatolojik doku kalitesi yö­
nünden endoskopik biopsilerin 102'si çok iyi, 
12'si iyi, 6'sı kötü, kapsül biopsilerfo 48'i çok 
iyi, l0'u iyi, 26'sı kötü olarak değerlendirildi. 
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Tablo 1: Biyopşi yOntemino gbro sonuçlann dağılımı 

Endosl<.opik biyopsi Kapsül biyopsi 

Rasta sııyıın 30 26 
Biyopsi alınabilen 

22 (% 85) hasta sayısı 30 ('/HOO) 
Teknik başanı;ıılık� 4 (% 15) 
Biyopsi )'Olt'rJi 

18 (% 69) hasta sayısı• 30 (%100) 
Hi•top,tolojik doku 

k.alitosi._. 
48(% 67) C<,k iyi 102 (% 85) 

lyi 12 (% 10) 10 (% 12) 
Kötü ı;; (% 5) 26(%31) 

Oıt. villus sayıs1 T 4 

(') p<0.01 

, .. ı p<0.001) 

Ortalama villus sayısı endoskopik biopsilerde 
7, kapsü.l biopsilerde 4 olarak bulundu. Alınan 
doku kalitesi yönünden endoskopik yöntem 
hastaların tümünde yeterli iken, kapsül yön­
teminin 4 hastada yetersiz kaldığı saptandı 
(Tablo il. Sonuçlar x2 testi ile analiz edildi. 
Aynı hastada her iki yöntemle alınan biopsi 
örnekleri mukoza! değişiklik ve hücre infilt,. 
rasyonu yönünden karşılaştınldığında 15 ol­
guda uyumluluk, 3 olguda (2 gluten enteropa­
tisi, 1 IPSID) uyumsuzluk bulundu. 

Patolojik tanıların biopsi yöntemine gore 
kesin tanı ile karşılaştmlması Tablo 2'de gö­
rülmektedir. Buna göre gluten enteropatisin­
de endoskopik biopsinin tanı değeri %93, kap­
sül biopsinin %75, lPSID'de ise sırasıyla %75 
ve %50'dir. Endoskopik biopsilerde tekıük ha­
şan tamdır. Kapsül yöntemi ise gluten entero­
patilj 2, IPSID'li 2 olguda teknik olarak başa­
rısızdır. Bu olgular da dikkate alındığında 
kapsül yönteminin tanı değeri gluten entero­
patisinde %64, IPSID'de %25'e düşmektedir. 
Crohn hastalığı ve antibiotik ilişkili diaresi 
olan birer olguda iki yöntemle de biopsi alın­
mış, patolojik tanı kesin tanı ile uyumsuz bu­
lunmuştur. Nonspesifik diaresi olan ve izlen­
dikleri sürede ishalleri düzelen 6 lıastamızııı 
tümünden endoskopik ve kapsül yöntemi ile 
biopsi alınmış ve normal bulunmuştur. 

ATEŞ ve Ark. 

Kapsül biopsi için gereken ortalama zaman 90 
dk. (60-240), endoskopik biopsi için 10 dk.(5-
20) idi. Hasta.lardıın kararsız olan biri d1şında
tümü endoskopik biopsi yöntemini daha rahat 
bulduklanru belirtti. 

TARTIŞMA 

Malabsorbsiyon sendromlarında ince barsak 
mukoza biopsisi tartışmasız en önemli tan1 
yöntemidir. İnce barsak mukoza biopsilerinde 
kaliteyi belirleyen faktörler, doku örneğinin 
alındığı yer, büyüklüğü ve bütünlüğüdür. Bul­
bustan alınan biopsilerde nonspesifik duode­
nitis ve villuslarda küntleşme çok sık karşıla­
şılan bir bulgudur (8). Bu nedenle bulbus ve 
bulbusa yalan kesimlerden alman biopsilerde 
gluten enteropatisi tanısı konulamaz. Ayrıca 
Brunner bezleri ve leııfoid folliküllerin bu böl­
gede fazla olması histopatolojik değerlendir­
meyi güçleştirir (1). Bu değişiklikler distale 
doğru azalır. Vater papillasının altında pato­
lojik değerlendirnıe rahatlıkla yapılabilir. 

İnce barsak mukoza biopsileri genellikle kap­
sül ile almmaktadu. Ancak son YJllarda bazı 
merkezler üstünlükleri nedeniyle endoskopik 
biopsiyi tercih ettiklerini bildirmektedirler 
(2,4,9). Her iki yöntem ile abnap doku örnek­
lerinin kalitesini ve tanı değerini karşılaştı­
ran çeşitli çalışmalar yapılmıştır. Yeterli kali­
tede doku örneği alma başansı endoskopik 
yöntemle %76-100, kapsül yöntemiyle %56-81 
arasında rapor edilmiştir (2,4,S,10). Bindokuz­
yüzseksenli yılların başlarına kadar endosko­
pik biopsiler genellikle yetersiz veya kapsül 
biopsi ile eşdeğer bulunmuştur(7,11). Bunwı 
nedeni endoskopik biopsi forsepslerinin kü­
çüklüğü ve biopsileriıı bulbus veya bulbusa 
yakm kesimden alınması olabilir. Tekniğin 
ilerlemesi ile daha sonraki yıllarda yapılan ça­
lışmalann tümünde endoskopik yöntemin üs­
tünlüğü ortaya konuJmuştur(2,4,9,12). Bizim 
çalışmamızda yeterli doku örneği endoskopik 
yöntemle hastalann tümünde (%100), kapsül 
yöntemi ile %69'unda (teknik başansızlık 
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Tı.hlo Uı Biropsl yöntcmfoc gOm histop,ılolojik LBnı1Ann kesin 
lam ile k..al'llloştınnn..,u 

Endı:ııdtopik 
bi)'Opıı.İ 

Kııpıı-61 
t,iyoı,ti 

Top. 
Biyopsi Kf!Rİn Biyopsi K..ın 

b.a.ıı;l.. llh. IJmı Ah, tanı 

.. ,,,,., ..... ne ... ııı n, 

ıı.ay. uyum .. y. u;-uın 

Cluten �ntcropııtf.ııı l◄ 14 13('ll>93) 12 9 ('J,15) 
IJlSJO 8 s 6(%15) 2 1 (%6<l) 
Ctohn hıuıt.nhğı 1 1 1 
Anlibiyoıik ilişkili ditılı'! 1 1 1 
Ncın�peıtifik cll�re 6 6 6(%100) il 6 ('J,100) 

%15.5, yetersiz doku örneği %15.5) alınabil­
miştir. 

Malabsorbsiyon nedenlerinden IPSID(lmmun 
proliferatif ince barsak hastalığı), eozinofilik 
cnteritis, regional enteritis ve bazı parazitik 
infestasyonlarda iDce barsak mukozasında ya­
malar tarzında tutulum olur. Bu olgularda 
lezyonun üzerinden biopsi alınması tam şan­
sını artırır(4). 

Barakat primer intestinal lenfomalann 
%90'mda endoskopik lezyon görüldüğünü ve 
alman biopsilerle %73 tanı konulduğunu 
rapor etmiştir (5). Bizim IPSID olgularımızın 
%88'inde endoskopik lezyon olup, alınan biop­
silerin %75'i pozitif bulunmuştur. Tablo 2'de 
görüldüğü gibi endoskopik biopsi IPSID tanı­
sında büyük bir üstünlüğe sahiptir. 

Gluten enteropatisfode mukoza atrofisiııin 

duodenum ve proksimal jejunumda distale 

göre daha fazla olduğu, duodenum ve jajunum 
arasında atrofi deTecesinin küçük farklılıklar 

gösterebileceği bi ldirilmiştir(3,ll,12). Bizim 

de iki olgumuzda mukoza atrofısi duodenum­

da daha belirgindi. Gluten enteropatisi tanısı 
koymada haşan orammız endoskopik yöntem­

le %93, kapsül yöntemiyle %75 olup, literatür 

verileri ile uyumludur. 
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Geniş kanallı terapötik endoskoplar ve büyük 
forsepslerle daha büyük mukoza biopsileri alı­
nabilir. Ancak karşılaştırmalı bir çalışma, 
bunun standart forsepslerle alınan biopsilere 
bir üstünlüğü olmadığını göstermiştir(9). 

İki yöntemin kombine edildiği çalışmaların so­
nuçlan da endoskopik yönteme göre üstün de­
ğildfr(13,14). 

Barkin ve arkadaşları malabsorbsiyonlu bas­
talann enteroskopi ile değerlendirilmelerinin 
daha başarılı sonuç verdiğini ve rutin gastro­
duodenoskopiye oranla biraz daha fazla 
zaman ve efor gerektirdiğini bildirmişlerdir 
(4). Ancak enteroskop yaygın kullanıma gir­
mediği gibi ruti.n gastroskoplara göre tanısal 
üstünlüğü fazla değildir. 

İnce barsak mukoza biopsileri gastroenteroloji 
ünitelerinin büyük kısnunda halen biopsi kap­
sülleri ile yapılmaktadır, Çalışmamızda son 

yıllardaki literatür verilerine paralel olarak 
endoskopik yöntemin kapsüle göre şu üstün­
lükleri olduğu saptanmıştır; endoskopun geçi­
şini imkansız kılacak darlık olmadığı sürece 
teknik başarı tamdır, istendiği kadar çok sayı­
da biopsi alınabilir, lezyonu görerek biopsiyi 
hedeften alma olanağı vardır, alınan doku ör• 
neğinin kalitesi yüksektir, hasta x ışını almaz 

(gebe ve çocuklarda yapılabilir), hızlıdır, 

hasta tarafından daha rahat tolere edilebilir, 

maliyeti düşüktür, üst gastrointestinal siste­
min endoskopik olarak değerlendirilmesi im­
kanını sağlar. 

Sonuç olarak bu üstünJükleri nedeniyle ince 
barsak mukoza biopsilerinin endoskopik yön­
temle alınmasının yararlı olacağına inan,yo­
nız. 
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