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)zel  Ince barsak patolojilerinde duodenumun
tkinct kitasindan alinan endoskopik biopsilerle,
proksimal jejunumdan alinan kapsiil biopsilerin
tanisal degeri kargilagtirldi. Otuz hastada endos-
kopik, 26 hastada kapsiil biopsi iylemi yapildr. En-
doskopik yontemle %100, kapsiil yontemiyle %69 ye-
terli  kalitede doku &6rnegi alindi. Endoskopik
olarak alinan doku érnckierinin histopatolojik kali-
tesi daha iyt idi. Ortalama olarak kapsiil biopsi 90
dakikada, endoskopik biopsi 10 dakikada tamam-
landi. Endoskopik yontem kapsiil yontemine oranla
daha kolay, Iz, giivenilir ve hasta yoniinden tole-
re edilebilir bir yontem olarak degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Ince barsak, Endoskopik bivopsi, Kap-
sul bivopsi

Ince barsak mukoza biopsisi intestinal pato-
loji diigiiniilen olgularda temel tani yontemi-
dir. Brunner bezlerinin patolojik degerlendir-
mede guglik yaratmamasi igin ince barsak
mukoza biopsilerinin Ligamentum Treitz dui-
zeyinden alinmasi onerilmektedir (1). Bu du-
zeyde ince barsak retroperitoneal ve likse ol-
dugundan, degisik zamanlarda aym yerden
biopsi yaparak karsilagtirma olanagi sagiar.
Rutin olarak kullanilan gastroduodenoskop-
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Summary : COMPARISON OF THE ENDOSCO.
PIC AND CAPSULE BIOPSIES OF THE SMALL
INTISTINE

In this study, the diagnestic adequacies of endosco-
pic biopsies taken from second part of duodentim
and peroral suction capsule biopsics taken from.
proximal jejunum were compared in patients ha-
ving small bowel discase.

30 patients underwent endoscopic biopsy and 26 pa-
tients underweant capsule biopsy. The rate of obtai-
ning adequate quality specimens was found as
100% with endoscopic technique and 69% with cap-
sule tcchnique. Specimen quality for histopathologi-
cal cvaluation was better in endoscopic biopsies
than capsule biopsics. Average time required for
capsule biopsy was 90 minutes and 10 minutes for
cndoscopic biopsy. Endoscopic biopsy technique
was casicr, faster, and more comfortable for pati-
ents and had higher diagnostic sucess rate than
suction capsule biopsy technique.

Key Words: Sinall intestine, Endoscopic biopsy, Capsule bi-
ops)

larla bu diizeye ulagmak miumkiin olmadigin-
dan, ilk kez 1950'lerde kullamma giren ve
biiyik bir kabul goren peroral emici (suction)
biopsi kapsiiller1 halen yaygin olarak kulla-
mimaktadir(1). Kapsiiliin yutturulmas: uzun
zaman ahr, hasta agisindan zahmetli bir is-
lemdir. Kapsilin ince barsaga gegip gegmedi-
gi radyoskopik olarak kontrol edilir, hasta x
1sun alir. Bu nedenle gebelerde ve gocuklarda
yapilmamalidir. Teknik basarnisizhk oram

yuksektir(2).
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Son yillarda bazi merkezler endoskopik biop-
siyi kapsil biopsisine tercih etmektedir (2-4).
Biopsi almanin daha kolay ve teknik basan-
nin daha yiiksek oldugu endoskopik yontemle
lezyonu gorerek biopsi alma olanag: vardir(4,
5). Ancak biopsilerin proksimal duodenumdan
alinmas) Brunner bezleri ve lenfoid follikiille-
rin histolojik degerlendirmede giiglik yarat-
masina neden olur (1,6). Ayrica standart en-
doskopik forsepslerle alinan biopsilerin kiigiik
olup ezilme ve pargalanma egilimi gésterdigi
bildirilmektedir (7).

Ince barsak patolojisi siiphelenilen kronik dia-
reli hastalarda ince barsak kapsiil ve endosko-
pik biopsilerinin tamsal degerini karsilastir-
mak amaciyla klinigimizde yaptigimiz
prospektif calismay) sunuyoruz.

HASTALAR ve YONTEM

Iki aydan uzun siiren ishal yakinmas: ile bas-
vuran ve ince barsak patolojisi siphelenilen
30 hasta g¢ahismaya ahndi. Hastalarin 7
(%23)'si kadin, 23 (%77)'i erkek olup yaslan
18 65 arasindayd) (Yas ortalamas: 36).

Hastalardan 72 saat igerisinde endoskopik ve
kapsiil ince barsak mukoza biopsileri alind.
Intestinal lenfomali dort hastada intestinal
obstriiksiyon ve perforasyon bulgular oldu-
gundan kapsil biopsi yapilmadi, bu hastalar-
dan laparatoini sirasinda tam kat ince barsak
biopsisi alindi. Islemler 12 saat a¢hk sonras),
%2 lidocaine soliisyon gargarasiyla saglanan
topikal farenks anestezisi disinda higbir pre-
medikasyon verilmeksizin yapild.

Kapsiil biopsi: Dis ¢apt 10 mm, uzunlugu
30inm, 2mm ¢apinda iki biopsi agikhg olan
STORZ ince barsak biopsi kapsiili kullamldi.
Kapsil agiz yolu ile yutturularak mideye
kadar ilerletildi. Bundan sonra hastaya ayak-
ta gezinir pozisyonda her dakika lem yutmast
soylendi. Kapsiil yeterli dizeyde yutturulduk-
tan sonra, radyoskopik olarak lig. Treitz diize-
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yine gecip gec¢medig@i kontrol edildi. Gegme-
migse geri gekilmek suretiyle mide igerisinde-
ki kiviimlar diizeltilerek hastaya yeniden yut-
turuldu. Kapsiil lig. Treitz dizeyine ulasinca
50m''lik bir enjektor ile birkag saniye negatif,
daha sonra pozitif basing uygulandi. Bu iglem
5-10cm. araliklarla 3 ayr kademede tekrar-
land.

Endoskopik biopsi: On goriisle endoskoplar
ve agiz agkhg 5nim olan Olympus FB25K
forsepsler kullanilarak Papilla Vateri diizeyi-
nin altinda 4 ayrt noktadan biopsiler ahind.
Goriilebilen lezyon varsa biopsilerin buralar-
dan ahnmasina ozen gosterildi.

Her iglemin siresi kaydedildi. Hastalara iki
yontemden hangisini tercih edecekleri sorul-
du.

Biopsiler %10 formol soliisyonunda fikse edil-
di. Parafin bloklama sonras) her spesmenden
8'den az olmamak iizere 4-5 micrometrelik
seri kesitler alinarak hemotoksilen eozin ile
boyandi. Preparatlar ayn: patolog tarafindan
degerlendirildi. Dort ve daha fazla villus
varsa ¢ok iyi, 1-3 villus varsa iyi, villus yok
veya ezilme nedeniyle doku degerlendirileme-
yecek sekilde bitinliguni kaybetmigse koti
olarak siniflandinildy. Villuslar degerlendirilir-
ken aym dogrultuda olan ve tanjansiyel kesi
defekti bulunmayan, kripte kadar izlenen vil-
luslar sayild),

SONUGLAR

Hastalarin timiine endoskopik, 26'sina kap-
sul, 4'line laparatomi sirasinda tam kat ince
barsak biopsisi yapildi. Yirmialti olgunun
4'inde teknik basansizlik (9%15) nedeniyle
kapsiil biopsi alinamadi. Toplam olarak 30 ol-
guda 120 endoskopik, 22 olguda 84 kapsiil bi-
opsi ahindi. Histopatolojik doku kalitesi yo-
ninden endoskopik biopsilerin 102'si ¢ok iyi,
12'si iyi, 6's: koti, kapsiil biopsilerin 48 ¢ok
iyi, 10'u iyi, 26's1 koti olarak degerlendirildi.
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Tablo I: Biyopsi yontemine gore senuglann dogilim:

Endoskopik biyopsi Kapsul biyopsi

Hasta sayisi 30 26
Biyopsi alinabilen
hasta sayisi 30 (%100) 22 (% 85)
Teknik bagansizhk* 4 (% 15)
Biyopsi yeterli
hasta sayisi* 30 (%100) 18 (% 69)
Histopatolvjik doku
kalitesi®* 48 (% 57)
Cok iyi 102 (% 85)
lyi 12 (% 10) 10 (% 12)
Kota 6 (% 5) 26 (% 31)
O1t. villus sayis1 7 4
*) p<0.01
(**) p<0.001)

Ortalama villus sayis1 endoskopik biopsilerde
7, kapstil biopsilerde 4 olarak bulundu. Alinan
doku Kkalitesi yoninden endoskopik yontem
hastalarin timinde yeterli iken, kapsil yon-
teminin 4 hastada yetersiz kaldigi1 saptandi
(Tablo I). Sonuglar x2 testi ile analiz edildi.
Aym hastada her iki yontemle alinan biopsi
ornekleri mukozal degisiklik ve hiicre infilt-
rasyonu yonunden kargilastirildiginda 15 ol-
guda uyumluluk, 3 olguda (2 gluten enteropa-
tisi, 1 IPSID) uyumsuzluk bulundu.

Patolojik tanilarin biopsi yoéntemine gore
kesin tam ile karsilastiriilmas: Tablo 2'de go-
rilmektedir. Buna goére gluten enteropatisin-
de endoskopik biopsinin tami degeri %93, kap-
sul biopsinin %75, [PSID'de ise sirasiyla %75
ve %50'dir. Endoskopik biopsilerde teknik ba-
sar1 tamdir. Kapsiil yontemi ise gluten entero-
patili 2, IPSID'li 2 olguda teknik olarak basa-
nisizdir. Bu olgular da dikkate alindiginda
kapsil yonteminin tani degeri gluten entero-
patisinde %64, IPSID'de %25'e diusmektedir.
Crohn hastaligi ve antibiotik iligkili diaresi
olan birer olguda iki yontemle de biopsi alin-
nus, patolojik tam kesin tam ile uyumsuz bu-
lunmustur. Nonspesifik diaresi olan ve izlen-
dikleri surede ishalleri dizelen 6 hastanmzin
timunden endoskopik ve kapsil yontemi ile
biopsi ahnnus ve normal bulunmustur,

ATES ve Ark.

Kapsiil biopsi igin gereken ortalama zaman 90
dk. (60-240), endoskopik biopsi i¢in 10 dk.(5-
20) idi. Hastalardan kararsiz olan biri disinda
timi endoskopik biopsi yontemini daha rahat
bulduklarin belirtti.

TARTISMA

Malabsorbsiyon sendromlarinda ince barsak
mukoza biopsisi tartismasiz en 6nemli tan:
yontemidir. Ince barsak mukoza biopsilerinde
kaliteyi belirleyen faktorler, doku orneginin
alindigr yer, buytkligi ve bitinligidir. Bul-
bustan alinan biopsilerde nonspesifik duode-
nitis ve villuslarda kintlesme ¢ok sik karsila-
silan bir bulgudur (8). Bu nedenle bulbus ve
bulbusa yakin kesimlerden alinan biopsilerde
gluten enteropatisi tams: konulamaz. Ayrica
Brunner bezleri ve lenfoid follikiillerin bu bél-
gede fazla olmas: histopatolojik degerlendir-
meyi guglestirir (1). Bu degisiklikler distale
dogru azahr. Vater papillasinin altinda pato-
lojik degerlendirme rahathkla yapilabilir.

Ince barsak mukoza biopsileri genellikle kap-
sul ile alinmaktadir. Ancak son yillarda baz:
merkezler ustunlikleri nedeniyle endoskopik
biopsiyi tercih ettiklerini bildirmektedirler
(2,4,9). Her iki yontem ile alma’n doku ornek-
lerinin kalitesini ve tani degerini karsilasti-
ran gesitli calismalar yapilnustir. Yeterli kali-
tede doku o6rnegi alma basamns: endoskopik
yontemle %76-100, kapsul yontemiyle %56-81
arasinda rapor edilmistir (2,4,2,10). Bindokuz-
yuzseksenli yillarin baslarina kadar endosko-
pik biopsiler genellikle yetersiz veya kapsiil
biopsi ile esdeger bulunmustur(7,11). Bunun
nedeni endoskopik biopsi forsepslerinin ku-
¢ukligu ve biopsilerin bulbus veya bulbusa
yakin kesimden alinmasi olabilir. Teknigin
ilerlemesi ile daha sonraki yillarda yapilan ¢a-
hsmalarin timunde endoskopik yontemin us-
tunligu ortaya konulmustur(2,4,9,12). Bizim
cahismamizda yeterli doku 6rnegi endoskopik
yontemle hastalarin timinde (%100), kapsiil
yontemi ile %69'unda (teknik basansizhik
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Tublo II: Biyopsi yontemino gore histapatolojik 1amlann kesin
tant ile kamgilagtirmas

Endaskopik Kapsul
biyopsi biyopsi
Top Biyopsi Kesin  Biyopsi Kesin
haxt. al. un ali tam
sayisy  hasta ilo hasta ile
LA uyum sny. uyum
Gluten enteropatist 4 14 13(%99) 12 9(%76)
1PSID 8 8  6(%75) 2 1{%50)
Crohn haxtah@ i 1 1
Antibiyatk sligkili diare  § 1 1
Nonspesifik dinre 6 6 5{%100) 6 6(%100)

%15.5, yetersiz doku ornegi %15.5) alinabil-
mistir,

Malabsorbsiyon nedenlerinden IPSID(Immun
proliferatif ince barsak hastaligi), eozinofilik
enteritis, regional enteritis ve baz1 parazitik
infestasyonlarda ince barsak mukozasinda ya-
malar tarzinda tutulum olur. Bu olgularda
lezyonun iizerinden biopsi alinmasi tam san-
sim artirir(4).

Barakat primer intestinal lenfomalarin
%90'mda endoskopik lezyon gériildiigiini ve
alman biopsilerle %73 tam konuldugunu
rapor etmistir (5). Bizim IPSID olgutarimizin
%88'inde endoskopik lezyon olup, alinan biop-
silerin %75'i pozitif bulunmustur. Tablo 2'de
gorildugu gibi endoskopik biopsi IPSID tani-
sinda biiyak bir iistiinlige sahiptir.

Gluten enteropatisinde mukoza atrofisinin
duodenum ve proksimal jejunumda distale
gore daha fazla oldugu, duodenum ve jejunum
arasinda atrofi derecesinin kiigiik farkhhklar
gosterebilecegi bildirilmistir(3,11,12).
de iki olgumuzda mukoza atrofisi duodenum-
da daha belirgindi. Gluten enteropatisi tanis:
koymada basan oranimiz endoskopik yéntem-
le %93, kapsiil yontemiyle %75 olup, literatiir
verileri ile uyumludur.

Bizim
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Genis kanall terapétik endoskoplar ve biiyiik
forsepslerle daha biiyiik mukoza biopsileri ah-
nabilir. Ancak kargilagtirmalh bir ¢alisma,
bunun standart forsepslerle alinan biopsilere
bir listiinhigii olmadigini gostermistir(9).

1ki yontemin kombine edildigi ¢calismalarin so-
nuglan da endoskopik yonteme gore tistiin de-
gildir(13,14).

Barkin ve arkadaslari malabsorbsiyonlu has-
talarin enteroskopi ile degerlendirilmelerinin
daha basarili sonug¢ verdigini ve rutin gastro-
duodenoskopiye oranla biraz daha fazla
zaman ve efor gerektirdigini bildirmislerdir
(4). Ancak entcroskop yaygin kullanima gir-
medigi gibi rutin gastroskoplara gore tanisal
ustunligi fazla degildir.

Ince barsak mukoza biopsileri gastroenteroloji
iinitelerinin biiyiik kisminda halen biopsi kap-
siilleri ile yapilmaktadir. Calismamizda son
yillardaki literatiir verilerine paralel olarak
endoskopik yontemin kapsiile gore su tstiin-
liikkleri oldugu saptanmstir; endoskopun gegi-
sini imkansiz kilacak darhk olmadig: siirece
teknik basar: tamdir, istendigi kadar ¢ok sayi-
da biopsi alinabilir, lezyonu gorerek biopsiyi
hedeften alma olanag vardir, alinan doku or-
neginin kalitesi yiksektir, hasta x 1511 almaz
(gebe ve g¢ocuklarda yapilabilir), hizhdir,
hasta tarafindan daha rahat tolere edilebilir,
maliyeti dusiiktiir, list gastrointestinal siste-
min endoskopik olarak degerlendirilmesi im-
kanini saglar.

Sonug¢ otarak bu iistiiniikleri nedeniyle ince
barsak mukoza biopsilerinin endoskopik yén-
temle alinmasinin yararh olacagina inaniyo-
iz,
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