
Vücudun içine bakmak antik ça¤lardan bafllayarak insan meraklar›ndan bafll›cas›n› oluflturmufltur.1868 y›llar›nda Gastrointestinal
sistemin (GIS) ilk kez intubasyonu gerçekleflmifl, modern endoskopi ça¤› ise tam fleksible endoskoplar›n gelifltirildi¤i 1957 y›l›ndan iti-
baren bafllam›flt›r. Çocuklarda ise fleksibl gastrointestinal sistem endoskopisi 1970’li y›llarda uygulanmaya bafllam›flt›r. Pediatrik kul-
lan›ma uygun fleksibl endoskoplar›n yayg›nlaflmas› ile pediatrik gastroenterologlar›n bu alanda deneyimleri artm›fl ve çocukluk ça-
¤›nda GIS hastal›klar›n›n tan› ve tedavisinde devrim denilebilecek ilerlemeler yaflanm›flt›r. Endoskopik çal›flmalar üst ve alt GIS mu-
kozas›n›n de¤erlendirilmesi, doku örneklerinin al›nmas›n› veya çeflitli GIS s›v›lar›n›n toplanmas›n› sa¤layarak hastalar için h›zl› tan›
sa¤larken, endikasyonlar› oldu¤unda minimal invaziv tedavi yöntemlerinin uygulanabilme yolu aç›lm›flt›r. Çocukluk ça¤›nda tan›sal ve
tedavi amaçl› endoskopik inclemeler, üst GIS, alt GIS, pankreas ve safra yollar› için gerçeklefltirilebilir. Çocukluk ça¤›nda en s›k ya-
p›lan endoskopik inceleme tipi üst GIS endoskopisidir. GIS için yap›lmas› planlanan endoskopik incelemeler öncesinde ifllemler için
bir kontrendikasyon olup olmad›¤› gözden geçirilmeli ve incelemenin tipine göre ifllem öncesi hasta haz›rl›klar› yap›lmal›d›r.‹fllem ne
olursa olsun çocukluk yafl grubundaki hastada ifllemden önce yap›lan fizyolojik haz›rl›klar yan› s›ra, hasta ve ailenin bilgilendirilme-
si ve emosyonel haz›rl›k da önemlidir. Endoskopik giriflimler, sedasyon yap›lmadan,bilinçli sedasyon ile veya anestezi verilerek ger-
çeklefltirilebilir. Seçim hasta, hastal›k, doktor ve aileye ba¤l› faktörlere ba¤l› olarak de¤iflecektir. 

Çocukluk ça¤›nda GIS endoskopisi endikasyonlar› eriflkinler ile benzerlik göstermekte isede, örne¤in beslenmeyi reddetme, kilo
alamama gibi farkl› endikasyonlar sözkonusudur. Yabanc› cisim yutulmas› veya kimyasal maddelerin al›nmas› gibi endikasyonlar ise
çocukluk ça¤›nda daha s›kt›r

Üst GIS endoskopisi için genel endikasyonlar;
Disfaji- odinofaji
Aç›klanamayan kusma
Aç›klanamayan kar›n ve gö¤üs a¤r›s›
Dispepsi
‹ntestinal malabsorbsiyon
Üst GIS kanamas›
Kimyasal madde al›m›
Yabanc› cisim yutulmas›
Portal hipertansiyonlu olgularda varis araflt›r›lmas› ve Skleroterapi sonras› kontrol
Kanser geliflip-geliflmedi¤inin izlemi ( ör;herediter polipozis sendromlar›)
Yukar›daki endikasyonlar ile yap›lan üst GIS endoskopilerinde; Özefajit, özefagusta darl›k,yabanc› cisim,fistül, kimyasal madde ha-

sar›, gastrit, ülser, antral web, peptik darl›k, bezoarlar, çölyak hastal›¤›,viral, mikotik,allerjik,iskemik, otoimmün hasarlar, Crohn has-
tal›¤›, intestinal lenfanjiektazi, polipozis sendromlar› gibi pekçok hastal›¤a tan› koyma flans› yakalan›r. Kanamal› olgularda kanama
yeri belirlenip uygun tedaviler planlanabilir.

Alt GIS incelemeleri, üst GIS incelemelerinden daha sonra geliflmifl ve yayg›nlaflm›fl olmakla beraber günümüzde pediatrik yafl
grubunda rahatl›kla kullan›lmaktad›r. 

Kolonoskopik incelemeler ise afla¤›daki endikasyonlar ile gerçeklefltirilmektedir.
Alt GIS kanamas›
Akut ve kronik kolit
Kronik ishal
‹nflamatuar barsak hastal›¤› flüphesi
Polipozis sendromlar› ve kanser izlemi
Yabanc› cisim
‹ntestinal transplantasyon sonras› rejeksiyon izlemi
Bu endikasyonlar ile yap›lan kolonoskopilerde ise, Enfeksiyöz kolitler, protein allerjisi, inflamatuar barsak hastal›¤›,polipler, vas-

küler malformasyonlar›n tan›s› koyulabilir.
Komplike olmayan gastroözefageal reflü ve fonksiyonel kar›n a¤r›s›, izole pylorospazm, bilinen konjenital hipertrofik pilor stenozu,

konstipasyon ve enkoprezis olgular›nda endoskopik inceleme endikasyonu yoktur.
Çocuklarda ilk defa 1976 y›l›nda gerçeklefltirilen endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP) ise pediatrik gastroentero-

loglar taraf›ndan üst ve alt GIS incelemeleri gibi s›k uygulanan bir yöntem olmasada, tüm yafl gruplar› için bilinen standart endikas-
yonlar›n›n yan›s›ra neonatal kolestazl› olgularda bilgi verici olabilir. 

ERCP Endikasyonlar›;
Akut veya kronik safra kanal› obstruksiyonu
Bilier veya pankreatik kanal›n konjenital malformasyonlar›
Tekrarlayan akut veya kronik pankreatit
Pre ve postoperatif de¤erlendirme olarak s›ralanabilir.
Teknolojik alandaki geliflmeler standart endoskopik incelemeler yan›s›ra yeni metodlar›n geliflmesine olanak sa¤lam›flt›r. Bu yeni

endoskopik yöntemler ile pediatrik deneyimler henüz birikmemifltir ancak uygulanan küçük hasta serileri mevcuttur. Endoskopik ult-
rasonografi, kapsül endoskopi ve sanal endoskopi bu grupta yer almaktad›r.Henüz rutin kullan›mda olmayan magnifiye endoskopi ile
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mukoza yap›s› oldukça ayr›nt›l› biçimde incelenebilir ayn› seansta kromoskopik yöntemle histopatolojik özellikler tan›mlanabilir hale
gelecektir.

Kapsül endoskopi iflleminde a¤›zdan yutulan kapsülün elde etti¤i görüntüler, vücuda yerlefltirilen uzaktan kumandal› bir kaydedi-
ci sayesinde bir bilsayar sisteminde de¤erlendirilmektedir. Özellikle üst ve alt GIS endoskopisi ile tan›mlanamayan lezyonlar›n tan›m-
lamas›nda yard›mc›d›r. Bu lezyonlar ise genellikle standart endoskopi yöntemi ile ulafl›lamayan bir bölge olan ince barsak lezyonla-
r›d›r. Kanaman›n yerinin belirlenmesi, tümör lokalizasyonu, Crohn hastal›¤›n›n tan›s›nda oldukça yararl›d›r. Kapsül endoskopinin tek
dezavantaj› saptanan lezyonlardan örnek al›namamas›d›r. ‹nce barsak lezyonlar› için push enteroskopi,sonda enteroskop ve int-
raoperatif enteroskopi uygulanabilecek di¤er tan› yöntemleridir. Aç›klanamayan GIS kanamalar›, aç›klanamayan kronik ishal, ince
barsa¤›n radyografik olarak tan›mlanm›fl lezyonlar› enteroskopi endikasyonlar›n› oluflturur.

Sanal endoskopi, abdominal helikal CT ile elde edilen görüntülerin bilgisayar yard›m› ile birlefltirilmesi sonucu barsak lümen
görüntüsünün elde edilmesidir. Hasta taraf›ndan çok kolay tolere edilen ve sedasyon gerektirmeyen bir ifllem oluflu çocukluk ça¤›n-
da büyük kullan›m avantaj› yaratacakt›r.

Çocukluk ça¤› için gastrointestinal endoskopi alan›nda beklenen geliflme yönü, güvenli, etkin ve hasta taraf›ndan daha kolay tol-
ere edilebilen tan›sal endoskopik tekniklerin gelifltirilmesi ve minimal invaziv endoskopik tedavi biçimlerinin artarak uygulanmas›d›r.
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