Cocukluk Yas Grubunda Gastroenterolojik Tanisal Endoskopi
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Viicudun igcine bakmak antik caglardan baslayarak insan meraklarindan baslicasini olusturmustur.1868 yillarinda Gastrointestinal
sistemin (GIS) ilk kez intubasyonu gergeklesmis, modern endoskopi ¢cagi ise tam fleksible endoskoplarin gelistirildigi 1957 yilindan iti-
baren baglamistir. Cocuklarda ise fleksibl gastrointestinal sistem endoskopisi 1970°li yillarda uygulanmaya baslamistir. Pediatrik kul-
lanima uygun fleksibl endoskoplarin yayginlagsmasi ile pediatrik gastroenterologlarin bu alanda deneyimleri artmis ve ¢ocukluk ¢a-
ginda GIS hastaliklarinin tani ve tedavisinde devrim denilebilecek ilerlemeler yasanmistir. Endoskopik calismalar iist ve alt GIS mu-
kozasinin degerlendirilmesi, doku drneklerinin alinmasini veya cesitli GIS sivilarinin toplanmasini saglayarak hastalar icin hizli tan
saglarken, endikasyonlari oldugunda minimal invaziv tedavi ydntemlerinin uygulanabilme yolu acilmistir. Cocukluk ¢caginda tanisal ve
tedavi amacl endoskopik inclemeler, iist GIS, alt GIS, pankreas ve safra yollari igin gerceklestirilebilir. Cocukluk ¢aginda en sik ya-
pilan endoskopik inceleme tipi iist GIS endoskopisidir. GIS i¢in yapilmasi planlanan endoskopik incelemeler 6ncesinde iglemler igin
bir kontrendikasyon olup olmadigi gdzden gegirilmeli ve incelemenin tipine gore islem 6ncesi hasta hazirliklar yapiimalidir.islem ne
olursa olsun ¢ocukluk yas grubundaki hastada islemden énce yapilan fizyolojik hazirliklar yani sira, hasta ve ailenin bilgilendirilme-
si ve emosyonel hazirlik da 6nemlidir. Endoskopik girigsimler, sedasyon yapiimadan,bilingli sedasyon ile veya anestezi verilerek ger-
ceklestirilebilir. Secim hasta, hastalik, doktor ve aileye bagli faktérlere bagli olarak degisecektir.

Cocukluk caginda GIS endoskopisi endikasyonlari erigkinler ile benzerlik gdstermekte isede, érnegin beslenmeyi reddetme, kilo
alamama gibi farkl endikasyonlar s6zkonusudur. Yabanci cisim yutulmasi veya kimyasal maddelerin alinmasi gibi endikasyonlar ise
cocukluk caginda daha siktir

Ust GIS endoskopisi icin genel endikasyonlar;

Disfaji- odinofaji

Aciklanamayan kusma

Aciklanamayan karin ve gogiis agrisi

Dispepsi

Intestinal malabsorbsiyon

Ust GIS kanamasi

Kimyasal madde alimi

Yabanci cisim yutulmasi

Portal hipertansiyonlu olgularda varis arastiriimasi ve Skleroterapi sonrasi kontrol

Kanser gelisip-gelismediginin izlemi ( 6r;herediter polipozis sendromlari)

Yukaridaki endikasyonlar ile yapilan list GIS endoskopilerinde; Ozefajit, 6zefagusta darlk,yabanci cisimfistiil, kimyasal madde ha-
sarl, gastrit, lilser, antral web, peptik darlik, bezoarlar, ¢dlyak hastaligi,viral, mikotik,allerjik,iskemik, otoimmiin hasarlar, Crohn has-
taligi, intestinal lenfanjiektazi, polipozis sendromlari gibi pek¢ok hastaliga tani koyma sansi yakalanir. Kanamali olgularda kanama
yeri belirlenip uygun tedaviler planlanabilir.

Alt GIS incelemeleri, {ist GIS incelemelerinden daha sonra gelismis ve yayginlasmig olmakla beraber giiniimiizde pediatrik yas
grubunda rahatlikla kullanilmaktadir.

Kolonoskopik incelemeler ise asagidaki endikasyonlar ile gerceklestirilmektedir.

Alt GIS kanamasi

Akut ve kronik kolit

Kronik ishal

Inflamatuar barsak hastaligi siiphesi

Polipozis sendromlari ve kanser izlemi

Yabanci cisim

intestinal transplantasyon sonrasi rejeksiyon izlemi

Bu endikasyonlar ile yapilan kolonoskopilerde ise, Enfeksiydz kolitler, protein allerjisi, inflamatuar barsak hastaligi,polipler, vas-
kiiler malformasyonlarin tanisi koyulabilir.

Komplike olmayan gastrotzefageal reflii ve fonksiyonel karin agrisi, izole pylorospazm, bilinen konjenital hipertrofik pilor stenozu,
konstipasyon ve enkoprezis olgularinda endoskopik inceleme endikasyonu yoktur.

Cocuklarda ilk defa 1976 yilinda gergeklestirilen endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP) ise pediatrik gastroentero-
loglar tarafindan iist ve alt GIS incelemeleri gibi sik uygulanan bir yéntem olmasada, tiim yas gruplari i¢in bilinen standart endikas-
yonlarinin yanisira neonatal kolestazli olgularda bilgi verici olabilir.

ERCP Endikasyonlar;

Akut veya kronik safra kanali obstruksiyonu

Bilier veya pankreatik kanalin konjenital malformasyonlari

Tekrarlayan akut veya kronik pankreatit

Pre ve postoperatif degerlendirme olarak siralanabilir.

Teknolojik alandaki gelismeler standart endoskopik incelemeler yanisira yeni metodlarin gelismesine olanak saglamistir. Bu yeni
endoskopik yontemler ile pediatrik deneyimler heniiz birikmemistir ancak uygulanan kii¢iik hasta serileri mevcuttur. Endoskopik ult-
rasonografi, kapsiil endoskopi ve sanal endoskopi bu grupta yer almaktadir.Heniiz rutin kullanimda olmayan magnifiye endoskopi ile
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mukoza yapisi oldukca ayrintili bigimde incelenebilir ayni seansta kromoskopik yontemle histopatolojik 6zellikler tanimlanabilir hale
gelecektir.

Kapsiil endoskopi igleminde agizdan yutulan kapsiiliin elde ettigi goriintiiler, viicuda yerlestirilen uzaktan kumandal bir kaydedi-
ci sayesinde bir bilsayar sisteminde degerlendiriimektedir. Ozellikle {ist ve alt GIS endoskopisi ile tanimlanamayan lezyonlarin tanim-
lamasinda yardimcidir. Bu lezyonlar ise genellikle standart endoskopi yéntemi ile ulasilamayan bir bélge olan ince barsak lezyonla-
ridir. Kanamanin yerinin belirlenmesi, timdr lokalizasyonu, Crohn hastaliginin tanisinda oldukga yararlidir. Kapsiil endoskopinin tek
dezavantaji saptanan lezyonlardan érnek alinamamasidir. ince barsak lezyonlari igin push enteroskopi,sonda enteroskop ve int-
raoperatif enteroskopi uygulanabilecek diger tani yontemleridir. Agiklanamayan GIS kanamalari, agiklanamayan kronik ishal, ince
barsagin radyografik olarak tanimlanmis lezyonlari enteroskopi endikasyonlarini olusturur.

Sanal endoskopi, abdominal helikal CT ile elde edilen gdriintiilerin bilgisayar yardimi ile birlestirilmesi sonucu barsak limen
goriintiisiiniin elde edilmesidir. Hasta tarafindan ¢ok kolay tolere edilen ve sedasyon gerektirmeyen bir islem olusu ¢ocukluk ¢agin-
da biiyiik kullanim avantaji yaratacaktir.

Cocukluk ¢agi icin gastrointestinal endoskopi alaninda beklenen gelisme ydnii, giivenli, etkin ve hasta tarafindan daha kolay tol-
ere edilebilen tanisal endoskopik tekniklerin gelistirilmesi ve minimal invaziv endoskopik tedavi bigimlerinin artarak uygulanmasidir.
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