OZGUN ARASTIRMA

Ulseratif kolit olgularinda standart konvansiyonel endoskopi mi,
dar bant yontemi ile yapilan endoskopi mi siddet belirlemede etkindir?

Which method is more useful for detecting ulcerative colitis severity? Standard white light or

narrow band imaging endoscopy?
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Amac: Bu calismada amacimiz Ulseratif kolit olgularinda endoskopik de-
gerlendirmede, standart yéntem ve dar bant géruntileme arasinda fark
olup olmadigi ve her iki teknigin histopatolojik bulgular ile karsilastiriima-
sidir. Gereg ve Yéntem: Calismaya Ulseratif kolit tanisiyla takip ve teda-
vi edilen ve kolonoskopi uygulanan 30 hasta (16 kadin, 14 erkek) pros-
pektif olarak dahil edilmistir. Tum olgulara kolonoskopi uygulanmis ve
biyopsi alinmistir. Bulgular: Dar bant gérintilemede standart endosko-
piye gore normal endoskopik bulgunun anlamli olarak daha az géruldu-
§u bulunmustur (p=0.015). Vaskdler paternin kaybolmasi dar bant gé-
rintdilemede standart endoskopiye gére daha anlamli olarak degerlen-
dirildigi géralmdstir (p=0.04). Standart endoskopide normal olarak de-
Jerlendirilen fakat histopatolojik olarak normal cikmayan tim vakalarda
histopatolojik olarak hafif ve orta siddette inflamasyon tespit edilmistir.
Hafif-orta siddette inflamasyon ise histopatolojik olarak standart endos-
kopiye oranla anlamli olarak yiiksek cikmistir (p=0.015). Sonug: Ulsera-
tif kolit olgularinda ézellikle dustk hastalik aktivitesi olan hastalarin en-
doskopik degerlendirmesinde dar bant gérintileme teknigi standart
konvansiyonel endoskopiye gére daha degerli olmasina ragmen dar
bant gorintileme yéntemi ile erken malignite tespitinde cok merkezli
ve daha uzun sdreli hastaliga (10 yil ve Uzeri) sahip olan hastalar ile de-
gerlendirme yapilmasinin uygun olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Ulseratif kolit, standart endoskopi, dar bant yon-
temli endoskopi

GIiRIiS ve AMAC

Ulseratif kolit (UK) kolonu tutan genetik, immiinolojik ve
cevresel faktorlerin gelisiminde rol oynadigl, gastrointes-
tinal kanalin kronik yangisal hastaligidir (1-3). UK hastala-
rinda kolorektal kanser (KRK) riski artmistir (1). UK olgu-
larinda kanser gelisiminin en 6énemli belirleyicileri hastali-
gin slresi ve yayginhgidir. Ancak eslik eden primer skle-
rozan kolanijit, ailede kolon kanseri ¢ykiisi, UK tani anin-
da hastanin yasi, inflamasyonun derecesi ve bachwash
ileit diger risk faktorleridir. Yirmi yillik UK sonrasi KRK ris-
ki %7 iken 35 yillik UK hastasinda KRK riski %30’dur. Bu
yaklasim ile 8-10 yillik hastaliktan sonra her yil %0,5-1 va-
kada KRK gelistigi dngortlmektedir (1,4).
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Background and Aims: In this study, we aimed to show the differen-
ces in determining endoscopic severity in ulcerative colitis between
standard white light endoscopy and narrow band imaging by compa-
ring results with the histopathological examination. Materials and
Methods: A total of 30 (16 female, 14 male) ulcerative colitis subjects
were recruited prospectively. Colonoscopy and biopsy were applied in
all subjects. Results: Narrow band imaging was more sensitive than
standard white light endoscopy in distinguishing normal endoscopic
findings (p=0.0015). Evaluation of the disappearance of vascular pat-
tern was more sensitive with narrow band imaging than with stan-
dard white endoscopy (p=0.04). The patients evaluated as normal
with standard endoscopy but as not normal with histopathological di-
agnosis had histopathologically mild to moderate inflammation. Mild
to moderate inflammation was more prevalent in histopathological
findings than in standard white endoscopy (p=0.015). Conclusions:
Narrow band imaging was more sensitive for evaluating the disappe-
arance of vascular pattern than standard endoscopy evaluation in pa-
tients with low disease activity. We think this is a precursor study for
multi-center studies regarding detection of malignancy in ulcerative
colitis with long-term disease.

Key Words: Ulcerative colitis, standard white light endoscopy, narrow
band imaging endoscopy

UK hastalarinda KRK gelisimini erken tanimak ve tedavi et-
mek igin tarama programlari olusturulmustur. Bu amacla
izlem ve tedavi kilavuzlarinda UK olgularinda hastalik st-
resi 8-10 yili gectikten sonra kolonoskopik tarama oneril-
mektedir. Sadece sol koliti veya distal koliti bulunan hasta-
larda ise 15. yildan sonra tarama yapilabilecegi belirtilmis-
tir. Kolonoskopik tarama Onerilen hastalara islem iki yilda
bir yapiimalidir. Ancak primer sklerozan kolanijit eslik edi-
yorsa tarama her yil yapilmalidir (5).

Tarama kolonoskopilerinde yapilmasi gereken protokol
ayrintili olarak tanimlanmistir. Displazinin saptanmasi igin
kolonun degisik segmentlerinden en az 33 biyopsinin alin-
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masl %90-95 duyarli bulunmustur. Bu amacla kolonda her
10 cm’de bir rastgele 4 biyopsi alinmasi dnerilmektedir (5-
7). Striktiir, mukozada kalkma veya baska anormal gorU-
nim oldugu takdirde bu bdlgelerden ek biyopsi alinmasi
onerilmektedir (5-7). Bu hasta grubunda tam kolonoskopi
yapilmasi gereklidir, ciinkii UK esliginde gelisen KRK'lerin
lcte biri sag kolon yerlesimlidir. Kilavuzlarda rastgele bi-
yopsi yerine metilen mavisi veya indigo karmin kromen-
doskopisinin alternatif olabilecedi ve neoplastik lezyonlarin
saptanmasinda daha duyarli oldugu belirtiimektedir (8).
Endoskopik yeni teknikler 6zellikle displazi ve malignite
tespitinde daha hizli tani alinmasini amaglamaktadir; boy-
lelikle hastalarin mortalite ve morbidite oranlarinin azaltil-
masl amaclanmaktadir (5-7,9,10). Dar-bant (narrow band,
NBI) araliinda goérintileme; zenon bir lambanin 6niine
bir RGB (red, gren, blue) filtresi koyarak mukozaya tc ren-
gin dar bir dalga boyu araliginda (400-430 nm, 525-555
nm) sirasiyla yansitiimasi ve boylece ayri ayri elde edilen
goruntulerin video islemci araciligiyla tek bir renkli gorln-
tlye donUstirilmesi esasina dayanir. Mavi 1s1§in dalga bo-
yu duslktlr, bu nedenle yliizeyel penetrasyon gosterir. Kir-
mizi 151§in dalga boyu ylksektir, derin penetrasyon gdste-
rir. Mavi 1sik hemoglobin tarafindan daha iyi absorbe edi-
lir, boylece kapillerlerin ve yiizeyel mukozadaki damarlan-
manin da daha iyi goriintilemesini saglar. Konvansiyonel
endoskopi ile NBI arasinda islem sirasinda tek tusla, kolay-
likla gecis yapilip dokunun orijinal gérintlst yeniden de-
gerlendirilmektedir. Kolonun ylzeyel vaskiler yapilari
NBI'da daha belirgin gorilir (11). NBI ile yapilan kolonos-
kopide displazi ve diger premalign lezyonlarin saptanmasi-
nin kolaylastigina dair tek prospektif ¢alismada olumlu so-
nug alinmamistir (6,9).

Bu bilgilerden yola cikarak calismamizin amac UK'li olgu-
larda endoskopik derecelendirmede standart yontem ve
NBI arasinda fark olup olmadigini saptamak, her iki tek-
nigin histopatolojik bulgular ile karsilastirimasi ve eger
tespit edilir ise kolonoskopide displazi ve diger premalign
lezyonlari degerlendirmek icin biyopsi yerinin belirlenme-
sinde NBI'nin taniya katkisini arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya 2009 Ekim-2011 Haziran donemi arasinda Celal
Bayar Universitesi Tip Fakltesi Hastanesi Gastroenteroloji
Kliniginde UK tanisiyla takip ve tedavi edilen ve kolonosko-
pi uygulanan 30 hasta (16 kadin, 14 erkek) prospektif ola-
rak dahil edilmistir.

Yetersiz barsak temizligi olan olgular, endoskopik olarak
siddetli UK olarak degerlendirilenler ve hastaligi 5 yildan
daha kisa sureli olan olgular ¢alisma digi birakiimistir.
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TUm kolonoskopiler gastroenteroloji uzmanlari (E.K, M.Z,
H.Y) tarafindan uygulandi. Endoskopi sistemi olarak; video
endoskop (GIF-H260; Olympus), video processor (Evis Luce-
ra CV 260 SL; Olympus), 1sik kaynagi (Evis Lucerna CLV 260
SL; Olympus) kullanildi. Tim kolon mukozasi ayni seansta
standart kolonoskopi ve NBI ile degerlendirildi. Standart en-
doskop ve NBI ile yapilan degerlendirmede;

Mukozal damarsal yapinin normal olarak gorilmesi: O,
Vaskdler paternin kaybolmasi: 1,

Granller fakat frajil olmayan mukoza: 2,

Dokunmakla frajil mukoza: 3,

Spontan olarak kanayan mukoza: 4 olarak degerlendiril-
mistir (12).

Her 10 cm’de bir ilk 6nce standart endoskop ile rastgele
tim duvarlardan daha sonra NBI ile farkli olarak deger-
lendirilen mukozadan biyopsi alindi ve tim biyopsi ma-
teryalleri %10 formalin icine konularak patoloji depart-
manina teslim edildi. Histolojik olarak degerlendirmede;

Normal doku-0,

Anlamli olmayan inflamasyon, dokudaki strikturel yapi-
nin bozulmasi ve tek tik lenfositlerin izlenmesi-1,

Dokuda 6dem, vaskUlaritenin artmasi, akut ve kronik inf-
lamatuvar hicrelerin artmasi, epitelyum dokunun saglam
olmasi, hafif ve orta siddette inflamasyon-2,

Akut ve kronik inflamatuvar hicrelerin artmasi, kript ab-
sesi, Ulserasyon ve pirilan eksudanin bulunmasi, siddet-
li inflamasyon-3,

Kriptlerde atrofi, kript distorsiyonu ve bazal plasmositosis
kronik inflamasyon-4 olarak degerlendirildi (12).

Etik kurul onayi Celal Bayar Universitesi Tip Fakdiltesi Etik
Kurulu’nun 13 Nisan 2009 tarih ve 84 sayl numarasi ile
alinmistir. Tm olgulardan onay formu alinmistir.

Bu calismada istatistiksel degerlendirme icin veriler SPSS
15.0 kaydedilmistir. Her iki grup arasinda kolonoskopik
lezyonlarin karsilastiriimasi icin Ki Kare testi ve/ veya Fis-
her exact testi kullanildi. p<0.05 dizeyinde olan sonuglar
anlamli olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan 30 vakanin (Tablo 1) 14'G erkek 16'si
kadin idi. Ortalama yas+SD erkeklerde 38.2+12.3, kadin-
larda ise 36.1+10.8 olarak tespit edildi ve her iki grup
arasinda fark yoktu. UK tutulum yeri ve hastalik siiresi
agisindan her iki grup benzerdi.



Tablo 1. Olgularin demografik bulgulari ve hastaliklari-
nin endoskopik yerlesim yerleri

Erkek Kadin p
N 14 16 p>0.05
Yas 38.2+412.3 36.1#10.8 p>0.05
Ulseratif kolit tutulum yeri
Rektum 3 5 p>0.05
Rektosigmoid 5 5 p>0.05
Tum sol kolon 4 3 p>0.05
Sol kolon ve transvers kolon 1 2 p>0.05
Tum kolon 1 1 p>0.05
Ulseratif kolit stiresi
5-10 yil 6 8 p>0.05
10-15 yil 7 6 p>0.05
15 yil ve Gzeri 1 2 p>0.05

Tablo 2. Standart ve NBI endoskopik bulgular

Standart NBI
Endoskopik endoskopi endoskopi )
bulgular n (%) n (%)
0 12 (%40) 7 (%23.3) p=0.015
1 9 (%30) 13 (%43.3) p=0.04
2 5 (%16.6) 6 (%20) p>0.05
3 4 (%13.4) 4 (%13.4) p>0.05
4 0 0

Standart ve NBI ile yapilan endoskopinin endoskopik bul-
gularini karsilastirdigimizda (Tablo 2) NBI endoskopi ile
mukozanin normal tespit edilmesi standart endoskopiye
gore anlamli olarak daha az c¢ktigr goéridlmastdr
(p=0.015). Vaskuler paternin kaybolmasi NBI endoskopi-
de standart endoskopiye gore daha anlamli olarak deger-
lendirildigi gortlmustir (p=0.04). Diger endoskopik bul-
gularda her iki ydntem arasinda fark gortlmemistir.

Standart endoskop sonugclari ile histopatolojik bulgular de-
gerlendirildiginde (Tablo 3) ise standart endoskop ile nor-
mal olarak degerlendirilen 12 olgunun 6'sinin histopatolo-
jik olarak normal degerlendirildigi gortlmus ve aralarinda
anlamlilik tespit edilmemistir (p>0.05). Hafif ve orta sid-
dette inflamasyon ise histopatolojik olarak standart en-
doskopiye oranla anlamli olarak ylksek ¢ikmis (p=0.015)
ve standart endoskopide normal olarak degerlendirilen fa-
kat histopatolojik olarak normal ¢cikmayan tim vakalarda
hafif ve orta siddette inflamasyon tespit edilmistir. Siddet-
li inflamasyonda her iki grup arasinda fark tespit edilme-
mistir. Displazi ve/veya maligniteye ise rastlanmamistir.

NBI endoskop bulgulari ile histopatolojik bulgular karsi-
lastirldiginda (Tablo 4) ise tim bulgular arasinda fark
tespit edilmemistir (p>0.05). NBI endoskopi ile normal

Ulseratif kolit ve endoskopik teknikler

degerlendirilen 1 vaka hari¢ hepsi histopatolojik olarak
da normal degerlendirilmistir.

Her iki degerlendirme ile alinan biyopside displazi ve/ve-
ya maligniteye rastlanmamistir.

TARTISMA

UK hastalik siiresi uzadikca malignite riski artmakta olan
nedeni tam anlasilamamis aktivasyon ve remisyonlarla
seyreden kronik inflamatuvar bagirsak hastaligidir (2,3).
Hastaligin suresi 8 yildan daha az olanlarda malignite ris-
ki oldukga dusuktir (2). Hastaligin tanisinda klinik, en-
doskopik bulgular ve histopatolojik bulgularin hep birlik-
te degerlendiriimesi gerekmekle birlikte endoskopi diger
tani yontemlerine gore daha dnemli bir yer tutmaktadir
(5,13). Endoskopik teknikler gelistikce UK'te malignite
tanisi erken dénemde taninabilir mi? Bu énemli bir soru
olsa gerek. Klinigimizde NBI endoskopi 4 yildir kullanil-
maktadir ve deneyimlerimiz neticesinde &zellikle Ust gas-
trointestinal sistem ve alt gastrointestinal sistem maligni-
telerinin erken tespitinde standart endoskopiye gore da-
ha etkin oldugu gorilmusttr. NBI mukozada mikrovasku-
ler yapiyi spesifik optik filtreler araciigiyla daha net ola-
rak gosteren bir teknolojidir (13,14). Yapilan ¢alismalar-
da neoplastik ve nonneoplastik lezyonlarin ayriminda NBI
yonteminin sensitivitesinin - %100, spesifitesinin %75,
standart konvansiyonel endoskopide ise sensitivitenin
%83, spesifitenin ise %44 oraninda bulundugu bildiril-
mistir (15).

Tablo 3. Standart endoskopi ve histopatolojik bulgula-
rin karsilastirilmasi

Standart Histopatolojik

endoskopi bulgu
n (%) n (%) P
Normal 12 (%30) 6 (%20) p>0.05
Hafif-orta siddette inflamasyon 14 (%46.6) 19 (%63.4) p=0.015
Siddetli inflamasyon 4(%13.4) 5(%16.6) p>0.05
Displazi 0

Tablo 4. NBI endoskopi ve histopatolojik bulgularin kar-

silastirlmasi

NBI Histopatolojik

endoskopi bulgu
n (%) n (%) P
Normal 7 (%23.3) 6 (%20) p>0.05
Hafif-orta siddette inflamasyon 19 (%63.4) 19 (%63.4) p>0.05
Siddetli inflamasyon 4(%13.4) 5(%16.6) p>0.05
Displazi 0
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Yapilan genis serili calismalarda klinik ve endoskopik ola-
rak remisyona girmis vakalarda endoskopik olarak nor-
mal olarak degerlendirilse de histolojik olarak bu olgular-
da inflamasyonun oldugu goralmustir (14). Bir baska ca-
lismada ise standart konvansiyonel endoskopide normal
olarak degerlendirilen mukozal bélgelerden alinan biyop-
silerin histopatolojik olarak normal olmadigi ifade edil-
mistir (13). Endoskopik derecelendirmede vaskdler pater-
nin goértnimi énemlidir. Aktif olmayan UK'te mukozada
hafif bir bozulma olsa bile genelde standart konvansiyo-
nel endoskopide damarlanma normal kisiler ile ayni sekil-
de gorilmektedir, fakat NBI ile yapilan incelemede ise yU-
zeyel tabakada yer alan damarlanma belirsizlesebilmek-
tedir (15-17). Yaptigimiz calismada standart konvansiyo-
nel endoskopi ile normal olarak degerlendirilen fakat NBI
ile normal degerlendiriimeyen vakalarda damarlanmanin
daha belirsiz oldugu gortimus ve bu olgularin hepsinin
biyopsilerinde ise histopatolojik olarak hafif ve orta sid-
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pik islemin standart konvansiyonel endoskopiye gore
normal mukozayi degerlendirmede daha duyarli oldugu-
nu gdstermislerdir ve bu bulgu yapmis oldugumuz calis-
ma ile uyumlu olarak ¢ikmistir. Hastalik aktivitesi endos-
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her iki ydntemin birbirinden farkli olmadigi gortimustur.
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