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Ülseratif kolit olgular›nda standart konvansiyonel endoskopi mi,
dar bant yöntemi ile yap›lan endoskopi mi fliddet belirlemede etkindir?

Which method is more useful for detecting ulcerative colitis severity? Standard white light or
narrow band imaging endoscopy?
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G‹R‹fi ve AMAÇ

Ülseratif kolit (ÜK) kolonu tutan genetik, immünolojik ve
çevresel faktörlerin gelifliminde rol oynad›¤›, gastrointes-
tinal kanal›n kronik yang›sal hastal›¤›d›r (1-3). ÜK hastala-
r›nda kolorektal kanser (KRK) riski artm›flt›r (1). ÜK olgu-
lar›nda kanser gelifliminin en önemli belirleyicileri hastal›-
¤›n süresi ve yayg›nl›¤›d›r. Ancak efllik eden primer skle-
rozan kolanjit, ailede kolon kanseri öyküsü, ÜK tan› an›n-
da hastan›n yafl›, inflamasyonun derecesi ve bachwash
ileit di¤er risk faktörleridir. Yirmi y›ll›k ÜK sonras› KRK ris-
ki %7 iken 35 y›ll›k ÜK hastas›nda KRK riski %30’dur. Bu
yaklafl›m ile 8-10 y›ll›k hastal›ktan sonra her y›l %0,5-1 va-
kada KRK geliflti¤i öngörülmektedir (1,4).

ÜK hastalar›nda KRK geliflimini erken tan›mak ve tedavi et-
mek için tarama programlar› oluflturulmufltur. Bu amaçla
izlem ve tedavi k›lavuzlar›nda ÜK olgular›nda hastal›k sü-
resi 8-10 y›l› geçtikten sonra kolonoskopik tarama öneril-
mektedir. Sadece sol koliti veya distal koliti bulunan hasta-
larda ise 15. y›ldan sonra tarama yap›labilece¤i belirtilmifl-
tir. Kolonoskopik tarama önerilen hastalara ifllem iki y›lda
bir yap›lmal›d›r. Ancak primer sklerozan kolanjit efllik edi-
yorsa tarama her y›l yap›lmal›d›r (5).

Tarama kolonoskopilerinde yap›lmas› gereken protokol
ayr›nt›l› olarak tan›mlanm›flt›r. Displazinin saptanmas› için
kolonun de¤iflik segmentlerinden en az 33 biyopsinin al›n-

ÖZGÜN ARAfiTIRMA

Amaç: Bu çal›flmada amac›m›z ülseratif kolit olgular›nda endoskopik de-
¤erlendirmede, standart yöntem ve dar bant görüntüleme aras›nda fark
olup olmad›¤› ve her iki tekni¤in histopatolojik bulgular ile karfl›laflt›r›lma-
s›d›r. Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya ülseratif kolit tan›s›yla takip ve teda-
vi edilen ve kolonoskopi uygulanan 30 hasta (16 kad›n, 14 erkek) pros-
pektif olarak dahil edilmifltir. Tüm olgulara kolonoskopi uygulanm›fl ve
biyopsi al›nm›flt›r. Bulgular: Dar bant görüntülemede standart endosko-
piye göre normal endoskopik bulgunun anlaml› olarak daha az görüldü-
¤ü bulunmufltur (p=0.015). Vasküler paternin kaybolmas› dar bant gö-
rüntülemede standart endoskopiye göre daha anlaml› olarak de¤erlen-
dirildi¤i görülmüfltür (p=0.04). Standart endoskopide normal olarak de-
¤erlendirilen fakat histopatolojik olarak normal ç›kmayan tüm vakalarda
histopatolojik olarak hafif ve orta fliddette inflamasyon tespit edilmifltir.
Hafif-orta fliddette inflamasyon ise histopatolojik olarak standart endos-
kopiye oranla anlaml› olarak yüksek ç›km›flt›r (p=0.015). Sonuç: Ülsera-
tif kolit olgular›nda özellikle düflük hastal›k aktivitesi olan hastalar›n en-
doskopik de¤erlendirmesinde dar bant görüntüleme tekni¤i standart
konvansiyonel endoskopiye göre daha de¤erli olmas›na ra¤men dar
bant görüntüleme yöntemi ile erken malignite tespitinde çok merkezli
ve daha uzun süreli hastal›¤a (10 y›l ve üzeri) sahip olan hastalar ile de-
¤erlendirme yap›lmas›n›n uygun olaca¤› kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Ülseratif kolit, standart endoskopi, dar bant yön-
temli endoskopi

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
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mas› %90-95 duyarl› bulunmufltur. Bu amaçla kolonda her
10 cm’de bir rastgele 4 biyopsi al›nmas› önerilmektedir (5-
7). Striktür, mukozada kalkma veya baflka anormal görü-
nüm oldu¤u takdirde bu bölgelerden ek biyopsi al›nmas›
önerilmektedir (5-7). Bu hasta grubunda tam kolonoskopi
yap›lmas› gereklidir, çünkü ÜK eflli¤inde geliflen KRK’lerin
üçte biri sa¤ kolon yerleflimlidir. K›lavuzlarda rastgele bi-
yopsi yerine metilen mavisi veya indigo karmin kromen-
doskopisinin alternatif olabilece¤i ve neoplastik lezyonlar›n
saptanmas›nda daha duyarl› oldu¤u belirtilmektedir (8).
Endoskopik yeni teknikler özellikle displazi ve malignite
tespitinde daha h›zl› tan› al›nmas›n› amaçlamaktad›r; böy-
lelikle hastalar›n mortalite ve morbidite oranlar›n›n azalt›l-
mas› amaçlanmaktad›r (5-7,9,10). Dar-bant (narrow band,
NBI) aral›¤›nda görüntüleme; zenon bir lamban›n önüne
bir RGB (red, gren, blue) filtresi koyarak mukozaya üç ren-
gin dar bir dalga boyu aral›¤›nda (400-430 nm, 525-555
nm) s›ras›yla yans›t›lmas› ve böylece ayr› ayr› elde edilen
görüntülerin video ifllemci arac›l›¤›yla tek bir renkli görün-
tüye dönüfltürülmesi esas›na dayan›r. Mavi ›fl›¤›n dalga bo-
yu düflüktür, bu nedenle yüzeyel penetrasyon gösterir. K›r-
m›z› ›fl›¤›n dalga boyu yüksektir, derin penetrasyon göste-
rir. Mavi ›fl›k hemoglobin taraf›ndan daha iyi absorbe edi-
lir, böylece kapillerlerin ve yüzeyel mukozadaki damarlan-
man›n da daha iyi görüntülemesini sa¤lar. Konvansiyonel
endoskopi ile NBI aras›nda ifllem s›ras›nda tek tuflla, kolay-
l›kla geçifl yap›l›p dokunun orijinal görüntüsü yeniden de-
¤erlendirilmektedir. Kolonun yüzeyel vasküler yap›lar›
NBI’da daha belirgin görülür (11). NBI ile yap›lan kolonos-
kopide displazi ve di¤er premalign lezyonlar›n saptanmas›-
n›n kolaylaflt›¤›na dair tek prospektif çal›flmada olumlu so-
nuç al›nmam›flt›r (6,9).

Bu bilgilerden yola ç›karak çal›flmam›z›n amac› ÜK’li olgu-
larda endoskopik derecelendirmede standart yöntem ve
NBI aras›nda fark olup olmad›¤›n› saptamak, her iki tek-
ni¤in histopatolojik bulgular ile karfl›laflt›r›lmas› ve e¤er
tespit edilir ise kolonoskopide displazi ve di¤er premalign
lezyonlar› de¤erlendirmek için biyopsi yerinin belirlenme-
sinde NBI’nin tan›ya katk›s›n› araflt›rmakt›r. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Çal›flmaya 2009 Ekim-2011 Haziran dönemi aras›nda Celal
Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Gastroenteroloji
Klini¤inde ÜK tan›s›yla takip ve tedavi edilen ve kolonosko-
pi uygulanan 30 hasta (16 kad›n, 14 erkek) prospektif ola-
rak dahil edilmifltir. 

Yetersiz barsak temizli¤i olan olgular, endoskopik olarak
fliddetli ÜK olarak de¤erlendirilenler ve hastal›¤› 5 y›ldan
daha k›sa süreli olan olgular çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r.

Tüm kolonoskopiler gastroenteroloji uzmanlar› (E.K, M.Z,
H.Y) taraf›ndan uyguland›. Endoskopi sistemi olarak; video
endoskop (GIF-H260; Olympus), video processor (Evis Luce-
ra CV 260 SL; Olympus), ›fl›k kayna¤› (Evis Lucerna CLV 260
SL; Olympus) kullan›ld›. Tüm kolon mukozas› ayn› seansta
standart kolonoskopi ve NBI ile de¤erlendirildi. Standart en-
doskop ve NBI ile yap›lan de¤erlendirmede; 

Mukozal damarsal yap›n›n normal olarak görülmesi: 0,

Vasküler paternin kaybolmas›: 1,

Granüler fakat frajil olmayan mukoza: 2, 

Dokunmakla frajil mukoza: 3,

Spontan olarak kanayan mukoza: 4 olarak de¤erlendiril-
mifltir (12).

Her 10 cm’de bir ilk önce standart endoskop ile rastgele
tüm duvarlardan daha sonra NBI ile farkl› olarak de¤er-
lendirilen mukozadan biyopsi al›nd› ve tüm biyopsi ma-
teryalleri %10 formalin içine konularak patoloji depart-
man›na teslim edildi. Histolojik olarak de¤erlendirmede;

Normal doku-0, 

Anlaml› olmayan inflamasyon, dokudaki strüktürel yap›-
n›n bozulmas› ve tek tük lenfositlerin izlenmesi-1, 

Dokuda ödem, vaskülaritenin artmas›, akut ve kronik inf-
lamatuvar hücrelerin artmas›, epitelyum dokunun sa¤lam
olmas›, hafif ve orta fliddette inflamasyon-2, 

Akut ve kronik inflamatuvar hücrelerin artmas›, kript ab-
sesi, ülserasyon ve pürülan eksudan›n bulunmas›, fliddet-
li inflamasyon-3,

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

Etik kurul onay› Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi Etik
Kurulu’nun 13 Nisan 2009 tarih ve 84 say› numaras› ile
al›nm›flt›r. Tüm olgulardan onay formu al›nm›flt›r.

Bu çal›flmada istatistiksel de¤erlendirme için veriler SPSS
15.0 kaydedilmifltir. Her iki grup aras›nda kolonoskopik
lezyonlar›n karfl›laflt›r›lmas› için Ki Kare testi ve/ veya Fis-
her exact testi kullan›ld›. p<0.05 düzeyinde olan sonuçlar
anlaml› olarak de¤erlendirilmifltir.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan 30 vakan›n (Tablo 1) 14’ü erkek 16’s›
kad›n idi. Ortalama yafl±SD erkeklerde 38.2±12.3, kad›n-
larda ise 36.1±10.8 olarak tespit edildi ve her iki grup
aras›nda fark yoktu. ÜK tutulum yeri ve hastal›k süresi
aç›s›ndan her iki grup benzerdi.
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Tablo 2. Standart ve NBI endoskopik bulgular
Standart NBI 

Endoskopik endoskopi endoskopi p
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 yap›lan endoskopinin endoskopik bul-
gular›n› karfl›laflt›rd›¤›m›zda (Tablo 2) NBI endoskopi ile
mukozan›n normal tespit edilmesi standart endoskopiye
göre anlaml› olarak daha az ç›kt›¤› görülmüfltür
(p=0.015). Vasküler paternin kaybolmas› NBI endoskopi-
de standart endoskopiye göre daha anlaml› olarak de¤er-
lendirildi¤i görülmüfltür (p=0.04). Di¤er endoskopik bul-
gularda her iki yöntem aras›nda fark görülmemifltir.

Standart endoskop sonuçlar› ile histopatolojik bulgular de-
¤erlendirildi¤inde (Tablo 3) ise standart endoskop ile nor-
mal olarak de¤erlendirilen 12 olgunun 6’s›n›n histopatolo-
jik olarak normal de¤erlendirildi¤i görülmüfl ve aralar›nda
anlaml›l›k tespit edilmemifltir (p>0.05). Hafif ve orta flid-
dette inflamasyon ise histopatolojik olarak standart en-
doskopiye oranla anlaml› olarak yüksek ç›km›fl (p=0.015)
ve standart endoskopide normal olarak de¤erlendirilen fa-
kat histopatolojik olarak normal ç›kmayan tüm vakalarda
hafif ve orta fliddette inflamasyon tespit edilmifltir. fiiddet-
li inflamasyonda her iki grup aras›nda fark tespit edilme-
mifltir. Displazi ve/veya maligniteye ise rastlanmam›flt›r.

NBI endoskop bulgular› ile histopatolojik bulgular karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda (Tablo 4) ise tüm bulgular aras›nda fark
tespit edilmemifltir (p>0.05). NBI endoskopi ile normal

de¤erlendirilen 1 vaka hariç hepsi histopatolojik olarak
da normal de¤erlendirilmifltir.

Her iki de¤erlendirme ile al›nan biyopside displazi ve/ve-
ya maligniteye rastlanmam›flt›r.

TARTIfiMA

ÜK hastal›k süresi uzad›kça malignite riski artmakta olan
nedeni tam anlafl›lamam›fl aktivasyon ve remisyonlarla
seyreden kronik inflamatuvar ba¤›rsak hastal›¤›d›r (2,3).
Hastal›¤›n süresi 8 y›ldan daha az olanlarda malignite ris-
ki oldukça düflüktür (2). Hastal›¤›n tan›s›nda klinik, en-
doskopik bulgular ve histopatolojik bulgular›n hep birlik-
te de¤erlendirilmesi gerekmekle birlikte endoskopi di¤er
tan› yöntemlerine göre daha önemli bir yer tutmaktad›r
(5,13). Endoskopik teknikler gelifltikçe ÜK’te malignite
tan›s› erken dönemde tan›nabilir mi? Bu önemli bir soru
olsa gerek. Klini¤imizde NBI endoskopi 4 y›ld›r kullan›l-
maktad›r ve deneyimlerimiz neticesinde özellikle üst gas-
trointestinal sistem ve alt gastrointestinal sistem maligni-
telerinin erken tespitinde standart endoskopiye göre da-
ha etkin oldu¤u görülmüfltür. NBI mukozada mikrovaskü-
ler yap›y› spesifik optik filtreler arac›l›¤›yla daha net ola-
rak gösteren bir teknolojidir (13,14). Yap›lan çal›flmalar-
da neoplastik ve nonneoplastik lezyonlar›n ayr›m›nda NBI
yönteminin sensitivitesinin %100, spesifitesinin %75,
standart konvansiyonel endoskopide ise sensitivitenin
%83, spesifitenin ise %44 oran›nda bulundu¤u bildiril-
mifltir (15).
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Tablo 1. Olgular›n demografik bulgular› ve hastal›klar›-
n›n endoskopik yerleflim yerleri 

Erkek Kad›n p
N 14 16 p>0.05

Yafl 38.2±12.3 36.1±10.8 p>0.05

Ülseratif kolit tutulum yeri
Rektum 3 5 p>0.05
Rektosigmoid 5 5 p>0.05
Tüm sol kolon 4 3 p>0.05
Sol kolon ve transvers kolon 1 2 p>0.05
Tüm kolon 1 1 p>0.05

Ülseratif kolit süresi
5-10 y›l 6 8 p>0.05
10-15 y›l 7 6 p>0.05
15 y›l  ve üzeri 1 2 p>0.05

Tablo 3. Standart endoskopi ve histopatolojik bulgula-
r›n karfl›laflt›r›lmas›

Standart Histopatolojik
endoskopi bulgu 

n (%) n (%) P

Normal 12 (%30) 6 (%20) p>0.05

Hafif-orta fliddette inflamasyon 14 (%46.6) 19 (%63.4) p=0.015

fiiddetli inflamasyon 4 (%13.4) 5 (%16.6) p>0.05

Displazi 0

Tablo 4. NBI endoskopi ve histopatolojik bulgular›n kar-
fl›laflt›rlmas›

NBI Histopatolojik
endoskopi bulgu 

n (%) n (%) P

Normal 7 (%23.3) 6 (%20) p>0.05

Hafif-orta fliddette inflamasyon 19 (%63.4) 19 (%63.4) p>0.05

fiiddetli inflamasyon 4 (%13.4) 5 (%16.6) p>0.05

Displazi 0
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Yap›lan genifl serili çal›flmalarda klinik ve endoskopik ola-
rak remisyona girmifl vakalarda endoskopik olarak nor-
mal olarak de¤erlendirilse de histolojik olarak bu olgular-
da inflamasyonun oldu¤u görülmüfltür (14). Bir baflka ça-
l›flmada ise standart konvansiyonel endoskopide normal
olarak de¤erlendirilen mukozal bölgelerden al›nan biyop-
silerin histopatolojik olarak normal olmad›¤› ifade edil-
mifltir (13). Endoskopik derecelendirmede vasküler pater-
nin görünümü önemlidir. Aktif olmayan ÜK’te mukozada
hafif bir bozulma olsa bile genelde standart konvansiyo-
nel endoskopide damarlanma normal kifliler ile ayn› flekil-
de görülmektedir, fakat NBI ile yap›lan incelemede ise yü-
zeyel tabakada yer alan damarlanma belirsizleflebilmek-
tedir (15-17). Yapt›¤›m›z çal›flmada standart konvansiyo-
nel endoskopi ile normal olarak de¤erlendirilen fakat NBI
ile normal de¤erlendirilmeyen vakalarda damarlanman›n
daha belirsiz oldu¤u görülmüfl ve bu olgular›n hepsinin
biyopsilerinde ise histopatolojik olarak hafif ve orta flid-

dette inflamasyon tespit edilmifltir. Kudo. T ve ark. yap-
m›fl olduklar› çal›flmada NBI tekni¤i ile yap›lan endosko-
pik ifllemin standart konvansiyonel endoskopiye göre
normal mukozay› de¤erlendirmede daha duyarl› oldu¤u-
nu göstermifllerdir ve bu bulgu yapm›fl oldu¤umuz çal›fl-
ma ile uyumlu olarak ç›km›flt›r. Hastal›k aktivitesi endos-
kopik ve/veya histolojik olarak ileri evrede olanlarda ise
her iki yöntemin birbirinden farkl› olmad›¤› görülmüfltür.

Çal›flmam›zda vakalar›n hastal›k sürelerinin malignite tes-
piti için yetersiz olmas› nedeniyle malignite her iki yön-
temle tespit edilememifltir. Fakat çal›flmam›zdan ç›kard›-
¤›m›z sonuç; ÜK olgular›nda özellikle düflük hastal›k akti-
vitesi olan hastalar›n endoskopik de¤erlendirmesinde NBI
tekni¤inin standart konvansiyonel endoskopiye göre da-
ha de¤erli olmas›na ra¤men, NBI yöntemi ile erken ma-
lignite tespitinde çok merkezli ve daha uzun süreli hasta-
l›¤a (10 y›l ve üzeri) sahip olan hastalar ile de¤erlendiril-
me yapman›n uygun olaca¤› kanaatindeyiz.

14

KASAP ve ark.
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