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OZGUN ARASTIRMA

Terapotik endoskopik retrograd kolanjiografide V-Skop sisteminin

avantaijlari

Advantages of V-scope system in therapeutic endoscopic retrograde cholangiography

Digdem OZER ETIK, Erkin OZTAS, Erkan PARLAK, Selcuk DISIBEYAZ, Biilent ODEMIS

Turkiye Yiksek Ihtisas Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Ankara

Giris ve Amac: Endoskopik retrograd kolanjiografide, bazen ¢ok de-
neyimli ellerde dahi, hizli ve gtvenli bilier kantlasyon, terapétik islem
uygulamalari bir problem haline gelebilir. \V-sistem dedistirilmis bir du-
odenoskop tipi olup islemi kolaylastirmak ve gelistirmek, endoskopik
retrograd kolanjiografi slresini kisaltmak UGzere Gretilmistir. Bu calis-
manin amaci V-sistemin avantajlarini degerlendirmek ve konvansiyonel
duodenoskop ile karsilastirmaktir. Gere¢ ve Yéntem: Ocak/2011 bo-
yunca endoskopik retrograd kolanjiografi icin basvuran tim hastalar
bu calisma icin degerlendirildi. V- sistem veya konvansiyonel duodenos-
kop randomize olarak secildi. Islem ile ilgili tim parametreler krono-
metre kullanilarak kaydedildi. Bulgular: Calisamaya 63 hasta dahil
edildi, bunlarin 36’si V-sistem grubunda, 27'si ise konvansiyonel du-
odenoskopi grubunda idi. Gruplarda en sik tani kolelitiazis olup en sik
islem ise bilier stent yerlestirilmesi idi. Hem total islem siresi hem de
floroskopi stresi V-sistem grubunda belirgin kisa idi. Kilavuz tel kaybi
ve kilavuz tele yeniden pozisyon verme ihtiyaci V-sistem grubunda acik
olarak daha az idi. Sonug: V-sistem kilavuz tel kontroltinde ve islem su-
resinde avantajlar géstermektedir, bu durum endoskopik retrograd ko-
lanjiografi islemlerini uygulamada ikna edici faydalar saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: V-Skop, endoskopik retrograd kolanjiografi

GiRiS

Endoskopik retrograd kolanjiografide (ERC), bilier kanu-
lasyon ve sonrasinda kanalda idame ederek terapdtik is-
lemler uygulamak, tecribeli endoskopistlerin ellerinde bi-
le zaman zaman zorluk yaratan 6nemli bir durumdur
(1,2). Bu nedenle endoskopistler acisindan islemi kolay-
lastiracak, floroskopiye maruziyet suresini kisaltacak, is-
lem basarini arttiracak; hastalar acisindan da sedasyon ve
uzun islem suresi ile iliskili riskleri azaltacak yontemler ve
teknikler gelistirilmistir. Hidrofilik kapli kilavuz teller, kila-
vuz telin agisini diizeltmek ve sabitlemek icin kaldirag sis-
temi, kaldirac icinde “v” seklinde kanal sistemi bunlar
icinde sayilabilir (1-5).

Olympus sirketi (Olympus, Tokyo, Japonya) ilk olarak
2004 yilinin son aylarinda gastroenterologlari V- sistem

iletisim: Digdem OZER ETIK

Sirnak Devlet Hastanesi, Gastroenteroloji Poliklinigi, Cizre Yolu Uzeri, Dicle
Mahallesi, PK: 73000 Merkez - Sirnak, Turkiye

E-mail: digdemozer@hotmail.com

Background and Aims: Fast and reliable biliary cannulation and the-
rapeutic attempts can be problematic in endoscopic retrograde cho-
langiography, even in experienced hands. The V-system is a modified
duodenoscope design, and was developed in order to simplify and im-
prove the procedure and shorten the length of endoscopic retrograde
cholangiography. The aim of this study was to evaluate the V-system
advantages and compare the V-system with conventional duodenos-
cope. Materials and Methods: All patients admitted for biliary endos-
copic retrograde cholangiography throughout January 2011 were as-
sessed for the study. Patients were assigned to the V-system or con-
ventional duodenoscope groups randomly. All parameters about the
procedure were recorded by a chronometer. Results: Sixty-three pati-
ents were included, with 36 in the V-system group and 27 in the con-
ventional duodenoscopy group. The most common diagnosis in the
groups was cholelithiasis, and the most common attempt was implan-
tation of biliary stent. Both total procedure time and fluoroscopy time
were significantly shorter in the V-system group than conventional du-
odenoscope group. Loss of guide wire and necessity of guide wire re-
positioning occurred clearly less often in the V-system group. Conclu-
sions: The V-system has shown some advantages in guide-wire con-
trol and procedure length, and provides convincing benefits in the per-
formance of endoscopic retrograde cholangiography procedures.

Key words: V-scope, endoscopic retrograde cholangiography

duodenoskop ile tanistirdi (6). Bu, duodenoskop Uzerin-
de tel degisimini kolaylastirmak icin yapilan ilk modifikas-
yondu. Bu V-sistem, standart Olympus TJF-160 serisine
kaldira¢ diizeyinde “V” sekinde oluk, telin gecis yolunda
artmis acilanma ve internal kilittleme kolayligi getirdi (Re-
sim1). V-sistem duodenoskoplar bu 6zelligi disinda stan-
dart bir Olympus TJF-160"da bulunan tim 6zellikleri tasir.
Uzunlugu 120 cm, capi 11,3 mm, calisma kanal genisligi
4,2 mm'dir. V- sistem; kaldira¢ yukari pozisyona getirildi-
ginde kilavuz telin sabitlenmesine izin verirken, aksesuar
degisim slrecinde kilavuz tele tekrar tekrar pozisyon ver-
me gerekliligini azaltti (6). Duodenoskoptaki degisim el-
bette kullanilan aksesuarlarin da degisimini getirdi. Kon-
vansiyonel olarak kullanilan 0.035 inch ve 450 cm kilavuz
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KONVANSIYONEL DUODENOSKOP

V DUODENOSKOP

Resim 1. V-sistem sisteminin konvansiyonel sistemle karsilastiriimasi.

tel-kateter kombinasyonu yerine 0.035 inch ve 260 cm
olanlar kullanilmaya baslandi. Daha kisa olan bu aksesu-
arlar kanulasyon suresini kisaltirken endoskopistin tel
Uzerinde kontroltnd arttirdi (6,7).

Bu tek merkezli calisma, ERC'de V-sistem sisteminin kon-
vansiyonel sistemle bir karsilastirmasidir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Yuksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
ERCP Unitesi'nde, Ocak/2011 tarihinde randomize ve
kontrollt olarak yapildi. Calisma slrecinde ERC islemi Ug
deneyimli endoskopist ve yaninda yine deneyimli yardim-
al personel tarafindan yapildi. Calismada Olympus TJF-
160 ve 260 duodenoskoplar kulllanildi. Islemde kullanila-
cak duodensokop randomize olarak belirlendi. Calisma
tek kor yonli olup endoskopistlerin cihazi tanimamalari
icin, duodenoskoplarin logosu bir kapatici ile ortdldd.
Hastalar calismaya randomize olarak katildi. Tim hasta-
lardan islem oncesi onam formu alindi. Her hastanin de-
mografik 6zellikleri, hastaligi, ERC endikasyonu isleme
baslamadan once incelendi.

Tum ERC islemi bir asistan tarafindan izlenerek kayit altr-

V-Skop sistem

na alindi. ERC islemi stirecinde; total islem suresi, floros-
kopi suresi, aksesuar degisim slresi kronometre tutula-
rak kaydedildi. Calismada hedef olarak belirlenen nokta,
duodenoskoplarin aksesuar degisim slresine etkisini gos-
termek oldugundan, kilavuz tel Gzerinden aksesuar giris
sUresi ve ¢ikig stresi ayri ayri hesaplandi. Buna ek olarak
kilavuz tel sabitleme basarisi, kilavuz tel pozisyon kaybi
ve kilavuz tele yeniden poziyon verme gereksinimi not
edildi. Total islem siresi; duodenoskopun hastanin orofa-
renksinden ilk gectigi an ile ¢ciktigi an arasindaki sure ola-
rak kabul edildi ve dakika olarak 6lctldi. Floroskopi slre-
si; PCK Healthcare Solutions UROLOGIC (Compact
System with Patient Table with a C-arm) skopi cihazinda
otomatik olarak kayit ediliyordu. Kilavuz tel Gizerinden ak-
sesuar girisi; aksesuarin calisma kanalindan girmesinden
itibaren baslayip aksesuarin papil dninde duodenoskop
ucundan cikisina kadar olan stire olarak tanimlandi. Kila-
vuz tel Uzerinden aksesuar cikisi ise; aksesuarin papilden
clktigr andan itibaren baslayip calisma kanalinin disina
ciktigl ana kadar olan sire olarak tanimlandi. Kilavuz tel
Uzerinden aksesuar degisim sureleri saniye olarak dlcul-
du. Her giris ve gikig ayri ayri birer degisim islemi olarak
tanimland.

Yalniz mide operasyonu gegirenler, pankreatik kanal is-
lemleri, bilioenterik anastamoza perkutan giris yolu tizerin-
den yapilan islemler, calisma kanalinda cift kilavuz tel Gze-
rinden aksesuar degisimi yapilanlar calisma disi tutuldu.

istatistik

Bu calismadaki tim veriler SPSS® 17.0'a kaydedildi. Sa-
yisal degerler icin ortalama ve standart deviasyon hesap-
landi. Gruplar arasi farkllik degerlendirmesinde Anova
testi ve ki kare testi kullanildi. Istatiktiksel olarak P<0,05
degerleri anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya altmis ¢ hasta dahil edildi. Konvansiyonel du-
odenoskop 27 (14 Kadin, 13 Erkek) hastada, V-sistem ise
36 (17 Kadin, 19 Erkek) hastada kullanildi. Konvansiyo-
nel duodenoskop grubunun yas ortalamasi 53,514 yil,
V-sistem grubunda 49,3+15,5 yil idi. ERC islem endikas-
yonu acisindan bakildiginda en sik nedenler kolelitiazis ilk
sirada olmak Uzere sonra sirayla benign biliyer darlik,
postoperatif biliyer yaralanma, malign biliyer darlik, pri-
mer sklerozan kolanjitti. En sik yapilan islemler ise sirasiy-
la tas ekstraksiyonu, stent yerlestirme ve nazobiliyer di-
ren yerlestirilmesiydi (Tablo 1).

Bir hasta icin konvansiyonel duodenoskop ile total igslem
slresi ortalama 30 dk 14 sn+13 dk iken V-sistem ile bu sU-

55




OZER ETIK ve ark.

re 20 dk 24 sn+13 dk idi (p=0.006). Floroskopi stresi agl-
sindan gruplar karsilastirildiginda konvansiyonel duode-
noskopi grubunda 10+7 dk, V-sistemi grubunda ise 5 dk
6 snt5 dk idi (p=0.007). Kilavuz tel Uzerinden aksesuar
degisim sayisl, bir hasta icin en az 1, en fazla 8 idi. Kon-
vansiyonel duodenoskopi ile yapilan toplam 82 degisim is-
leminde tel kaybi %12, yeniden pozisyon verme gereksi-
nimi %15 idi. V-sistemi ile toplam 100 degisim islemi ya-
pilmis olup tel kaybr %1, yeniden pozisyon verme gerek-
sinimi- %3 idi. Konvansiyonel duodenoskopi kullanilan
grupta 82 degisimin 3'linde 0,035 inch Glidewire (Boston
Scientific Corporation-BSC-, Amerika Birlesik Devletleri-
ABD-), digerlerinde 0,035 Jagwire (BSC, ABD) kilavuz tel
olarak kullanildi. V-sistem kullanilan grupta ise 100 degi-
simin 6'sinda 0,035 inch Glidewire, digerlerinde 0,035
Jagwire kilavuz tel olarak kullanildi. Kilavuz tel tGzerinden
aksesuar giris ve ¢ikis slreleri, gruplar arasinda karsilastr-
rildiginda V-sistem kullanilan grupta daha kisa idi (16,2 sn
vs 24,5 sn ve 18,4 sn vs 30,5 sn, p<0.001) ( Tablo 2).

TARTISMA

Terapdtik bir ERC isleminde islem siresi ve basarisi pek
cok faktore baglidir. Endoskopistin deneyimi, hastanin
yasi ve tanisi, kullanilan cihaz ve aksesuarlar islemin sonu-
cunu etkiler (2,8). V- duodenoskop, “V" seklindeki oluk
ile kilavuz teli kilitteme mekanizmasi sayesinde hem kolay
hem de hizli aksesuar degisimi saglamak Uzere gelistiril-
mis bir modeldir. Bu model, kilavuz tel Gzerinden yapila-
cak tim terapotik islemlerde endoskopistin daha rahat
ve daha cabuk olmasini saglar (5,9). Bu ¢alismada klinigi-
mizde ERCP Unitesinde kullanilan V-sistemin, konvansiyo-
nel sisteme gore belirgin Ustiin oldugu gozlendi.

Bu calismada V-sistem kullanilan olgularda kilavuz tel
Uzerinde V-sistem ile total islem siresinin ve floroskopi
stresinin daha kisa oldugu saptandi. Hasta ozelliklerinin
ve kulanilan kilavuz tellerin iki grup arasinda belirgin fark-
Il olmadigi gdz online alinirsa bu anlamli bir sonuctur.
Duodenoskoplar kilavuz tel Gzerinden yapilan aksesuar

Tablo 1. Hastalarin genel ozellikleri

Ozellikler V-duodenoskop
Hasta sayisi 36
Cinsiyet (K/E) 17/19
Yas (ort £SD) (yil) 49,3%£15,5
Tani
Kolelitiazis 9
Benign biliyer darlik 5
Malign biliyer darlik 4
Biliyer hasar 3
Post-transplant biliyer darlik 3
Primer sklerozan kolanjit 4
Kist hidatik 2
Biliyer kistik hastalik 3
Oddi sfinkter disfonksiyonu 2
Portal biliopati 1
ERC islemi
Stent yerlestiriimesi 14
Tas ektraksiyonu 13
NBD yerlestiriimesi 8
Dilatasyon 1

Konvansiyonel duodenoskop
27
14/13
53,514

—

2

4
2
4
1
1
1
1
1

10
12

Tablo 2. V-duodenoskop ile konvansiyonel duodenoskopun islem stirelerine etkisinin karsilastirmasi

Ozellikler V- duodenoskop Konvansiyonel duodenoskop p
Total islem suresi (dk) (ort£SD) 20,24+13 30,14+13 0.006
Floroskopi suresi (dk) (ort+SD) 5,6£5 10+7dk 0.007
Kilavuz tel Gzerinden aksesuar degisimi sayisi 100 82

Kilavuz tel Gzerinden aksesuar giris stresi (sn) (ort£SD) 16,247 24,59 <0.001
Kilavuz tel Gzerinden aksesuar cikis suresi (sn) (ort+SD) 18,4+7 30,5+13 <0.001
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degisim suresine gore karsilastirildiginda hem aksesuar
giris stresi hem de aksesuar cikis stresi agindan yine V-
duodenoskopun avantajli oldugu gorildu. Kilavuz teli
kontrol etme basarisi acisindan bakildiginda tel kaybi ve
tele yeniden pozisyon verme gereksinimi V- sistemde be-
lirgin olarak daha az idi. Ustelik (¢ farkli endoskopist, ol-
gularin farkl zorluk dereceleri, terapotik islemlerin kar-
masikhigi gibi gibi islem-floroskopi siresini etkileyen pek
cok faktér olmasina karsin, papillatomiden sonra yapilan
aksesuar giris ¢ikis stresi dlciimleri duodenoskoplar ara-
sindaki farki gostermede daha da anlam kazanmaktadir.
V-sistemin basarisiz oldugu vakalar incelendiginde ise bir
olgunun karaciger transplantasyonu sonrasi bilier anasta-
moz darligi tanisi oldugu ve 5 degisim islemi sonunda 3
bilier stent yerlestirilmesi yapildigi goruldd. Diger olgu ise
primer sklerozan kolanjit tanili olup 6 degisim islemi so-
nunda iki bilier stent yerlestirilen hasta idi. Bu olgular
Cotton ve arkadaslar tarafindan 2002'de yayinlanan
ERCP islem zorluk derecesi agisindan bakildiginda zor ol-
gular olarak tanimlanabilir (10).

Literatlrde terapotik ERC islemlerinde total islem ve flo-
roskopi suresini kisaltacak, cihaz kullanim basarisini ytk-
seltecek kriterler arastirilmistir. Uramado ve arkadaslari,
ERC islemini yapan endoskopisitin deneyiminin islem Gze-
rinde belirleyici oldugunu vurgulamislardir (8). Kim ve ar-
kadasglari, stent yerlestirme, litotripsi gibi yapilacak tera-
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potik islemin niteliginin ERC floroskopi slresini etkiledigi-
ni saptamislardir (2). Kullanilan kisa kilavuz tellerin islem
basarisini arttirdigi ve islem suresini kisalttigi Reddy ve ar-
kadaslarinin calismasinda agik olarak ifade edilmistir (1).
Joyce ve arkadaslarinin calismasinda ise V-sistem, kon-
vansiyonel sistem ile karsilastirilmistir. Bu ¢alismada; kila-
vuz tel Uzerinden aksesuar degdisim slresi ve kilavuz tele
yeniden pozisyon verme agisindan V-sistem avantajli
iken, total islem siresi ve floroskopi suresi acisindan iki
sistem arasinda istatistiksel fark gdzlenmemistir (9).

Bu calismayi digerlerinden one cikaran endoskopistlerin
her iki duodenoskop kullanimina asina olmasi, calismanin
tek kor yUritulmesi, calismay etkileyecek hasta ozellikle-
ri ve kilavuz tel gibi 6zelliklerin gruplar arasinda anlamli
derecede farkli olmamasi, literatiirdeki calismalarla karsi-
lastinldiginda tek merkezde, bir aylik strede calismaya
alinan hasta sayisi ve kilavuz tel Gzerinden yapilan degi-
sim sayisinin fazla olmasidir.

Bu calismada biz V-sistemin, kaldirag sisteminin ucundaki
V seklindeki oluk sayesinde kilavuz tele hakimiyeti arttir-
digini, daha kolay daha kisa sireli ve daha emniyetli is-
lem avantajini vurgulamaktayiz. Duodenoskoplarin ve
bununla iliskili aksesuarlarin, endustriyel tasarimdaki re-
formlardan etkilenerek oniimizdeki yillarda endoskopik
girisimleri daha da gelistirecedini umut etmekteyiz.
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