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Oz

Amag: SpyGlass fiberoptik versiyonunun, standart endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP) islemine kiyasla tam1 koyma ve tedavi
etme yeterliliginin ¢ok daha fazla oldugu kamtlanmistir. Kolanjiyo-pankreatoskopik inceleme i¢in kullanima yeni giren SpyGlass Dijital (D-SpG)
versiyonu, bu eski modelin kullamm zorlugu ve goriintii kalitesindeki yetersizliklerinin {istesinden gelinmesi igin gelistirilmistir. Ulkemizde bu
modeli ilk olarak kullanan klinik olarak, kullanim ile ilgili deneyimlerimizi paylagsmak istedik.

Yontem: Bu ¢aligma, yapilan islemlerin ve hastalara ait 6zelliklerin prospektif olarak girildigi hasta kayit sistemindeki verilerin, retrospektif olarak
degerlendirildigi, tek merkezli bir ¢aligmadir. Tammlanmamig biliyer darligi veya standart yontemler ile tedavisi yapilamamis biliyo-pankreatik
taglar1 olan ve 18 yasindan biiyiik hastalar incelendi. Bu hasta grubunda olup, D-SpG ile islem yapilan hastalarda, islem basarisi ve islem
giivenirliligi degerlendirildi. Islem basarisi, tas olan vakalar icin taglarin tam olarak temizlenmesi, tas dis1 vakalarda ise SpyGlass kataterin hedef
noktaya ilerletilerek, yeterli goriintii alinmasi ve gereken tanisal ya da terapétik islemin yapilabilmesi olarak tanimlandi.

Bulgular: Toplamda, 22 hastaya 24 islem yapilmisti. D-SpG sistemi vakalarin tamaminda basarili idi. Tas dis1 endikasyon ile islem yapilan
hastalarda basar1 oran1 %100 (14/14) idi. Biliyer tasi olan hastalarda, tam olarak tas temizligine 5 hastada (%100) bir seansta ulasildi. Pankreatoskopi
3 hastada uyguland1 ve 2’sinde basarili oldu. Sadece bir hastada kolanjit gézlendi (% 4,1).

Sonug: SpyGlass dijital versiyonu, deneyimli ellerde, kolanjiopankreatokopi yapilmast i¢in giivenli ve basarili bir sekilde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Kolanjiyoskopi, dijital kolanjiyoskopi, ERCP, indetermine darlik, zor biliyer tas

Abstract

Obijective: SpyGlass fiberoptic version has proved to be much more capable of diagnosing and treating than the standard endoscopic retrograd
cholangiopancreatography (ERCP) procedure. The newly introduced SpyGlass Digital (D-SpG) version for cholangio-pancreatoscopic examination
has been developed to overcome the difficulty and poor image quality of this old model. As the first clinic using this model in our country, we
wanted to share our experience.

Methods: This is a single-center study in which the data were evaluated retrospectively in the registration system, where the procedures and the
characteristics of the patients were prospectively entered. Patients who were older than 18 years of age with undefined biliary stenosis or biliyo-
pancreatic stones who could not be treated with standard methods were evaluated. In this group of patients who were treated with D-SpG, the success
and safety of the procedure were evaluated. The success of the procedure was defined as complete removal of stones in stone cases, and as sufficient
image of the area of interest by SpyGlass catheter carrying forward to the target point, and successful applications of diagnostic or therapeutic
maneuvers in non-stone cases.

Results: In total, 24 procedures were performed on 22 patients. The D-SpG system was successful in all of the cases. Success rate was 100% (14/14)
in patients treated with non-stone indication. In patients with biliary Stone, complete stone cleaning was achieved in one session in 5 patients
(100%). Pancreatoscopy was performed in 3 patients and was successful in 2. Cholangitis was observed in only one patient (4.1%).

Conclusion: The digital version of SpyGlass can be used safely and successfully, in experienced hands, to perform cholangiopancreatoscopy.

Keywords: Cholangioscopy, digital cholangioscopy, ERCP, indetermine stricture, difficult biliary stone
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Hiilagii ve Sirin
Giris

Biliyer sistemin ve pankreatik kanalin endoskopik olarak
goriintiilenmesi i¢in, yaklasik 25 yildir alternatifler mevcut
olmasina ragmen, 6zellikle markete ilk olarak giren ve anne-
bebek teknigi ile calisan kolanjiyoskoplar, kullanimlart igin
iki ayr1 endoskopist gerekmesi, goriinti kalitelerinin diisiik
olmasi ve frajil yapilar1 nedeniyle yaygin kullanim imkani
bulamamuslardir.>? Bu sorunlarin iistesinden gelinmesi i¢in
gelistirilen SpyGlass direkt goriintiileme sistemi (SDGS),
tek endoskopist tarafindan kullanilabilen, ayr1 bir irigasyon
kanali bulunduran, tanisal ve terapotik islemlerin yapilmasi
icin duodenoskopa baglanarak kullanilan kataterinin, 4 farkli
yonde de hareket etmesine izin veren yapisiyla,
kolanjiyopankreatoskopi ~ isleminin  tiim  Diinya’da
yaygmnlagmasmi saglamistir.>* Buna ragmen, giiniimiizde
“SpyGlass ilk versiyon” olarak adlandirilan bu modelin
fiberoptik  goriintii  kalitesinin  ve stabilizasyonunun
yetersizligi; gorlintiiniin fiberoptik prob ile elde edilmesi
yiiziinden, katater ile bu probun yoOnetimi arasindaki
koordinasyon ve kontrol problemlerinin  bulunmasi,
kullanimmi  zorlastirmakta ve kisitlamaktadir. Yakin
zamanda cikartilan gilincellenmis versiyon (SpyGlass DS,
Boston Scientific, Amerika) ise, goriintiiniin aktarimi icin
ayr1 bir prob gerektirmeyip, katatere entegre olmus dijital
goriintiileme sistemine sahip olmasi; irigasyon ve
aspirasyonun farkli kanallardan yapilabilmesi; daha genis
calisma kanali icermesi gibi bir dizi 6zelligi sayesinde eski
versiyonunun da otesinde basarili olacak gibi durmaktadir.>®
Eski versiyonunu Tiirkiye’de en yogun sekilde kullanan
klinik olan {initemiz, yeni versiyonunu da Aralik 2017
tarihinde biinyesine katmis olup, referans merkez olarak,
aktif bir sekilde kullanmaktadir. Literatiir taramasinda,
dijital ozellikteki SpyGlass yeni versiyonunun Tiirkiye’de
kullanimi ~ ile ilgili yaymlanmig bir  c¢alismaya
rastlanmamistir. Eski versiyonun iilkemizde kullanimi ile
ilgili tek c¢alisma ise, yine klinigimizce yapilan bir
calismadir.”

Biz bu g¢alismamizda, dijital SpyGlass (D-SpG)
versiyonunun, hepatobiliyer sistem darliklarmm  ve
tasglarinin tani ile yonetimindeki etkinligini ve giivenilirligini
degerlendirmek istedik.

Yontem

Calisma Dizaym ve Hastalar

Bu, yapilan islemlerin ve hastalara ait 6zelliklerin prospektif
olarak girildigi bir hasta kayit sistemindeki verilerin,
retrospektif olarak degerlendirildigi, tek merkezli bir
calismadir. Calisma protokolii, {iniversite hastanemiz etik
kurulu tarafindan onaylanmis olup (KU/GOAEK 18.20-
2019/299), sisteme kayith islemler i¢in, tiim hastalardan
islem ve arastrma acisindan olur almmis oldugu igin,
calismaya Ozel ilave bir onam alimmamistir. Calisma igin
secilen hasta grubu, 18 yasindan biiylik olup, hepatobiliyer
ya da pankreatobiliyer patolojisi ya da patoloji siiphesi
olmasi nedeniyle iiniversite hastanemize bagvuran ya da
yonlendirilen hastalar olarak belirlenmistir. Bu hastalar,
tanimlanmamis biliyer darlifi veya standart yontemler ile
tedavisi yapilamamis biliyo-pankreatik taslar1 olan hastalar
idi.  Tanimlanmamis  biliyer  darlik, goriintiileme
yontemlerinde safra yollart veya pankreas lokalizasyonlu
kitle lezyon tespit edilmeyen ve daha oOnce yapilmis
Endoskopik Retrograd Kolanjiyo-pankreatoskopi (ERCP)
islemlerinde firca ve biyopsi c¢alismalart yapilmasina
ragmen tan1 konulamamuig hastalarda, biliyer kanal sistemin-
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de darlik bulunmasi olarak tanimlandi. Tedavi edilememis
tas ise, hepatobiliyer veya pankreatik kanalda yerlesmis
taglarin, standart ERCP islemi esnasinda yapilan balon
dilatasyonu, tas balonu, basket uygulamasi ve mekanik
litotripsi (ML) ile temizlenememesi, olarak tarif edildi.
Benign darlik, cerrahi materyal sonucunun benign olarak
raporlanmasi ya da hastanin D-SpG islemi sonrasi en az 12
ay siireyle yapilan takibinde klinik seyrinin stabil ve benign
seyretmesi olarak tanimlandi.

Toplam islem siiresi, duodenoskopun girisi ile disart
¢ekilmesi arasinda gegcen zaman (ERCP+D-SpG islemi);
SpyGlass kurma zamani, D-SpG kullanma karar1 verilen
vakalarda kararin verilmesi ile dijital aletin duodenoskop
icine sokulmasi arasinda gegen zaman; SpyGlass zamant,
SpyScope’un duodenoskop kanalina girmesi ile ¢ikmasi
arasindaki  zaman; SpyGlass goriintileme zamant,
SpyScope’un duodenoskop igine girmesi ile biyopsi
almmast ya da terapétik islem yapilmasi arasinda gecen
zaman; SpyGlass ornekleme zamani, SpyBite biyopsi
forsepsinin SpyScope kataterin terapétik kanali igine ilk
girisi ile son biyopsi alinmasi sonrast ¢ikma ani arasinda
gecen zaman olarak tanimlandi.

Islem sonrasi, en az 12 ay siireyle takip edilen hastalarin
degerlendirmeye alinmasi planlandigi igin, Aralik 2017-
Ocak 2019 arasinda kolanjiyo-pankreatoskopi igslemi yapilan
hastalar caligmaya dahil edildi. Asendan kolanjit, pankreatit
ya da koagiilasyon problemi olan hastalar ile verilerinde
eksiklik bulunan hastalar, ¢alisma dis1 birakildi.

ERCP ve Kolanjiyopankreatoskopi  Sistem  ve
Aksesuarlari

Bu calismaya dahil edilen biitiin hastalarin ERCP islemleri
icin terapotik duodenoskop (ED-580XT, 4.2 mm, Fujinon,
Japonya) ve kolanjiyoskopi ya da pankreatoskopi islemleri
icin ise D-SpG (SpyGlass DS, Boston Scientific, USA)
sistemi  kullanildi. D-SpG  sistemi, iki ayr1 temel
komponentten olusmaktadir: 1-Tanisal ve terapétik
islemlerin yapilmasina izin veren, islemde kullanilacak
aksesuarlarmn  hedef bolgeye ilerletilmesi, yikama ve
aspirasyon islemlerinin yapilmasi igin kullanilan katater
(SpyScope Katater;SpSc) ve 2-sistemin goriintilleme ve 151k
kaynagmi bulunduran merkezi {initesi. Bu iiniteye ve
sisteme hava pompasi ile yikama (irigasyon ve aspirasyon)
isleminde kullanilan yan aparatlar takilmakta ve sistem bir
biitin ~ olarak  ¢alismaktadir. SpyScope  Kkatater,
duodenoskopa, dudenoskopun aksesuar kanali giris noktasi
iizerinde bir bolgede, sabitlenmis oldugu halde
kullanilmaktadir.

Bu katater iki ayr1 yikama kanali ve 1,2 mm genislikte
caligma kanali bulundurmaktadir. Kataterin ucu, bas
kisminda bulunan iki ayr1 makara sistemi sayesinde, asagi-
yukart ve sola-saga hareket ettirilebilmekte, gerektiginde
sabit pozisyonda kilitlenebilmektedir. Sistem, sahip oldugu
dijital gorlintiileme yetenegi sayesinde, eski versiyona
kiyasla 4 kat fazla c¢ozlntrliige ve 60 derece artmis
goriintiileme agisina sahiptir.

Kolanjiyopankreatoskopi Islemleri

Tim islemler, anestezi ekibi esliginde ve propofol
infiizyonu altinda yapildi. isleme hasta sol yan tarafina yatar
pozisyonda baslanip, yiiziikoyun yatar pozisyonda oldugu
halde devam edildi. Tiim hastalarda islem oncesinde ERCP
ile sfinkteromi yapilmis idi. Sfinkterotomi gereken
hastalarda genisletildi. Islemlerin tamami, deneyimli (>250
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ERCP / yil, >10 y1il ERCP ve >50 SpyGlass eski model
kullanim tecriibesi olan) tek bir endoskopist tarafindan
yapildi. SpSc katater, duodenoskopun c¢alisma kanali iginden
yollanarak, kilavuz tel iizerinden biliyer sisteme veya
pankreatik  kanala ilerletildi. Dar olan bdlgenin
gecilememesi  durumunda, darlik dilatasyon balonu
kullanilarak genisletildi ve kataterin darligin proksimaline
gegirilmesi saglandi. Ardindan steril salin soliisyonu ile
yikama ve aspirasyon yapilarak, optimal goriintii elde edildi.
Intrahepatik kanallar, sag-sol ana hepatik kanallar ile ortak
hepatik kanal ve ortak biliyer kanal (koledok), kataterin
disartya dogru geri ¢ekilmesi esnasinda, ayrintili olarak
goriintiilendi. Darlik alant olsun olmasm, daha O6nce
tanimlanmis  malignite bulgular1 olan tiimdre ait
vaskiilarizasyon, yeni ve tortuoz damar olusumu ya da
papiller projeksiyonlarm bulunmasi durumunda, sisteme
ozel SpyBite (SpB) biyopsi forsepsi kullanilarak, doku tanist
elde edilmesi i¢in biyopsi (en az 2 kez/vaka) alindi. Nihai
tani, patolojik inceleme temelinde yapildi ve operasyon
gegiren hastalarda, cerrahi materyal tanisi ile karsilastirildi.
Tedavisi yapilamamuisg tas hastalarinda, salin ile doldurulmus
biliyer veya pankreatik kanalda Holmiyum laser kullanilarak
litotripsi (LL) yapildi. Bu amagla Holmiyum YAG lazer
(Sphinx 100, 30 W, LISA Laser Products GmbH, Almanya)
ve 272 mikron/1.3 Fr lazer probu kullanildi. Yeterli tas
fragmentasyonu elde edilmesi ardindan, bu tas parcalar tas
balonu veya basket kullanilarak temizlendi. Tas temizligi,
islem sonunda balon kolanjiyogram alinarak veya siipheli
vakalarda ayni seans iginde D-SpG kullanilarak kontrol
edildi. Koledok veya pankreatik kanala profilaktik plastik
stent uygulamasi, sadece yetersiz tas temizligi siiphesi
nedeniyle ikinci seans yapilmasi planlanan hastalarda
yapildi.

Tim hastalara islemden hemen 6nce parenteral antibiyotik
uygulandi. Rektal non-steroidal anti-inflamatuar ilag
(NSAIT) profilaksisi ise rutin olarak yapilmadi.

Isleme bagli erken komplikasyonlar agisindan takip
amaciyla, tiim hastalar, D-SpG uygulamasi sonrasi, en az 48
saat siireyle hospitalize edildi. islem sonrasi 14. giinde
telefon ile iletisim kurularak ve 1. ayda poliklinikte yiizyiize
goriisme yontemi ile D-SpG sonrasi hasta deneyimi ve
sikayetleri sorgulandi.

Calisma Hedefleri ve Hedeflerin Tammmlanmasi
Calismanin  ana hedefi, D-SpG isleminin basariyla
tamamlanip  tamamlanmadiginin  degerlendirilmesidir.
Ikincil hedefler ise, islem siiresi ve sistem kurulma zamani,
tanisal bulgular, biyopsi alinma yeterliligi, terapotik
uygulama basarisi ve komplikasyonlarin tanimlanarak islem
giivenliliginin belirlenmesidir. Calisma icin islem basarisi
tanim1, mevcut endikasyona gore yapildi. Indetermine darhk
tanis1 olan hastalarda, D-SpG kataterin hedeflenen noktaya
ulasmasi, bu noktada optimal goriintiiniin elde edilmesi ve
tespit edilen durumun gerektirdigi tanisal veya terapotik
manevranin yapilabilmesi; tedavi edilememis tas nedeniyle
kolanjiyo-pankreatoskopi yapilan hastalarda ise tam tas
temizligine ulasilmasi, basarili islem olarak tanimlandi.

Verilerin Analizi

Tim istatistiksel analizler IBM SPSS Windows 20.0
versiyonu (IBM Corp., Armonk, NY, USA) kullanilarak
yapildi. Tanimlayict istatistikler, ortalama (aralik) ve
standart sapma veya siklik (%) olarak sunuldu. Kategorik
veriler i¢in ki-kare testleri ve siirekli veriler igin t testi
kullanilarak istatistiksel analiz yapildi, p<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Yeni Nesil Dijital Kolanjiyoskopi

Bulgular

Klinik Ozellikler

Aralik 2017-Ocak 2019 tarihleri arasinda 625 hastaya ERCP
islemi yapilmisti. Bu hastalardan 36 tanesinin D-SpG islemi
endikasyonu agisindan degerlendirildigi, tekrar yapilan
ERCP ile alman kolanjiyogram ve pankreatogram
incelemelerinin ardindan, 22 tanesine (14 erkek, ortalama
yas 61+14,8 yil) kolanjiyoskopi veya pankreatoskopi
yapildigt (%3,52) goriildii. Hastalarin o6zellikleri, bagvuru
sikayetleri ve islem Oncesinde yapilan ERCP sayilari
Cizelge 1.'de gosterildigi sekilde idi. Giincel c¢aligmadaki
hastalarin 3 tanesine hi¢ ERCP yapilmamuis iken, 8 tanesinin
en az hir kez ve 7 tanesinin ise 3 veya daha fazla kez ERCP
deneyimi yasamis oldugu goriildii. Tedavi edilmemis tas
hastalarinda ERCP deneyiminin yiiksekligi dikkati cekti
(3,1£2,85). Bu hastalarin tamaminda ML girisimi
basarisizlik ile sonuglanmisti. D-SpG kullanilarak yapilan
islemlere ait sonuglar, bu ¢alismada degerlendirildi.

Cizelge 1. Calisma hastalarmin 6zellikleri (n=22)

Parametreler n %
Yas, ortalama (+SD), y 61 (14,8) -
Viicut kitle indeksi, ortalama (+SD), kg/m? 30 (8,2) -
Cinsiyet
Erkek 14 63,6
Kadin 8 36,4
Islem éncesi bagvuru nedeni olan semptom
Sarilik 16 72,7
Karm agrist 13 59,1
Kasinti 4 18,2
Kilo kayb1 4 18,2
Bulanti-kusma 3 13,6
Asemptomatik 2 9,1
Yatan hasta 10 45,4
Ayaktan hasta 12 54,6
Islem &ncesi ERCP yapilan hasta
0 3 13,6
1 8 36,4
2 4 18,2
>3 7 31,8

SD: standart sapma, ERCP: endoskopik retrograd Kkolanjiyo
pankreatoskopi

Kolanjiyoskopi ve Pankreatoskopi Islemleri

Toplamda 24 D-SpG isleminin 22 hastaya yapildigi goriildii.
20 hasta, birer kez islem olurken, 2 hastaya (1 hastada
biliyer darliktan yeniden biyopsi alinmasi i¢in, ve digeri ise
pankreatik kanalda yerlesmis tas nedeniyle LL yapilan
hastada tas temizliginin kontrolii ve ikinci kez LL
uygulanmasi amaciyla) 2 kez islem yapilmisti. En sik islem
endikasyonu, biliyer darlik ayirici tanisi yapilma gerekliligi
idi (7/22; % 31,8). Hastalarin 15’inde (% 68,2) tami
amactyla, 7’sinde (% 31,8) ise tedavi amaciyla D-SpG
sisteminin kullanildig1 goriildic (Cizelge 2). Bir hastada
balon, bir hastada ise sfinkterotom kullanilarak, D-SpG
islemi oncesi sfinkteromi genisletilmis idi. Tiim hastalar
normal anatomiye sahip olup, islemlerin tamami anestezi
ekibi tarafindan verilen propofol inflizyonu esliginde
yapilmusti. Hastalarin sadece 3’iine, islem dncesinde NSAII
verilmis oldugu (rektal supposituar) goriildi.

Islem Sonuglar

D-SpG islemleri, hastalarin tiimiinde teknik olarak bagartyla
tamamlandi. Tim islemler (n=24) dikkate alindiginda,
toplam islem zamani (ERCP+SpyGlass) ortalama 51,4+15
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dakika, SpyGlass kurma zamani ortalama 2,5+1,38 dakika,
SpyGlass zamani ortalama 15,2410,1dakika ve SpyGlass
goriintiileme zamani ortalama 8,3+4,6 dakika olarak tespit
edildi. SpyBite ile iglemlerin 11°de (% 45,8) biyopsi alinmis
olup (Bir hastada iki kez), ortalama SpyGlass ornekleme
(biyopsi) zaman1 9,343,12 dakika idi. Iki kez biyopsi alinan
Primer sklerozan kolanjit (PSK) tanili hastada, ikinci islem
klinik siiphe nedeniyle yapilmis olup, alinan biyopsi
orneklerinin yeterli oldugu goriildii. D-SpG ile tedavi edici
girisim, hastalarm 17 (% 77,3)’de yapilmisti. Indetermine
darlik nedeniyle islem yapilan 7 hastanin 5 tanesinde
darligin malign 6zellikte, 2’de ise benign goriiniimde oldugu
goriildi. Bu 7 vakada da, SpyBite ile alinan biyopsi
sonuglart gorsel taniy1 destekler mahiyetteydi. Biliyer
dilatasyon nedeniyle yapilan incelemede, bir hastada ERCP
ile tespit edilememis tas oldugu anlasilirken (bu tas daha
sonra basket yardimiyla ¢ikartildi), 2 hastada goriinim
tamamen dogal bulundu. On tanis1 PSK olmasi nedeni ile
islem yapilan 3 hastanin 2’sinde goriiniim, hastaliga ait
inflamasyon ile uyumlu iken (inflamasyon ve benign durum
biyopsi ile de konfirme edildi), bir hastada siipheli normal
olarak degerlendirildi (biyopsi sonucu dogal olarak
raporland1). D-SpG sistemi kullanilarak konulan nihai
tanilar, Cizelge 3.’de gosterildigi sekilde idi. Hepato-biliyer
tas nedeniyle LL yapilan 5 hastanin tamaminda bir seans
sonunda tam tag temizligine ulasildi. Pankreatik kanalda tas
olan 2 hastanim birinde ise LL yapilmasina ragmen, tam tas
temizligine ulasilmast igin ikinci bir LL seansi ve
uygulamasi gerekti. Pankreatik kanalda dilatasyon olan bir
hastada, biyopsi ile konfirme edilen ana dal intraduktal
papiller miisinéz neoplazi (IPMN) tanis1 konuldu. Sonug
olarak D-SpG sistemi kullanilarak kolanjiyopankreatoskopi
yapilan 22 hastanin 5’inde tani dislanirken (% 22.7),
17’sinde tan1 konuldu veya dogrulandi (% 77,3). SpyGlass
sisteminin biliyer darlik konusunda tani performansi ¢ok
basarili idi (Cizelge 4). Hastalarin tamaminda D-SpG,
medikal ydnetime anlamlh diizeyde katkida bulundu.
SpyBite kullanilarak biyopsi alman ve kolanjiyokarsinom
tanisi konulan ilk hastaya ve LL yapilan ilk zor tag vakasina
ait goriniimler, swrasiyla Cizim 1. ve Cizim 2.’de
gosterildigi gibi idi.

Cizelge 2. SpyGlass DS (D-SpG) sisteminin kullanilma
endikasyonlar1
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Cizelge 4. SpyGlass DS (D-SpG) ile 13 hastada indetermine darlik
tan1 performansi

Parametre n %

SpyGlass Tani i¢in biyopsi alman 10 76,9

SpyGlass Tani i¢gin biyopsi alinmayan 3 33,1

Hedef bolge ve goriintiileme basarist ( girisim/basari

say1st) 3/3 30
Ortak biliyer kanal 3/3* 30
Ortak hepatik kanal 2/2 20
Hiler bolge 2/2 20
Sag/sol Ana hepatik kanal

Biyopsi girisimi, Ortalama (Aralik) 2(2-4)

Biyopsi girisimi basarili, Ortalama (Aralik) 2(2-4) -

Biyopsi ornegi yeterli (patoloji) 11* 100

Biyopsi ornegi yeterli (Endoskopist) 11* 100

Gorsel Tani/Patolojik Tan1 Uyum (Benign) 6* 100

Gorsel Tani/Patolojik Tan1 Uyum (Malign) 5* 100

Kolanjiyoskopi n=19
Biliyer tas (Litotripsi yapilmast igin) 5
Biliyer tag olmayan vakalar 14
Indetermine biliyer darhk 7
Biliyer dilatasyon 3
Primer sklerozan kolanjit 3
Safra kanalinda tag temizliginin dogrulanmasi 1

Pankreatoskopi n=3
Kronik pankreatit ve pankreatik kanalda tas 2
Ana pankreatik kanalda dilatasyon 1

Cizelge 3. SpyGlass DS (D-SpG) sistemi ile yapilan islemler
sonucu konulan nihai tanilar

Nihai Tam n %

Kolanjiyokarsinom 5 22,7
Benign Darlik 3 13,6
Primer sklerozan kolanjit 2 9,1
Biliyo-pankreatik Tas 8 36,4
IPMN 1 45
Normal 3 13,6

IPMN: intraduktal papiller miisinéz neoplazi

*Bir hastadan iki kez biyopsi alind.

Cizim 1. Kolanjiyoskopide kolanjiyokarsinom ile uyumlu
goriiniimde biliyer darlik alam

endocam

—,I’)()hll)l] "
Scientific

Cizim 2. Kolanjiyoskopide biliyer tas ve lazer litotripsi islemi

Komplikasyonlar

Islemler sonrasinda, LL yapilan bir hastada kolanjit (islem
sonrast 3.glin) gozlendi (n=1, % 4,1). Bu hasta, 3 giinliik
hospitalizasyon ve medikal tedavi ardindan, kalic1 sekel
veya morbidite gézlenmeksizin sifa ile taburcu edildi. Diger
hastalarda ise isleme bagli herhangi bir olumsuzluk
gozlenmedi.
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Tartisma

Giincel ¢alisma sonuglari, yeni nesil dijital SpyGlass
sisteminin, hepato-biliyer veya pankreatiko-biliyer patolojisi
olan hastalarda  basariyla  kullanilabildigini  ortaya
koymaktadir. Gilintimiizde kolanjiyoskopi islemi,
indetermine darliklar ve standart ERCP ile tedavi
edilemeyen taslar olmak fizere, baslica iki endikasyonda
yapilmaktadir.® Calismamizda da, D-SpG sistemi baslica bu
endikasyona sahip hastalarin tant ve tedavisi ig¢in
kullanilmistir. Toplam islem zamani, toplam SpyGlass
zamani, SpyGlass goriintileme zamani ve SpyGlass
ornekleme (biyopsi) zamani  agisindan  yapilan
degerlendirmede, calismamizda elde edilen sonuglarin, ilk
versiyon  SpyGlass ile yapilan bir  c¢alismayla
kiyaslandiginda, tiim parametreler igin, istatistiksel agidan
anlamli olacak sekilde, daha kisa oldugu goriildii (sirasiyla,
t=2,31, p=0,024; t=3,30, p=0,002; t=2,53, p=0,014 ve
t=2,03, p=0,046) (4). Hem kullanim parametrelerinin kolay
kullanima isaret edecek tarzda kisa olmasi, hem de 2,5+1,38
dakika olarak bulunan SpyGlass kurma zamanimnin kisaligi,
D-SpG sisteminin ¢ok yogun endoskopi iinitelerinde dahi
uzamis islem siirelerine yol agmadan, kolaylikla
kullanilabilecegine vurgu yapmakta idi.

Indetermine darliklarm kesin tanismin konulmasi noktasmda
yapilan farkli caligmalar, ERCP esliginde yapilan firca
sitolojisi i¢in %20-30, biyopsi ve firca sitolojisinin birlikte
yapildigr calismalar igin ise %50 araliginda basar1 elde
edildigine isaret etmektedir.®’® Bizim calismamizda ise,
biyopsi alinan hastalarin sadece birinde yeniden biyopsi
alinmasi gerekmis, bu hasta dahil (ikinci alman biyopsi ile)
tiim hastalarda, biyopsi tanisi ile cerrahi ve/veya klinik tani
tiimilyle ortiismiistiir. Alinan biyopsilerin patolojik tani igin
uygun ve yeterli olma oran1 da ¢ok yiiksek bulunmustur
(11/11, % 100). Tlk versiyon SpyGlass sistemi ile yapilan bir
calismada ise bu oran %88 olarak ifade edilmistir.*
Calismamizda elde edilen basari oranmim yiiksekliginde,
goriintii kalitesinin ilk versiyona goére ¢cok daha iyi olmasina
bagl olarak, gorerek hedeflenmis biyopsi alinmasinda daha
basarili olunmasi etkin olmus gibi goziikmektedir.

Safra yollar1 veya pankreatik kanalda yerlesmis taslarin
tedavisi i¢in, onceki yillara kiyasla ¢ok daha fazla aksesuar
secenegi bulunmaktadir. Standard ERCP islemi esnasinda,
biiyiik taslarin tedavisi i¢in, sfinkterotomi ardindan genis
balon dilatasyonlar1 ve duodenoskopun icinden yollanan
mekanik litotriptorler kullanilarak ML yapilmasi, giderek
daha sik uygulanan ve genis kabul géren yontemlerdir.'**
Buna ragmen c¢ikarilamayan taslarin tedavisi igin ise,
calismamizda oldugu gibi, kolanjiyoskopi sistemleri
esliginde laser litotripsi islemleri yapilmaktadir.** Elektro-
hidro-litotripsi (EHL) bir diger segenek olmasina ragmen,
safra yoluna yanliglikla zarar verici etkisinin gorece fazla
olmast ve kullanim maliyetleri yiiziinden {initemizde
bulunmamaktadir ve bu c¢alismada kullanilmamustir.
Kolanjiyoskopi veya pankreatoskopi yapilan tas hastalarmin
tamaminda, islem o6ncesinde ML yapilma girisimi mevcut
olup, kolanjiyoskopi seansindan hemen once
uygulanmasmin islemi zorlastirabilecegi endisesi ile ML
tekrar edilmemis, sadece kolanjiyoskopun girisi igin
sfinkterotominin yetersiz oldugu diisliniilen durumlarda
sfinkterotom veya genis balon dilatasyonlar: ile genisletme
yapilmistir (2 hastada). D-SpG sistemi esliginde yapilan LL
sayesinde, hastalarin tamaminda tas tedavisi bagart ile
yapilmis olup, ¢alismamizdaki bu basar1 orani (%100) eski
versiyon SpyGlass sistem ile elde edilen bagari oranmin
iizerindedir.® Ayni zamanda biliyer tas hastalarinin
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tamaminda tek seans LL yeterli olmustur. Oysa eski
versiyon ile yapilan galismalarda, tek LL seansinda biliyer
taglarin tamamen temizlenme orami %71-77 olarak rapor
edilmistir.***®  Giincel calismada, LL ile elde edilen
pankreatik  taglarin  temizlenme oran1 da, yine
literatiirdekinden (%79) yiiksektir.'® Tas temizliginde elde
edilen bu basar1 sayesinde 7 hastanin, tekrarlayan kolanjit,
miikerrer ERCP girisimi veya definitif tedavi i¢in yapilmasi
gerekebilecek major cerrahi girisimler ve biliyer anastamoz
uygulamalarindan (koledokoduodenostomi,
hepatikojejunostomi gibi) korunmasi saglanmustir.

Diger yandan, 24 islemin sadece bir tanesi sonrasinda,
medikal tedavi ile kisa siirede tam olarak kontrol altina
alman kolanjit gézlenmis olup (% 4,1), komplikasyon siklig1
standart ERCP islemi sonrasi goriilebilen komplikasyon
sikligina benzerdir. Bu durum, ERCP ile birlikte yapilan D-
SpG isleminin giivenliligine isaret etmektedir.

Kisithhiklar

Caligmamizin 6zel yanlart yaninda, bazi 6nemli eksiklikleri
de mevcuttur. Prospektif olarak toplanan veriler kullanilmis
olsa da, retrospektif yapis1 énemli bir eksikligidir. Islemlerin
tamaminin, hem ERCP hem de 6nceki versiyon SpyGlass
kullanim tecriibesi agisindan ¢ok deneyimli bir endoskopist
tarafindan yapilmis olmasi, islem sonuglarimim ve uygulama
basarismin genel uygulayicilar igin de aynen gegerli
olacagmni sdyleme noktasinda, problem yaratabilir. Ote
yandan, bu konuda yapilmis diger ¢aligmalar gibi gorece az
sayida hasta ile yapilmig olmasina ragmen, en son teknoloji
kullanilarak, bdylesine zor ve ozellikli bir hasta grubunda
elde edilmis, bu 6l¢iide basarili sonuglar1 gostermesi ve bu
anlamda Tirkiye’de yapilmis ilk ve en genis serinin
sonuglart olmasi hasebiyle bir o kadar 6nemli olmay1 da
basarmaktadir.

Sonug

Sonug olarak, dijital SpyGlass kolanjiyo-pankreatoskopi
sistemi, teknik agidan basariyla ve giivenilir bir sekilde
kullanilabilir. Bu sistem sayesinde, standart yontemler ile
tan1 konulamayan indetermine darliklarin viziiel olarak
goriilmesi sayesinde, hedeflenmis biyopsi alinmasiyla tani
konularak, darliklarm tibbi yonetimleri basartyla yapilabilir.
Hepato-biliyer ve pankreato-biliyer sistemde yerlesmis,
standart metodlar kullanilarak ¢ikartilamayan zor taslarin
tamamen temizlenmesi basarilabilir ve gereksiz cerrahi
girisimlerin oniine gec¢ilmesi miimkiin olabilir.

Cikar Catismasi Beyani
Yazarlar arasinda ¢ikar catigmast tarif eden herhangi bir kisi
bulunmamaktadir.

Etik Onay/Hasta Onam

Insan katihimcilar1 igeren galismalarda gerceklestirilen tiim
prosediirler, kurumsal ve/veya ulusal arastirma komitesinin
etik standartlarma ve 1964 Helsinki beyanma ve daha
sonraki degisikliklere veya karsilastirilabilir etik standartlara
uygun olarak yapildi. Etik onayi, Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi (KU/GOAEK/18.20/299) Etik  Kurulundan
alinmustir.

Maddi Destek

Bu c¢alismada herhangi bir fon veya destekten
yararlanilmamuistir.
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