Pankreas Kanali Endoskopisi (Pankreatikoskopi)

Pankreas organizma i¢in son derece onemli bir
argan olup, pankreasin iltihabi ve malign hasta-
liklarinda tani, her zaman Ultrasonografi (US),
Komputerize Tomografi (KT); Anjiografi ve Perkii-
tan Pankreatik Biopsi ile miimkiin olamamaktadir.
Ozellikle 2 cm'den kiigiik tiimérlerde tan1 bazen zor
olmaktadir. ERCP ve US'nin, pankeras hasta-
hiklarindaki giivenilirligi %90'dir. Eger timor 2
cm'den kiiciikse, perkiitanéz ince-igne pankeras
biopsisi ile CT kontrolii altinda veya US énder-
liginde, %90 oraninda tan1 konabilmektedir (1,2,3).
E R CP aracilig: ile alinan pankreas sivisinda (4) veya
duodenal s1v1 analizi de, yeterince bilgi vermemekte-
dir(5).

Yeni kombine edilen 0,5 mm capindaki ince kali-
breli miniskop araciligr ile pcroral transpapiller
pankreas kanali endoskopisi yapilmis ve pankreas
hastaliklarinda 6nemli tan1 araci olarak kullanilmaya
baglanmistir. Bu mini endoskop cihazi ile, pankreas
kanalinin biitiin uzunlugunun endoskopik retrograd
inspeksiyonu miimkiindiir. Pankreas kanali taslari,
duktal lezyonlar veya pankreatitis sonucu olusan
darhklariveya tiimoériin duktal penetrasysonu, kolay-
likla taninabilir. Ayrica, 15 mm c¢apindaki mini biop-
si forsepsi ile siipheli durumlarda biopsi almak da
kolay olmaktadir. Boylelikle, pankreas hastaliklari,
ozellikle pankreas kanali hastaliklari daha iyi teshis
edilebilme olananiginakavusmaktadir.

Pankreas kanal1 endoskopisi ilk defa, 1976 yilin-
da tanimlanmis, olup (6), yeni ve modern pankreas
kanali endoskopisi 1988 yilinda Foersler tarafindan
uygulanmistir (7). Bu yeni ve tam olarak sterilize
edilebilen pankerasm kuyruk kismina kadar ilerleyc-
bilen endoskopik goériintii, Miniscope Olympus PF
5X ile miimkiin olmustur. Bu endoskopi teknigi i¢in,
yandan gdriislii duodenoskop peroral olarak yuttu-
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rulur. 1.75 mm ¢apindaki steril teflon kateter, endos-
kop aletinin biopsi kanalindan gecirilir. Papilla vateri
kaniilc edilir. Papilla vateriden teflon kateter gec¢iril-
dikten sonra, kontrast madde enjekte edilerek pan-
keras kanali visualize edilir. X-ray kontrolii altinda,
kateter pankeras kanalinin kuyruk kismina kadar ya-
vasca itilir. Daha sora, 0.5 mm capinda ve 200 cm
uzunlugundaki miniskop (Miniscope Olympus PF
5X), teflon kateterin i¢inden gecirilir. Miniskopun
ucu, kateterin u¢ Kkisminin biraz gerisinde olacak
sekilde kanal izlenir. Bu amacla, videoendoskop kul-
lanilmasi goriintiiyii biiyiiteceginden daha idealdir.
Pankreatikoskopide, pankeras kanalinin durumu,
duvarin goriiniimii, liimeni dolduran tas veya tomiir
gibi olusum olup olmadigi, kanalin dilate olup olma-
di1g1, kanalin diiz olup olmadig1 izlenir. Kateter ve
endoskopi iinitesinin yavas yavas geriye ¢ekilmesi ile
kanal vizualize edilip, lezyon saptanan veya siipheli
durumlarda, 15 mm c¢apindaki biopsi forsepsi
(Olympus, Lamburg FR Germany) ile biopsi almak
ve histopatolojik arastirma yapmak miimkiindiir.
Ayni sekilde, teflon kateterin icinden gecirilen bir
fir¢a ile de siipheli lezyondan 6zellikle tiimorlii bol-
geden firca metodu ile histopatolojik inceleme de
miimkiindiir. Boylelikle, Kr. Pankreatit ve Pankeras
karsinomasindan dolayr olusan degisiklikler daha
kolay izlenebilmektedir (8,9,10).

Normallerde ve sadece hafif derceli KR. Pank-
reatitte, pankreas kanal1 diiz olup, pankreas si1visi
kanali suludur. Pankeras kanali duvar: parlak fildisi
goriiniimde olup, liien yuvarlaktir. Kiiciik pankeratik
kanallarda, pankeras kanal duvari, Kii¢iiciik ¢cikinti-
lar yapar. Kr. Pankreatit olgulari, pankreas kanal
dilatasyonu ile beraberdir. Plak benzeri veya fila-
mentbenzeriproteindepozisyonlarinda,kanalduva-
r1 hiperemik ve kadife manzarasindadir. Pankreas
kanalinda genis kalsiyum birikintileri (6zellikle Kr.
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Pankreatitde) goriilebilir. Bu bazen kateterin ilerle-
mesini engelleyebilir (7).

Pankreas karsinomasi veya ampulla vateri karsi-
nomas1, pankreatik kanalin veya biiylik dalin stenozu
ile beraberdir. Su stenoz, septa benzeri steno/, asi-
metrik stenoz veya liimene dogru timoriin ¢ikinti
yapmas1 seklindedir. Pankreas karsinomsinda ise,
kanalda duktal defektler, yarim ay, yarik seklinde

vaya kama seklinde izlenebilir.

Pankeratikoskopide alinan biopsi materyalinde,
bipsi ufak olmasina ragmen, kanal epiteli ve peri-
duktal bag dokusu alindigindan, biopsi tamdayeterli
olmaktadir (11,12,13).
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Yapilan bir galigsmada, 10 hastanin 9'nda mini-
forseps ile biopsi almak miimkiin olmustur. 1 hasta-
da islem basarisizlikla sonuglanmistir (7). Benzer
sekilde 10 yakalik bir seride (4 pankreatik duktal
karsinom, 6 kronik pankreatit) bulunmus bu teknik

ile pankeratik kanal basariyla incelenmistir (7).

Sonug olarak, pankeras kanalinin miniskopik en-
doskopisi, diger teshis metodlarina alternatif olarak
oldukg¢a y ~ive giivenilir bir tan1 metodudur. Onemli
bir komplikasyona neden olmadigindan giivenle uy-
gulanabilir. Ozellikle pankreas kanserinin prekiirso-
ru oldugu ileri siiriilen duktal epitelyal dLsplazi olgu-
larinda (14), erken tant miimkiin hale gelmektedir.
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