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Pankreas organizma için son derece önemli bir 
.ırgan olup, pankreasın iltihabı ve malign hasta­
lıklarında tanı, her zaman Ultrasonografi ( U S ) , 
Komputerize Tomografi ( K T ) ; Anjiografi ve Perkü-
tan Pankreatik Biopsi ile mümkün olamamaktadır. 
Özellikle 2 cm'den küçük tümörlerde tanı bazen zor 
olmaktadır. E R C P ve US'nin, pankeras hasta-
lıklarındaki güvenilirliği %90'dır. Eğer tümör 2 
cm'den küçükse, perkütanöz ince-iğne pankeras 
biopsisi ile CT kontrolü altında veya US önder­
liğinde, %90 oranında tanı konabilmektedir (1,2,3). 
E R C P aracılığı ile alınan pankreas sıvısında (4) veya 
duodenal sıvı analizi de, yeterince bilgi vermemekte-
d i r (5 ) . 

Yeni kombine edilen 0,5 mm çapındaki ince ka l i ­
bre l i miniskop aracılığı ile pcroral transpapiller 
pankreas kanalı endoskopisi yapılmış ve pankreas 
hastalıklarında önemli tanı aracı olarak kullanılmaya 
başlanmıştır. Bu mini endoskop cihazı ile, pankreas 
kanalının bütün uzunluğunun endoskopik retrograd 
inspeksiyonu mümkündür. Pankreas kanalı taşları, 
duktal lezyonlar veya pankreatit is sonucu oluşan 
darlıkları veya tümörün duktal penetrasysonu, kolay­
lıkla tanınabilir. Ayrıca, 1.5 mm çapındaki mini b iop­
si forsepsi ile şüpheli durumlarda biopsi almak da 
kolay olmaktadır. Böylelikle, pankreas hastalıkları, 
özellikle pankreas kanalı hastalıkları daha iyi teşhis 
edilebilme olananığına kavuşmaktadır. 

Pankreas kanalı endoskopisi ilk defa, 1976 yılın­
da tanımlanmış, olup (6), yeni ve modern pankreas 
kanalı endoskopisi 1988 yılında Foersler tarafından 
uygulanmıştır (7). Bu yeni ve tam olarak sterilize 
edilebilen pankerasm kuyruk kısmına kadar ilerleyc-
bı len endoskopik görüntü, Min i s cope Olympus PF 
5X ile mümkün olmuştur. Bu endoskopi tekniği için, 
yandan gö rüş lü duodenoskop peroral olarak yuttu-
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rulur. 1.75 mm çapındaki steril teflon kateter, endos­
kop aletinin biopsi kanalından geçirilir. Papilla vateri 
kanülc edilir. Papilla vateriden teflon kateter geçiril­
dikten sonra, kontrast madde enjekte edilerek pan­
keras kanalı visualize edilir. X-ray kontrolü altında, 
kateter pankeras kanalının kuyruk kısmına kadar ya­
vaşça itilir. Daha sora, 0.5 mm çapında ve 200 cm 
uzunluğundaki miniskop (Miniscope Olympus PF 
5X), teflon kateterin iç inden geçirilir. Miniskopun 
ucu, kateterin uç kısmının biraz gerisinde olacak 
şekilde kanal izlenir. Bu amaçla, videoendoskop kul­
lanılması görüntüyü büyüteceğinden daha idealdir. 
Pankreatikoskopide, pankeras kanalının durumu, 
duvarın görünümü, lümeni dolduran taş veya tömür 
gibi oluşum olup olmadığı, kanalın dilate olup olma­
dığı, kanalın düz olup olmadığı izlenir. Kateter ve 
endoskopi ünitesinin yavaş yavaş geriye çeki lmesi ile 
kanal vizualize edilip, lezyon saptanan veya şüpheli 
durumlarda, 1.5 mm çapındaki biopsi forsepsi 
(Olympus, Lamburg FR Germany) ile biopsi almak 
ve histopatolojik araştırma yapmak mümkündür. 
Aynı şekilde, teflon kateterin içinden geçiri len bir 
fırça ile de şüphel i lezyondan özellikle tümörlü böl­
geden fırça metodu ile histopatolojik inceleme de 
mümkündür. Böylelikle, Kr. Pankreatit ve Pankeras 
karsinomasından dolayı oluşan değişiklikler daha 
kolay izlenebilmektedir (8,9,10). 

Normallerde ve sadece hafif derceli K R . Pank-
reatitte, pankreas kanalı düz olup, pankreas sıvısı 
kanalı suludur. Pankeras kanalı duvarı parlak fildişi 
görünümde olup, lüen yuvarlaktır. Küçük pankeratik 
kanallarda, pankeras kanal duvarı, küçücük çıkıntı­
lar yapar. Kr. Pankreatit olguları, pankreas kanalı 
dilatasyonu ile beraberdir. Plak benzeri veya fila­
ment benzeri protein depozisyonlarında, kanal duva­
rı hiperemik ve kadife manzarasındadır. Pankreas 
kanalında geniş kalsiyum birikintileri (özel l ikle Kr . 
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P a n k r e a t î t d e ) görülebi l i r . Bu bazen kateterin i lerle­
mesini engelleyebilir (7). 

Pankreas karsinoması veya ampulla vateri karsî-
nomas ı , pankreatik kana l ın veya büyük da l ın stenozu 
ile beraberdir. Su stenoz, septa benzeri steno/, asi­
metrik stenoz veya lümene doğru t ü m ö r ü n çıkıntı 
y a p m a s ı şek l inded i r . Pankreas karsinomsında ise, 
kanalda duktal defektler, ya r ım ay, yarık şeklinde 
vaya kama şek l inde izlenebilir . 

Pankerat ikoskopide a l ınan biopsi materyalinde, 
bipsi ufak o lmas ına rağmen, kanal epitel î ve per i ­
duktal b a ğ dokusu alındığından, biopsi tamda yeterli 
o l m a k t a d ı r (11,12,13). 
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Y a p ı l a n bir ç a l ı ş m a d a , 10 hastanın 9'nda mini-
forseps ile biopsi almak m ü m k ü n olmuştur. 1 hasta­

da i ş l em başar ı s ız l ık la sonuçlanmıştır (7). Benzer 

şeki lde 10 yakal ık bir seride (4 pankreatik duktal 

karsinom, 6 kronik pankreatit) b u l u n m u ş bu teknik 

ile pankeratik kanal başar ıy la incelenmiştir (7). 

S o n u ç olarak, pankeras kanalının miniskopik en­

doskopisi , d iğe r teşhis metodlarına alternatif olarak 

o ldukça y ^ i ve güvenil i r bir tanı metodudur. Önemli 

bir komplikasyona neden o l m a d ı ğ ı n d a n güvenle uy­

gulanabilir. Özel l ik le pankreas kanserinin prekürso­
ru o lduğu i leri sü rü l en duktal epitelyal dLsplazi olgu­
larında (14), erken tan ı m ü m k ü n hale gelmektedir. 
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