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Amag: Yeni geligtirilmig prototip skoplar ile pankreasin
intraduktal miisin salgilayan papiller tiimori stiphesi
olan hastalarda tiimorin endoskopik goruniinlerinin
saptanmast, intraduktal yayilim sinirlarinin belirlen-
mest ve farkl tipteki skoplarin teknik yetenekleri ile ta-
nidaki etkinliklerinin karsilastirilmasidir.

Gereg ve yontem: Ultrasonografi ve endoskopik retrogat
pankreatografi ile pankreas ana kanalinda genigleme,
siipheli dolma defekti, duvar diizensizligi ve intraduk-
tal kitle goriiniimii tespit edilen 17'si erkek, 6'st kadin
toplam 23 hastaya 0.8 mm ultrathin-skop, 1.95 mm
mini-skop ve 3.4 mm mini-kolanjiopankreatoskop kul-
lanmak suretiyle tanisal pankreatoskopi yapilds.

Sonuglar: 0.8 mm ultrathin-skop bu tiimoériin tanisinda
bagsarili degildi. 1.95 mm mini-skop ile bagarili goriin-
tilleme, ¢alisma kanalindan serum fizyolojik, radyoo-
pak madde verip alma ve sitoloji yapilabildi. Ancak
skop ucunun kontrolii zordu ve ¢alisma kanalt biyopsi
almaya uygun degildi. 3.4 mm mini-
kolanjiopankreatoskop ile lezyonun goriintillenmesi,
skop ucunun kontrolii, biyopsi alma dahil tiim girigim-
ler miimkiin oldu. Tiimortin en tipik intraduktal endos-
kopik goriiniimii yart saydam, villus benzeri epitelyal
biyiimelerdi (%86). Bu goriiniime sahip olan tiim has-
talarin histopatolojisinde intraduktal papiller adeno-
kanser ya da adenom saptandi. Bu tumériin ayirict ta-
misinda pankreatoskopinin tani etkinligi %95 olarak
belirlendi.

Tartisma: Bu ¢alismada pankreatoskopinin intraduktal
miisin salgilayan papiller tiimoriin ayirict tanisinda ve
kanal epitelinde tiimoériin yiizeyel yayilim sinirlarinin
belirmenmesinde yararli oldugu saptandi.

Anahtar kelimeler: Pankreasin miisin salgilayan
intaraduktal papiller tiimorii, ultrathin-skop,
mini-skop, mini-kolanjiopankreatoskop

PAN KREASIN miisin salgilayan intraduktal pa-
piller tiuméri son yillarda tanimlanan klinik bir
antite olup papiller va atipik hiperplaziden ade-
nomaya ya da kansere kadar degisen cesitli pato-
lojileri kapsar (1). Ilk kez Japonya'dan Ohhashi
ve arkadaslar1 4 olguda bu hastalig karakteristik
endoskopik retrograd pankreatografik (ERP) 6zel-
likleri ile birlikte bildirdiler (2). Invasif pankreas
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SUMMARY: The value of ultrathin-scope, mini-
scope, and mini-cholangiopancreatoscope in the
diagnosis of mucin-producing intraductal papil-
lary tumor of the pancreas

Aim: The purpose of this clinical study is to establish
the aspects of intraductal mucin-producing papillary
tumor of the pancreas and the extent of tumor in main
pancreatic duct and to compare three different endo-
scope types in terms of required technique, endoscope
handling, and optical results.

Materials and methods: Diagnostic pancreatoscopy was
performed in 23 patients (17 men and 6 women) with
dilatation of main pancreatic duct, suspected unclear
intraductal filling defect, irregularity of the wall, and
intraductal masses by means of an endoscopic retro-
grade approach using 0.8 mm ultrathinscope, 1.95 mm
miniscope and 3.4 mini-cholangiopancreatoscope.

Results: 0.8 mm ultrathin scope was not successful in
the diagnosis of the tumor and procedure. 1.95 mm min-
iscope was successful in terms of the visualization of the
lesions, the use of working channel for injecting saline,
radioopaque materials and taking cytology. However, it
was difficult to steer the tip of the scope and taking bi-
yopsy. The advantage of 3.4 mm pancreatoscope is its
ability to take biopsy specimens, thus allowing histolog-
ic verification of observations.

Transparent villus-like epithelial growths were the most
outstanding endoscopic aspects of this intraductal tu-
mor (86%). Furthermore, intraductal papillary adeno-
cancer and or adenoma was confirimed by pathological
examinations in these patients who have this appear-
ence. Diagnostic efficacy of pancreatoscopy in detecting
and differentiating pancreatic lesions was 95%.

In conclusion: Pancreatoscopy is one of the most useful
modalities for the diagnosis of mucin-producing papil-
lary tumor of the pancreas and determining the extent

- of the lesions in main pancreatic duct.

Key words: Mucin-producing intraductal papillary tumor
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adenokanseri ile karsilastirildiginda; erken evre-
de kronik pankreatiti taklit ettigi ve yavas biiyii-
yen bir timor oldugu (3), diisiik dereceli maligni-
te varhigi (4), siklikla pankreas ana kanal
epitelinde yiizeyel yayilim gosterdigi, komsu lenf
bezlerine metastaz yapmadigi (5) ve cerrahi ardi
dénem iyi prognoza sahip oldugu (6) bildirildi.
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Resim 1 A. 1.95 mm ultrathin-skop. B. 1.95 mm ultrathin-skopun baglandig: video monitor teyp sistemi.

Erken ayirici1 tam yapilmasinin, acil olmayan, se-
cenekli ve tutucu cerrahi tipi ile hastalarin prog-
nozu agilarindan 6nemli oldugu vurgulanmakta-
dir.

Simdiye kadar yapilan yayinlar ERP bulgular ve
klinikohistopatolojik ¢aligmalar tizerine idi. Calg-
mamizin amaci ise, yeni gelistirilen degisik tip ve
caplardaki ultrathin, mini-skop ve mini-
kolanjiopankreatoskop ile timérin tipik gori-
nimleri, ayiricr tanisi, ameliyat ¢esidinin belir-
lenmesine yol gosterecek olan kanal i¢inde yeri,
yizeyel timor yayilim simirinin tayini ve kullan-
digimiz pankreatoskoplarin tam etkinligini aras-
tirmaktir.

GEREC VE YONTEM
1. Skoplarin teknik 6zellikleri

Bu caligma ti¢ degisik firmanin 6zel olarak gelisti-
rip teslim ettigi farkl ¢ap ve ozelliklere sahip 3
ayr prototip skop ile gerceklestirildi. Bunlar; 0.8
mm lik ultrathin-skop (Nihon-Kohden Co. Ltd.,
Tokyo, Japan), 1.95 mm lik mini-skop CSF-B20
SL (Clinical Supply Co. Ltd., Gifu, Japan) (Resim
1A, B) ile 3.4 mm lik mini-kolanjiopankreatoskop
XCHF-B34Y (Olympus Co. Ltd., Tokyo, Japan)
lardir (Resim 2). Ayrintili teknik 6zellikler Tablo
1'de sunulmaktadir.

2. Uygulama

Her ti¢ skopunda kendilerine 6zgii 151k kaynaklar
ve gorinti depolama video sistemleri mevcuttu.
Tim pankreatoskopik islemler video endoskopik
sistem ve X-ray skopi esliginde gergeklestirildi.
Islem bastan sona bilgisayara gériintii depolama
ve video teype kaydedilerek yapildi.

a) 0.8 mm ultrathin-skop: Once rutin ERP igle-
minde oldugu gibi standart ERP kateteri duode-
noskopun (Olympus JF-20) calisma kanalindan
gecirilerek papilla Vateri'den ana kanala sokuldu.
Daha sonra bu kateterin i¢inden Terumo guide-
wire (Terumo Corp, Tokyo, Japan) itildi. Bunun
yardimi ile ERP kateteri miimkiin olan yere ya da
hedefe kadar ulastirildi. Daha sonra guide-wire
geri ¢ekilip 0.8 mm lik pankreatoskop ERP kate-
teri iginden itildi ve gozlem yapilmaya calisild.
Bu skop ile pankreas kanalina serum fizyolojik ve
radyoopak madde verilmesi miimkiin olmadi. Si-
toloji yapilamadi ve kanal iginde skopun basinin
kontrolu saglanamada.

b) 1.95 mm mini-skop: Standart duodenoskopun
(Olympus JF-20) ¢calisma kanalindan gegirilerek
papillotomisiz dogrudan saglam papilla Vateri
orifisinden pankreas kanalina itildi. Gereksinim
durumunda bu mini-skopun ¢aligma kanalindan
itilebilen 0.018 inch guide-wire (C.R. Bard Ltd.,
Galway, Ireland) kullanilarak biikintiiler gegildi.

Tablo 1. Calismada kullanilan pankreatoskoplarin teknik ozellikleri

Skoplar* 0.8 mm 1.95 mm 3.4 mm
Fiber sayis1 3000 6000 12000
Gorus derinligi 3-30 mm 2-30 mm 1-50 mm
alani 60° 70° 90°
Kullanilabilir uzunluk 2100 mm 2100 mm 1870 mm
Caligma kanali - 0.55 mm 1.2 mm
Sitoloji yapilabilirlik + +

Biyopsi alma -
Kumanda olanag: -

+
yukariya 160°
asagiya 130°

* Pankreatoskoplarn dig ¢aplan
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Resim 2. 3.4 mm mini-kolanjiopankreatoskop.

Resim 4. Duodenoskopik resimde sismis, genislemis ve agik
durumda orifisi olan papilla Vateri ve bol miktarda misin if-
razi goruliyor.

Daha sonra skop bunun tizerinden istenen hedefe
ulastirildi. Bu skopun ¢alisma kanali sayesinde bi-
yopsi alma harig, serum fizyolojik ile kanal ve lensi
yikama, radyoopak madde verip alma, sitoloji
yapma ve miniskopun ucunda mevcut olan balon
kullanilmak sureti ile kanal i¢inde goéruntinin
merkezlestirilmesi gibi girisimler miimkiin oldu.

¢) 3.4 mm mini-kolanjiopankreatoskop: Once duo-
denoskop (Olympus TJF-20) ile major papilla go-
runtiilendi. Sonra 3.4 mm lik skop bu duodenos-
kopun calisma kanalindan gegirilerek pankreas
ana kanalina itildi (Resim 3). Bu skopun normal
papila Vateri'ye sahip olgularda pankreas ana ka-
nalina itilebilmesi i¢in papillotomi gerekmekte-
dir. Ancak olgularimizda orifisin pankreastaki pa-
tolojiye 6zgi olarak genigleyip a¢ilmig oldugu i¢in
gereksinim  olmadi. Bu  mini-kolanjiopan-
kreatoskopun calisma kanali biyopsi dahil her
tirld girisim i¢in uygundu.

Resim 3. 3.4 mm lik skop ile pankreas ana kanalindakilezyo-
na guide-wire yardimi ile ulasilip gérintilenmesi.

3. Hastalar

Calisma Mart 1992 ile Aralik 1994 tarihleri ara-
sinda Chiba Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane-
si, Chiba, Japonya'da yapildi. Vakalar dogrudan
gastroenteroloji poliklinigine cesitli sikayetlerle
bagvuran 16 hasta ve genel cerrahiden gonderilen
7 hastadan olugsmaktadir. 6's1 kadin, 17'si erkek
olmak tizere toplam 23 hastanin yaglar 44 ila 75
yil arasinda ve ortalama 63.4 yildi.

Hastalara pankreatoskopi yapilmadan 6énce; rutin
fizik muayene, laboratuvar tetkikleri, Bentiromi-
de pankreas fonksiyon testi (NBT-PABA), timor
belirleyici diizeyleri, ultrasonografi (US), bilgisa-
yarli tomografi (CT) ve ERP diizenlendi. Sonugla-
ra gore mevcut patoloji pankreas ana kanal tip ya
da yandal tip olarak simiflandirildi.

SONUCLAR

US ve CT ile pankreas patolojisi siiphe edilen
hastalara 6nce ERP yapildi. Bu yéntemle pankre-
as ana kanalinda genisleme, dolma defekti, duvar
dizensizligi ve intraduktal kitle tespit edilen 16
hastaya daha ayrintili tan1 koyabilmek ve buna
ek olarak genel cerrahiden gonderilen 7 hastaya-
da lezyonlarin intraductal yizeyel yayilim sinirla-
rinin tespiti amaciyla pankreatoskopi diizenlendi.

1. Klinik ve laboratuvar bulgular

Hastalarin ¢ogunlugu erkeklerden olusuyordu ve
olgularin 4/5 inde lezyon pankreas basinda yerles-
misti. En sik rastlanan semptom karin agrisi
(%60) idi. 5 hastanin (%22) kronik pankreatit 6y-
kist vardi. 9'unda (%40) DM tespit edildi. NBT-
PABA pankreas fonksiyon testi ile 8 hastada
(%35) pankreas ekzokrin fonksiyon bozuklugu bu-
lundu. 10 hastada (%43) CA 19-9 diizeyi normalin
uzerinde ortalama 808.7 U/ml idi.

2. ERP bulgular

Duodenoskopi sirasindal8 hastada (%78) duode-
num limenine dogru kubbe bi¢giminde biyimis,
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Resim 5. Pankreas
ana kanlainda 1.95
mm lik mini-skop,
dolma defektleri ve
kanal ile baglantisi
olan kistik olugum
gosteren yan dal
tip tiimorli bir
olguda ERP.

Resim 6. 3.4mm lik
skop ile pankreasin
intraduktal miisin
salgilayan papiller
tiimoriine 6zgii yan
saydam, villus benzeri
epitel biiyiimelerinin
gorinimii.

sismis ve yayilmisg papila Vateri goriildi (Resim
4). Hastalardan 15'inde (%65) orifis genislemis ve
agk durumda olup yogun mukus ifraz1 vardi.
Pankreatogramlarda ana kanal ¢ap: 1.5 mm ila
25 mm arasinda, ortalama 11 mm idi. Hi¢bir has-
tada darhk gorilmedi. Biitiin hastalarda ana
kanal genislemesi ampulladan baslayip kuyruga
dogru uzaniyordu. 15 olguda genislemis kanal du-
var: diizgin idi. 8'inde ise duvar diizensizligi tes-
pit edildi. 16 hastada (%70) lezyon ana kanal ko-
kenli 7'sinde (%30) ise yandal kokenli idi. Yan dal
tip olanlarda ana kanal ile iligkili degisik biyik-
likte kistik olusumlar vardi. Tim olgularda ana
pankreas kanalinda yuvarlak, oval ya da diizen-
siz sekilli dolma defekleri tespit edildi (Resim 5).
Kanalin agir1 genislemis oldugu 8 olguda (%35)
balon tip kateter kullanmak suretiyle ERP ta-
mamlanabildi.

3. Pankreatoskopi

Kanalin £2 mm oldugu 3 olguda 0.8 mm ultrat-
hin-skop kullanildi. Bunlardan bir olguda hedef-
lenen lezyon gorintillenemedi. Bunun yaninda
pankreas ana kanali genigligi > 2 mm olanlarda
da 0.8 mm ultrathin-skop basarisiz oldugu i¢in ilk
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Resim 7. Bu
tiimore 6zgii
saydam, renksiz,
tiziim salkimini
andiran epitel
biiyiimeleri.

girisimlerden sonra kullanimindan vazgegildi.

Kanalda 2.1 mm ila 3.5 mm arasinda genisleme
goriilen 13 hastaya 1.95 mm mini-skop kullanild.
1.95 mm lik mini-skop islem sirasinda kanal du-
varina iyice yaklastig: ve limenin gérinimi kay-
boldugu 8 hastada skopun bas kisminda bulunan
balon sisirilmek suretiyle liimen gériniimi yeni-
den saglandi. Kanalin agir1 derecede genislemis
oldugu hastalarda 1.95 mm lik miniskop da tim
kanalin tatmin edici goriintiilemesini saglayama-
di. Buna karsin bu hastalarda 3.4 mm mini-
kolanjiopankreatoskop etkili oldu.

Kanal genislemesi > 3.5 mm tizerinde olan 7 olgu-
da 3.4 mm mini-kolanjiopankreatoskop ile incele-
me yapild: ve yeterli goriinti elde edildi.

Pankreatoskopisi yapilan 23 hastanin 19'unda
(%83) goriinti. miikemmel, 3iinde yeterli ve 1
hastada ise kotu idi.

Pankreasin intraduktal miisin salgilayan papiller
timorinin en sik rastlanan karakteristik goriin-
tiisii yarisaydam villus benzeri epitelyal biiytime-
lerdi (Resim 6). 21 hastanin 18'inde (%86) bu
tipik gorinim saptandi. 10 hastada (%48) say-
dam, renksiz, salmon baligi yumurtasi benzeri
yuvarlak tzim salkimi demeti seklinde epitel bii-
yumeleri gorildi (Resim 7). Bununla birlikte 8
hastada (%38) kanal i¢ine dogru biiyimiis beya-
zimsi, solid, polipoid yapilar gozlendi (Resim 8A,
B). Hastalarin tiimiinde kanal i¢inde pankreas
suyu ile karigsmig bol miktarda berrak, saydam ve
jel benzeri miisin maddesi vardi.

Islem ile ilgili herhangi bir komplikasyon gériil-
medi. Islem ardi dénemde akut pankreatit sap-
tanmadi. 6 hastada hafif serum amilaz artis1 go-
rilmesine ragmen bu artis kisa silire iginde
normal seviyeye dondii.

4. Cerrahi

Ameliyat edilen toplan 19 hastanin higbirine total
pankreatektomi yapilmadi. Bunlardan 8'i proksi-
mal pankreatoduodenektomi, 3'i pilor koruyucu
pankreatoduodenektomi, 2'si duodenum koruyucu
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Resim 9. Ameliyat parcasinda ileri derecede genislemis pank-
reas kanal goriiliyor.

pankreas basi rezeksiyonu ve 2'side pankreatik
uncinatus rezeksiyonu gecirdi. Geriye kalan 4
hastada distal pankreatektomi diizenlendi. Pank-
reas ¢evre dokusunda ya da bélgesel lenf bezlerin-
de metastaza rastlanmadi. Tan1 kondugu zaman
uzak organ metastazi mevcut olan bir hasta inop
kabul edilip kemoterapi altinda takibe alindi. 6
ay sonrada multipl organ yetersizliginden ex
oldu. Geri kalan tg¢ olgu 3 ayda bir kez US ve 6
ayda bir kez ERP kontroli ile takibe alindi.

5. Histopatolojik bulgular

Makroskopik olarak biitiin ameliyat parcalarinda
ana pankreas kanalinin genislemis oldugu ve ana
ya da yan dallarda yogun miisin maddesi bulun-
dugu saptand: (Resim 9). Ana kanal tip olanlarin
7'sinde kanal i¢ine dogru biiyiimiis polipoid tiimor
gorildi. Buna karsin yan dal tip olanlarda sadece
bir hastada mevcuttu.

Ameliyat geciren 19 hastanin 12'sinin ameliyat
orneginin histopatolojik muayenesinde intraduk-
tal papiller adenokanser tespit edildi (Resim 10).
Geriye kalanlardan 5'inde intraduktal papiller
adenom saptandi. Diger bir hastada misinéz kist
adenokarsinom bulundu. Bir olguda ise taniy1 pa-
toloji epitel hiperplazisi olarak bildirdi. Tan1 kon-

OZKAN ve Ark.

Resim 8. A. US'de
ana pankreas
kanalinda ok ile
isaretli polipoid
tiimoral olusum.
B. US'de goriilen
polipoid olusumun
1.95 mm lik
mini-skop ile
endoskopik
gorinimu.

Resim 10. Intraduktal miisin salgilayanpapiller tiimorlii has-
tanin histopatolojik 6rnegi, H.E x100.

dugu zaman inop olan ve daha sonra ex olan has-
tanin histopatolojik tanis1 intraduktal papiller
adenokanser idi.

Opere edilen 19 hasta ile otopsi yapilan 1 olgu-
nun histopataolojik sonuglar1 kesin tani olarak
temel kriter alindiginda, serimizde pankreatosko-
pinin bu timoér i¢in %95 (19/20) tan: etkinligine
sahip oldugu belirlendi.

TARTISMA

Peroral kolanjioskopi ve pankreatoskopi ile ilgili
ilk deneyimler 1975'de Japon arastiricilar tarafin-
dan bildirildi (7). Bunu Avrupa ve Amerika'dan
yayinlar takip etti (8). Ancak ilk prototip skopla-
rin son derece frajil olusu, aydinlatmanin tatmin
edici olmamasi, kumanda etmenin mumkin ol-
mayisi, sitoloji ve biyopsi yapmak i¢in ¢aligma ka-
nallarinin yetersizligi ve sistemin ekonomik olma-
yist bu araglar kullanmadaki istegin azalmasina
neden olmus ve yaygin kullaniminmi engellemistir.
Ancak son birka¢ yil icinde Japonya'da gelistiri-
len optik skop teknolojisi sayesinde bu engellerin
bir kismi asilmis ve bunun sonucu olarakta yeni
skop modelleri kullanilarak yapilan klinik c¢alis-
malar literatiirde yeniden yer almaya baslamistir
(9,10,11).
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Pankreasin intraduktal miisin salgilayan papiller
timori icin su tg¢ karekteristik ERP bulgusu vur-
gulanmaktadir. Bunlar; 1) sismis ve genislemis
papilla Vateri, 2) yayilmis, a¢ik durumdaki orifis
ve buradan duodenuma yogun misin ifrazi, 3)
ana pankreas kanalinin ampulladan itibaren dar-
lik ve tikanma olmaksizin kuyruga kadar ERP de
genislemis olarak goriilmesidir (2). Calismamizda
duodenoskopi sirasinda 18 hastada (%78) duode-
num limenine kubbe geklinde itilmis ve sismis
papilla goézlendi. Vakalarin 15'inde (%65) orifis
geniglemis, yayilmis ve agik durumda olup yogun
miisin ifraz1 vardi. Hastalarimizin tiimiinde
pankreas ana kanali 1.5 m tizerinde ortalama 11
mm idi ve ampulladan itibaren herhangi bir engel
olmaksizin genisleme gosteriyordu. Pankreas ana
kanalinin 10 mm tizerinde olmasinin bu timor
igin malignite kriterlerinden biri oldugu bildiril-
mektedir (12). ERP deki major papillanin karak-
teristik goriinimi ve kanalin genislemesi timor
hiicrelerinin asir1 mukus salgilamasindan kay-
naklanmaktadir. Asir1 salgi nedeniyle bu genis
hacimli hiicre dig1 miisin iretimi ve birikimi int-
raduktal basinci artirmaktadir. Ayrica yogun ve
koyu mukus ERP da ana pankreas kanalinda
dolma defekti olarak kendini géstermektedir. Ol-
gularimizin tiimiinde yuvarlak, oval ya da diizen-
siz sekilli bu bulguyu gozlemledik. Ve yine olgula-
rimizin timinde skopik olarak kanal iginde
pankreas suyuna karigmis berrak, saydam ve jel
benzeri. miisin maddesi saptandi. Nicki ve arka-
daslar1 ERP de mukus ifraz1 ve pankreatogram-
larda dolma defekti goriilmesinin timér varhg-
nin  karakteristiklerinden oldugu ve boyle
hastalarin acil ayrintili arastirmaya alinmasinin
onemini vurguladilar (13).

Tajiri ve arkadaslar1 0.8 mmlik ultrathin-skop ile
yaptiklar: ¢calismada invasif pankreas kanseri ve
kronik pankreatitde tam etkinligini %81 olarak
bildirdiler (10). Ancak bu hastalarda ana pankre-
~ as kanali geniglemesi yoktu. Serimizde ise bu skop
ile yeterli goriinim saglanamadi. Ultrathin-skop
kanalin ileri derecede genisledigi pankreasin intra-
duktal miisin salgilayan papiller tiimoriinde etkili
olamamaktadir. Skopun ucunun kontrolii miimkiin
olmadig i¢in doyurucu goriintii elde edilememekte-
dir. Diger bir dezavantaj ise ¢alisma kanalimn ol-
mayisidir. Bu skop ile ana kanal geniglemesi olma-
yan, siupheli darlik gosteren diger pankreas
lezyonlarinda papillotomisiz kullanilarak degerli
bilgiler elde edilebilecegi kanisindayiz.

Kanal genisligi 2.1 mm ile 3.5 mm arasinda olan
13 vakaya ug boliimiine balon yerlestirilmis plan
1.95 mm lik mini-skopu papillotomisiz kullandik.
Tium hastalarda pankreas kanalindaki lezyona
erigip tam igin yeterli goriinti elde ettik. Skopun
duvara yaklasip merkezi goriiniimiin kaybedildigi
durumlarda balon sigirilerek yeniden kanalin go-
rintiilenmesi sagladi. Calisma kanali sayesinde
pankreas kanalim ve skopun lensini yitkama, rad-
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yoopak madde verip alma ve sitoloji yapma olana-
g1 mevcuttu. Bu o6zellikleri ile 0.8 mm lik ultrat-
hin-skopa tstiindi. Daha 6nce 1.67 mm lik mini-
skop ile yaptigimiz bir ¢alismada bu skopun nor-
mal papilla Vateri'ye sahip olgularda papillotomi-
siz olarak kullanilabilirligini gosterdik (11). Buda
2 mm < ¢apli mini-skoplar i¢in bir bagka ustiinlik
olarak goze carpmaktadir.

Riemann ve arkadaslar gesitli pankreas patoloji-
sine sahip 18 hastada 3.1 mm lik prototip skop ile
yaptiklar1 ¢alismada tim hastalara papillotomi
yapildigini ve %8 tan etkinligi elde ettiklerini
bildirdiler (9). Serimizde pankreas ana kanalinda
3.5 mm tzerinde genigleme tespit edilen 7 hasta-
ya 3.4 mm lik mini-kolonjiopankreatoskopu papil-
lotomisiz kullandik. Bu skopun intraduktal
miisin salgilayan papiller timorli hastalarin
biiyik c¢ogunlugunda papillanin genigleyip acil-
mas1 nedeniyle papillotomi gerekmeksizin kulla-
nilabilecegini gozlemledik. Avantajlari; skopun
ucunun yukar1 ve asagi kontrol edilebilir olmas:
ve 1.2 mm c¢apindaki caligma kanalindan her
tirli girisimin yapilabilmesidir. Orifisin genisle-
yip agilmadigr durumlarda papillotomi gerektir-
mekte ve pankreas ana kanalinin geniglemedigi
olgularda ise kullanmak mimkiin olamamakta-
dir.

Calismamizda bu hastalik i¢in en tipik endosko-
pik bulgu yarisaydam, villus benzeri epitelyal bii-
yumelerdi (%86). Diger bir dikkati ¢eken 6zellikle
bu tipik gérinimin mevcut oldugu hastalarda
histopatolojinin intraduktal papiller adenokanser
ya da adenom olmasiydi. Buna ek olarak hastala-
rin yariya yakininda saydam, renksiz, tizim sal-
kimini andiran demetler seklinde epitel biyiime-
leri saptandi. Bu endoskopik gérinimiinlerin bu
hastalik i¢in malignite kriterlerinden biri oldugu
diisiincesindeyiz.

Nakazawa ve arkadaslan kist igerisinde ya da ge-

. niglemis pankreas kanalinda US ya da CT ile tes-

pit edilen mural polipoid nodiillerin malignite kri-
terlerinden biri oldugunu bildirmislerdir (12). Biz
8 hastada (%38) skopik olarak kanal igine dogru
biiyimiig, beyazimsi, solid, polipoid biiyiimeler
gorintiledik. Bu hastalardaki histopatolojiler
intraduktal papiller adanokanser olarak tespit
edildi.

Intraduktal miisin salgilayan papiller tiimériin
erken dénem ilk belirtileri ve ERP bulgulari uzun
sire kronik pankreatiti taklit eder. ki hastalig:
birbirinden ayirmak olduk¢a zordur. Az miktarda
miisin maddesinin pankreas kanalinda birikmesi,
ERP de dolma defekti seklinde kendini gosterir.
Bunu kronik pankreatitde goriilen protein plakla-
rinin olusturdugu goériinimden ayirmak oldukca
giictiir. Bu durumda pankreatoskopi en 6nemli
tam araclarindan biridir. Bir bagka 6nemli nokta-
da bu tiimérin erken evrede pankreas ana kanal
epiteli boyunca yiizeyel yayihm gosterdigi buna
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karsilik kisa siire icinde pankreas parankimine
yayilim yapmadig1 ve bunun yaninda timorin ¢o-
gunlukla pankreas basinda yerlestigidir (5). Bu
bilgiler 1s181nda erken ameliyat karari, tipi, sinir
ve total pankreatektomiden uzak miimkiin oldu-
gunca tutucu ameliyat seklinin se¢ciminde pankre-
atoskopiye onemli gorevler diismektedir. Eger
ameliyat acil degil ise ve pankreatoskopi olanakla-
rida var ise hem ayiric1 tanm1 hemde ameliyat 6ncesi
kararlarin saptanmasinda pankreatoskopinin int-
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