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Pankreatolojide goruntuleme

Transabdominal ultrasonografi

Bilgisayarli tomografi

Manyetik rezonans goruntileme

Manyetik rezonans kolanjiopankreatografi




Pankreatolojide goruntuleme ve
tedavi

Endoskopik ultrasonografi

Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi




Endoskopik ultrasonografi

Ultrason
probu
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> Gastroenterology. 1982 Oct;83(4):824-9.

Human endoscopic ultrasonography

E P Dimagno, P T Regan, J E Clain, E M James, J L Buxton

PMID: 7106513

Abstract

Conventional transcutaneous ultrasound examinations are often compromised by intervening
pulmonary or bowel gas and have limited resolution. Ultrasonic probes of frequencies greater than 5
MHz, which enhance resolution, cannot be used successfully on the skin surface, because they do not
penetrate deeply enough to view intraabdominal organs in most adults. To overcome these problems,

we tested an ultrasonic endoscope which had a 10-MHz, 64-element linear assay, generated real-time
%' y images at resolutions of less than 1 mm, and was an integral part of a 35-mm-long and 13-mm-wide
endoscopic rigid tip. Thirty-two studies were performed in 15 healthy subjects, 4 patients with
pancreatic cancer and 6 patients with chronic pancreatitis, and 1 patient each with a gastric ulcer and

a suspected pancreatic abscess. We demonstrated that this procedure is safe, provides high resolution
real-time ultrasound visualization of the heart, aorta, spleen, pancreas, liver, gallbladder, kidneys, and
gastrointestinal mucosa and can detect moderate-sized pancreatic tumors and hepatic metastases
less than 1 cm in diameter. Because endoscopic visualization of gastrointestinal mucosa and






Radiyal ekoendoskoplar




Lineer ekoendoskoplar
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EUS modelleri

Cocuklarda ekoendoskop secimi

Yas Agirhk
EUS > 3-4 yas > 15 kg
EBUS < 3-4 yas <15 kg
EG-580UR 11.4 2.8 Radiyal
EG-580UT 13.9 3.8 Lineer
PENTAX EG34-J10U 12.9 2.8 Lineer
EG36-J10UR 10.4 2.4 Radiyal
EG38-J10UT 14.3 4.0 Lineer




EBUS modelleri

Uretici Model Distal Dis Cap (mm) Calisma kanali i¢ Calisma kanal
cap!l (mm) uzunlugu (mm)

Olympus BF-UC160F Lineer
BF- 6.9 2.2 Lineer

UC180F/260FW
BF-UC190F/290F 6.6 2.2 Lineer
FUJIFILM EB-530US 6.7 2.0 Lineer
PENTAX EB-1970UK 7.4 2.0 Lineer
EB19-J10U 7.3 2.2 Lineer




Miniprob




Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi

A Kaldirag, B Kamera, C Isik, D Su/hava kanal




Case Reports > Radiology. 1965 Oct;85(4):693-7. doi: 10.1148/85.4.693.

Peroral cannulation of the ampulla of Vater for direct
cholangiography and pancreatography. Preliminary
report of a new method

K R Rabinov, M Simon




> Ann Surg. 1968 May;167(5):752-6. doi: 10.1097/00000658-196805000-00013.

Endoscopic cannulation of the ampulla of vater: a
preliminary report

W S McCune, P E Shorb, H Maoscovitz




> Gastrointest Endosc. 1970 Nov;17(2):59-62.

Fiberduodenoscopy and endoscopic
pancreatocholangiography

| Oi




> Gastrointest Endosc. 1974 May;20(4):148-51. doi: 10.1016/s0016-5107(74)73914-1.

Endoscopic sphincterotomy of the ampulla of Vater

K Kawai, Y Akasaka, K Murakami, M Tada, Y Koli




Standart Duodenoskoplar

Uretici Distal Dis Cap (mm) Calisma kanal Calisma kanali i¢
uzunlugu (mm) cap! (mm)

Olympus TJF-160F/160VF 13.2 1240 4.2
TIF-Q180V 13.7 1240 4.2
F-260V 12.6 1240 3.7
TJIF-260V 13.5 1240 4.2
TJF-Q190V/Q290V 13.5 1240 4.2
FUJIFILM ED-580T 13.1 1250 4.2
ED-580XT 13.1 1250 4.2
PENTAX ED32-i10 12.5 1250 3.2
ED34-i10T2 13.6 1250 4.2



Yenidogan, infant ve ¢cocuk duodenoskoplari (iretiimiyor)

Distal Dis Cap (mm) Calisma kanal Calisma kanali i¢
uzunlugu (mm) ¢api! (mm)
2.0

Olympus 1130

PJF-7.5 8.0 1030 2.0

PJF-240 8.0 1230 2.0




Yas ve agirliga gore duodenoskop secimi

ince < 1-2 yas <10 kg

Standart > 1-2 yas > 10 kg




Pediatric Endoscopy Practice Patterns in the United
States, Canada, and Mexico

“"Monique T. Barakat, *George Triadafilopoulos, and "William E. Berquist
JPGN 2019;69: 24-31
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Cocuklarda durum neden boyle?

» Eriskinlerden disik insidans

» Etiyolojiler farkl
|| Pankreatitler || Kistler
> Tecrl'JbeIi endoskopist az Ekzokrin yetmezlikler || Tamérler
Pankreatobiliyer anomaliler
» Veriler yetersiz Pseudokistler




Kullanim amagclari

ERIGER Drenaj
Pankreatik duktus Sfinkterotomi

Bilier kanal Kist- gastrostomi
Ince igne aspirasyonu Kist- duodenostomi




EUS istasyonlari

‘i 1 Fundus



ESGE/ESPGHAN

» ERCP/EUS cocuklarda deneyimli bir endoskopist tarafindan pediatrik
olgulara da islem yapilan yuksek hacimli bir G¢clinci basamak merkezinde

uygulanmali

» Prosedirler yetiskin gastroenterolog/cerrah tarafindan
gerceklestiriliyorsa prosediiriin bir pediatrist/pediatrik gastroenterolog
tarafindan denetlenmesi ve koordine edilmesi gerekir




ESGE/ESPGHAN

» Cocuklarda ERCP’nin genel anestezi ile yapilmasini 6nerir
» >12 yas derin/bilincli sedasyon tercih edilebilse de genel anestezi tercih
edilmeli

» Lineer ekoendoskop sadece genel anestezi ile uygulanmali

ESPGHAN

ERCP isleminde radyosensitif organlar korunmal




Akut/rekiirren pankreatit

CEus.

Komplikasyonlar

Pankreatobilier
birlesme anomalileri

Oddi sfinkter
fonksiyon bozuklugu




Koledokolitiazis

ESGE

Obstriktif sarilik ve/veya kolanijit varsa 48 saat icinde ERCP




Akut pankreatit
Akut rekurren pankreatit

v

Distal koledogun goriuntulenememesi
Mikrolitiasis stiphesi

"\

EUS < MRCP
™S ESGE

s ERCP




Pankreas travmasi

Kesitsel goruntuleme
\ /

Inkomplet kanal yaralanmasi

ve pankreatik kacak
\ 4

ERCP
\4

Stent




PBJ anomalileri

Komi siniflamasi T —

Type | Type Type il ERCP

(Right angle junction) (Aute angle juncion) - (Patent accessory duct) Anatominin ve
Y . o

endoskopik tedavinin

degerlendirilmesi
S, T E

Sfinkterotomi * stent ?

?» _




Fonksiyonel pankreatik sfinkter

bozuklugu
Cocuklarda uygulanabilir ? Ouosenal T
1. Diger pankreatit nedenlerinin A, /[,
d|§|ar),m:|c| choledocht / ,

. )
7 S-MR Pankreatik ik kanal
L sfinkterotomi )

Lin TK, JPGN 2019

Sphincter  Sphincter OIHU
papillae pancreaticus



Akut pankreatit komplikasyonlari

Sure Solid nekrotik
(hafta) debris

Akut peripankreatik
sivi koleksiyonu

Psodokist > 4 Var Yok o

Akut nekrotik sivi <4 Yok Var
koleksiyonu o o

Duvarlanmis nekroz >4 Var Var
(Walled-off nekroz)
Revize Atlanta Siniflamasi



Endoskopik Tedavi

Hangi kistler muidahele gerektirir ? Karin agrisi
Enfeksiyon

Mide cikis obstriksiyonu

Psodokist

WON




Endoskopik Drenaj

Transpapiller Transmural
Pankreatik kanal ile baglantili ise Gastrik/duodenal duvar ile temas
Kanama riski az Kist duvari belirgin olmali
Perforasyon riski az Arada damarsal yapi olmamali
Pankreatit riski Plastik veya metalik stent

Enfeksiyon riski

Yetersiz kalabilir



Psodokist transmural drenaj

Diatermik giris =
(igne uclu yada kistotom)

|

Kilavuz tel yerlestirme

l

Balon dilatasyon

|

Stent yerlestirme




ik Stent

j Icin Metal

Drena




WON nekrozektomi




Kronik pankreatit

» EUS ve ERCP rutin yapilmamal

» Kesitsel goriintilemenin yetersiz kaldigi Ricit

. v’ Common bile duct

durumlarda EUS

Main pancreatig duct

- “u:
» Terapotik amacli EUS VE ERCP ’




Rosemont kriterleri
witeler | |

Major A Hiperekoik golge veren noktalar Ana pankreas kanalinda tas
Major B Lobdularite, bal petegi gorinimi
Minor kriterler Lobularite, bal petegi yok Ana pankreas kanalinda

genisleme, 3.5 mm
Hiperekoik noktalar var, gélge yok  Ana kanal konturlarda irregtlarite
Parankimde kistler Hiperekoik kanal kenarlari

Yan kanallarda dilatasyon, 2 1 mm

D Normal
Kr pankreatit ile uyumliu W

1 Major A ve 2 3 minor T e e
1 MajoTEasalor B 1 major B +/- <3 minor Major kriter yok
2 major A




Lobularite Parankimal kalsifikasyon




Pankreatik kanal drenaij

e Agri
e Duktal striktir 1. ERCP + pankreatik stent

e Pankreatit

ESGE




Pankreatik kanal drenaji \_/ Vi

2. EUS destekli ERP- Antegrad
transpapiller yaklasim




Pankreatik kanal drenaj

3. Antegrad transgastrik stent Antegrad transenterik stent




Pankreas divisum




Otoir \

Tip 1 OIP
* |GG4 yukseklig
* Multiorgan tut

Tip 2 OIP
nal IGG4
n tutulumu yok

ilarin tip 2 olmasi olasi

BT/MR bulgulari yete

ERP Diffliz/segmental/ | ~ laralma

Tip 1 safra kanali




Otoimmiun pankreatit
EUS

* Difftz pankreatik biytime
e Diffiiz, hipoekoik, yamal
ve heterojen parankim

* Peripankreatik hipoekoik
sinirlar

* EUS biyopsisi Tip 2 OIP icin
onemli




Pankreatik timorler g=

Pankreatoblastom

Solid psodopapiller neoplazm
Noroendokrin timorler
Seroz kistadenom

Pankreatik adenokarsinom
Kistik lenfanjiom

EUS iiAB
Mikrobiyoloiji, sitoloji, patoloji, biyokimya
(amilaz, CEA, CA 19-9)




Antibiyotik profilaksisi- ERCP
ASGE

Obstriktif safra yolu hastaligindan siphelenilmiyorsa veya tam

safra drenaji bekleniyorsa, ERCP oncesi antibiyotik profilaksisi
onermiyor

Karaciger transplantasyonu olan hastalarda ERCP 6ncesi antibiyotik
profilaksisi yapilmasini dnerir




Antibiyotik profilaksisi- EUS
ASGE

Diyagnostik EUS ve solid lezyondan IIAB dncesi antibitotik
profilaksisi 6nermiyor

EUS pankreatik/peripankreatit kist miidahalelerinde profilaktik
antibiyotik énerir




Komplikasyonlar

Post ERCP pankreatit ESGE/ESPGHAN

%5-12 > 14 yas profilaktik rektal NSAIl énerir
Teropatik > diyagnostik
Zor kanulasyon
Sfinkterotomi
Pankreatik kantlasyon
Pankreatik injeksiyon

ESGE NSAII kullanamayanlarda ringer
laktat 6nerir. Cocuklarda kanit yok

Kanama Kolesistit
Kolanjit Perforasyon
Sepsis




Gelecekten beklentiler

» Pediatrik EUS ve ERCP’ de endoterapiye izin veren ekipmanlarin
gelistirilmesi

» Cocuklarda EUS veya ERCP uygulayabilen tecriibeli endoskopistlerin
sayisinin artmasi

» Pediatrik kr pankreatik EUS ve ERCP kriterlerinin gelistirilmesi ve
dogrulanmasi

» EUS ve ERCP’nin etkinliginin degerlendirildigi calismalar



Tesekkurler




