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Cerrah bakisi ile terapotik islemler, ERCP ve
otesi...

Prof Dr Hasan Bektas
SBU Hamidiye Tip Fakiiltesi
Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

* Bu sunumla ilgili her hangi bir kisi ya da kurulus ile ¢ikar gatismam
yoktur.

* Endikasyonlar

« islem incelikleri ve malzeme kullanimi
* Bazi islem videolari

* Vaka serileri

SUNUM PLANI Don't Overiook
the Basics!
The Basics
L are the Best!
* Girig

« Pankreas basi kanserli hastalarda en sik gorulen bulgu tikanma
sarhgi

* Bu durum ke fonksiyonlarinda, pihtilasmada ve fibrinoliziste
degisikliklere yol agar. Uzamis ve ilerleyici kolestaz kolanjit, karaciger
yetmezligi riskini artirir ve cerrahi sonuglari etkileyebilir.

« Pratikte pankreatikoduodenektomi igin Gglincli basamak merkezlere
sevk edilen hastalarin %50'sinden fazlasina preoperatif bilier drenaj
yapilmstir.

« Rezektabl pankreas kanseri olan cerrahiye aday hastalarda preoperatif
bilier drenaj tartisma konusu olmaya devam ediyor.

® Preoperatif bilier drenaj
- endoskopik -ERCP,
-endoskopik nazobilier drenaj veya
-endoskopik ultrason esliginde bilier drenaj veya
- peruktan (Perkutan transhepatik bilier drenaj (PTBD) )olarak
yapilabilir.
® Randomize bir ¢alisma ERCP ile PTBD’y1 bagari oranlari (% 81/ % 61 )
ve komplikasyon oranlari ( %19 / % 67 ) agisindan karsilagtirmiglar.

® Yeni yapilan 13 galismanin meta-analizi tersini bulmus.

* Preoperatif bilier drenaji, PTBD veya ERCP ile saglanan hastalari igeren
retrospektif bir galismada, PTBD uygulanan grupta hepatik metastaz,
yara enfeksiyonlari ve genel sagkalimda kétulesme agisindan énemli
bir artis olmustur.
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ERCP endikasyonlari

® Koledokolitiazis

o Akut kolanjit

o Malign biliyer obstriiksiyonun drenaji (6rn. pankreas kanseri, hiler
kolanjiokarsinom

® Ameliyat sonrasi safra yolu komplikasyonlari (6rnegin, safra yolu darhgi,
safra kagagi)

® Akut veya kronik pankreatit ile ilgili komplikasyonlarin yonetimi (6rnegin
pankreas kanali darligi, pankreas taslari

® Primer sklerozan kolanjite bagli ekstrahepatik biliyer darliklar

o Oddi sfinkter disfonksiyonu olan bazi hastalarda endoskopik tedavi

Palyatif biliyer drenaj

® Biliyer dekompresyonun amaclari:
-Kolestaz semptomlarini hafifletmek igin (6r. kasinti)

-Varsa kolanjit tedavisi igin
-KT’den 6nce tibbi durumu optimize etmek igin

® ERCP ile palyatif biliyer stentleme kanser nedeniyle cerrahi olarak
tedavi edilemeyen safra tikanikhgi olan hastalarda endikedir.

Preoperatif biliyer drenaj

o Cerrahi rezeksiyondan 6nce biliyer stent yerlestirilmesi; bir streligine
biliyer dekompresyona ihtiyag duyan ve rezektabl timori olan hastalara
yapihr:

-Akut kolanjit

-Yipratici semptomlar (6rnegin, kasinti)

-Preoperatif degerlendirme gerektiren komorbiditeleri ve koagulopatisi
olan hastalar

-Cerrahisi geciken ve neoadjuvan tedavi gerektiren hastalar(2-6 ay)

Preoperatif biliyer drenaj

o Biliyer obstriiksiyonlu rezektabl pankreatikobiliyer kanserli hastalarda
multidisipliner bir ekip tarafindan yonetilmelidir(cerrahi, onkoloji ve
ileri endoskopi).

Endoskopik veya transhepatik safra drenajinin gerekli olup olmadigi,
-timor tipi (6rn., pankreas, kolanjiokarsinom),

-timorin yeri,

-semptomlarin siddeti,

-bilirubin seviyesi ve

-cerrahi zamanlamaya gore belirlenir.

Pancreatic cancer causing biliary
obstruction

Potentially
resectable?

ERCP with SEMS.

Meets any of the following cr
- Ascending cholangitis
- Severe pruritus
- Coagulopathy

- Comorbidities requiring
preoperative work-up
- Plan for neoadjuvant therapy
- Lack of early access to surgery

Proceed directly
to surgery*

Preoperatif biliyer drenaj

® Hastanemizdeki HPB ekipi igin en ¢ok bagka merkezlerde safra
yoluna konmus stentleri ¢ikararak is yapiyoruz.
® Stent konulmasina son derece karsilar ( asendan enfeksiyon?)
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endocam

® Pankreatik kanala stent koyma;

- pankreas kanali tikanikhgr (striktiir ve/veya tas ) ve
- pankreas kanali fistilii

® Pankreas govdesindeki taslar veya darliklar igin tek basina endoskopik
tedavi genellikle daha az uygundur ve tikaniklik pankreasin
kuyrugunda ise neredeyse imkansizdir.

® Endoskopik mudahaleler;
- pankreas sfinkterotomisi
- pankreas taslarinin ¢ikarilmasi ve

- transpapiller pankreas kanalina stent yerlestirilmesini icerir(SEMS,
PS’lerden daha iyi)
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 Pankreatik fistlllerde pankreatik sfinkterotomi sart degil
* Pankreatik stentlerin gikarilmasi ya da degistirilme suresi 4-8 haftadir
« Stentler dusebilir ya da igeri kagabilir - Pankreatoskopi

Stent tercihi

« PS’lerin titkanma orani SEMS’lere gore daha yliksek
« 7 fr PS agik kalma suresi 8 hafta, 10 fr PS agik kalma suresi 3-5 ay

* SEMS- diisme riskini azaltmak igin sfinkterotomi yapma (kiiguk bir
sfinkterotomi post-ERCP pankreatiti azaltir)

( -kapli stentlerde kayma (%6-8) ve kolesistit orani yiksek,
-kapsiz stenler gdmuldigu icin zamanla gikarmak zorlasir ve
ingrowth olur)
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endocam

ENDOSKOPI UNITEST
2013 YILINDA YAPILAN ENDOSKOPIK ISLEMLER

MLER
YAPILAN TOPLAM ISLEM SAYIST

Endoskopi Islem Sayilari- 2018

GASTROSKOPI 9.480
KOLONOSKOPI 5.474
REKTOSIGMOIDOSKOPI 260
ERCP 1.239
PEG 169
GIiS DARLIKLARINDA BALON-BUJi DILAT. 104
GiS DARLIKLARINDA STENT UYGUL. 52
ESD-EMR 70
BZOF. VARIS BANT LIGASYONU 15
EUS 385
EUS - FNA 37
REUS 241

TOPLAM 15.446

EUS / REUS vakalari

2019
(08.02.2019)
EUS 389 385
EUS-FNA 89 37 1
REUS 178 241 25

Neden sayilar dsiik ?
1-Alet gok sik bozuluyor
2-Biyopsi ignesi pahali alinmiyor
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Cem Terzi Yesim Erbil
* TCD'nin ilk ERCP egitimi veren merkeziydik( IST EAH)

* Yeni hastanede TCD egitim merkezi olduk (Cam ve Sakura Sehir Hastanesi)
« Toplamda 31 kisiye ( 1'i kosova, 10" bagka sehir, 20’si istanbul) egitim verdik.




