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Terapötik endoskopik retrograd kolanjiografide V-Skop sisteminin
avantajlar›

Advantages of V-scope system in therapeutic endoscopic retrograde cholangiography

Di¤dem ÖZER ET‹K, Erkin ÖZTAfi, Erkan PARLAK, Selçuk D‹fi‹BEYAZ, Bülent ÖDEM‹fi

Türkiye Yüksek ‹htisas Hastanesi, Gastroenteroloji Klini¤i, Ankara

G‹R‹fi

Endoskopik retrograd kolanjiografide (ERC), bilier kanü-
lasyon ve sonras›nda kanalda idame ederek terapötik ifl-
lemler uygulamak, tecrübeli endoskopistlerin ellerinde bi-
le zaman zaman zorluk yaratan önemli bir durumdur
(1,2). Bu nedenle endoskopistler aç›s›ndan ifllemi kolay-
laflt›racak, floroskopiye maruziyet süresini k›saltacak, ifl-
lem baflar›n› artt›racak; hastalar aç›s›ndan da sedasyon ve
uzun ifllem süresi ile iliflkili riskleri azaltacak yöntemler ve
teknikler gelifltirilmifltir. Hidrofilik kapl› k›lavuz teller, k›la-
vuz telin aç›s›n› düzeltmek ve sabitlemek için kald›raç sis-
temi, kald›raç içinde “v” fleklinde kanal sistemi bunlar
içinde say›labilir (1-5). 

Olympus flirketi (Olympus, Tokyo, Japonya) ilk olarak
2004 y›l›n›n son aylar›nda gastroenterologlar› V- sistem

duodenoskop ile tan›flt›rd› (6). Bu, duodenoskop üzerin-
de tel de¤iflimini kolaylaflt›rmak için yap›lan ilk modifikas-
yondu. Bu V-sistem, standart Olympus TJF-160 serisine
kald›raç düzeyinde “V” flekinde oluk, telin geçifl yolunda
artm›fl aç›lanma ve internal kilitleme kolayl›¤› getirdi (Re-
sim1). V-sistem duodenoskoplar bu özelli¤i d›fl›nda stan-
dart bir Olympus TJF-160’da bulunan tüm özellikleri tafl›r.
Uzunlu¤u 120 cm, çap› 11,3 mm, çal›flma kanal geniflli¤i
4,2 mm’dir. V- sistem; kald›raç yukar› pozisyona getirildi-
¤inde k›lavuz telin sabitlenmesine izin verirken, aksesuar
de¤iflim sürecinde k›lavuz tele tekrar tekrar pozisyon ver-
me gereklili¤ini azaltt› (6). Duodenoskoptaki de¤iflim el-
bette kullan›lan aksesuarlar›n da de¤iflimini getirdi. Kon-
vansiyonel olarak kullan›lan 0.035 inch ve 450 cm k›lavuz

ÖZGÜN ARAfiTIRMA

Girifl ve Amaç: Endoskopik retrograd kolanjiografide, bazen çok de-
neyimli ellerde dahi, h›zl› ve güvenli bilier kanülasyon, terapötik ifllem
uygulamalar› bir problem haline gelebilir. V-sistem de¤ifltirilmifl bir du-
odenoskop tipi olup ifllemi kolaylaflt›rmak ve gelifltirmek, endoskopik
retrograd kolanjiografi süresini k›saltmak üzere üretilmifltir.  Bu çal›fl-
man›n amac› V-sistemin avantajlar›n› de¤erlendirmek ve konvansiyonel
duodenoskop ile karfl›laflt›rmakt›r. Gereç ve Yöntem: Ocak/2011 bo-
yunca endoskopik retrograd kolanjiografi için baflvuran tüm hastalar
bu çal›flma için de¤erlendirildi. V- sistem veya konvansiyonel duodenos-
kop randomize olarak seçildi. ‹fllem ile ilgili tüm parametreler krono-
metre kullan›larak kaydedildi. Bulgular: Çal›flamaya 63 hasta dahil
edildi, bunlar›n 36’s› V-sistem grubunda, 27’si ise konvansiyonel du-
odenoskopi grubunda idi. Gruplarda en s›k tan› kolelitiazis olup en s›k
ifllem ise bilier stent yerlefltirilmesi idi. Hem total ifllem süresi hem de
floroskopi süresi V-sistem grubunda belirgin k›sa idi. K›lavuz tel kayb›
ve k›lavuz tele yeniden pozisyon verme ihtiyac› V-sistem grubunda aç›k
olarak daha az idi. Sonuç: V-sistem k›lavuz tel kontrolünde ve ifllem sü-
resinde avantajlar göstermektedir, bu durum endoskopik retrograd ko-
lanjiografi ifllemlerini uygulamada ikna edici faydalar sa¤lamaktad›r.

Anahtar kelimeler: V-Skop, endoskopik retrograd kolanjiografi

Background and Aims: Fast and reliable biliary cannulation and the-
rapeutic attempts can be problematic in endoscopic retrograde cho-
langiography, even in experienced hands. The V-system is a modified
duodenoscope design, and was developed in order to simplify and im-
prove the procedure and shorten the length of endoscopic retrograde
cholangiography. The aim of this study was to evaluate the V-system
advantages and compare the V-system with conventional duodenos-
cope. Materials and Methods: All patients admitted for biliary endos-
copic retrograde cholangiography throughout January 2011 were as-
sessed for the study. Patients were assigned to the V-system or con-
ventional duodenoscope groups randomly. All parameters about the
procedure were recorded by a chronometer. Results: Sixty-three pati-
ents were included, with 36 in the V-system group and 27 in the con-
ventional duodenoscopy group. The most common diagnosis in the
groups was cholelithiasis, and the most common attempt was implan-
tation of biliary stent. Both total procedure time and fluoroscopy time
were significantly shorter in the V-system group than conventional du-
odenoscope group. Loss of guide wire and necessity of guide wire re-
positioning occurred clearly less often in the V-system group. Conclu-
sions: The V-system has shown some advantages in guide-wire con-
trol and procedure length, and provides convincing benefits in the per-
formance of endoscopic retrograde cholangiography procedures. 

Key words: V-scope, endoscopic retrograde cholangiography
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tel-kateter kombinasyonu yerine 0.035 inch ve 260 cm
olanlar kullan›lmaya baflland›. Daha k›sa olan bu aksesu-
arlar kanülasyon süresini k›salt›rken endoskopistin tel
üzerinde kontrolünü artt›rd› (6,7).

Bu tek merkezli çal›flma, ERC’de V-sistem sisteminin kon-
vansiyonel sistemle bir karfl›laflt›rmas›d›r. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çal›flma, Yüksek ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
ERCP Ünitesi’nde, Ocak/2011 tarihinde randomize ve
kontrollü olarak yap›ld›. Çal›flma sürecinde ERC ifllemi üç
deneyimli endoskopist ve yan›nda yine deneyimli yard›m-
c› personel taraf›ndan yap›ld›. Çal›flmada Olympus TJF-
160 ve 260 duodenoskoplar kulllan›ld›. ‹fllemde kullan›la-
cak duodensokop randomize olarak belirlendi. Çal›flma
tek kör yönlü olup endoskopistlerin cihaz› tan›mamalar›
için, duodenoskoplar›n logosu bir kapat›c› ile örtüldü.
Hastalar çal›flmaya randomize olarak kat›ld›. Tüm hasta-
lardan ifllem öncesi onam formu al›nd›. Her hastan›n de-
mografik özellikleri, hastal›¤›, ERC endikasyonu iflleme
bafllamadan önce incelendi. 

Tüm ERC ifllemi bir asistan taraf›ndan izlenerek kay›t alt›-

na al›nd›. ERC ifllemi sürecinde; total ifllem süresi, floros-
kopi süresi, aksesuar de¤iflim süresi kronometre tutula-
rak kaydedildi. Çal›flmada hedef olarak belirlenen nokta,
duodenoskoplar›n aksesuar de¤iflim süresine etkisini gös-
termek oldu¤undan, k›lavuz tel üzerinden aksesuar girifl
süresi ve ç›k›fl süresi ayr› ayr› hesapland›. Buna ek olarak
k›lavuz tel sabitleme baflar›s›, k›lavuz tel pozisyon kayb›
ve k›lavuz tele yeniden poziyon verme gereksinimi not
edildi. Total ifllem süresi; duodenoskopun hastan›n orofa-
renksinden ilk geçti¤i an ile ç›kt›¤› an aras›ndaki süre ola-
rak kabul edildi ve dakika olarak ölçüldü. Floroskopi süre-
si; PCK Healthcare Solutions UROLOGIC (Compact
System with Patient Table with a C-arm) skopi cihaz›nda
otomatik olarak kay›t ediliyordu. K›lavuz tel üzerinden ak-
sesuar girifli; aksesuar›n çal›flma kanal›ndan girmesinden
itibaren bafllay›p aksesuar›n papil önünde duodenoskop
ucundan ç›k›fl›na kadar olan süre olarak tan›mland›. K›la-
vuz tel üzerinden aksesuar ç›k›fl› ise; aksesuar›n papilden
ç›kt›¤› andan itibaren bafllay›p çal›flma kanal›n›n d›fl›na
ç›kt›¤› ana kadar olan süre olarak tan›mland›. K›lavuz tel
üzerinden aksesuar de¤iflim süreleri saniye olarak ölçül-
dü. Her girifl ve ç›k›fl ayr› ayr› birer de¤iflim ifllemi olarak
tan›mland›.

Yaln›z mide operasyonu geçirenler, pankreatik kanal ifl-
lemleri, bilioenterik anastamoza perkütan girifl yolu üzerin-
den yap›lan ifllemler, çal›flma kanal›nda çift k›lavuz tel üze-
rinden aksesuar de¤iflimi yap›lanlar çal›flma d›fl› tutuldu. 

‹statistik

Bu çal›flmadaki tüm veriler SPSS® 17.0’a kaydedildi. Sa-
y›sal de¤erler için ortalama ve standart deviasyon hesap-
land›. Gruplar aras› farkl›l›k de¤erlendirmesinde Anova
testi ve ki kare testi kullan›ld›. ‹statiktiksel olarak P<0,05
de¤erleri anlaml› olarak kabul edildi. 

BULGULAR

Çal›flmaya altm›fl üç hasta dahil edildi. Konvansiyonel du-
odenoskop 27 (14 Kad›n, 13 Erkek) hastada, V-sistem ise
36 (17 Kad›n, 19 Erkek) hastada kullan›ld›. Konvansiyo-
nel duodenoskop grubunun yafl ortalamas› 53,5±14 y›l,
V-sistem grubunda 49,3±15,5 y›l idi. ERC ifllem endikas-
yonu aç›s›ndan bak›ld›¤›nda en s›k nedenler kolelitiazis ilk
s›rada olmak üzere sonra s›rayla benign biliyer darl›k,
postoperatif biliyer yaralanma, malign biliyer darl›k, pri-
mer sklerozan kolanjitti. En s›k yap›lan ifllemler ise s›ras›y-
la tafl ekstraksiyonu, stent yerlefltirme ve nazobiliyer di-
ren yerlefltirilmesiydi (Tablo 1).

Bir hasta için konvansiyonel duodenoskop ile total ifllem
süresi ortalama 30 dk 14 sn±13 dk iken V-sistem ile bu sü-

Resim 1. V-sistem sisteminin konvansiyonel sistemle karfl›laflt›r›lmas›.
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re 20 dk 24 sn±13 dk idi (p=0.006). Floroskopi süresi aç›-
s›ndan gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda konvansiyonel duode-
noskopi grubunda 10±7 dk,  V-sistemi grubunda ise 5 dk
6 sn±5 dk idi (p=0.007). K›lavuz tel üzerinden aksesuar
de¤iflim say›s›, bir hasta için en az 1, en fazla 8 idi. Kon-
vansiyonel duodenoskopi ile yap›lan toplam 82 de¤iflim ifl-
leminde tel kayb› %12, yeniden pozisyon verme gereksi-
nimi %15 idi. V-sistemi ile toplam 100 de¤iflim ifllemi ya-
p›lm›fl olup tel kayb› %1, yeniden pozisyon verme gerek-
sinimi %3 idi. Konvansiyonel duodenoskopi kullan›lan
grupta 82 de¤iflimin 3’ünde 0,035 inch Glidewire (Boston
Scientific Corporation–BSC-, Amerika Birleflik Devletleri-
ABD-), di¤erlerinde 0,035 Jagwire (BSC, ABD) k›lavuz tel
olarak kullan›ld›. V-sistem kullan›lan grupta ise 100 de¤i-
flimin 6’s›nda 0,035 inch Glidewire, di¤erlerinde 0,035
Jagwire k›lavuz tel olarak kullan›ld›. K›lavuz tel üzerinden
aksesuar girifl ve ç›k›fl süreleri, gruplar aras›nda karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda V-sistem kullan›lan grupta daha k›sa idi (16,2 sn
vs 24,5 sn ve 18,4 sn vs 30,5 sn, p<0.001) ( Tablo 2). 

TARTIfiMA

Terapötik bir ERC iflleminde ifllem süresi ve baflar›s› pek
çok faktöre ba¤l›d›r. Endoskopistin deneyimi, hastan›n
yafl› ve tan›s›, kullan›lan cihaz ve aksesuarlar ifllemin sonu-
cunu etkiler (2,8). V- duodenoskop, “V” fleklindeki oluk
ile k›lavuz teli kilitleme mekanizmas› sayesinde hem kolay
hem de h›zl› aksesuar de¤iflimi sa¤lamak üzere gelifltiril-
mifl bir modeldir. Bu model, k›lavuz tel üzerinden yap›la-
cak tüm terapötik ifllemlerde endoskopistin daha rahat
ve daha çabuk olmas›n› sa¤lar (5,9). Bu çal›flmada klini¤i-
mizde ERCP ünitesinde kullan›lan V-sistemin, konvansiyo-
nel sisteme göre belirgin üstün oldu¤u gözlendi. 

Bu çal›flmada V-sistem kullan›lan olgularda k›lavuz tel
üzerinde V-sistem ile total ifllem süresinin ve floroskopi
süresinin daha k›sa oldu¤u saptand›. Hasta özelliklerinin
ve kulan›lan k›lavuz tellerin iki grup aras›nda belirgin fark-
l› olmad›¤› göz önüne al›n›rsa bu anlaml› bir sonuçtur.
Duodenoskoplar k›lavuz tel üzerinden yap›lan aksesuar

Tablo 1. Hastalar›n genel özellikleri 

Özellikler V-duodenoskop Konvansiyonel duodenoskop

Hasta say›s› 36 27

Cinsiyet (K/E) 17/19 14/13

Yafl (ort ±SD) (y›l) 49,3±15,5 53,5±14

Tan›
Kolelitiazis 9 12
Benign biliyer darl›k 5 4
Malign biliyer darl›k 4 2
Biliyer hasar 3 4
Post-transplant biliyer darl›k 3 1
Primer sklerozan kolanjit 4 1
Kist hidatik 2 1
Biliyer kistik hastal›k 3 1
Oddi sfinkter disfonksiyonu 2 1
Portal biliopati 1 -

ERC ifllemi
Stent yerlefltirilmesi 14 10
Tafl ektraksiyonu 13 12
NBD yerlefltirilmesi 8 5
Dilatasyon 1 -

Tablo 2. V-duodenoskop ile konvansiyonel duodenoskopun ifllem sürelerine etkisinin karfl›laflt›rmas›

Özellikler V- duodenoskop Konvansiyonel duodenoskop p

Total ifllem süresi (dk) (ort±SD) 20,24±13 30,14±13 0.006

Floroskopi süresi (dk) (ort±SD) 5,6±5 10±7dk 0.007

K›lavuz tel üzerinden aksesuar de¤iflimi say›s› 100 82

K›lavuz tel üzerinden aksesuar girifl süresi (sn) (ort±SD) 16,2±7 24,5±9 <0.001

K›lavuz tel üzerinden aksesuar ç›k›fl süresi (sn) (ort±SD) 18,4±7 30,5±13 <0.001



de¤iflim süresine göre karfl›laflt›r›ld›¤›nda hem aksesuar
girifl süresi hem de aksesuar ç›k›fl süresi aç›ndan yine V-
duodenoskopun avantajl› oldu¤u görüldü. K›lavuz teli
kontrol etme baflar›s› aç›s›ndan bak›ld›¤›nda tel kayb› ve
tele yeniden pozisyon verme gereksinimi V- sistemde be-
lirgin olarak daha az idi. Üstelik üç farkl› endoskopist, ol-
gular›n farkl› zorluk dereceleri, terapötik ifllemlerin kar-
mafl›kl›¤› gibi gibi ifllem-floroskopi süresini etkileyen pek
çok faktör olmas›na karfl›n, papillatomiden sonra yap›lan
aksesuar girifl ç›k›fl süresi ölçümleri duodenoskoplar ara-
s›ndaki fark› göstermede daha da anlam kazanmaktad›r.
V-sistemin baflar›s›z oldu¤u vakalar incelendi¤inde ise bir
olgunun karaci¤er transplantasyonu sonras› bilier anasta-
moz darl›¤› tan›s› oldu¤u ve 5 de¤iflim ifllemi sonunda 3
bilier stent yerlefltirilmesi yap›ld›¤› görüldü. Di¤er olgu ise
primer sklerozan kolanjit tan›l› olup 6 de¤iflim ifllemi so-
nunda iki bilier stent yerlefltirilen hasta idi. Bu olgular
Cotton ve arkadafllar› taraf›ndan 2002’de yay›nlanan
ERCP ifllem zorluk derecesi aç›s›ndan bak›ld›¤›nda zor ol-
gular olarak tan›mlanabilir (10). 

Literatürde terapötik ERC ifllemlerinde total ifllem ve flo-
roskopi süresini k›saltacak, cihaz kullan›m baflar›s›n› yük-
seltecek kriterler araflt›r›lm›flt›r. Uramado ve arkadafllar›,
ERC ifllemini yapan endoskopisitin deneyiminin ifllem üze-
rinde belirleyici oldu¤unu vurgulam›fllard›r (8). Kim ve ar-
kadafllar›, stent yerlefltirme, litotripsi gibi yap›lacak tera-

pötik ifllemin niteli¤inin ERC floroskopi süresini etkiledi¤i-
ni saptam›fllard›r (2). Kullan›lan k›sa k›lavuz tellerin ifllem
baflar›s›n› artt›rd›¤› ve ifllem süresini k›saltt›¤› Reddy ve ar-
kadafllar›n›n çal›flmas›nda aç›k olarak ifade edilmifltir (1).
Joyce ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda ise V-sistem, kon-
vansiyonel sistem ile karfl›laflt›r›lm›flt›r. Bu çal›flmada; k›la-
vuz tel üzerinden aksesuar de¤iflim süresi ve k›lavuz tele
yeniden pozisyon verme aç›s›ndan V-sistem avantajl›
iken, total ifllem süresi ve floroskopi süresi aç›s›ndan iki
sistem aras›nda istatistiksel fark gözlenmemifltir (9). 

Bu çal›flmay› di¤erlerinden öne ç›karan endoskopistlerin
her iki duodenoskop kullan›m›na aflina olmas›, çal›flman›n
tek kör yürütülmesi, çal›flmay› etkileyecek hasta özellikle-
ri ve k›lavuz tel gibi özelliklerin gruplar aras›nda anlaml›
derecede farkl› olmamas›, literatürdeki çal›flmalarla karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda tek merkezde, bir ayl›k sürede çal›flmaya
al›nan hasta say›s› ve k›lavuz tel üzerinden yap›lan de¤i-
flim say›s›n›n fazla olmas›d›r. 

Bu çal›flmada biz V-sistemin, kald›raç sisteminin ucundaki
V fleklindeki oluk sayesinde k›lavuz tele hakimiyeti artt›r-
d›¤›n›, daha kolay daha k›sa süreli ve daha emniyetli ifl-
lem avantaj›n› vurgulamaktay›z. Duodenoskoplar›n ve
bununla iliflkili aksesuarlar›n, endüstriyel tasar›mdaki re-
formlardan etkilenerek önümüzdeki y›llarda endoskopik
giriflimleri daha da gelifltirece¤ini umut etmekteyiz.
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