Pankreasin neoplastik kistlerinin EUS

esliginde tedavisi (ablasyon tedavisi)

v Minimal invaziv girisim.
v" Yasli ve cerrahi icin yuksek riskli hastalarda alternatif
tedavi secenegidir.
v" Kullanilan ajan:
v' Alkol,
v Serum fizyolojik,
v' Kemoteropatik ajan
v Mekanizma:
v" Kist igindeki proteinler presipite olur.

v Mebranda erime.
v Alkol konsantrasyonu : minimal %40 olmall.



Teknik

v" Kist ici sivi tama yakin aspire edilir.

v" Yaklasik kist capi kadar alkol injeksiyonu
v" Unilokuler kist: 1-2 seansta
v" Blyuk kisitler: daha uzun seanslarda ablasyon yapilir..

v" Alkol bir ka¢ dakika sonra geri aspire edilir.



Alkol ablasyon tedavisl

v' 25 hasta

v" Ortalama kist capi: 19.4 mm (6-30)
v" Alkol konsantrasyonu: %5-80
v' 23 hastaya cerrahi rezeksiyon uygulanmis (6ay-1 vyil

sonra)

v Tamamen lyilesme: 8 hasta (%35)
v Kist capinda azalma: 2 hasta

v Kist ¢api stabil: 8 hasta
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Alkol vs Serum fizyolojik ile ablasyon

Alkol Serum fizyolojik
Hasta sayisi 25 17
Kist yuzeyinde azalma %42.9 %11.4
Tam ablasyon (4 hasta) %50-100 0

Pankreasitit ve agri gibi komplikasyonlar
acisindan fark yok.

Gastrointest Endosc 2007:65:AB106.




Alkol+Kemoteropatik ajan ile ablasyon

v 14 hasta Alkol lavaj +paclitaxel (3 mg/ml)
v" Ortalama kist ¢capi: 14-52 mm

v" Alkol konsantrasyonu: %88-99

v Bekleme suresi: 3-5 dakika

v Cevap
v" Tamamen gerileme: %79 (11/14)
v" Parsiyel gerileme: 2 hasta
v Yanitsiz: 1 hasta

v" Komplikasyon: 1 hastada hafif pankreatit (hiper
amilazemi, karin agrisi)

Gastrointest Endosc 2008:67:636-42.



