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CHOLANGIOSKOPIE

MO

Prinzip POCS in Mother- Modulare
Cholangioskopie Baby-Technik Cholangioskopie

Intraoperative Direkte perorale Digitale Einweg-
Cholangioskopie Cholangioskopie Cholangioskopie
(D-POCS)
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MOTHER BABY CHOLANGIOSKOPIE

» 2 Untersuchertechnik » Begrenzter Arbeitskanal

» Eingeschrankte

» Haufige Geratedefekte _ _
Spulmaoglichkeit

» Schwieriges Einstellen
der Ziellasion
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PERKUTANE CHOLANGIOSKOPIE

SUPER Bild SUPER Therapieoptionen

ABER: perkutaner Zugang notwendig (16F)
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DIREKTE PERORALE
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TRANSPAPILLARE CHOLANGIOSKOPIE
SPYGLASS™ DS

Videochip (0.9x0.9mm)
LED Licht

Spiilkanal

Arbeitskanal (©1.1mm)

0N

Cholangioskop Prozessor

+ Single-Operator-Untersuchung

+ 4-Wege-Steuerung

+ separate Spul- / Arbeitskanale

Sana Klinikum + spezielle Biopsiezange
e Lichtenberg - schmaler Arbeitskanal







CHOLANGIOSKOPIE
VERGLEICH DER SYSTEME

D-POCS SpyGlass DS
Digitaler Bildchip + +

Filter-Technologie (z.B. NBI) -
,»oingle Operator + +
4-Wege-Steuerung + +
EinfUhren +
Stabilitat im Gallengang +
Intrahepatische Aste - +
Groler Arbeitskanal + -

Reparaturen +

Keine Vergleichsstudien
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CHOLANGIOSKOPIE
INDIKATIONEN

v intraduktale Steindiagnostik / Ausschluss von Restkonkrementen

v" Management komplizierter Steine (EHL / Laser)
v' Gezielte Tumortherapie (z.B. PDT)

v' Zugang zu komplexen bilidren Strikturen

Sana Klinikum
Lichtenberg
sana




............ und was ist mit dem Pankreasgang???

Boston
Scientific




CHOLANGIOSKOPIE
INDIKATIONEN

ENTZUNDLICH POSTOPERATIV MALIGNE
MALIGNE ENTZUNDLICH POSTOPERATIV
POSTOPERATIV MALIGNE ENTZUNDLICH



INDIKATIONEN
DIFFERENZIERUNG MALIGNE - BENIGNE

Cholangioskopische Malignitatskriterien

Villose / papillare / nodulare Masse

Epitheliale Erosionen / Ulzerationen




INDIKATIONEN
DIFFERENZIERUNG MALIGNE - BENIGNE

Ergebnisse der Zytoburste

Autor n Sensitivitat  Spezifitat
Ponchon 233 35% 97%
Lee 149 37% 100%
Ornelias 50 40% 100%
Jailwala 133 30% 100%
Draganov 26 5,8% 100%
Total 591 30% 99%

einfach, billig, schnell
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INDIKATIONEN
DIFFERENZIERUNG MALIGNE - BENIGNE

SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

Single-operator cholangioscopy and targeted biopsies in the
diagnosis of indeterminate biliary strictures: a systematic review

Udayakumar Navaneethan, MD,' Muhammad K. Hasan, MD,' Vennisvasanth Lourdusamy, MD,'
Basile Njei, MD, MPH,” Shyam Varadarajulu, MD," Robert H. Hawes, MD'

Orlando, Florida, USA

Metanalyse von 20 Studien
N=456 Patienten

Biopsie mit der SpyBite.

Sensitivitat: 60,1%
Spezifitat: 98%
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STEINMANGEMENT
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STEINMANGEMENT
DOKUMENTATION DER STEINFREIHEIT

Autor (Jahr) Patienten Ubersehene Steine
Awadallah (2006) 23 30%
Tsuchiya (2008) 59 24%
Chen (2008) 95 29%
Itoi (2010) 26 24%
Total 203 27%

Ubersehene Steine

====) Problem v.a. in sehr weiten Gallengangen
=mmm)  Problem nach Lithotripsie
=mmm)  Ausgangspunkt von Rezidivsteinen
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CHOLANGIOSKOPIE — ASSISTIERTE
SONDIERUNG

v" Drahtplatzierung in ansonsten nicht zuganglichen Gallenwegen

- schwierige Anatomie
- exzentrische Stenosen
- Steuerung der Drahtspitze mit dem Cholangioskop
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SPYGLASS™ DS- DATEN

244 ERCP

206 patients/250 SOCs 5 PTC :
1 intraoperative
indication: indication:
diagnostic SOC l therapeutic SOC
78 patients Indication: 106 patients
94 SOCs diagnostic and 132 SOCs
therapeutic SOC
| \ /
SOC-guided biopsy 22 patients
36 patients 24 S0Cs
24 SOCs
difficult stone dkleban
indication: stcrlle clearance 61 patients — drainage
B3 patients / 75 S0Cs ien
pa! 84 SOCs 1 patient /1 SOC

residual stones
20 patients / 23 50Cs

l

difficult/remaining stone vy
81 patients . som;iggnlw
107 SOCs :

v Retrospektive Studie
v 206 Patienten

v 250 Untersuchungen
v' 6 Zentren

v Follow-up: 4 Monate

Turowski et al., in press



MALIGNE VERSUS BENIGNE STENOSE

Cholangioskopie Biopsie
Sensitivitat 95,5% 57,2%
Spezifitat 94,5% 100%

v’ Standardisierung der Anzahl an Biopsien
v' Verbesserung der Zange
v’ Zusatzliche Zytologie

Sana Klinikum

sana ichtenberg Turowski et al., in press



STEINMANAGEMENT

Indikation: Dokumentation der Steinfreiheit

—> bei 28,9% der Patienten wurden noch
residuelle Steine gefunden

Indikation: Lithotripsie (v.a. EHL)

—)> komplette Steinfreiheit nach der 1. Sitzung: 66,7%
—> komplette Steinfreiheit nach > 1 Sitzung (2-6): 95,6%

Komplikationen:

—> Cholangitits bei Patienten ohne Antibiotika: 12,8%
—> Cholangitits bei Patienten mit Antibiotika: 1%
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KOMPLIKATIONEN
PROBLEME
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KOMPLIKATIONEN / PROBLEME

Direkte Cholangioskopie:

> In der Regel ist eine Dilatation der Papillenregion notwendig
» Weit intrahepatische Pathologien oft nicht erreichbar

» Berichte von fatalen Komplikationen (v.a. Luftembolien)

» > 10% Cholangitits

Mutter-Baby Technik:
» Kleiner Arbeitskanal

» Schlechtere Bildqualitat
» > 10% Cholangitits
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CHOLANGIOSKOPIE UND CHOLANGITIS

Prospective evaluation of bacteremia rates and
infectious complications among patients undergoing
single-operator choledochoscopy during ERCP

Authors Nirav Thosani', Richard S. Zubarik?, Rajan Kochar’, Shivangi Kothari', Neeraj Sardana’, Tu Nguyen', Subhas Banerjee'

Institutions ' Division of Gastroenterology and Hepatology, Stanford University, Stanford, Califomia, United States
* Gastroenterology and Hepatology, University of Vermont Hospitals, Burlington, Vermont, United States

No antibiotic administration
N B K
Bloozectu:tures T BImc;ectu;tu res EIETICI Bloocsiectu;tu res Post blood Arfﬁ.biotig
Baseline 4 Post ERCP ) performed Post choledochoscop& cultures AdmiistEtion
Evaluation of : Evaluation of sustained
pre-existing E\e/'aah::‘ij:vgn;f ERCES choledochoscopy-
bacteremia ¥ HELEE AL related bacteremia
Sana Klinikum
Lichtenberg Thosani et al., Endoscopy 2016
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CHOLANGIOSKOPIE UND CI

Auswertung von n=72

OLANGITIS

Positive Blutkulturen (Gesamt) 25 (34,7)
Kontaminationen 5(6,9)
richtig positive BK nach ERCP/Chol 20 (27,8)
nur nach ERCP (transient) 6 (8,3)
relevante Bakteriamie nach ERCP und 14 (19,4)
Cholangioskopie

BK positiv nur nach Cholangioskopie 10 (13,9)
nach ERCP und Cholangioskopie 4 (5,6)

I Risikofaktoren:

O Prothesentherapie

Alter, Intradukatale Lithotripsie (EHL / Laser), frihere
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CHOLANGIOSKOPIE UND CHOLANGITIS

Positive Blutkulturen (Gesamt) 25 (34,7)
Kontaminationen 5(6,9)
richtig positive BK nach ERCP/Chol 20 (27,8)

Schlussfolgerung:
Vor einer Cholangioskopie sollte die prophylaktische Antibiotikagabe

erwogen werden. Vor allem bei alteren Patienten mit geplanter
Intraduktaler Lithotripsie.
POSITIV nur nac

olangioskopie
nach ERCP und Cholangioskopie 4 (5,6)

Risikofaktoren:
I Alter, Intradukatale Lithotripsie (EHL / Laser), frihere
O Prothesentherapie
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CHOLANGIOSKOPIE
LUSAMMENFASSUNG

v" integraler Bestandteil der Gallenwegsdiagnostik

v Unverzichtbar in der Differentialdiagnose von Strikturen
v Voraussetzung fir fortgeschrittenes Steinmanagement
v Optimal zur Dokumentation der Steinfreiheit

v" keine Vergleichsstudie zwischen D-POCS und POCS
v" Standardisierung der Biopsie erforderlich

v Verbesserungen des Zubehors zu erwarten
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PROGRAMM

Vorsymposium der

ENDOSKOPIE 2018

ENDOSKOPIE-LIVE Freitag, 27. April 2018

SYMPOSIUM Samstag, 28. April 2018
Donnerstag. 26. April 2018,

16.00 - 18.30 Uhr

Vorsympaosium
ENDOSKOPIE-NACHWUCHS trifft ENDOSKOPIE-EXPERTEN Tagungsort: Salon 2
Donnerstag. 26. April 2018 Maritim proArte Hotel Berlin

TAGUNGSORT Maritim prodrte Hotel, Berlin
WISSENSCHAFTLICHE LEITUNG PD Dr. D. Hartmann, Berlin

P www.endoskopie-live-beriin.de www.endoskopie-live-berlin.de
sana



