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astrointestinal sistem (GIS)' de Ilimen icerisin-
Gdeki lezyonlann ust gastrointestinal endos-

kopi ve kontrasth grafilerle tespiti ve gere-
kirse bu lezyonlardan biyopsi alimi oldukga kolary-
dir. Bazi durumlarda GiS lezyonlom sadece limene
dogru ¢ikinti yapan, Uzeri kismen duzgin mukoza
ile kaph adina submukozal lezyonlar (SML) dedigi-
miz gérunumde arz edebilirler. Béyle lezyonlardan
biyopsi klasik yéntemle almak zor oldugundon ge-
rek lezyonun makroskopik, gerekse de mikrosko-
pik tavn hakkinda bilgi sahibi olmak oldukga zor-
dur (D).

19801 yillardan itibaren kullomima giren EUS, bu
tirden lezyonlann teshisinde ve ézellikle de son yil-
larda daha ¢gok kullanilmaya baglanmis ve lineer
problu endoskop ile kolaylikla biyopsi alma scmst
dogmustur. SML 'lenn EUS esliginde mukozal rezek-
siyonu ile bu stire¢ saglikh olarak ilerlemektedir.

EUS'nin endikasyonlan kabul gérmus ve son yillar-
da daha da genisletilmis olmak Uzere iki tablo ha-
linde verebiliriz (Tablo 1, 2).

Tablo 1. Kabul gérmus endikasyonlar

Tablo 2. Genisletilmis endikasyonlar

1. Safra kanal taslannin teshisinde

2. Pankreas kanserine bagh agny: énlemek igin ¢élyak
blokaj

3. Pseudokistlerin EUS ile drenajt

4. EUS yardimi ile mediastinal lenf nodulinden biyopsi
alinmast

EUS ile farkh ekojen yapidaki tim GIS duvar
katmaomnlanrni net olarak gérmek ve buralardan bi-
yopsi almak mumkindur. EUS ile GIS duvar yapi-
lon ekojen ozelliklerine gére smiflondinlabilirler
(Tablo 3).

Tablo 3. Mide duvar tabakast

1. Gastrik, rektal ve ézofageal kanserlerin evrelendirmesinde

2. Gastrointestinal duvar ya da komsu yapilann anormal
yapilannin degerlendirilmesinde (submukozal kitleler,
digardan basi)

3. Kahnlagmis gastrik foldlann degerlendirilmesinde

4. Pankreatik kansetlerin evrelendirmesinde ve doku
biyopsisi ile tam1 konulmasmda

5. Pankreas hastaliklonnin irdelenmesinde (SUpheli kitleler,
kistik lezyonlar, pseudokistler, kronik pankreatit
suphesinde)

EUS ile goriilen tabaka Histolojik Tabaka
En icteki hiperekoik tabaka Mukoza

I¢ hipoekoik tabaka M. Mukoza
Santral hiperekoik tabaka Submukoza

Dis Hipoekoik tabaka Muskularis Propria
Dis Hiperekoik tabaka Subseroza, seroza
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Submukoza ekojenitesi en fazla olan tabakadir.
Ozofagusta cis tabaka (seroza) bulunmamaktadir.
En dis tabakay: adventisya olusturmaktadir.

Endoskop ilk énce kardiya kadar ulasgtiktan sonra
ucundaki balon su ile doldurulur. Fazla miktarda
su balonun yirhlmasina neden olur (En fazla 5-7 ml
siv1 verilir). Balon ile endoskopun ug kismi kolaylik-
la ézofagus duvanna basi olusturarak gdrunta
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saglar. "Echoendoskop ultrason" gbéruntusu dikkat-
le izlenerek proksimale dogru ¢ekilir. Genelde 6zo-
fagus duvar yapist mide duvar yapisina benzer.
Ayni zamanda peridzofageal yapilar hakkinda da
bilgi elde edilir (Dessendan corta, lumbal yapilar,
kalbin odaklamn) (2).

Hasta sol yanina lateral pozisyonda yattikton son-
ra ekoendoskopla prepilorik boélgeye kadar giril-
erek balon sisirilir (10ml su ile). Kontrolll bir sekilde
endoskop yukanya g¢ekilerek gérantt alinmir. Go-
rintinun daha iyi olmast igin mide yaklasik 200-
300 ml su ile doldurulur. Dolayistyla korpus bdlge-
sindeki foldlar duzlestirilerek daha iyi gérunta al-
nir. Peristaltizmi azaltmak igin N-Butilskopalamine
(Buskopan) veya glukagon'dan faydalarilabilir.
Kiguk kurvatur, angulus, fundusun gérantulenme-
si bazen gucluk arz edebilir. Pozisyon degdistirmek-
le bu sorun asilabilir (2). Normal gastrik duvar ka-
Iinlign 4-6mm’dir (Tablo 3).

Pankreasin géruntilenmesi mide korpusu, antrum
ve duodenuma ekoendoskopu yetlestirerek yap-
mak mumkindir. Ozellikle fleksibil endoskop ile
goéruntilenme sansi artristir.

Dessendan duodenuma ekoendoskop ile girilerek
safra kanall ve pankreasin uncinate progesi hak-
kinda yeterli bilgi saglamak mumkindur.

Kisaca dzetleyecek olursak:

EUS VE OZOFAGUS
e Erken timor siniflondirmasi,

* TUumoérin gelecedi ve tedavi agisindan degerlen-
dirme,

* Operasyon sonrasl tumdr rekurrensi hakkinda yo-
rum yapmd,

» Lazer, kemoterapi, radyografi, lokal endoskopik
rezeksiyon sonrasl degerlendirme,

* Brongsial karsinomal olgularda peridzofagedl lenf
nodlannin degerlendirilmesi,

* Peri-6zofageal kitlelerin "Fine needle aspiration”
esliginde benign, malign aynminda,

« Ozofagusa bast yapan intramural ve ekstramural
lezyonlannin ayircl tansinda,

e EUS mini prob yardim ile akalazya veya diger
stenotik lezyonlarnn tumér ile aymel tanisinda,
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* Barrett ézofaguslu hastalonn malignite yénunden
takibinde,

e Portal hipertonsiyonlu hastalarda peridzofageal
varislerin de@erlendirilmesinde (2) (Resim 1, 2).

Resim 1. Endoskopik olarak ézofagus 20. cm de lumeni
tama yakin daraltan lezyondan alinan biopsiletle tani-
ya ulagilamamuistir

Resim 2. Endosonografik olarak lezyonun ézofagus mu-
kozasindon kaynaklondign ve trakeayr infiltre ettigi
(TaNo) saptemmmugtir. FNA biyopsisi ile adeno CA tarusi al-
mughr

EUS VE MIDE

e Submukozal gastrik timorlerin ekstragastrik pro-
¢eslerden aymmindd,

* Malign neoplazmalann siuflandinimasinda,
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* Malign lenfomada kemoradyoterapinin sonugla-
nn tartismada,

¢ Nedeni belli olmayan dev gastrik foldlann deger-
lendirilmesinde,

* Submukozal tumdérlerin menseini belirlemede
(Leimyoma, lipoma, karsinoid, kist v.b),

* 2-3 cm’'den kuguk submukozal timdrlerin izlen-
mesinde (2) (Resim 3, 4, 5).

E =
Resim 3. Endoskopik olarak mide korpusunda submuko-
zal lezyon saptonmigtir

Resim 4. Endosonogratfik olarak incelemesinde lezyonun
duzgun smuh oldugu, submukozadan kaynaklondign
belirlenmis, lezyonun ortasinda nekrotik odak bulunma-
st ve 3 cm.den daha buyuk olast dolayisiyla malign
gastrointestinal stromal timér dusuntlmugtar. Okla
gosterildigi gibi ince igne aspirasyon biopsisi yopilmustir.
Patolojisi tomiyl desteklemistir
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Resim 5. Mide duvar katmanlan. 4. ok: Mukoza, 3. ok:
Submukoza, 2. ok: Muskularis propria, 1. ok: Seroza

EUS VE PANKREAS

¢ Normal pankreas dokusundan paronkimal has-
taliklann ayincl tarusinda,

* Kronik pankreatitli vakalarda genislemis pankre-
as kanalinin irdelenmesinde, kanal tagi, kalsifikas-
yon ve pseudokist tamsin koymada,

* Kronik pankreatitli vakalarda ERP'ye nazaran pa-
rankim hakkinda dcaha iyi yorum yapmada,

» Kuguk pankreas kamserinin (<2cm) tanisinda ve
gerekirse biyopsi aliminda,

¢ Pankreas karsinomunun operasyon oéncesi lokal
yayilimi hakkinda bilgi almada,

e Pankreatik endokrin timérlerin saptanmasinda
(2) Resim 6, 7, 8).

Resim 6. Pankreasta yaklasik 4 cm. ¢apinda timor
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Resim 7. Pankreatik pseudokist (Icinde nekrotik mater-
yal igeren, yaklasik 10 cm ¢apmndan)

¢ Sadece direkt endoskopik yoéontem ile taru konu-
lan evre Tl ampulla wateri timéra ile papiller
adenomun ayiricl tansinda yardimect olur,

* Koledok proksimal lezyonlanmin gérunttlenme-
sinde bize katkisi oldukga sinirhidr,

¢ EUS ile safra kesesi karsinomlu her hastayr simif-
landirmak mumkun olmomaktadir,

e Ayrica safra kesesinin pozisyon anomalileri
ve kese taslan bazen kese duvanmnn degerlendiril-
mesinde problem yaratabilir (2) (Resim 9, 10).

EUS VE KOLON

Rektal endoskopik ultrasonografi uygulamast
seklinde olup;

Resim 8. Pamkreatik pseudokist (Homojen hipoekoik,
yaklasik 10 cm ¢apindan)

EUS VE SAFRA YOLLARI

EUS o6zellikle safra kesesi ve safra yollonnin hasta-
Iiklomn degerlendirmede olduk¢a degerli bir yén-
tem olup, son villarda safra yollannin gérintulen-
mesinde diger tetkik ydntemleri ile kiyaslancibilir
bir durum almustir. Ozetleyecek olursak (2).

e EUS lokalize papiller karsinomun derecelendiril-
mesinde énem arz eder,

¢ Koledok tkcnmalcmnda lezyonun derecesi ve
gerekirse igne aspirasyon biyopsisi ile histolojik ta-
niya yardimeci olur. Ayrica operasyon éncesi tika-
nikhJa yonelik tedavi yontemi hakkinda bilgi ve-
rebilir (cerrahi ya da endoskopik tedavi),

GG

Resim 9. Koledok alt ugta akustik gélge veren 12x5mm
lik tasg

Resim 10. Koledok alt u¢ tumaort
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¢ Crohn hastaligina bagdh fistullt vakalarda,

» Kolorektal karsinomada tiumdrin derinligi hak-
kinda bilgi vermede,

¢ Operasyon sonrasl kolorektal karsinomeal vakala-
n izlemede kullonilir (2).

EUS incelemesi yapilirken lezyon ve ekoendoskop
arsindaki mesafeyi iyi ayaorlamak gerekir. ki yén-
tem ile inceleme yapilir. Gastrik ve kolon goruntu-
lenmesinde su doldurma teknidi, duodenum ve
ozofagusun incelenmesinde ekoendoskopun
ucundaki balondon faydalcamilabilir. Gerek balo-
na gerekse lumene su vermek icin cihazda iki 1G-
men bulunmaktadir (3).

Yapilan bir calismada SML 6 ay boyunca izlenmis.
SML'vi ekstraluminal basilardon ayirmada duyar-
Iik ve 6zgulluk oranlan, endoskopide %87-%100 bu-
Ilunmustur. SML'nin malign ve benign ézelliklerinin
ayimminda EUSnin duyarhhnin %64, ozgul-
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IUGUnun %80 oldugu tesbit edilmistir. EUSnin klasik
endoskopiye ustinlugu bariz bir sekilde ortadadir
4).

EUS VE KULLANICI ARASINDAKI
UYUM

Klasik endoskop kullanmmina nazoran EUS kullani-
minin zorlu yanlan bulunmaktadir.Belirli sayida
deneyim olmadan lezyonlann ayiricl tanisin yap-
maok olduk¢a zordur. Bu konuda verilmis ¢esitli sa-
yilar bulunmakla birlikte, ortaloma 500 vakaya
EUS yapmus bir kisiyve bu konuda sertifika verilmek-
tedir (5).

EUS iLE DOKU ORNEKLEMESI

EUS konusunda deneyim kazanmig gastroentero-
loglann genelde 50-75 vaka deneyiminden sonra
ince igne dspirasyon yapmast mumkuiun olabil-
mektedir.
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