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Esndoskopik ultrasonografi (EUS), endoskopi ve
ultrasonografinin kombine olarak yer aldı�ı
bir görüntüleme yöntemi olup, �980’li yılların

ba�ında geli�tirilmi�tir. Yöntemin esası, endosko-
pun ucuna yerle�tirilmi� olan bir transdüser aracılı-
�ıyla, gastrointestinal kanalda ya da kom�u or-
ganlarda yerle�mi� olan lezyonların ultrasonogra-
fik görüntülerinin elde edilmesine dayanmaktadır.

Gastrointestinal incelemelerde, radyal ve lineer
(sektör) ultrasonografi probları içeren ba�lıca iki tür
EUS cihazı kullanılmaktadır. Radyal tarayıcı sistem
(örn: Olympus UM-20, UM-30 EUS cihazları), 360° lik
radyal görüntü sa�lar. Bu sistemle, 7. 5 -�2MHz fre-
kanslarda görüntü alma olana�ı vardır (�ekil �).
Frekans arttıkça, yakın mesafelerden daha detay-
lı görüntüler elde edilmesi mümkün olmaktadır.
Daha dü�ük frekanslarda ise, ultrason dalgalarının
penetrasyonu artar. Lineer tarayıcılı EUS cihazları
(örn: Pentax FG-32UA, Olympus UC30P), endosko-
pun eksenine paralel bir tarama yapar ve tarama
alanı �00° lik açıyla sınırlıdır. Lineer tarayıcılı EUS
cihazlarında, vasküler yapıların de�erlendirilme-
sinde yardımcı olan renkli Doppler özelli�i de bu-
lunmaktadır. Endoskopun eksenine paralel olarak
i�nenin 5-6cm’lik uç kısmının görülebilmesi müm-
kün oldu�undan, lineer tarayıcılı EUS cihazları, EUS
e�li�inde ince i�ne aspirasyonu (EUS-FNA) için de
uygundur (�ekil 2). 

EUS incelemelerinde, ultrason dalgalarının daha
iyi iletilebilmesi ve dolayısıyla daha net görüntüler
elde edilebilmesi amacıyla, incelenecek organ ile
transdüser arasında sıvı bir ara ortam bulunması
oldukça önemlidir. Bu amaçla transdüserin etrafı-
na, lateksten yapılmı� bir balon yerle�tirilir.

Balonun içi su ile doldurularak, tetkik edilecek böl-
genin transdüser ile yakın teması sa�lanır. Balon
yöntemi dı�ında, özellikle mideden yapılan EUS in-
celemelerinde, lümene 200-500ml su doldurularak
da, sonografik inceleme yapılabilir.

Klasik videoendoskopların içinden geçirilen kate-
ter problu EUS cihazları (�ekil 3), daha yüksek fre-
kanslıdır (20 MHz). Özellikle küçük mukozal ve sub-
mukozal lezyonların tanısında oldukça yararlıdır.
Ayrıca, di�er EUS cihazlarının geçemedi�i darlık
bölgelerinde, kateter problarla EUS incelemesi
yapılabilir.
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�ekil 4. Sonografik olarak, mide duvarının 5 tabakalı
görünümü

�ekil 2. Lineer problu EUS cihazı ve biyopsi i�nesinin çıkı�ı

�ekil 3. Konvansiyel endoskopun çalı�ma kanalında ka-
teter prob EUS cihazının görünümü

EUS ile, 2-3 mm çapındaki küçük lezyonlar sapta-
nabilir. Sonografik olarak mide duvarı, 5 tabakalı
olarak görülür. Bu tabakalar, histolojik olarak içten
dı�a olmak üzere sırasıyla mukoza (�. tabaka), de-
rin mukoza (2. tabaka), submukoza (3. tabaka),
muskularis propria (4. tabaka) ve seroza veya ad-
ventisya tabakalarına kar�ılık gelmektedir (�ekil 4).

EUS END‹KASYONLARI

EUS submukozal lezyonların tanısında, sindirim ka-
nalındaki kanserlerin evrelendirilmesinde ve
pankreatikobiliyer hastalıkların tanısında oldukça
de�erlidir.

Submukozal Lezyonlar: EUS ile, endoskopik incele-
mede submukozal kitle izlenimi veren kabarıklıkla-

rın, gerçekten bir kitleye mi ait oldu�u, yoksa nor-
mal ya da patolojik bir yapının dı�tan basısına mı
ait oldu�u kolaylıkla ortaya konulabilir. Kitle söz
konusu ise, sonografik özellikleri ve mide duvarın-
daki lokalizasyonuna göre kitlenin natürü belirle-
nebilir ve malign olabilece�ini dü�ündüren kriter-
lerin bulunup bulunmadı�ı saptanabilir. Solid ve
kistik ya da vasküler lezyonlar kolayca ayırt edile-
bilir. Sindirim kanalındaki submukozal lezyonlar
kist, stromal tümör, lipoma, karsinoid tümör veya
aberran pankreas gibi olu�umlar olabilece�i gibi,
daha seyrek olarak görülen inflamatuvar fibroid
polip, eozinofilik granüloma ve granüler hücreli
myoblastoma gibi lezyonlar da olabilir. Bu lezyon-
ların ço�una, duvar tabakalarındaki lokalizasyon-
ları ve sonografik özelliklerine dayanılarak, EUS ile
tanı konulabilir. Sonografik özellikler ile kesin tanı
konulamayan durumlarda, lezyonun mide duvar
tabakaları ile ili�kisi belirlenerek, sonografik özel-
liklerine göre, polipektomi ya da mukozal rezeksi-
yon tarzındaki endoskopik giri�imlerin yapılabil-
mesi için uygun olup olmadı�ına karar verilebilir. 

Kistik lezyonlar ve varis gibi damarsal olu�umlar,
EUS incelemesinde düzgün kenarlı anekoik yapılar
tarzında izlenir (�ekil 5). Lipomalar, submukoza ta-
bakasında yerle�mi� düzgün sınırlı, homojen hipo-
ekoik kitleler �eklindedir ve kolaylıkla di�er lez-
yonlardan ayırt edilebilir (�ekil 6). Karsinoid tümör-
ler 2. ya da 3. tabakada yerle�im gösterir. �yi sınır-
lı, orta derecede ekojenik görünüme sahiptir. Ekto-
pik pankreas, submukozada lokalize, pankreasa
benzer eko yapıda, ince hiperekoik çizgi ya da
noktalar içeren bir olu�um tarzında görülür. Bazen,
içinde düzgün kenarlı kanal benzeri yapılar bulu-
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nabilir. Stromal tümörler ise, ço�unlukla muskula-
ris propria’dan -4. tabaka- (seyrek olarak 2. taba-
kadan) kaynaklanan hipoekoik kitleler tarzında
görülür (�ekil 7). Maligniteyi dü�ündüren ba�lıca
EUS özellikleri, kenar düzensizli�i, eko yapısının he-
terojen olması, anekoik alanların ya da ekojenik
odakların bulunması, 3-4 cm’den büyük çapta ol-
ması ve e�lik eden lenfadenopatilerin varlı�ıdır (�).
Bu özelliklerden birkaçının bir arada bulunması
malignite olasılı�ını arttırır. Ayrıca, EUS takibinde
kitlede boyut artı�ının saptanması, da malignite
yönünden anlamlıdır.

Kabala�mı� Mide Pilileri: Çe�itli benign ya da ma-
lign hastalıklara ba�lı olarak, endoskopik incele-
mede mide pililerinde kabala�ma saptanabilir.
Mukoza ve submukoza tabakasını invaze etmeyen

diffüz tip mide kanserleri, lenfoma (�ekil 8) ve ba-
zen de gastrik varisler endoskopik inceleme ve/ve-
ya endoskopik biyopsilerle kolayca tanınamaz. �n-
filtratif tip mide kanserlerinde, EUS incelemesinde
submukoza ve kas tabakalarında kalınla�ma sap-
tanır. Gastrik varisler ise, submukozada ve peri-
gastrik lokalizasyonlu hipoekoik damar yapıları
�eklinde görülür. Doppler özelli�i olan problarla
varislerdeki kan akımının gösterilmesi mümkündür
ancak, tanı için nadiren gerek duyulur. 

Özofagus, Mide, Pankreas ve Rektum Kanserleri-
nin Tanısı ve Evrelendirilmesi

�ekil 5. Mide varisleri olan bir olguda EUS görünümü

�ekil 6. Midede lipom saptanan olgunun EUS görünümü

�ekil 7. Özofagusta stromal tümör olgusunun EUS
görüntüsü

�ekil 8. Midede MALT lenfoma. Submukoza tabakasın-
da hipoekoik infiltrasyon izlenmektedir



yon (T�-T3) yapılabilecek olan mide tümörlerinin
belirlenmesi, inoperabl T4 evre kanserlerin ve uzak
lenf nodu metastazlarının saptanmasında ve dola-
yısıyla uygulanacak tedavi �eklinin kararla�tırıl-
masında EUS oldukça yararlı bilgiler sa�lar.

Pankreas kanserinde, T ve N evresinin ve rezekta-
bilitenin belirlenmesinde EUS oldukça de�erlidir.
Ancak, BT ve MR yöntemlerindeki geli�meler, bu
yöntemleri ön plana çıkarmı�tır. EUS, özellikle BT
ve MR ile saptanamayan küçük tümörlerde ya da
bu yöntemlerle tam olarak karar verilemeyen ol-
gularda yararlıdır (7). �noperabl oldu�u dü�ünülen
olgularda, doku tanısının konması ve lenfoma ya
da enfeksiyöz hastalıkların dı�lanması açısından,
EUS-FNA yapılması faydalıdır. Pankreasın endok-
rin tümörlerinin tanısında da EUS oldukça de�erli
olup, BT’den üstündür (8). 

EUS papilla tümörlerinin tanı ve lokal evrelemesin-
de en de�erli yöntemlerden birisi durumundadır
(9). Rektum kanserlerinin preoperatif evrelemesin-
de de EUS oldukça de�erli olup, BT’den çok üstün-
dür.

EUS-FNA, gastrointestinal kanala kom�u olan lenf
bezlerinde tümör invazyonu olup olmadı�ının be-
lirlenmesinde ve gastrointestinal kanala kom�u or-
ganlardaki tümörlerin histopatolojik tanısında ol-
dukça de�erlidir. EUS-FNA’nın do�rulu�u %80’in
özgüllü�ü %90’ın üzerindedir (�0-�3).

Kronik Pankreatit: Kronik pankreatitin tanısında
EUS, ERCP kadar de�erlidir (�4). EUS ile pankreas
kanalındaki de�i�ikliklere ek olarak, ekojenik
odaklar ve çizgiler, lobülasyon ve küçük kistik ya-
pılar gibi parankim yapısındaki de�i�iklikler de
saptanabilir (�5-�6). (�ekil �0) ERCP sonrası %5 ka-
dar hastada ortaya çıkabilen pankreatit riski, EUS
ile görülmemektedir. 

Koledokolitiasis: EUS ile, koledok kanalındaki ta�-
lar kolaylıkla saptanabilir (�ekil ��). Özellikle ERCP
ya da MRCP incelemelerinde gözden kaçan kü-
çük ta�ların tanısında EUS oldukça de�erlidir (�7).
Özellikle �üpheli safra ta�ı pankreatitli olgularda,
EUS ile, pankreatit riski olmaksızın koledok ta�ı var-
lı�ının belirlenmesi ya da ekarte edilmesi mümkün
olabilmektedir.

Giri�imsel EUS: Pankreatik psödokistlerin drenajı,
pankreas kanseri ve kronik pankreatitli hastalarda
a�rı tedavisi amacıyla çölyak aksın blokajı gibi gi-
ri�imsel amaçlarla da EUS yapılabilir (�8, 20). 

Di�er Endikasyonlar: Aort anevrizması ve portal
ve splenik ven trombozları EUS ile tanınabilir (2�).
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EUS, tümörün infiltrasyonunun derinli�ini, ve lenf
nodu yayılımının bulunup bulunmadı�ının belir-
lenmesi açısından EUS sindirim kanalında ve kom-
�u organlarda yerle�mi� olan kanserlerin evrelen-
dirilmesinde oldukça de�erlidir.

Özofagus kanserinde tümör derinli�inin ve lenf no-
du invazyonun belirlenmesinde EUS BT’den daha
de�erlidir (2) (�ekil 9). Özellikle yüksek frekanslı
EUS probları ile, lokal tedavilerin yapılabilece�i er-
ken evre (T�) özofagus kanserlerinin belirlenmesi
mümkün olabilmektedir. Preoperatif kemoterapi
ya da radyoterapi adayı olan lokal lenf nodu me-
tastazlı olguların saptanmasında ve küratif cerrahi
tedavinin ba�arılı olmadı�ı, kom�u organlara infilt-
re olan T4 evresindeki kanserlerin belirlenmesinde
EUS, di�er görüntüleme yöntemlerinden daha üs-
tündür. Ayrıca, çölyak lenf nodlarının belirlenme-
sinde de EUS çok de�erlidir. Lenf nodlarının benign
ya da malign oldu�unun belirlenmesi çok önemli-
dir. Malign lenf nodlarının ba�lıca EUS özellikleri,
�cm’den büyük çapta, hipoekoik görünümde, yu-
varlak �ekilli ve düzgün sınırlı olması olarak sayıla-
bilir. Bu özelliklerin tümünün bulunması halinde,
malignite olasılı�ı %80-�00 arasındadır (3-4). Her ol-
guda bu özelliklerin tümü bulunmayabilir. Bu du-
rumda, EUS-FNA ile biyopsi alınması, malign lenf
nodlarının belrlenmesinde oldukça yararlıdır (5). 

Mide kanserinde de tümör derinli�inin ve lenf no-
du invazyonun belirlenmesinde EUS, BT’den daha
de�erlidir (6). Endoskopik (T�) ve cerrahi rezeksi-

�ekil 9. Özofagusun tüm katlarını invaze etmi�, aorta ile
yakın kom�uluk gösteren ve kom�u lenf nodlarına
yayılım yapmı� bir özofagus kanserinde EUS görünümü
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