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==y sndoskopik ultrasonogratfi (EUS), endoskopi ve
= Ultrasonografinin kombine olarak yer aldign
aled bir gérUntileme yéntemi olup, 198071 yillann
basinda gelistirilmistir. Yontemin esasi, endosko-
pun ucuna yerlestirilmis olan bir transdtser aracili-
diyla, gastrointestinal kanalda ya da komsu or-
ganlarda yerlesmis olan lezyonlann ultrasonogra-
fik gérintulerinin elde edilmesine dayanmaktadir,

Gastrointestinal incelemelerde, radyal ve lineer
(sektor) ultrasonografi problamn igeren baghca iki tur
EUS cihaz kullonulmaktadir. Radyal tarayic sistem
(6m: Olympus UM-20, UM-30 EUS cihazlan), 360° lik
radyal gérantt saglar. Bu sistemle, 7. 5 -12MHz fre-
kanslarda géruntt alma olonadl vardir (Sekil 1).
Frekans arttikca, yakin mesafelerden daha detay-
I géruntuler elde edilmesi mumkun olmaktadir.
Daha dustk frekanslarda ise, ultrason dalgalanmn
penetrasyonu artar. Lineer tarayicih EUS cihazlon
(6 Pentax FG-32UA, Olympus UC30P), endosko-
pun eksenine paralel bir tarama yapar ve tarama
alam 100° lik acgiyla simurhidir. Lineer tarayicih EUS
cithazlomnda, vaskuler yaplonn degerlendirilme-
sinde yardimci olan renkli Doppler ézelligi de bu-
lunmaktadir. Endoskopun eksenine paralel olarak
ignenin 5-6cm’lik ug kismnin goérulebilmesi mam-
kun oldugundan, lineer tarayicih EUS cihazlan, EUS
esliginde ince igne aspirasyonu (EUS-FNA) icin de
uygundur (Sekil 2).

EUS incelemelerinde, ultrason dalgalcnnin daha
iyi iletilebilmesi ve dolayisiyla daha net gérunttler
elde edilebilmesi amaciyla, incelenecek organ ile
fransduser arasinda sivi bir ara ortam bulunmast
oldukg¢a énemlidir. Bu amagla transduserin etrafi-
na, lateksten yapilmis bir balon yerlestirilir.
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$ekil 1. Radyal problu EUS cihazimin ucundaki balonun
su ile dolu gérinumu

Balonun i¢i su ile doldurularak, tetkik edilecek bdl-
genin transduser ile yakin temasi saglanir. Balon
yontemi disinda, ézellikle mideden yapilan EUS in-
celemelerinde, limene 200-500ml su doldurularak
da, sonografik inceleme yapilabilir.

Klasik videoendoskoplann iginden gegirilen kate-
ter problu EUS cihazlan (Sekil 3), daha yuksek fre-
kamshdir (20 MHz). Ozellikle kuciik mukozal ve sub-
mukozal lezyonlann tanisinda oldukga yararhdir.
Aynca, diger EUS cihazlonnin gegemedigi dorlik
boélgelerinde, kateter problarla EUS incelemesi
yapilabilir.
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Sekil 2. Lineer problu EUS cihaz ve biyopsi ignesinin ¢ikist

- Ay Feli
Sekil 3. Konvansiyel endoskopun ¢ahsma kanalinda ka-
teter prob EUS cihazinin gérinumu

EUS ile, 2-3 mm c¢apmdaki kiiguk lezyonlar sapta-
nabilir. Sonografik olarak mide duvamn, 5 tabakal
olarak gérultr. Bu tabakalar, histolojik olarak igten
disa olmak Uzere sirastyla mukoza (1. taboka), de-
rin mukoza (2. tabaka), submukoza (3. tabaka),
muskularis propria (4. tabaka) ve seroza veya ad-
ventisya tabakalanna karsihk gelmektedir (Sekil 4).

EUS ENDIiKASYONLARI

EUS submukozal lezyonlann tanisinda, sindirim ka-
nalindoki kanserlerin  evrelendirilmesinde ve
pankreatikobiliyer hastaliklann tarusimda oldukg¢a
degerlidir.

Submukozal Lezyonlar: EUS ile, endoskopik incele-
mede submukozal kitle izlenimi veren kabarnklikla-
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Sekil 4. Sonografik olarak, mide duvannin 5 tabakal
gérinumu

nn, gergekten bir kitleye mi ait oldugu, yoksa nor-
mal ya da patolojik bir yapin diston basisina mi
ait oldudu kolaylhkla ortaya konulabilir. Kitle séz
konusu ise, sonografik ézellikleri ve mide duvann-
daki lokalizasyonuna gére kitlenin natura belirle-
nebilir ve malign olabilecedini dusunduren kriter-
lerin bulunup bulunmadidl saptanabilir. Solid ve
kistik ya da vaskuler lezyonlar kolayca cayirt edile-
bilir. Sindirim konalndaki submukozal lezyonlar
kist, stromal tumdr, lipoma, karsinoid timér veya
aberran pankreas gibi olusumlar olabilecegdi gibi,
daha seyrek olarak gérulen inflomatuvar fibroid
polip, eozinofilik granuloma ve gronuler hucreli
myoblastoma gibi lezyonlar da olabilir. Bu lezyon-
lann goguna, duvar tabakalanndaoki lokalizasyon-
lan ve sonografik ézelliklerine dayarnilarak, EUS ile
tari konulabilir. Sonografik &zellikler ile kesin tarni
konulomayan durumlarda, lezyonun mide duvar
tabakalan ile iliskisi belitlenerek, sonografik ézel-
liklerine gére, polipektomi ya da mukozal rezeksi-
yon tarzindaki endoskopik girisimlerin yapilabil-
mesi i¢in uygun olup olmadigina karar verilebilir.

Kistik lezyonlar ve varis gibi damarsal olugumlar,
EUS incelemesinde duzgun kenarh cnekoik yapilar
tarzinda izlenir (Sekil 5). Lipomalar, submukoza ta-
bakasmda yerlesmis duzgun sinurli, homojen hipo-
ekoik kitleler seklindedir ve kolaylhkla diger lez-
yonlardan ayurt edilebilir (§ekil 6). Karsinoid timaor-
ler 2. ya da 3. tabakada yerlesim gésterir. Tyi smnir-
11, orta derecede ekojenik géruntume sahiptir. Ekto-
pik pankreas, submukozada lokalize, pankreasa
benzer eko yapida, ince hiperekoik ¢izgi ya da
noktalar igeren bir olusum tarzinda géralur. Bazen,
iginde dizgun kenarh kanal benzeri yapilar bulu-
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Sekil 5. Mide varisleri olan bir olguda EUS gérintmu

Sekil 6. Midede lipom saptanan olgunun EUS gérinimu

naobilir. Stromal timérler ise, gogunlukla muskulo-
1is propria'dan -4. tabaka- (seyrek olarak 2. taba-
kadan) kaynaklanan hipoekoik kitleler tarznda
gorultr (Jekil 7). Maligniteyi dusundiren baghca
EUS &zellikleri, kenar duzensizligi, eko yapisinin he-
terojen olmasi, anekoik alanlann ya da ekojenik
odaklann bulunmast, 3-4 cm'den buyuk capta ol-
masl ve eslik eden lenfadenopatilerin varhiddir (1).
Bu &zelliklerden birkaginin bir arada bulunmasi
malignite olasithigim arthinr. Aynca, EUS takibinde
kitlede boyut artisinin saptanmasl, da malignite
yonunden onlambhdir.

Kabalasmis Mide Pilileri: Cesitli benign ya da ma-
lign hastaliklora bagh olarak, endoskopik incele-

mede mide pililerinde kabalasma saptanabilir.
Mukoza ve submukoza tabakasini invaze etmeyen
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Sekil 7. Ozofagusta stromal timoér olgusunun EUS
gdruntusu

diffGiz tip mide kanserleri, lenfoma ($ekil 8) ve ba-
zen de gastrik varisler endoskopik inceleme ve/ve-
ya endoskopik biyopsilerle kolayca toninamaz. In-
filtratif tip mide kanserlerinde, EUS incelemesinde
submukoza ve kas tabakalarnda kalinlasma sap-
tanwr. Gastrik varisler ise, submukozada ve peri-
gastrik lokdalizasyonlu hipoekoik damar yapilar
seklinde gérultr. Doppler &ézelligi olan problarla
varislerdeki kan akimimnin goésterilmesi mumkuinduar
ancak, tani i¢in nadiren gerek duyulur.

Ozofagus, Mide, Pankreas ve Rektum Komnserleri-
nin Tarusi ve Evrelendirilmesi

Sekil 8. Midede MALT lenfoma. Submukoza tabakasin-
da hipoekoik infiltrasyon izlenmektedir
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EUS, timdrin infiltrasyonunun derinligini, ve lenf
nodu yayilhimimin bulunup bulunmadigimin belir-
lenmesi agisindan EUS sindirim kanalinda ve kom-
su organlarda yerlesmis olan kanserlerin evrelen-
dirilmesinde olduk¢a degerlidir.

Ozofagus kanserinde timar derinliginin ve lenf no-
du invazyonun belirlenmesinde EUS BT'den daha
degerlidir (2) (Sekil 9). Ozellikle yuksek frekansh
EUS problan ile, lokal tedavilerin yapilabilecedi er-
ken evre (T1) 6zofagus kanserlerinin belirlenmesi
mumkUun olabilmektedir. Preoperatif kemoterapi
ya da radyoterapi aday: olan lokal lenf nodu me-
tastazh olgulann saptanmasinda ve kuratif cerrahi
tedavinin basanh olmadidn, komsu organlara infilt-
re olan T4 evresindeki kanserlerin belirlenmesinde
EUS, diger géruntileme yéntemlerinden daha us-
tindur. Aynca, ¢élyak lenf nodlanmn belirlenme-
sinde de EUS ¢ok degerlidir. Lenf nodlonmn benign
ya da malign oldugunun belirlenmesi ¢ok énemli-
dir. Malign lenf nodlannin bashca EUS ézellikleri,
lcm'den buyuk ¢apta, hipoekoik géruntmde, yu-
varlak sekilli ve duzgtn sirurh olmasi olarak sayila-
bilir. Bu &zelliklerin timunun bulunmast halinde,
malignite olasihign %80-100 arasmdadir (3-4). Her ol-
guda bu &zelliklerin timu bulunmayabilir. Bu du-
rumda, EUS-FNA ile biyopsi alinmasi, malign lenf
nodlarnin belrlenmesinde olduk¢a yararhdir (5).

Mide kanserinde de timér derinliginin ve lenf no-
du invazyonun belirlenmesinde EUS, BT'den daha
degerlidir (6). Endoskopik (T1) ve cerrahi rezeksi-

Sekil 9. Ozofagusun tim katlanm invaze etmnis, aorta ile
yakin komsuluk goésteren ve komsu lenf nodlanna
yayihim yapmis bir ézofagus kanserinde EUS gérinimut
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yon (T1-T3) yapilabilecek olan mide timérlerinin
belirlenmesi, inoperabl T4 evre kansetlerin ve uzak
lenf nodu metastazlannin saptanmasinda ve dola-
visiyla uygulanacak tedavi seklinin kararlastinl-
masinda EUS oldukc¢a yararh bilgiler saglar.

Pankreas kanserinde, T ve N evresinin ve rezekta-
bilitenin belirlenmesinde EUS olduk¢a degerlidir.
Ancak, BT ve MR ydntemlerindeki gelismeler, bu
yontemleri on plana gikarmustir. EUS, 6zellikle BT
ve MR ile saptanamayan kuguk timérlerde ya da
bu yéntemlerle tam olarak karar verilemeyen ol-
gularda yararhdir (7). Inoperabl oldugu dusunulen
olgularda, doku tanisiniin konmast ve lenfoma ya
da enfeksiydz hastaliklann dislanmasl agisindan,
EUS-FNA yapimas: faydahdir. Pankreasin endok-
rin timérlerinin tamsinda da EUS olduk¢a degerli
olup, BT'den ustundur (8).

EUS papilla timdérlerinin tar ve lokal evrelemesin-
de en degerli yéntemlerden birisi durumundadir
(9. Rektum kanserlerinin preoperdatif evrelemesin-
de de EUS olduk¢a degerli olup, BT'den ¢ok Ustun-
dur.

EUS-FNA, gastrointestinal kanala komsu olan lenf
bezlerinde timér invazyonu olup olmadiginin be-
lirlenmesinde ve gastrointestinal kanala komsu or-
ganlardaki timérlerin histopatolojik tamsinda ol-
dukca degerlidir. EUS-FNATIn dogrulugu %80'in
Gzgulltigu %201 tzerindedir (10-13).

Kronik Pankreatit: Kronik pankrectitin tanisinda
EUS, ERCP kadar deg@erlidir (14). EUS ile pankreas
kanalindaki degisikliklere ek olarak, ekojenik
odaklar ve gizgiler, lobulasyon ve kuguk kistik ya-
piar gibi parankim yapisindaki degdisiklikler de
saptanabilir (15-16). (Sekil 10) ERCP sonrasi %5 ka-
dar hastada ortaya ¢ikabilen ponkreatit riski, EUS
ile gérulmemektedir.

Koledokolitiasis: EUS ile, koledok kanalindaki tas-
lar kolaylikla saptanabilir (Sekil 11). Ozellikle ERCP
ya da MRCP incelemelerinde gézden kagan ku-
¢uk taslonn tarusinda EUS oldukga degerlidir (17).
Ozellikle supheli safra tast pankreatitli olgularda,
EUS ile, pankreatit riski olmaksizin koledok tasi var-
higmin belirlenmesi ya da ekarte edilmesi mumkun
olabilmektedir.

Girigimsel EUS: Pankreatik psddokistlerin drena,
pankreas kanseri ve kronik pankreatitli hastalarda
agn tedavisi amaciyla ¢élyak aksin blokaj gibi gi-
risimsel amaglarla da EUS yapilabilir (18, 20).

Diger Endikasyonlar: Aort anevrizmast ve portal
ve splenik ven trombozlan EUS ile taninabilir (21).
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$ekil 10. Kontur duzensizligi, parankim ekosunda hetero-
jenite ile birlikte psddokist saptanan bir kronik pankreatit
olgusunun EUS gérintumu

EUS egliginde varis skleroterapisi (22) ve anti-reflt
tedavileri ilgili basarnl sonuglar bildrilmistir. Aynca,
EUS-FNA ile ileri evre pankreas kanserlerine immu-
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