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GIRiS
Endoskopik ultrasonografi (EUS); klinik pratikteki yeri artik
cok iyi bilinen bir gortintiileme yontemidir. Gliniimiizde sa-
dece tanisal asamadan, doku elde etme ve pek ¢ok girisimsel/
tedavi edici islemlere kadar giden spektrum olusmustur. EUS
goriintiilerinde son yillarda eklenen kontrast harmonik EUS
(CHEUS) ve EUS elastografi goriintii kalitesinin iyilesmesine
yol acmugtir (1).

Temel prensipleri ultrasonografinin prensipleri ile aynidir.
Ultrases yani ultrasound mekanik bir enerjidir ve titresim
dalgalarinin doku gibi cesitli ortamlarda ilerlemesi esasina
dayanir. Ses dalgalart dokularla etkilesir; absorbsiyon, yansi-
ma, kirilma ve sacilma gibi islemlere ugrar ve bu durumlarin
yanstmastnin “transducer” denilen bagliklarla geri alinmast
sonucunda gri skalada degisik eko yapisinda goriintiiler or-
taya cikar.

* Insan kulaginin isitebilecegi ses frekansi 20-20.000 Hertz
(Hz) olarak bilinir.

e Ultrasound ise 1.000.000-50.000.000 Hz frekansindaki ses
dalgalarindan olusur.

Endoskopik ultrasonografide ise iki tip ekoendoskop kullani-
lir. Bunlar radial ve lineer cihazlardir. Radial cihazlar 270-360
derece ¢epecevre gorlintii saglar ve gastrointestinal kanser-
lerin T evrelemesinde ve subepitelyal lezyonlarda daha rahat
kullanlir (Resim 1). Lineer yani konveks ekoendoskoplar ise
80-105 derece goriintii saglarlar (Resim 2).
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Resim 2. Lineer ekoendoskop ve géruntuleme sekii.




HEPATOBILIYER EUS

Bu konu baghigr altinda karaciger, safra kesesi ve safra yollari-
nin goriinttilenmesi anlagimaktadir. Karacigerde bazi kisitla-
malar1 olsa da safra kesesinin ve safra yollarinin 6zellikle de
ana safra kanalinin en dogru sekilde degerlendirilmesi EUS
ile miimkiin olmaktadir.

Karacigerin degerlendirilmesi son yillarda daha belirgin ola-
rak glindeme gelmistir. Kullanim alanlart gegmiste ve giinii-
miizde diagnostik ve bazi girisimsel islemlerin yapilmasina
kadar geniglemistir (2).

Bunun icin her iki ekoendoskopun da teknik 6zellikleri ve
manevralart birbirine benzer. Ancak karaciger ve biliyer sis-
tem degerlendirilirken teknik olarak kullanilan baz1 istasyon-
larin bilinmesi gereklidir.

Baslangicta 3 ana istasyon iyi bilinmelidir;

1. Mide; fundus, korpus ve antrum: Midenin bu bolim-
lerinden asagida belirtilen olusumlar cesitli manevralar ile
goriintiilenebilir.

- Abdominal aorta; ¢oliak aksis, portal konfluens, splenik ven
ve arter, sol bobrek, siirrenal, dalak ve karaciger sol lobu

2. Duodenal bulbus; duodenumun bu bdlgesinden ise
asagidaki olusumlar goriintiilenir.

- Portal ven, koledok, pankreas bast

3. Duodenum inen kitast; bu bolgeden ise agagidaki olu-
sumlar en iyi sekilde goriintiilenir.

- Uncinate proses, ampulla, pankreas kanali, koledok

Uygulama icin radial ve lineer ekoendoskoplarin birbirine
benzer sekilde olmak tizere pozisyonlart vardir (3). Bunlar;
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1. Notral poziyon: Endoskopun “handle” kisminin 6n
yiizli hastanin yiiziine doniiktiir.

2. Sola doniik poziyon: Notral poziyondan 90° saatin aksi
yoniine doniiktiir.

3. Saga doniik poziyon: Notral pozisyondan 90° saat yo-
niinde doniiktiir.

Bu poziyonlar ile beraber endoskopun ucunu yonlendiren
sag el ise saat yonii ve saatin aksi yoniinde hareket ederek
mide ve bulbusun 6n ve arka duvarina dogru yonlenmeyi
saglar. Bu lineer ekoendoskoplarda goriis agist nedeni ile
daha da gereklidir.

BILIYER SiSTEMIN EUS iLE
GORUNTULENMESI

Biliyer sistem denildigi zaman safra kesesi, intrahepatik ve
ekstrahepatik safra yollarinin goriintiilenmesi amaglanir.

Safra Kesesi

Anatomik lokalizasyonuna bagli olarak en iyi antrumdan ve
bulbus apeksinden goriintiilenir. Safra kesesinin boyutu,
duvar yapist icindeki olusumlar net bir sekilde goriintiilene-
bilir. Ozellikle idiopatik rekiirren pankreatit (IRP) icin safra
kesesinin gortintiilenmesi ve mikrolitiyazis/kolesterolozisin
saptanmast Onemlidir. Safra kesesinin diger goriintiilenme
yontemleri ile normal goriindtigii IRP icin vakalarin %80'inde
mikrolitiyazis saptandigt literatiirde gosterilmistir (4,5). EUS
mikrolitiyazisi saptamada en dogru tetkiklerdendir. Safra ke-
sesinin mide/duodenum duvart ile bitisik olusu EUS'un en
onemli avantajlarindan biridir. EUS transduceri ile safra kese-
si arasindaki uzaklik 0,5 mm’dir (Resim 3).
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Resim 3. EUS ile safra kesesinin goruntdlenmesi. A. Kesede kicuk tas. B, C. Kesede camur, kolesterolozis.
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Ayrica keseye yapilacak girisimsel uygulamalar son yillarda
EUS-guided drenaj yontemlerinin tedavi igin kullanihigt ise di-
ger Onemli ve terapdtik EUS uygulamalarini olusturmaktadir.
Ozellikle kolesitektomi icin uygun olmayan hasta adaylarinda
onem kazanmaktadir. Bu yontem hem safra kesesinden aspi-
rasyona hem de stent uygulayarak drenaja yardimci olmak-
tadur (6).

Safra Yollar1

Safra yollarintincelerken EUS ile en iyi goriintiiledigimiz safra
yolu, ana safra yolu-koledoktur. Koledokun goriintiilenmesi
icin lineer ve radial EUS icin bazi ufak farkliliklar vardir,

Radial ekoendoskop; koledok bulbus apeksinden ve duode-
numun papilla hizasindan portal vene paralel ve boylu bo-
yunca goriintiilenir (Resim 4).

Lineer ekoendoskop icin ise koledok boliimleri midenin ve
duodenumun ¢esitli boliimlerinden goriintiilenir (3). Bunun
icin ise yukarda daha 6nce tanimlanan manevralar yapilirken
midenin ve duodenumun hangi kesiminde komsuluklarin ol-
dugu hatirlanarak goriintiilenme saglanir (Resim 5).

Ana safra kanalint goriintiilemek icin goriildiigii gibi tek is-
tasyon yoktur.

Goriintti farkliliklart skopun pozisyonu, balon varlig, arte-
faktla vb. gibi pek cok faktdre baghdir.

Buna ragmen; temel kavramlar ¢ok basittir;

1. Mideden ana safra kanalinin 1/3 Gst kismi goriintiilenir.
2. Bulbustan 1/3 orta kesimi gortintiilenir.

3. Duodenumdan 1/3 agagi kesimi goriintiilenir.

Distal kesimi duodenum 2-3. kisminda goriintiilendiginde,
saat yoniinde rotasyon yapip skopu yavasca yukari dogru
cekerek koledok, pankreas kanali ve sirastyla ampulla goriin-
tiilenir

Ana safra kanalinda dilatasyona neden olan pek ¢ok pato-
lojinin aydinlatilabilmesinde EUS en duyarl yontem olarak
kabul edilmektedir. Kolesistektomi, ilaglar (kalsiyum kanal
blokorleri), koledok taglari, safra yolunun maligniteleri, ko-
ledok kistleri, konjenitial anomaliler, ampulla ve pankreas
bas kesimindeki lezyonlar ve distan basilar en sik rastlanan
sebepler olarak tanimlanir. Ayrica safra yollart ile iligkili para-
ziter hastaliklarin (Askariyazis ve Fasciola hepatika) tanisinda
da 6nemli bir yere sahiptir.
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Resim 4. Koledok ve iginde akustik gdlgelenmesi ile tas.

Fundus

Resim 5. Koledok lineer EUS ile 5 istasyondan goruntule-
nebilir; 1. Midenin fundus kesiminden koledokun 1/3 Ust
kisminin gérulmesi icin probe saat yonunde ¢evrilir. 2. Mide
gbvde kuguk kurvatur yonunde saat yonunde koledokun
1/3 alt kismi, saat yonunan aksinde 1/3 st kismi ve sol dal
goruldr. 3. Bulbus apeksinde saat yonunde 1/3 alt kismi,
saat yonunun aksinde 1/3 Ust kismi gorulur. 4. Duodenum
inen kitada saat yonu 1/3 alt ve Ust kismi, saat ydonunun
aksi intrapankreatik parka gorulur. 5. Prepilorik antrum saat
yoénu I/3 orta kesim goruldr.
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Resim 6. Lineer ekoendoskopla bulbus apeksinden kole-
dok 1/3 orta kesimi.
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Resim 7. Koledok intrapankreatik parcasi, distalde kuguk
tas (duodenum inen kitasi).

Intrahepatik safra yollarinin goriintiilenmesinde ise ana saf-
ra kanalt kadar duyarli olmamakla beraber mide korpus ve
antrumundan bir bolimi goriintiilenebilmektedir. Safra
yollarinin tiimiintin malign hastaliklari ise asagidaki resimde
tanimlanmustir (Resim 8).

Lineer EUS’ta Resim 5’te tanimlanan alanlara EUS probunun
yerlestirilmesi ile safra yollarinin degerlendirilmesi miimkiin
olur. Ancak karacigerin sag lobununun segment 5,6,7,8'in g6-
riintlilenmesi uzaklik nedeni ile miimkiin degildir.

Karaciger

Karacigerin degerlendiriimesinde ¢ok sayida goriintiileme
yontemi mevcuttur. Ancak en uygun tanisal yontem ve te-
rapotik yaklagimlar konusunda hala zorlayici pek cok nokta
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Resim 8. Safra yollarinin maligniteleri intrahepatik kolanji-
okarsinom, hiler bdlge, safra kesesi ve ana safra kanalinin
distal kesimleri ile ampuller bolgeyi icerir.

mevcuttur. Son yillarda ise EUS’un Doppler ve ince igne aspi-
rasyonu (FNA) ile kombine kullanim1 anlamli 6liide kolaylik-
lar saglamaya baslamustir (8).

Karacigerin dzellikle; sol lob, proksimal sag lob, hilus, intrahe-
patik biliyer agac ve portal venin degerlendirilmesi miimkiin
olmaktadir. Karacigerin goriintiilenebilen alanlardaki ttim fo-
kal lezyonlarinin degerlendirilmesi, bu lezyonlarin kontrastlt
EUS kullanilarak kan akiminin degerlendirilmesi ve bu lezyon-
lardan EUS kilavuzlugunda FNA yapilabilmesi minimal invaziv
olarak basarilmaktadir. Ayrica kist ve apselerin degerlendiril-
mesi, parankimal biyopsinin yapilabilmesi son yillarda glinde-
me gelen diger avantajlar olarak literatiirde yerini almugtir.

Ayrica EUS kilavuzlugunda yapilan biyopsinin perkiitan bi-
yopsiye gore daha az invaziv oldugu bilinmektedir. Major
komplikasyon orani %1 olarak tanimlanmistir (9). Perkiitantz
yontemdeki en major komplikasyonlar; ciddi agr1, pndmoto-
raks ve hemoperitoenum ve safra kesesinin zedelenmesi ola-
rak goriiliirken bunlarin bir kismt zaten EUS kilavuzlugunda
goriilmemektedir. EUS kilavuzlugunda karaciger biyopsisi ise
her iki lobtan da ama daha kolay olarak sol lobtan kolay ve
giivenilir olarak gerceklestirilir (10). EUS kilavuzlugunda Qu-
ick-Core biyopsi ignesi kullanildiginda histolojik tant %75-93
oraninda basarilmustir.
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Resim 9. A, B. Distal kolanjiokarsinom; lineer ekoendoskop ile duodenum inen kitasindan géruntulenen koledok duvar

kalinhg..

Fokal karaciger lezyonlar1 asagida tanimlanmugtir. Kontrastlt
EUS, EUS elastografi, Doppler ve EUS FNA ile agagida tanim-
lanan tiim lezyonlara minimal invaziv olarak tani koymak
miimkiin olmaktadir.

- Benign

- Kistler

- Fokal nodiiler hiperplazi (FNH)

- RNH

- Adenom

- Hemanjiom

- Malign

- Hepatoselliiler kanser (HCC)

- Intrahepatik kolanjiokanser

- Metastatik karaciger hastaligi

Ayrica sirotik hastalarda perkiitan yonteme gore de daha
avantajlt oldugu gosterilmistir. HCC tamsinda ise kiiciik lez-

yonlarin taninmasinda oldukca faydali oldugunu gosteren
caligmalar mevcuttur (11).
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Portal Hipertansiyon ve EUS
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