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HEPATOBİLİYER CERRAHİDE 
ENDOSKOPİK (EUS& ERCP) 

YAKLAŞIMLAR51

Yasemin GÖKDEN61 

GIRIŞ

Endoskopik ultrasonografi( EUS); Bir endosko-
pun ucuna yüksek frekanslı ultrasonik transdu-
serin eklenmesiyle oluşan endoskopi ve ultra-
sonun kombine edildiği bir cihazdır. İlk yıllarda 
daha çok özofagus ve mide patolojilerinin ta-
nımlanmasında kullanılırken, EUS skoplarının 
geliştirilmesi, ilerleyen teknoloji ve deneyimin 
artması ile günümüzde pankreas-safra yolları 
lezyonlarının tanı ve tedavisinde daha sık kulla-
nılmaya başlanmıştır. Hergün bir yenisi eklenen 
geliştirilmiş aksesuarlar ve aletlerle EUS klavuz-
luğunda girişimsel ve terapötik işlemler giderek 
artmaktadır. 

Endoskopik retrograt kolanjiopankreatikog-
rafi (ERCP); safra yolları ve pankreas hastalıkla-
rının tanı ve tedavisinde yaygın olarak kullanı-
lan minimal invaziv bir işlemdir. ERCP başlarda 
hepatobiliyer hastalıkların tanısında önemli bir 
yeri varken, günümüzde terapötik amaçlı kulla-
nımı daha yaygındır. Terapötik ERCP, gastroen-
terolojide teknik olarak en zorlu prosedürlerden 
biridir. 

Biliyer Taşlarda Endoskopik Yaklaşım
Safra kesesi taşı olan hastaların yaklaşık %20

’sinde koledokolitiazis bildirilmiştir (1). Genel 
olarak bu taşlar asemptomatik olsalar bile pank-
reatit ve kolanjit riski nedeni ile çıkarılmalıdırlar. 
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Koledokolitiazisi teşhis etmek her zaman kolay 
değildir. Eskiden ERCP, bu hastalarda müdaha-
leyede izin verdiği için öncelikle tercih edilirdi. 
Ancak ERCP’nin invaziv olması, radyasyon ma-
ruziyeti, pankreatit riski ve küçük taşları kaçıra-
bilirliliği de göz önünde alındığında, koledokoli-
tiasiz şüphesi olan hastalarda ERCP öncesi EUS 
ile koledokolitiazisin doğrulanması istenir (2).

Koledokolitiazisi saptamada abdominal USG 
ile karşılaştırıldığında EUS’un en büyük avanta-
jı; EUS ile duedonum ikinci kıtaya gidilerek, gaz 
ve abdominal yağdan etkilenmeden, tüm estra-
hepatik safra ağacının değerlendirilmesine izin 
vermesidir. Abdominal Ultrasonografi( USG) 
ve Bilgisayarlı Tomografi(BT) ‘nin koledokoli-
tazisi gösterme başarısı benzerdir. Eğer dilate 
safra kanalı var ise duyarlılıkları %75 olup safra 
kanalı dilatasyonu yok ise %50’lere düşmektedir 
(3). Koledokolitiazis saptamada EUS ve Manye-
tik Rezonans Kolanjiogfrafi (MRCP)’yi karşılaş-
tıran bir çalışmada ortak safra kanalı taşlarının 
tanısında EUS, MRCP’ye göre biraz daha yüksek 
doğruluk (%93 karşın 90) göstermiştir (4).

Pratik açıdan EUS’un, özellikle ortak safra 
kanalının distalindeki mikrotaşları tespitinde-
ki üstünlüğü ve MRCP’nin kontrendike olduğu 
( kalp pili olan hastalar gibi) hasta grupları için 
kullanılabilinir olması EUS’un tercih sebebidir. 
Koledokolitiazis şüphesi olan hastalarda EUS ile 
kombine ERCP’ yi safra kanalı taşlarının tespiti 
için sadece ERCP yapılması ile karşılatıran bir 
çalışmada, ERCP öncesi EUS yapılması hasta-
ların %67’sine gereksiz ERCP den kaçınılması-
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Pankreatik sıvının drenajına karar verilme-
den önce MR-Kolanjiyografi veya ERCP ile kis-
tik yapının pankreas kanalı ile ilişkisinin olup 
olmadığının araştırılması önemlidir. Pankreas 
kanal bütünlüğünün bozulması veya strüktür 
dreanaj işleminin başarısını azaltır. Bu nedenle 
bazı yayınlarda drenaj işleminden önce pankrea-
tik kanala transpapiller stent yerleştirilmesi öne-
rilmektedir (100).  

Pankreas pseudokisti 6 haftadan daha uzun 
bir süre devam ederse ve ≥6 cm boyutunda ise, 
gastrik çıkış obstrüksiyonu veya safra tıkanıklığı 
gibi semptomlara veya komplikasyonlara neden 
oluyor ise drenaj önerilir (101). 

WON steril ve asemptomatik olduğu süre-
ce konservatif olarak tedavi edilir. Ateş, lökosi-
toz, sespis bulguları, mide ve duedonum çıkım 
obstrüksiyonu bulguları var ise ve WON boyut-
larında progresif artış oluyor ise WON’un drena-
jı önerilir (102). 

WOW ve Pseudokisti olan hastalarda trans-
mural endoskopik drenajda kistin en çok bası 
yaptığı alandan veya lezyonun  derenaj yapıla-
cak mide veya duedonuma mesafesinin 1cm’den 
az olduğu yerden yapılması tercih edilir (103 ). 
İşlem skopi altında veya EUS eşliğinde yapılır. 
Skopi altında yapılan kistin endoskopik drena-
jında kistin en çok bası yaptığı alandan iğne uçlu 
sfinkterotomla kist boşluğuna bir fistül oluşturu-
lur. Buradan klavuz tel ilerletilip takiben biliyer 
dilatasyon balonları ile oluşturulan fstül alanı 
genişletilir. Fistül alanına double pigtail plastik 
stentler yerleştirilir (103).

EUS eşliğinde işlem yapıldığında ise kistik 
lezyona 19Gauge iğne ile girilir ve içinden kla-
vuz tel gönderilir takiben kistotom veya biliyer-
dilatasyon bolunu ile dilate edilip plastik stentler, 
tam kaplı metalik stentler veya lümen oluşturan 
metalik stentler (LAMS) yerleştirilir. Lümen 
oluşturan metalik stentlerden endoskopik nekre-
zektomi işlemi de gerçekleştirilir (103).
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