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Endoskopik ultrasonografi( EUS); Bir endosko-
pun ucuna yiitksek frekansl ultrasonik transdu-
serin eklenmesiyle olusan endoskopi ve ultra-
sonun kombine edildigi bir cihazdir. Ik yillarda
daha c¢ok 6zofagus ve mide patolojilerinin ta-
nimlanmasinda kullanilirken, EUS skoplarinin
gelistirilmesi, ilerleyen teknoloji ve deneyimin
artmasi ile giinimiizde pankreas-safra yollar:
lezyonlarinin tani ve tedavisinde daha sik kulla-
nilmaya baslanmigtir. Hergiin bir yenisi eklenen
gelistirilmis aksesuarlar ve aletlerle EUS klavuz-
lugunda girisimsel ve terapotik islemler giderek
artmaktadir.

Endoskopik retrograt kolanjiopankreatikog-
rafi (ERCP); safra yollar1 ve pankreas hastalikla-
rinin tani ve tedavisinde yaygin olarak kullani-
lan minimal invaziv bir islemdir. ERCP baglarda
hepatobiliyer hastaliklarin tanisinda 6nemli bir
yeri varken, gliniimiizde terapotik amagh kulla-
nim1 daha yaygindir. Terapotik ERCP, gastroen-
terolojide teknik olarak en zorlu prosediirlerden
biridir.

Biliyer Taslarda Endoskopik Yaklasim

Safra kesesi tag1 olan hastalarin yaklagik %20
sinde koledokolitiazis bildirilmistir (1). Genel

olarak bu taglar asemptomatik olsalar bile pank-
reatit ve kolanjit riski nedeni ile ¢ikarilmalidirlar.
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ENDOSKOPIK (EUS& ERCP)

YAKLASIMLAR

Koledokolitiazisi teshis etmek her zaman kolay
degildir. Eskiden ERCP, bu hastalarda miidaha-
leyede izin verdigi i¢in 6ncelikle tercih edilirdi.
Ancak ERCP’nin invaziv olmasi, radyasyon ma-
ruziyeti, pankreatit riski ve kii¢iik taslar1 kagira-
bilirliligi de géz dniinde alindiginda, koledokoli-
tiasiz siiphesi olan hastalarda ERCP 6ncesi EUS
ile koledokolitiazisin dogrulanmasi istenir (2).

Koledokolitiazisi saptamada abdominal USG
ile karsilastirildiginda EUS’un en biiyiik avanta-
j;; EUS ile duedonum ikinci kitaya gidilerek, gaz
ve abdominal yagdan etkilenmeden, tiim estra-
hepatik safra agacinin degerlendirilmesine izin
vermesidir. Abdominal Ultrasonografi( USG)
ve Bilgisayarli Tomografi(BT) ‘nin koledokoli-
tazisi gosterme bagarisi benzerdir. Eger dilate
safra kanali var ise duyarliliklar1 %75 olup safra
kanali dilatasyonu yok ise %50’lere diiymektedir
(3). Koledokolitiazis saptamada EUS ve Manye-
tik Rezonans Kolanjiogfrafi (MRCP)'yi karsilas-
tiran bir calismada ortak safra kanali taglarinin
tanisinda EUS, MRCP’ye gore biraz daha yiiksek
dogruluk (%93 karsin 90) gostermistir (4).

Pratik agidan EUSun, ozellikle ortak safra
kanalinin distalindeki mikrotaglar1 tespitinde-
ki dstiinligii ve MRCP’nin kontrendike oldugu
( kalp pili olan hastalar gibi) hasta gruplari igin
kullanilabilinir olmas1 EUSun tercih sebebidir.
Koledokolitiazis siiphesi olan hastalarda EUS ile
kombine ERCP’ yi safra kanali taglarinin tespiti
icin sadece ERCP yapilmasi ile karsilatiran bir
calismada, ERCP o6ncesi EUS yapilmas: hasta-
larin %67’sine gereksiz ERCP den kaginilmasi-
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Pankreatik sivinin drenajina karar verilme-
den 6nce MR-Kolanjiyografi veya ERCP ile kis-
tik yapinin pankreas kanali ile iligkisinin olup
olmadiginin arastirilmasi 6nemlidir. Pankreas
kanal bitiinligiinin bozulmasi1 veya striiktiir
dreanaj isleminin basarisini azaltir. Bu nedenle
bazi yayinlarda drenaj isleminden dnce pankrea-
tik kanala transpapiller stent yerlestirilmesi 6ne-
rilmektedir (100).

Pankreas pseudokisti 6 haftadan daha uzun
bir siire devam ederse ve 26 cm boyutunda ise,
gastrik ¢ikis obstriiksiyonu veya safra tikaniklig
gibi semptomlara veya komplikasyonlara neden
oluyor ise drenaj onerilir (101).

WON steril ve asemptomatik oldugu siire-
ce konservatif olarak tedavi edilir. Ates, 16kosi-
toz, sespis bulgulari, mide ve duedonum ¢ikim
obstriiksiyonu bulgular1 var ise ve WON boyut-
larinda progresif artis oluyor ise WON’un drena-
j1 Onerilir (102).

WOW ve Pseudokisti olan hastalarda trans-
mural endoskopik drenajda kistin en ¢ok basi
yaptigl alandan veya lezyonun derenaj yapila-
cak mide veya duedonuma mesafesinin 1cmden
az oldugu yerden yapilmas: tercih edilir (103 ).
Islem skopi altinda veya EUS esliginde yapilir.
Skopi altinda yapilan kistin endoskopik drena-
jinda kistin en ¢ok basi yaptig1 alandan igne uglu
sfinkterotomla kist bogluguna bir fistiil olusturu-
lur. Buradan klavuz tel ilerletilip takiben biliyer
dilatasyon balonlar: ile olusturulan fstiil alan
genisletilir. Fistiil alanina double pigtail plastik
stentler yerlestirilir (103).

EUS esliginde islem yapildiginda ise kistik
lezyona 19Gauge igne ile girilir ve i¢inden kla-
vuz tel gonderilir takiben kistotom veya biliyer-
dilatasyon bolunu ile dilate edilip plastik stentler,
tam kapli metalik stentler veya liimen olusturan
metalik stentler (LAMS) vyerlestirilir. Liimen
olusturan metalik stentlerden endoskopik nekre-
zektomi iglemi de gergeklestirilir (103).
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