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Endoskopik Ultrasonografi (EUS) endoskopik
uygulamayla ultrasonografik incelemeyi birles-
tiren bir goriintilleme yontemidir. EUS i¢inde
bulundugu gastrointestinal traktiisiin duvar kat-
manlarinin, komsulugundaki organ ve lezyonla-
rin yiiksek frekanshi ses dalgalar ile sonografik
olarak incelenmesi esasina dayanmaktadir. EUS
uygulamasinda temel avantaj transabdominal
uygulamalarda goriintii kalitesini etkileyen gaz,
kemik ve yag dokusu gibi yapilarin ekarte edile-
rek, yiiksek frekansh ses dalgalarinin incelenmek
istenen yapi veya lezyolara miimkiin olan en yakin
mesafeden ulasip en ideal goriintiiniin elde edil-
mesidir. EUSun temel endikasyonlari subepitelyel
lezyonlarin, hepatobiliyer sistemin, pankreasin,
list gastrointestinal sisteme komsu lenf nodlarinin
ve mediastinal yapilarin goriintiilenmesi, kanser-
lerin evrelendirilmesi ve gerekli goriilmesi halinde
tanisal amach 6rnekleme yapilmasidir (IIAB (Ince
[gne Aspirasyon Biyopsisi esliginde)). EUS kulla-
nima girdigi 1980’li yillarin baslarindan itibaren
her gecen giin eklenen yeni teknolojik gelismelerle
birlikte kullanim alani genisleyen 6énemli bir tani
ve tedavi yontemidir. Ozellikle EUSta kullani-
lan ignelerin hedef dokulara direkt olarak erigim
saglamasi ¢olyak noroliz veya koleksiyonlarin en-
doskopik olarak bosaltilmasi gibi bir¢ok terapotik
isleme olanak saglamustir.

Palyatif bakim, ciddi veya hayati tehdit eden
hastaliklar1 olan hastalara saglanan 6zel, multidi-
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sipliner bir tibb1 bakimdir. Primer hastaliktan ba-
gimsiz olarak hastanin semptomlarinin, agrisinin
ve hastalikla iligkili stresinin azaltilmasi esasina
dayanir. Temel amaci hastanin yasam kalitesinin
arttirilmasidir'. Kanserli ve ileri evre kronik hasta-
liklar1 olan hastalarin semptomlarinin incelendigi
bir ¢calismada agr1, yorgunluk, istahsizlik ve endise
en sik karsilagilan semptomlar iken bulanti-kus-
ma, nefes darlig1, uykusuzluk, kabizlik, ishal, dep-
resyon ve anksiyete diger sik goriilen semptomlar
olarak siralanmigtir?.

EUSun kanser hastalarindaki en 6nemli kul-
lanim alanlar1 tiimorlerin (6zofagus, mide, du-
odenum, pankreas, safra yollari, rektum ) lokal
evrelenmesi, gerekli goriildiigiinde tanisal amagl
ornekleme yapilmasidir. Palyatif tedavi agisindan
en 6nemli uygulama alani ise ozellikle pankreas
tiimorlerinde agr1 tedavisi i¢in uygulanan ¢oélyak
pleksus ve gangliona yonelik girisimlerdir. Bunun
disinda endoskopik olarak ulasilamayan malign
safra yolu obstrusiyonlarinda direnajin saglanma-
s1, malign mide ¢ikis obstriiksiyonlarinda uygu-
lanan EUS rehberliginde gastroenterostomi diger
palyatif EUS uygulamalar1 arasinda sayilabilir.

EUS Esliginde Uygulanan Palyatif Tedaviler:
A) Colyak Pleksus ve Ganlion Norolizi

B) Biliyer Drenajlar

C) Gastroenterostomi

D) Antitiimoral Tedaviler
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Fiducial markirlar timoériin igerisine implante
edilen ve direkte olarak eksternal radyoterapi uy-
gulanacak dokunun belirlenmesi ve hedeflenme-
sine olanak saglayan radyografik isaretgilerdir.
Brakiterapi uygulamarinda oldugu gibi bu isa-
retcilerinde yerlestirilmesi perkiitan veya cerrahi
yontemlerle olabilecegi gibi EUS rehberliginde de
uygulanabilmektedir.

D3) EUS esliginde tiimér ablasyon
tedavileri:

Lokal ablasyon tedavileri arasinda alkol enjek-
siyonu, radyofrenas ablasyon , fotodinamik tedavi,
kriyoablasyon, lazer ablasyon sayilabilmektedir *.
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