
- 207 -

1	 Uzman Doktor, İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Tıp Fakültesi Atatürk E.A.H, Gastroenteroloji Kliniği,   hakancamyar@yahoo.com

 Hakan ÇAMYAR1

ONKOLOJİDE PALYATİF 
ENDOSKOPİK ULTRASON 

UYGULAMALARI

Bölüm
31

GİRİŞ
Endoskopik Ultrasonografi (EUS) endoskopik 
uygulamayla ultrasonografik incelemeyi birleş-
tiren bir görüntüleme yöntemidir. EUS içinde 
bulunduğu gastrointestinal traktüsün duvar kat-
manlarının, komşuluğundaki organ ve lezyonla-
rın yüksek frekanslı ses dalgaları ile sonografik 
olarak incelenmesi esasına dayanmaktadır. EUS 
uygulamasında temel avantaj transabdominal 
uygulamalarda görüntü kalitesini etkileyen gaz, 
kemik ve yağ dokusu gibi yapıların ekarte edile-
rek, yüksek frekanslı ses dalgalarının incelenmek 
istenen yapı veya lezyolara mümkün olan en yakın 
mesafeden ulaşıp en ideal görüntünün elde edil-
mesidir. EUS’un temel endikasyonları subepitelyel 
lezyonların, hepatobiliyer sistemin, pankreasın, 
üst gastrointestinal sisteme komşu lenf nodlarının 
ve mediastinal yapıların görüntülenmesi, kanser-
lerin evrelendirilmesi ve gerekli görülmesi halinde 
tanısal amaçlı örnekleme yapılmasıdır (İİAB (İnce 
İğne Aspirasyon Biyopsisi eşliğinde)). EUS kulla-
nıma girdiği 1980’li yılların başlarından itibaren 
her geçen gün eklenen yeni teknolojik gelişmelerle 
birlikte kullanım alanı genişleyen önemli bir tanı 
ve tedavi yöntemidir. Özellikle EUS’ta kullanı-
lan iğnelerin hedef dokulara direkt olarak erişim 
sağlaması çölyak nöroliz veya koleksiyonların en-
doskopik olarak boşaltılması gibi birçok terapötik 
işleme olanak sağlamıştır.

Palyatif bakım, ciddi veya hayatı tehdit eden 
hastalıkları olan hastalara sağlanan özel, multidi-

sipliner bir tıbbı bakımdır. Primer hastalıktan ba-
ğımsız olarak hastanın semptomlarının, ağrısının 
ve hastalıkla ilişkili stresinin azaltılması esasına 
dayanır. Temel amacı hastanın yaşam kalitesinin 
arttırılmasıdır1.Kanserli ve ileri evre kronik hasta-
lıkları olan hastaların semptomlarının incelendiği 
bir çalışmada ağrı, yorgunluk, iştahsızlık ve endişe 
en sık karşılaşılan semptomlar iken bulantı-kus-
ma, nefes darlığı, uykusuzluk, kabızlık, ishal, dep-
resyon ve anksiyete diğer sık görülen semptomlar 
olarak sıralanmıştır2.

EUS’un kanser hastalarındaki en önemli kul-
lanım alanları tümörlerin (özofagus, mide, du-
odenum, pankreas, safra yolları, rektum ) lokal 
evrelenmesi, gerekli görüldüğünde tanısal amaçlı 
örnekleme yapılmasıdır. Palyatif tedavi açısından 
en önemli uygulama alanı ise özellikle pankreas 
tümörlerinde ağrı tedavisi için uygulanan çölyak 
pleksus ve gangliona yönelik girişimlerdir. Bunun 
dışında endoskopik olarak ulaşılamayan malign 
safra yolu obstrusiyonlarında direnajın sağlanma-
sı, malign mide çıkış obstrüksiyonlarında uygu-
lanan EUS rehberliğinde gastroenterostomi diğer 
palyatif EUS uygulamaları arasında sayılabilir.

EUS Eşliğinde Uygulanan Palyatif Tedaviler:
A) Çölyak Pleksus ve Ganlion Nörolizi
B) Biliyer Drenajlar
C) Gastroenterostomi
D) Antitümöral Tedaviler



Onkolojide Palyatif Bakım ve Yaşam Sonu Desteği

- 212 -

Fiducial markırlar tümörün içerisine implante 
edilen ve direkte olarak eksternal radyoterapi uy-
gulanacak dokunun belirlenmesi ve hedeflenme-
sine olanak sağlayan radyografik işaretçilerdir. 
Brakiterapi uygulamarında olduğu gibi bu işa-
retçilerinde yerleştirilmesi perkütan veya cerrahi 
yöntemlerle olabileceği gibi EUS rehberliğinde de 
uygulanabilmektedir.

D3) EUS eşliğinde tümör ablasyon 
tedavileri:
Lokal ablasyon tedavileri arasında alkol enjek-

siyonu, radyofrenas ablasyon , fotodinamik tedavi, 
kriyoablasyon, lazer ablasyon sayılabilmektedir 22.
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