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EUS EŞLİĞİNDE TANI VE TEDAVİ

7. BÖLÜM

Giriş

Yüksek	frekanslı	bir	ultrasonografi	probu,	“ekoendoskop”	veya	“endoskopik	
ultrasonografi(EUS)”	olarak	adlandırılan	bir	endoskopla	birleştirilerek,	gastroin-
testinal	duvara	yakın	yapıların	ayrıntılı	bir	 şekilde	görüntülenmesi	1980’de	 ilk	
mekanik	radyal	EUS	uygulanmasıyla	başladı(1).	EUS,	geniş	bir	endikasyon	yel-
pazesini	kapsayacak	şekilde	hızla	gelişti	ve	teşhis	süreçlerinden	terapötik	prose-
dürlere	kadar	genişledi(2).	Klinik	pratikte	radyal	ve	lineer	olmak	üzere	iki	ana	tip	
ekoendoskop	kullanılır.	Radyal	görüntülemede	360°	dönebilen	bir	dönüştürücü	
kullanır	ve	ekoendoskobun	yerleştirme	yönüne	dik	bir	düzlemde	görüntü	sağ-
lar.	Bu	nedenle	elde	edilen	görüntü,	kesitsel	bilgisayarlı	tomografi	(CT)	ile	ben-
zerdir.	Lineer	cihazlar,	eğik	görüntüleme	endoskobunun	ucuna	yerleştirilmiş	bir	
dönüştürücü	içerir	ve	ekoendoskopun	yerleştirme	yönüne	paralel	bir	düzlemde	
sektör	görüntüleri	sağlar.	İğne	biyopsisi	genellikle	lineer	cihaz	kullanılarak	ger-
çekleştirilir,	çünkü	 iğnenin	 tüm	yerleştirme	uzunluğunu	gösterebilir.	EUS	alanı	
genellikle	gastrointestinal	kanserlerde	tanı	ve	evreleme	için	ilk	araç	olarak	kul-
lanıldı	ve	EUS	kılavuzluğunda	girişimsel	işlemlerin	ortaya	çıkışı,	geleneksel	per-
kütan	tomografi	kılavuzlu	veya	ultrasonografiye	alternatif	bir	yaklaşım	sağladı.	
Ayrıca,	EUS	kılavuzluğunda	anti-tümör	ajanların	enjeksiyonu	ile	pankreas	kanse-
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Sonuç

EUS	kullanımı	artık	pek	çok	gastrointestinal	hastalık	ve	özellikle	hepato-pank-
reatiko-biliyer	hastalıklar	için	altın	standart	bir	araç	olarak	kabul	edilmektedir.	
EUS	probuna	ince	iğne	yerleştirilmesi,	ulaşılması	zor	olan	uzak	lezyonlara	erişim	
sağlamaktadır.	Artan	endikasyon	spektrumuyla	birlikte,	EUS’un	klinik	uygulana-
bilirliği	tanısal	kullanımlara	ek	olarak	minimal	invaziv	yöntemlerle	terapötik	uy-
gulamaları	da	içerecek	şekilde	genişlemiştir.	Bunların	bazıları	büyük	umut	vaat	
etmektedir.	 EUS	 kılavuzluğundaki	 prosedürlerin	 en	 önemli	 avantajı,	 yapılan	
işlemlerin	cerrahi	veya	perkütan	radyolojik	 işlemlere	göre	daha	fazla	etkili	ve	
minimal	invaziv	bir	alternatif	yöntem	olmasıdır.	Son	olarak,	GİS	ve	hepatobilier	
patolojilerin	erken	tanı	ve	tedavisinde	EUS’nin	rolü	her	geçen	gün	artmakta	ve	
gelişmektedir.
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