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Giris

Yuksek frekansli bir ultrasonografi probu, “ekoendoskop” veya “endoskopik
ultrasonografi(EUS)” olarak adlandirilan bir endoskopla birlestirilerek, gastroin-
testinal duvara yakin yapilarin ayrintili bir sekilde goriintiilenmesi 1980’de ilk
mekanik radyal EUS uygulanmasiyla basladi(1). EUS, genis bir endikasyon yel-
pazesini kapsayacak sekilde hizla gelisti ve teshis slreclerinden terapotik prose-
durlere kadar genisledi(2). Klinik pratikte radyal ve lineer olmak (izere iki ana tip
ekoendoskop kullanilir. Radyal goriintilemede 360° dénebilen bir donlstirici
kullanir ve ekoendoskobun yerlestirme yonine dik bir dizlemde goriinti sag-
lar. Bu nedenle elde edilen goriinti, kesitsel bilgisayarli tomografi (CT) ile ben-
zerdir. Lineer cihazlar, egik gortintileme endoskobunun ucuna yerlestirilmis bir
donisturicu icerir ve ekoendoskopun yerlestirme yonine paralel bir dizlemde
sektdr goriintileri saglar. igne biyopsisi genellikle lineer cihaz kullanilarak ger-
ceklestirilir, ¢clinkl ignenin tiim yerlestirme uzunlugunu gosterebilir. EUS alani
genellikle gastrointestinal kanserlerde tani ve evreleme igin ilk arag¢ olarak kul-
lanildi ve EUS kilavuzlugunda girisimsel islemlerin ortaya cikisi, geleneksel per-
kiitan tomografi kilavuzlu veya ultrasonografiye alternatif bir yaklasim sagladi.
Ayrica, EUS kilavuzlugunda anti-timor ajanlarin enjeksiyonu ile pankreas kanse-
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Minimal Invaziv Cerrahi

Sonug

EUS kullanimi artik pek ¢ok gastrointestinal hastalik ve 6zellikle hepato-pank-
reatiko-biliyer hastaliklar icin altin standart bir arag olarak kabul edilmektedir.
EUS probuna ince igne yerlestirilmesi, ulasilmasi zor olan uzak lezyonlara erisim
saglamaktadir. Artan endikasyon spektrumuyla birlikte, EUS’un klinik uygulana-
bilirligi tanisal kullanimlara ek olarak minimal invaziv yontemlerle terapotik uy-
gulamalari da icerecek sekilde genislemistir. Bunlarin bazilari blyik umut vaat
etmektedir. EUS kilavuzlugundaki prosedirlerin en 6nemli avantaji, yapilan
islemlerin cerrahi veya perkitan radyolojik islemlere goére daha fazla etkili ve
minimal invaziv bir alternatif ydntem olmasidir. Son olarak, GiS ve hepatobilier
patolojilerin erken tani ve tedavisinde EUS’nin roll her gegen gilin artmakta ve
gelismektedir.
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