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GiRiS

Endosonografi (EUS) i¢in endikasyonlar, klinik
kullanimlar, kullanilan teknikler, hazirlik agamasi
tilkelere, kiiltiirlere ve hastalara gore farklilik gos-
termektedir (1-4).

EUS 6ncesi hastanin degerlendirilmesi ile ilgili
iki farkli yaklasim mevcuttur. Bazi yazarlar tanisal
EUS oncesi higbir goriintileme yonteminin de-
gerlendirilmesine ihtiyacinin olmadigini savunur
ve bu yazarlara gore EUS bagimsiz bir endoskopik
standardize goriintilleme yontemidir. Bu yakla-
simda onceki tetkiklerden etkilenmeme amaci gii-
diiliir ve 6nceki gortintiileme yontemlerinde ‘Ka-
cirllan alan’ varsa bu ortaya konmaya calisilir ve
hedefe yonelik inceleme yerine tam sistematik in-
celeme amaglanir. Boylelikle raporlama tarafsiz ve
bagimsiz olur. Buna nihilistik veya piirist yaklasim
denir. Diger yaklasim ise islem 6ncesi “Tiim klinik
ve goriintiileme bulgularina sahip olmam gerekir’
yaklagimidir. Buna klinik yaklasim denir. Bu yak-
lagimda islemden 6nce EUS endoskopisti 6nceki
tetkikleri detayli sekilde inceler. Bu yaklasim is-
lem oncesinde uygulanacak EUS isleminin niteli-
¢gini belirler, EUS kilavuzlugunda 6rnekleme veya

terapotik prosediirlere karar verilmesine olanak

saglar. Bu yaklagim tekrarlayan EUS islemlerini
azaltir. Ayrica 6nceki goriintileme bulgulari, ad-
vers olaylar1 da sinirlar ve de degistirilmis anatomi
veya gecirilmis operasyon durumuna gore hareket
edilmesine olanak saglar. EUS hazirliginda hangi
yaklagimin segilecegi 6nemlidir (4). EUS endos-
kopistinin tecriibesine ve hastanin klinigine gore
yaklasim gosterilmesi en uygunu olacaktir.

EUS  oncesi
(OGD) islemi yapilmasi da tartigmalidir. Bazi

6zofagogastroduodenoskopi

yazarlar islem 6ncesi OGD ile degerlendirmenin
faydali oldugunu, bazi yazarlar ise radyal EUS ile
OGDYye yakin degerlendirme yapilabildigi icin
gerek olmadigini savunmaktadir (4). EUS Oncesi
OGD iglemi su durumlarda yapilmalidir:

» Yutma bozuklugu, disfaji, benign striiktir,
Zenker divertikiilii ve zor endoskopi oykiisii
olan hastalarda perforasyon riskini azaltmak
amaci ile

» Gastrik bosalma problemi olan hastalarda
mide ¢ikis yolu darligini diglamak i¢in

»  Stpheli 6zofagus darliklarini dislamak igin

» Cerrahi olarak anatomisi degistirilmis hasta-
larda

» Endoskopik olarak tanimlamasi zor veya silik
bulgular olan hastalarda
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teknikler ile uygulanmasi nedeni ile uygulanan

teknige bagli olarak komplikasyon sikligi degis-

kenlik gostermekle beraber komplikasyon riski
0-22% araliginda bildirilmistir (35).

Endosonografi Esliginde Trans Gastrik
Endoskopik Retrograd Kolanjiografi
(ERCP) ile iliskili Komplikasyonlar

Roux-en-Y gastrik bypass sonrasi ERCP endi-

kasyonu dogdugunda islem, trans gastrik EUS ile

gastrik remnanta stent yerlestirilerek gerceklestiri-

lebilir bu durumda en sik gériilen komplikasyon-

lar, stent migrasyonu ve kanamadir. Komplikasyon

siklig1 0-21% araliginda bildirilmisti. Laparoskopi

esliginde ERCP veya balon enteroskopi ile uygula-

nan ERCP islemin diger alternatifleridir (35).
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