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ENDOSONOGRAFI HAZIRLIĞI VE KOMPLIKASYONLARI

GIRIŞ

Endosonografi (EUS) için endikasyonlar, klinik 
kullanımlar, kullanılan teknikler, hazırlık aşaması 
ülkelere, kültürlere ve hastalara göre farklılık gös-
termektedir (1-4).

EUS öncesi hastanın değerlendirilmesi ile ilgili 
iki farklı yaklaşım mevcuttur. Bazı yazarlar tanısal 
EUS öncesi hiçbir görüntüleme yönteminin de-
ğerlendirilmesine ihtiyacının olmadığını savunur 
ve bu yazarlara göre EUS bağımsız bir endoskopik 
standardize görüntüleme yöntemidir. Bu yakla-
şımda önceki tetkiklerden etkilenmeme amacı gü-
dülür ve önceki görüntüleme yöntemlerinde ‘Ka-
çırılan alan’ varsa bu ortaya konmaya çalışılır ve 
hedefe yönelik inceleme yerine tam sistematik in-
celeme amaçlanır. Böylelikle raporlama tarafsız ve 
bağımsız olur. Buna nihilistik veya pürist yaklaşım 
denir. Diğer yaklaşım ise işlem öncesi ‘Tüm klinik 
ve görüntüleme bulgularına sahip olmam gerekir.’ 
yaklaşımıdır. Buna klinik yaklaşım denir. Bu yak-
laşımda işlemden önce EUS endoskopisti önceki 
tetkikleri detaylı şekilde inceler. Bu yaklaşım iş-
lem öncesinde uygulanacak EUS işleminin niteli-
ğini belirler, EUS kılavuzluğunda örnekleme veya 
terapötik prosedürlere karar verilmesine olanak 

sağlar. Bu yaklaşım tekrarlayan EUS işlemlerini 
azaltır. Ayrıca önceki görüntüleme bulguları, ad-
vers olayları da sınırlar ve de değiştirilmiş anatomi 
veya geçirilmiş operasyon durumuna göre hareket 
edilmesine olanak sağlar. EUS hazırlığında hangi 
yaklaşımın seçileceği önemlidir (4). EUS endos-
kopistinin tecrübesine ve hastanın kliniğine göre 
yaklaşım gösterilmesi en uygunu olacaktır.

EUS öncesi özofagogastroduodenoskopi 
(ÖGD) işlemi yapılması da tartışmalıdır. Bazı 
yazarlar işlem öncesi ÖGD ile değerlendirmenin 
faydalı olduğunu, bazı yazarlar ise radyal EUS ile 
ÖGD’ye yakın değerlendirme yapılabildiği için 
gerek olmadığını savunmaktadır (4). EUS öncesi 
ÖGD işlemi şu durumlarda yapılmalıdır:

	» Yutma bozukluğu, disfaji, benign strüktür, 
Zenker divertikülü ve zor endoskopi öyküsü 
olan hastalarda perforasyon riskini azaltmak 
amacı ile

	» Gastrik boşalma problemi olan hastalarda 
mide çıkış yolu darlığını dışlamak için

	» Şüpheli özofagus darlıklarını dışlamak için
	» Cerrahi olarak anatomisi değiştirilmiş hasta-

larda
	» Endoskopik olarak tanımlaması zor veya silik 

bulguları olan hastalarda
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teknikler ile uygulanması nedeni ile uygulanan 
tekniğe bağlı olarak komplikasyon sıklığı değiş-
kenlik göstermekle beraber komplikasyon riski 
0-22% aralığında bildirilmiştir (35).

Endosonografi Eşliğinde Trans Gastrik 
Endoskopik Retrograd Kolanjiografi 
(ERCP) ile İlişkili Komplikasyonlar

Roux-en-Y gastrik bypass sonrası ERCP endi-
kasyonu doğduğunda işlem, trans gastrik EUS ile 
gastrik remnanta stent yerleştirilerek gerçekleştiri-
lebilir bu durumda en sık görülen komplikasyon-
lar, stent migrasyonu ve kanamadır. Komplikasyon 
sıklığı 0-21% aralığında bildirilmişti. Laparoskopi 
eşliğinde ERCP veya balon enteroskopi ile uygula-
nan ERCP işlemin diğer alternatifleridir (35).
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