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Cem KALAYCI

GIRIŞ
Endoskopik ultrasonografi (EUS) ilk kez 1980 yılında diğer kesitsel gö-

rüntüleme yöntemlerinin (BT, MR gibi) tamamlayıcısı olarak tanı amaçlı 
kullanıma girmiş ve bu tarihten yaklaşık 10 yıl kadar sonra da endosono-
grafik bakı altında ilk ince iğne biyopsisi işlemi gerçekleştirilmiştir. Geçtiği-
miz son 20 yıl içerisinde EUS problarının kıvrılabilirlik, dış çapın incelmesi, 
ağırlığının azalması ve görüntü çözünürlüğünün artması gibi olumlu ge-
lişmelere rağmen işleme bağlı potansiyal komplikasyonlar hala mevcuttur. 
Endoskopun ucunda, skopun uzun aksına dik olarak yerleştirilen ve 360 de-
rece görüntü sağlayan radial EUS cihazı sadece tanısal amaçlı kullanılmakta 
ve bu nedenle daha az komplikasyon riski taşımaktadır. Endoskopun ucun-
da, skopun uzun aksına paralel yerleştirilerek tek planda görüntü sağlayan 
lineer EUS cihazı ise hem tanısal hem de girişimsel amaçlı kullanılmakta 
olduğundan özellikle girişimlerle ilişkili daha geniş komplikasyon listesini 
barındırmaktadır.

EUS işlemine bağlı komplikasyonlar tanısal amaçlı yapılan EUS’a bağlı 
komplikasyonlar ve girişimsel EUS’a bağlı komplikasyonlar olarak iki ayrı 
başlıkta ele alınacaktır.

TANISAL EUS KOMPLIKASYONLARI

	  Perforasyon
Her iki EUS cihazının şaft çapı (12.4mm-14.6mm) standart gastroskop 

(9.0mm-9.8mm) ve duodenoskoplara (11mm-13mm) göre daha kalın olup 
uç kısımlarında yerleşik ultrason probu nedeniyle ekoendoskopların 4-5 
cm’lik uç kısımları diğer bölgelerine göre daha sert bir yapıya sahiptir. Line-
er EUS cihazının duodenoskoplara benzer şekilde yandan görüşe izin ver-
mesi nedeniyle bazı manevralar direkt bakı altında olmadan yarı-kör olarak 
yapılmaktadır. Sonuçta, bu özellikler ekoendoskopların sindirim kanalın-
dan geçişte perforasyon ihtimalini artırmaktadırlar. Perforasyonlar gastro-
intestinal kanalda yer alan krikofarengeal bölge, özofagogastrik bileşke ve 
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lanılmaktadır. İşleme bağlı enfeksiyon gelişimi bilinen en önemli kompli-
kasyon olup rutin olarak işlem öncesi antibiyotik profilaksisi gerekmektedir.

SONUÇ
Sonuç olarak, EUS işlemi, tanısal veya girişimsel amaçlı yapıldığında 

standart endoskopi işlemlerinden çok daha yüksek komplikasyon oranla-
rına sahiptir. Endoskopistin bu komplikasyonlar konusunda bilgi sahibi ol-
ması, komplikasyonun erken farkedilmesi ve uygun şekilde yönetilmesini 
sağlayarak hayat kurtarıcı olacaktır.
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