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Ust gastrointestinal sistem endoskopik ultrasonografisi

Dr. Necmettin KARAEREN, Dr. Sait BAGCI, Dr. Ahmet ALPER

GATA Gastroenteroloji Bilim Dali. Ankara

OzeT

Ust Gastrointestinal sistem endoskopik ultrasonografi-
siyle ézofagus, mide ve duodenum duvarindan ve bun-
lara komsu organlardan (lenf bezleri, arka mediasten,
_ pankreas, dis safra kanallart) net goriintiiler elde edile-
bilir. Bu yeni imajlama yontemi, ézofagus ve mide kan-
serlerinin lokoregional evrelenmesinde, diger yontemler-
den ¢ok daha etkindir. Bu kanserlerin anastomoz
yerindeki niiksiiniin belirlenmesinde, ekstrahepatik ko-
lestazin etyolojik tamisinda, pankreas kanserlerinin te-
davi éncesi degerlendirilmesinde ¢ok faydali bir muaye-
ne yontemidir.

Anahtar kelimeler: Endoskopik ultrasonografi, sindirim
sistemi kanserleri, ekstrahepatik kolestaz

TRANSKUTAN Ultrasonografi (TKU), gastroen-
terolojik tani ve tedavide faydalihigini kanitlamis
degerli bir yontemdir. Ancak, bu yolla elde edilen
goruntiler, akciger ve barsak gazlar ile kemik ve
yag dokusundan olumsuz yénde etkilenmektedir
(14). Ote yandan kullanilan ses dalga frekanslar
3.5-7.5 MHz olup, daha yiiksek frekanslarda pe-
netrasyon giicii azalmaktadir. TKU'ya ait bu si-
nirlamalar, ultrasonu gastrointestinal kanal li-
meni iginden uygulama fikrini dogurdu. Aslinda
bu fikir 40 yil 6ncesine dayanir. Ancak, teknolojik
gelisim yavas olmus ve ilk ultrasonik endoskop
(EUS) kullanimi 1980 yihinda bildirilmistir. Bu
tarihte, Hamburg'ta yapilan Avrupa Gastrointes-
tinal Endoskopi Kongresi'nde, Strohm ve Di
Magno tarafindan ilk deneyimler sunuldu (20).
Bu konuda diizenlenen ilk sempozyum da 1984'te
yapilan Lizbon, Avrupa Gastrointestinal Endos-
kopi kongresidir. Daha sonra teknolojik gelisim
ve kullanim ivme kazanmis ve o6zellikle son iki
yilda hemen her gastroenteroloji mecmuasinda
EUS'la ilgili makaleye rastlanir olmustur. Bu ya-
zimin amaci; EUS aletinin 6zellikleri, uygulanma-
s1 ve endikasyonlar ile uistiin ve yetersiz yanlari
konularinda erisilen noktay: belirlemektir.

ALETIN TANITIMI VE UYGULAMA

Giincel ve en yaygin olarak kullanilan EUS aleti,
Japon Olympus firmasina ait, EUM3 modelidir.
Bu alet, u¢ boliimiine rotatif sonografik transdu-
ser yerlestirilmis, 6n-oblik goériisli bir endoskop-
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SummARY: Endoscopic ultrasonography of the
upper gastrointestinal system

Endoscopic ultrasonography of the upper gastrointesti-
nal system provides for a precise ultrasonic study of the
wall of esophagus, stomach, duodenum and through the
walls, of the adjacent organs (lymph nodes, posterior
mediastinum, pancreas, extrahepatic bile ducts). This
new imaging method is more efficient than the others to
evaluate the locoregional extension of esophageal and
gastric carcinomas. It is the examination of choice to de-
tect a perianastomotic recurrence of these cancers, in the
aetological diagnosis of extrahepatic cholestasis and in
the pretherapeutic assesment of pancreatic cancer.
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tur. Ultrasonik tarama, alet aksina perpendikiiler
360°'lik alanda yapilmaktadir. EUM3 ve buna es-
deger EUM320 modelinin karakteristikleri Tablo-
1'de sunulmustur (16).

Aletin distal ucu degisik yonlere cevrilerek trans-
vers, sagittal ve oblik kesitler alinabilir. Bu ne-
denle, yapilan isleme endosonotomografi isim de
verilmektedir. EUS, gaz ve yag dokusundan etki-
lenmeden gastrointestinal kanal duvar1 ve komsu
organlari net olarak gorintiiler.

Ilaveten, arastirilan organa yakindan uygulanis
nedeniyle, yiiksek frekansh ses dalgalar: kullani-
labilir. Tablo-1'de gorildigi gibi EUMs, iki fre-
kansh (7.5 ve 12 MHz) ultrasonik transduser ihti-
va etmektedir. Probun pozisyonunda degisme
olmaksizin bu iki frekanstan biri segilebilir. Bu
frekanslarla 6¢cm. derinlikte milimetrik lezyonla-
rin gorintilenmesi mimkiindir (16).

EUS'un yutturma islemi, konvansiyonel endosko-
pide oldugu gibidir. Ancak, premedikasyon gerek-
lidir. Bu maksatla klinigimizde faringeal lokal
anestezi sonrasi, I.V. yolla 25 mg. meperidin + 5
mg. diazepam kombinasyonu kullanmaktayiz.
Hasta sol lateral dekiibitus pozisyonda yatirilir.
Aletin u¢ kisminda yaklagik 4 cm.lik rijid bir
bolge oldugundan, yutturma endoskopiden biraz
daha zor olabilir. Ancak, esas zorluk bulbusa ve
ozellikle postbulber bolgeye gecistedir. Ultrason
probu ile barsak duvar1 arasinda akustik iligkiyi
saglamak i¢in, ya u¢ kisimda bulunan balon ya da
mide, havasi alinmig suyla doldurulur (Resim 1).
Her iki yontem birlikte de kullanilabilir. Bu islem
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Resim 1. EUS Aletinin U¢ Kismindaki Balonun Suyla Sisiril-
mig Gorinimu.

icin mide i¢ine verilecek su miktarn 300-500
cm3'tir (16, 21).

EUS , bir tarama testi olarak kullanmilamaz.
Cunki tim ust gastrointestinal sistemin muaye-
nesi ¢ok zaman alir. Ayrica, her bélgenin gorinti-
lendiginden emin olunamaz. Bu yiizden muayene
edilecek lezyon onceden diger yontemlerle belir-
lenmis olmalidir. EUS bu belirlenen hedefe ya
kendi optik sistemiyle ya da Kkesici dislerden
uzakligina gore yonlendirilir. Lezyon sonografik
olarak gorinti alamina alindiktan sonra aletin
ileri-geri hareketleriyle biuytikligiu saptanmaya
caligilir. Perpendikiiler kesit almak i¢in ise ug kis-
minin hareketleri gereklidir.

Normal Barsak Duvarimin Sonografik Gérinimi:
Bu konuda en detayh ¢alismalar, Kimmey ile Bo-
londi ve arkadaslarinca yapilmistir (12). In vitro
olarak yapilan bu ¢alismalarda normal barsak du-
varimin, farkli ekojenitede 5 tabakadan olustugu
ve bu tabakalara uyan histolojik bolgelerin asag-
daki gibi oldugu anlasilmistir:

- Liumen tarafindaki ilk hiperekoik tabaka, muko-
zanin yuzeyel kismina,

- Tkinci hipoekoik tabaka, mukozanin derin kismina,
- Uciincii hiperekoik tabaka, submukozaya,

- Dérdiinct hipoekoik tabaka, muskularis propriaya,
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Tablo 1. EUM ; ve EUM,,, Model ekoendoskoplarin ézellikleri

EUM, EUM,,
Uzunluk (mm) 1230 1055
Govde ¢ap1 (mm) 11.2 11.7
Ug kisim ¢ap1 (mm) 13 13.2
Goriintii yoni 6n-oblik (65°) 6n-oblik (45°)
Gorunti agisi 80° 80°
Biyopsi kanali van van
Ultrason frekans: (MHz)*  7.5/12 7.5/12
Fokus mesafesi (mm)** 30/25 30/25

* Alet tizerinden kumanda ile degistirilebilir
*# 7.6 MHz ile 30 mm, 12 MHz ile 25 mm

- Besinci hiperekoik tabaka ise seroza ve subsero-
zal yag dokusuna aittir (Resim 2).

Gastrointestinal duvar lezyonlarinin endosonog-
rafik tanisi, bu teknikle elde edilen tabaka yapi-
sindaki degisikliklere dayandirilir. Neoplazmlar
ya bu tabakalarda devamliligin bozulmasina ya
da diffiiz kalinlagsmaya yol acarlar. Bir diger pato-
lojik bulgu, ekojenite degismesidir. Neoplazmlar
genellikle hipoekoiktirler (16,21).

Endikasyonlari: EUS'un ist gastrointestinal
sistemdeki endikasyonlarim1 3 ana baghk altinda
inceleyebiliriz;

I. Ozofagus ve mide maligniteleri

II. Submukoz tiimérler

III. Pankreatobiliyer hastaliklar

I. Ozofagus ve Mide Malignitelerinde EUS:

A. Ozofagus Kanseri: Giiniimiize kadar yaymla-
nan tim prospektif ¢calisma raporlarinda, EUSun
ozofagus kanserlerinin tedavi dncesi evrelenmesinde,

Histoloji EUS Tabakalari
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Resim 2. Barsak duvarina ait ultrasonik tabakalar, bunlarin karsit: histolojik yapilar ve mide antrumundan elde edilen endoso-

nografik gérinim.
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Resim 3. T2 evresinde 6zofagus kanserinin
endosonografik gérinimi
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Resim 4. Tg evresinde mide kanserinin endosonografik

gorinimu

diger imajlama yontemlerinden tistiin oldugu belirtil-
mektedir (2,3,7,13,19). Kanserin vertikal yayhrmm
saptamada EUS, ortalama %85 oraninda basarilidir
(Resim 3). Bu oran N1 evresindeki lenf nodunun be-
lirlenmesinde %79 dolaylarindadar (16,19).

Erken (early) ya da ilerlemis (advanced) kanser ay-
rimindaki basar oram ise %90 kadardir. Bu ayrim,
cerrahi Oncesi radyoterapi veya kemoterapi, disi-
nildiginde gereklidir. Timoérin komsu mediasti-
nal organlara yayihmim gostermede EUS ve CT
yaklasgik es deger bulunmustur (2,16,19). Uzak me-
tastazlarin belirlenmesi, sinirli penetrasyon nede-
niyle, EUS'un uygulama alani digindadir.

Ozofagus kanserlerinde endosonografik muayene-

ye en onemli engel, darlik olusturmus tumorler-

dir. Bu durumda tiimériin sadece iist kutbu go-
rintiilenebilir. Stenozan timoér nedeniyle aletin
distale gecirilmesinde basarisizhik oram %25-50
arasinda degismektedir (2). Muayene o6ncesi dilatas-
yon ise, perforasyon riskinin yiiksek olusu nedeniy-
le onerilmemektedir (16,19). Genis kanalh terapotik
endoskop i¢inden gegirilebilen minyatiir ultrason
probu kullanimi, hentiz deneme agamasindadir.

B. Mide Kanseri: EUS, mide kanserlerinde de,
tiumor invazyonu (T) ve metastatik lenf nodlar-
nin (N) saptanmasinda, tiim tani1 metodlarindan
uastiin bulunmustur (2). Timor invazyon derinligi-
nin belirlenmesinde EUS ile elde edilen dogruluk
orani %78'dir (Resim 4). Bu oran N1 evresindeki
lenf nodlar igin %73'e dismektedir (4,6,13).
GATA Gastroenteroloji BD'da yapilan ¢alismada
biz bu oranlar: sirasiyla %73 ve 70 bulduk (10).

EUS ile gastrik lenfomalarin tedavi 6ncesi evre-
lenmesi de, T evresinde %93, N1 evresinde %68
dogrulukla yapilabilmektedir. Bu evrelemenin 6n-
ceden bilinmesi, tedavi se¢ciminde yoénlendirici ol-
maktadir (2, 16).

Ozofagus ve mide malignitelerinin evrelemesinde,

EUS ile disik ya da ileri evreleme yapilabilir.
ileri evreleme, teknik artefakt (oblik kesit gibi) ya
da peritiimoral inflamatuvar ve fibroz degisiklik-
lere baghdir. Diisiik evrelemeden ise, inkomplet
gorintiilleme ya da mikroskopik invazyon sorum-
Iu tutulmaktadir (16).

EUS ile gorintiilenen lenf bezlerinin malign-
benign ayriminmi yapmak i¢in baz kriterler gelisti-
rilmisgtir. Ornegin, keskin sinirli, disik eko dii-
zeyli ve yuvarlak sekilli nodlar malign kabul edil-
migtir. Bu kriterlere dayali ¢alisma sonuglar
celigkilidir (1). Malign lenf bezleri rezeke edilerek
yapilan invitro kompiiter analizlerinde dahi, ayirt
ettirici eko oOzellikleri belirlenememistir (9):
Bugiin bu hususta sodylenebilen son sz, timoérin
T evresi arttik¢a lenf nodunun malign olma sansi-
nin da yikseldigidir (1,9,16).

II. Submukoz Tiimorlerin (SMT) Tanisinda
EUS:

Epitel altindan kaynaklanan tiimoérler ve dig basi
lezyonlar: klinikte SMT adiyla anmilmaktadir. Bu
tir lezyonlarin tanisi ¢ogu kez gugtiir. Ciinki en-
doskopik ve radyolojik goriiniimleri karakteristik
degildir. Endoskopik biyopsiler de yetersizdir.
TKU, CT ve MR arastirmalariyla 6zellikle biyik
kitleler belirlenebilmekte ancak duvar i¢i ya da
disina ait iligski ortaya konamamaktadir (II).
EUS'un ana kullanim alanlarindan biri SMT
arastirmasidir. (Resim 5A). Bu tanm1 metodu, yu-
karida belirtilen boslugu biiyiik oranda doldur-
mustur. EUS ile SMT'ler %97 oraninda gorinti-
lenebilir. Tumoérin natiiri ise, iliskide oldugu
tabaka ve eko karakterleri ile %95 dogrulukla be-
lirlenebilir (16). Klinigimizde yapilan ¢alismada,
timor gorintileme ve histolojik tani1 tahminleri
sirasiyla %93 ve %77 dogrulukla yapilmistir (II).
Dig basilarin duvar i¢i lezyonlardan ayrimi ise
%100 dogrulukla yapilabilmektedir (2).

EUS ile SMTlerin malign-benign ayrimi, isteni-
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Resim 6. Distal koledok tagmin endosonografik gériintimi.

len diizeyde yapilamaz. Bu hususta bazi kriterler
gelistirilmisse de (3 cm. den kiiciik, homojen ve
diizenli kenarlh lezyonlar benign, aksi durumlar-
da malign gibi.) tatmin edici bulunmamistir. Bu
nedenle SMT'lerin tedavisinde kesin bir protokol
hala yoktur. Ancak 3 cm. den biyiik, inhomojen
ve diizensiz kenarli olanlarin rezeke edilmesi,
daha kiiciik tiimorlerin yine EUS ile periyodik ta-
kibi 6nerilmektedir (11, 16).

EUS, hipertrofik gastropatilerin ayirtici tanisinda
da seckin bir muayene yéntemidir. Menetrier has-
taligi, basit mide pilika hipertrofisi ya da infiltre
timorlerden (linitis plastika, lenfoma) ayrilabilir.
Menetrier hastaliginin medikal tedaviye cevabi-
nin arastirilmasinda da faydali bilgiler verebilir

(2).

III. Pankreatobiliyer Hastaliklarin Tanisin-
da EUS:

EUS ile pankreasi net bir sekilde gostermek
mimkiindir. Pankreas muayenesi iki asamal
olup bas kism1 duodenal bulbustan, govde ve kuy-
ruk ise mideden goriintiilenir (Resim 5B). Ekstra-
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Resim 5.

A. Mide
antrumunda,
submukoza
lokalizasyonlu
aberan pankreas
dokusunun
endosonografik
gorunimi.

B. Duodenal
bulbustan
pankreas baginin
endosonografik
goriunimu.

hepatik safra yollar1 muayenesi de transduodenal
yolla yapilir.

EUS, pankreas kanserlerinin TNM ya da vaskii-
ler tutulumun gosterilmesine gore yapilan evrele-
mesinde %97 gibi yiiksek bir dogruluk oranina sa-
hiptir (8,23). Bilindigi gibi pankreas kanser-
lerinde kiir elde etmenin tek yolu cerrahi rezeksi-
yondur. Ancak, sadece radikal rezeksiyon (Ro)
hastaya bu sans1 tanir. EUS, rezektabilite tahmi-
ninde de diger metodlardan tstin (% 67) bulun-
mustur (15,16,18,23).

Pankreatik endokrin tiimorler, klinik belirti ve
bulgu verdiklerinde ¢ogunlukla kiiciik captadirlar.
EUS'un, insiilinoma lokalizasyonunda en degerli
tan1 yontemi oldugu gosterilmistir (16, 19). Bu hu-
susta bildirilen basar1 oram ortalama %82'dir. Gast-
rinomalarda, ekstrapankreatik yerlesim de olabildi-
ginden, bu oran biraz daha dustiktir.

EUS, pankreasin malign ve fokal inflamatuvar
timorlerini ayirt ettiremez. Bu durumda ERCP
uygulanmasi énerilmektedir (19).

Distal ve daha az oranda da proksimal safra yolu
kanseri ile safra kesesi kanserinin evrelenmesin-
de de EUS'la sirasiyla %84 ve %77 dogruluk sap-
tanmistir. N evreleme rakamlari ise sirasiyla %57
ve %90 dir (16, 19).

EUS, koledok taslarinin tesbitinde de ¢ok etkili
bulunmustur. (Resim 6).

ERCP ile karsilastirmali ¢alismalarda EUS'un
koledok taslarini gostermedeki basaris1 %100'dir
(16, 19). GATA Gastroenteroloji kliniginde yapti-
gimiz bir calismada, bu oram %95.7 bulduk (5).
Ekstrahepatik kolestazda etyolojik taniya EUS'la
%97 oraninda ulagilabildigi bildirilmektedir (2).

EUS'un uygulama alanina giren diger konular;
kronik pankreatit, Barret 6zofagus, akalazya, por-
tal hipertansiyon olarak sayilabilir. Giiniimiize
kadar bu hastaliklarda EUS'un etkinligi gosteri-
lememisgtir (19).
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SONUC

EUS, 6zofagus ve mide kanserlerinin lokoregional
yayilimini saptamada glinimiizdeki en basarih
goriintileme metodudur. Kanser niiksiiniin erken
belirlenmesinde yardimeidir. SMT'lerin tanisinda
ve tedavinin yonlendirilmesinde ¢ok etkindir.
Ekstrahepatik kolestaz ve kii¢ciik pankreatik kit-
lelerde basariyla kullanilmaktadir. Sindirim ka-
nalinin neoplastik olmayan ve diger hastalikla-
rinda da arastirmalar devam etmektedir.

Bu se¢kin 6zellikler yaninda bazi olumsuz yénleri
de soyle siralanabilir:

1. Pahal1 bir alettir. Yaklasik 2 videoendoskop de-
gerindedir (22).

2. Dayanikli degildir. Ortalama 80 kullanim son-
ras1 onemli tamir masraflari ¢ikardigr belirtil-
mektedir. Klinigimizde kullanilan alette yaklagik
300 kullanimdan sonra ciddi hasar olusmustur.

3. Ogrenim siiresi uzun olup kullanan sahsin
karin anatomisini ¢ok iyi bilmesi gerekir. Cinki
alet, optik sistemine gore degil, ultrasonik imaja
gore yonlendirilmektedir.

4. Utrason penetrasyon giicii yetersizdir. Bu yiz-
den yaklagik 4 cm. den biytk tiimoérler net olarak
goruntilenememektedir.
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