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- £ NDOSKOPIK ULTRASONOGRAFI

Necati Ormeci* Ozden Uzunalimoglu™**

Konvansiyonel ultrasonografi bugin tipta abdominal organlar,
kalp, troid, testis, jinekoloji ve oftalmolojik hastaliklarimn tanmisimda,
ayrica tipta birgok arastirmalarda onemli bir yontem olarak uygu-
lanmaktadir. Non-invasive bir teknik olup giivenirligi oldukga yik-
sektir. Ancak ozellikle pankreas ve koledok gibi organlarin degerlen-
dirilmesinde, géruntiintin kalitesinde fiziksel bir smmirlama mevcuttur.
Ses dalgalarnn daha iyi rezolisyonu icin frekansin daha yiiksek ol-
mas: gerekir. Fakat frekans artarsa ses dalgalarinin penatrasyon gu-
cii diismektedir. Ayrica konvansiyonel ultrasonografide penetrasyo-
nun yiiksek olmasi zorunlulugu vardir. Kemik ve gaz yapilar: ses dal-
galarimin transmisyonunda mutlak bir engel teskil ederler (13). Bun-
larin yamsira ses dalgalarinin daha yiiksek frekansi ve daha iyi re-
zolilsyonu sonucu gastrointestinal sistem duvar lezyonlarmn verti-
kal derinligini tesbit edebilme distncesi ile yola cikilarak endosko-
pik ultrasonografi ortaya konulmustur.

Endoskopik Ultrasonografi (EUS) ilk defa Wild ve Reid, tarafin-

dan 1957'de dénen ultrason bashigim rektal yolla uygulayip rektum
kanserlerinde eko paterni degisikliklerini incelemek tizere kullanil-
di (22). :
Hisanaga 1980 yilinda pankreasi gozlemek i¢in transgastrik en-
doskopik ultrasonografiyi gelistirdi (23). Bu ultrasonik endoskop 2,25
veya 3,5 MHz'lik bir frekansa sahipti. Daha sonra sirasiyla tip I, tip
11, tip III, tip IV endoskopik ultrasonografi aletleri gelistirilerek fre-
kanst 7,5 MHz'e cikarildi. Frekansmn artimi rezoliisyonu duzeltti.

En son gelistirilen ultrasonik endoskop sisteminin 6zellikleri tab-
lo I'de 6zetlenmektedir (1).

Endoskopik ultrasonografinin viicuda tatbiki klasik endoskopi ile
hemen aynidir. Bogazin lokal anestezisinden sonra ultrasonik endos-
kop duodenumun inen kismina kadar ithal edilir. Bu seviyede, en-
doskopun ucuna yerlestirilen balon, 10-15 cc oksijeni giderilmis su ile
sisirilerek akustik bir pencere temin edilir.

* A UJ. Tip Fak. Gastroenteroloji Bilim Dali Ogretim Uyesi
** AU. Tip Fak. Gastroenteroloji Bilim Dah Bagkam
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Tablo : |
UTLRASONIK ENDOSKOP SISTEMININ OZELLiKLERI

(Soktor tip, Model 4. GF-UM: ve EU-M:)
Ultrasonik Endoskop GF-UM,

Ultrason :

Transducer’in frekans1 7,5 veya 10 MHz

Fokal mesafe 30 mm

Sonografi metodu Radial sonografi (Flexible saft ile
' direk rotasyon)

Sonografinin yoéna Scopa 90 derece

Ultrasonograf (EU-M-2)

Ultrasonografik

gérintinin tipi B Model

Goris acist 180-360

Goriintiiniin biyikligi 60-90-120-180 mm

" Duodenumun inen kismindan ultrasonografiye baslanmir (pozis-
yon I). Daha sonra Vater papillast hizasinda (pozisyon II), bulbusta
(pozisyon III), mide antrumu (pozisyon IV), mide korpusu (pozisyon
V), mide fundusu (pozisyon VI) seviyesinde kademeli ultrasonik ke-
sitler yapilarak i¢ organlar degerlendirilir (7,10,9). Tablo II, hérbir
pozisyon icin degerlendirlen organlarn gostermektedir (15-20). Oze-
fagus ve kalpe ait patolojileri ise endoskopun geri c¢ekilisi sirasinda
incelenir (18). Ayrica eger endoskopi intrarektal uygulanmissa, geri
cikig sirasinda rektosigmoid, mesane, prostat ve genital sisteme ait
patolojiler degerlendirilir (13).

Ozellikle mide kanserlerinin ve mideye ait submukozal lezyonla-
rin degerlendirilmesinde uygulanan bir diger yontemde mideye 500-
700 cc oksijeni giderilmis su verilerek akustik bir pencere saglanmas:
yontemidir.

Balon ya da su ile doldurma yéntemlerinin birbirine tistiinliikleri
halen tartisma konusu olup ileriki arastirmalar bu konuya 151k tuta-
caktir (1,2).

Lezyonlarin yerini tayin bakimindan énemli bir nokta da trans-
vers kesitte hastanin sag tarafina ait ultrasonik imajlar, monitorda
solda, sol tarafa ait imajlar ise sag da ortaya cikacagin bilinmesi-
dir. Longitudinal kesitlerde ise bacaklar tarafina ait lezyonlar moni-
torda sagda, bas tarafa ait olan lezyonlar ise monitorda sol tarafa
tekabul etmektedir.
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TABLO - Il
Endoskopik Ultrasonografi Igin Standart Pozisyonlar.
No Lokalizasy on Baslica yapilar ~ Oryantasyon
| . Distal desenden V. Cava inferior, Aorta Transvers
duodenum sa bobrek
I ' Papilla seviyesi Koledok, pankreas basi Transvers

V. Mezenterika siiperior
V. cava inferior, safra

kesesi
I Duodenal Safra kesesi, karaciger Longitudinal
vena porta, pankreas basi
v Antrum, kiigtk Pankreas, V. splenica Transvers
kurvatura A. Hepatica, Koledok Longitudinal

Safra kesesi, portal
ven, karaciger

v Mide Korpusu Karaciger, sol bibrek Transvers
karaciger-dalak agisi Longitudinal
(pankreas kuyrugu)

\i| Mide Fundusu Karaciger, hepatik Longitudinal
venler diyafragma, : ;
aorta i

Gastrointestinal sistem duvarlar histolojik olarak tetkik edilirse
iceriden disariya dogru sirasiyla su tabakalar gorilir : a) Mukoza,
b) Muskularis mukoza, ¢) Submukoza, d) Muskuler tabaka, e) Adven-
tisia. Endoskopik ultrasonografi yontemi ile bu tabakalardan a, c, e,

hiperekojen, b ve d ise hipoekojen yapida ortaya ¢ikar (19,1,2).

Bu sekilde gastrointestinal sisteme ait duvarlardaki minimal de-
gisiklikler dahi kolaylikla ortaya konulabilmektedir. Normalde o&ze-
fagus duvarn 3,1 - 3,3 mm, mide duvar:i 3,7 = 0,6 mm olarak tesbit
edilmistir. Mide duvarimmdaki kalinlasmalar foveolar hyperplazi be-
nign mide iilserleri, submukozal tiimérler, malign tiimérlerinde gé-
rulir.

Foveolar hiperplazi'de mukoza ve muscularis mukoza tabakasi
kalmlasirken diger tabakalar normaldir. Benigti mide tilserlerinde mi-
de duvar kalinhig: 10,4 = 3,7 mm bulunmustur. Bu kalinlasma artmis
muskiiler tonus veya muskuler hipertrofi sebebiyledir (22).
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Leyomiyomalar muscularis mukoza veya muscularis propria da
otururlar ve hipoekoikdirler. Alti cm’den biiyiik olan lezyonlar igersin-
de nekrotik alanlar icerebilir. Leyomisarkomlar ile ayiric1 tani zor ol-
makla beraber mukozal iilserasyon leyomiyosarkomlarin lehine ka-
bul edilmektedir. Lipomlar genel olarak submukozada yerlesirler ve
eko artim gosterirler. Malign tiimorler lokalize hipoekoik duvar ka-
Linhig gosterirler. Malign tiimérlerde lezyonlarin vertikal yayilimini
tayin etmek tama yakin mimkin olabilmektedir. En tecriibeli eller-

TABLO lli
Endoskopik Ultrasonografinin Endikasyonlari

1 — Kalp Hastalklan :
— Atrial septal defect
— Atrial trombiis (% 59)
— Sol ventrikiil fonksiyonlarinin degerlendirilmesi
— Intra kardiyak Kkitlelerin tanisi
2 — Ozefagus Hastaliklar :
— Tiimérler (Ozellikle kanserlerin evre'lenmesinde)
— Varislerin tam olarak degerlendirilmesinde
3 — Mide Hastaliklar :
— Submukozal olusumlarin tanisi
— Gagstrik tulserlerin penetrasyon ve derinligi (% 87)
— Tiimérlerin derinligi ve evrelenmesi
4 — Pankreas Hastaliklan :
— Kr. Pankreatit
— Pankreatik tlimoérler
— Pankreatik kistler
— Vater papilla timorleri
5 — Safra kesesi ve yollar1 hastaliklar :
— Safra kesesi timoérleri
— Safra kesesi polipleri
— Safra kesesi tas1 ve iltihabi
— Safra yollar1 maligniteleri, safra yollarn taslar
6 — Karaciger Hastaliklar :
— Kolestazis
— Karaciger timorleri
7 — Dalak Hastaliklar: :
8 — Rektosigmoid Bolge Hastaliklar :
9 — Urogenital Sistem Patolojileri :
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de bile endoskopik olarak lezyonun vertikal yayilimim tayin etmek
% 59'u gegmez iken gok yeni bir yontem olmasina ragmen bu yontem-
le % 93'e varmaktadir (12). Hig stiphesiz malign lezyonlarin devre-
lenmesi ve vertikal yayiimin tayini tedavi acismdan ¢ok blyik bir
énem arzeder.

Cok kisa 6zgegmigine ragmen bugiin EUS Gastroenterolojide ve
tibbin diger dallarinda yaygmn kullanim alani bulmaya baglamigtir
(14,8,5,4). Baghca kullamm alanlar1 tablo II'de 6zetlenmektedir.

TABLO IV
Endoskopik Ultrasonografide Kronik Pankreatitlerin Tam Kriterleri

A — Kanal degisiklikleri : :

* __ pankreatik kanal capinda genisleme

— Pankreatik kanalin yan dallarmin gérilmesi
* __ Kanal duvarlarinda ekojenite artisi
* __ Kanal duvarlarimn kalinhginda artig

— Pankreatik kanal igerisinde tas veya protein plaklarmna bag-
I ekojenik olusumlar

— Pankreatik kanalda striktirler

— Pankreatik kanala ait kistik olusumlara bagh ani kesilmeler

B — Parankim degisiklikleri :

— Parankimde 6zellikle periferde 5-8 mm g¢apinda eko kay-
b1 gésteren alanlar

— Ekojenik bandlar ve odaklar

— Pankreasin baslangicta biiytimesi ileri dénemde atrofiye ol-
masl

— Psédokist tesekkulu

“*  Kronik pankreatitlerin erken devrelerinde ortaya ¢ikan bulgular-
dar (22).

Safra kanallar1 malignitelerinin tanmsina ait yapilan bir cahsma-
da, tam yontemlerine ait basari orani sirasiyla soyle tesbit edilmis-
tir (22).

Konvansiyonel ultrasongrafi % 27°
Anjiografi % 36
CT % 40
ERCP % 100

Endoskopik ultrasonografi % 100
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Endoskopik ultrasonografi, ses dalgalarmin iyi rezoliisyonu ne-
deniyle pankreas ve koledok alt ucuna ait patolojilerde ézel bir énem
arzeder. Pankreasa ait timérler pankreas parankimine oranla eko
kayb: ile kendisini gosterirler. Timor cevresinde ekodan fakir bir
halo mevcudiyeti karakteristiktir (3,22).

Kronik pankreatitlerde goriilen bulgular tablo IV’de dzetlenmek-
tedir.

Papilla Vateri bélgesinde lokalize olmus hipoekoik yapilar, pank-
reas kanalinda genisleme, pankreatik kanal ve koledoga yayilim pa-
pilla vateri timéri i¢in karakteristiktir.

Yine koledok alt ucuna ait taslarin tamsinda, konvansiyonel ult-
rasonografiye Ustinligi gesitli calismalarda, ortaya, konulmustur (18,

17,22).

Safra kesesi duvarindan koken alan kollesterol polipi, iltihabi po-
lipler, adenomatoz hiperplazi, xantogranuloma, adenomiyomatozis,
adenoma, adecocarcinoma gibi tiimoral yapilarin eko ve sekil farkli-
Iiklar1 nedeniyle ayirici tanilari miumkiin olmaktadir.,

Rektosigmoid bolge ve bu bélgeye komsu urogenital sisteme ait
yapilarin eko farklihiklari, tiimérlerin vertikal yvayihim dereceleri ge-
sitli aragtirmalarda basariyla ortaya konmustur (12,21),

Endoskopun tepe kisminda 35 mm’lik bir boliimiin sabit olmasi
endoskopun duodenuma gecirilmesinde zaman zaman guglikler arz
etmektedir. Ayrica dar bir borudan ibaret olan GI traktus igerisinde
manevra yeteneginin kisith olmasi, ultrasonik kesitleri siirh acllar-
da yapilmasini sagladigi igin teknigin diizeltilmeye muhta¢ yanlarmi
teskil eder.

Literattirde endoskopik ultrasonografiye kontrendike bir durum _
belirtilmemistir. Endosonografik tinitin pahali olmasi, manevra kabi-
liyetinin kisitlh olmasi, zaman alici olmasi nedeniyle rutin uygula-
madan ziyade simdilik arastirmalarda ve zel durumlarda kullanil-
maktadir. Teknik zorluklarin giderilmesiyle ve ultrason rehberligin-
de biyopsi alma imkaninin saglanmas: ile ¢ok yvakin gelecekte rutm
kullanimi alanina girecektir.
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