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Giris ve Amac: Endosonografinin etkin kullaniminin gastroenteroloji
gunluk pratigine etkilerini degerlendirmeyi amacladik. Gere¢ ve Yén-
tem: Calismamiz, tersiyer bir hastanede retrospektif olarak yapildi. Ha-
ziran 2007- Haziran 2008 (Dénem 1) ve Haziran 2009- Haziran 2010
(Dénem 2) arasinda hasta demografikleri, tanilari, yatis gin sayisi, en-
doskopik retrograd kolanjiyopankreatografi islemi, radyolojik tani yén-
temleri kullanilan hastalara ait veriler degerlendirildi. Dénemlere gére;
terapotik endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi oranlari, man-
yetik rezonans kolanjiyopankreatografi ile safra yolu degerlendirme
oranlari, pankreas kitlelerinden sitolojik 6rnekleme oranlari, kronik
pankreatit tani oranlari, akut biliyer pankreatitli hastalarda hastane ya-
tis streleri karsilastirildi. Bulgular: Dénem 1°de 187, dénem 2'de 2027
endosonografi islemi yapildi. Terapdtik endoskopik retrograd kolanji-
yopankreatografi orani Dénem 1 ve 2'de sirasiyla %71,3 ve %90,7;
manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi gereken hasta sayisi 617
ve 29 idi. Dénem 1'de 81 hastanin 24’lnde transabdominal ultraso-
nografi ile biyopsi alindi, Dénem 2°de 187 hastanin 155'inde lineer en-
dosonografi ile doku érneklemesi yapildi. Yeni tani konulan kronik
pankreatitli hasta sayisi Donem 1 ve 2'de sirasiyla 8 ve 51 hasta, akut
biliyer pankreatitli hastalarin ortalama yatis gind 11,6 = 5,4 gin ve
7,8 £ 4,5 gun idi. Sonu¢: Bu calismada, endosonografinin etkin kulla-
niminin terapdtik endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi orani-
ni, kronik pankreatit tani koyma oranini, pankreatik kitlelerde doku ta-
nisi koyma oranini arttirdigini, endoskopik retrograd kolanjiyopankre-
atografi randevu ginini ve akut biliyer pankreatitli hastalarda yatis
stresini kisalttigini saptadik. Etkin endosonografi kullanimi icin, bir he-
kimin sadece endosonografi ile ilgilenmesi ve endosonografi tecribe-
sini arttirmasi gerektigini disinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Endosonografi, gastroenteroloji, pratik ana hatlar

GIiRIS VE AMAC

Endosonografi (EUS), gastrointestinal kanalin icini ve cev-
resini, pankreas ve safra yollarini, mediastinimu degerlen-
dirmek amaciyla kullanilir. EUS tanisal amacli kullanildi-

iletisim: Behlil BAYDAR

Memorial Antalya Hastanesi, Genel Cerrahi ve Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi,
Zafer Mah. Yildinm Beyazit Cad. No:91 Kepez, Antalya, Turkiye

Tel: +90 242 314 66 66/4115 - Fax: +90 242 344 16 78

E-mail: behlulbaydar@hotmail.com

Background and Aims: Our aim was to evaluate the efficient use of
endosonography in the daily practice of gastroenterology. Material
and Methods: Our study was done retrospectively in a tertiary hospi-
tal. Data including patient demographics, diagnosis, duration of hospi-
tal stay, endoscopic retrograde cholangiopancreatography procedure,
and radiologic diagnostic tests were evaluated between June 2008
and June 2009 (Period 1) and between June 2009 and June 2010 (Pe-
riod 2). Therapeutic endoscopic retrograde cholangiopancreatography
rates, biliary tract evaluation rates with magnetic resonance cholangi-
opancreatography, cytologic sampling rates from pancreatic masses,
diagnostic rates of chronic pancreatitis, and duration of hospital stay
of acute biliary pancreatitis patients were compared between the two
periods. Results: Endoscopic ultrasound was performed in 187 and
2027 patients in Periods 1 and 2, respectively. The ratios of therapeu-
tic endoscopic retrograde cholangiopancreatography were 71.3% and
90.7% and the numbers of patients requiring magnetic resonance cho-
langiopancreatography were 617 and 29 in Periods 1 and 2, respecti-
vely. Biopsy was conducted with transabdominal US in 24 of 81 pati-
ents in Period 1, tissue sampling was done with linear endosonography
in 155 of 187 patients in Period 2. The numbers of patients with re-
cently diagnosed chronic pancreatitis in Periods 1 and 2 were 8 and 51,
respectively; the mean hospital stays of acute biliary pancreatitis pati-
ents were 11.6 + 5.4 and 7.8 + 4.5 days, respectively. Conclusions: In
this study, we determined that the efficient use of endosonography in-
creases the therapeutic endoscopic retrograde cholangiopancreatog-
raphy rates, the diagnostic rates of chronic pancreatitis patients and
the tissue diagnostic rates of pancreatic masses; it also diminishes the
endoscopic retrograde cholangiopancreatography appointment time
and the hospitalization duration of acute biliary pancreatitis patients.
We believe that endosonography should be the responsibility of only
one physician in a clinic in order to increase their experience.
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ginda, ince aspirasyon igneleri ile pankreas kist ve kitlele-
rinden, mediastinal- ¢c6liak lenf bezlerinden, perirektal kit-
lelerden, gastrointestinal kanalin duvarinda yerlesmis su-
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bepitelyal lezyonlardan doku ve sivi 6rnekleri alinabilmek-
tedir (1). Son yillarda lineer EUS ile ¢oliak pleksus noroli-
zi, psodokist drenajlari, transgastrik-transduodenal safra
yolu drenajlari ve deneysel timor tedavileri de yapilmak-
tadir (2, 3). Doku yogunlugunu godsteren harmonik ve
elastografik 6zellikli ultrasonografiler ve ultrasonografik
gOruntul kalitesini arttiran eko yapici isaretleyiciler EUS'un
kullanim alaninin giderek yayginlasmasina neden olmak-
tadir (4).

Bu calismada, endosonografinin etkin kullaniminin gast-
roenteroloji glnlik pratigine etkilerini degerlendirmeyi
amacladik.

MATERYAL VE METOD

Galismamiz, Izmir Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gastroenteroloji Klinigi'nde retrospektif olarak yapildi.
Haziran 2007- Haziran 2008 (Dénem 1) ve Haziran 2009-
Haziran 2010 (Donem 2) arasinda hasta demografikleri,
tanilari, yatis gln sayisi, endoskopik retrograd kolanji-
yopankreatografi (ERCP) islemi, radyolojik tani yontemle-
ri kullanilan hastalara ait veriler degerlendirildi. Elde edi-
len bulgular istatistiksel olarak karsilastirildi.

Radiyal EUS islemlerinde Hitachi EUB 750 USG ile kombi-
ne Pentax UG 270-360 radiyal EUS skoplari (2 skop); line-
er EUS islemlerinde Hitachi EUB 750 USG ile kombine
Pentax 2,4 mm ve 3,6 mm calisma kanalli lineer EUS
skoplari (2 skop) kullanildi. Radiyal EUS islemleri 12 saat-
lik aclik sonrasi midazolam 3 mg, lineer EUS islemleri pro-
pofol 1 mg/kg ile sedatif anestezi altinda tek hekim tara-
findan yapildi. Radiyal EUS, timor evrelemesi, pankreas
parankiminin incelenmesi, koledok ve safra yollarinin de-
gerlendirilmesi amaciyla kullanildi. Lineer EUS sitolojik or-
nekleme, c¢oliak pleksus norolizi, koledok ve safra yolu
drenaji amaciyla kullanildi. Skop, islemin amacina uygun
lokalizasyona yerlestirilerek tanisal ya da terapotik islem
amaciyla kullanildi.

Donemlere gore; terapdtik ERCP oranlari, manyetik rezo-
nans kolanjiyopankreatografi (MRCP) ile safra yolu de-
gerlendirme oranlari, pankreas kitlelerinden sitolojik or-
nekleme oranlari, kronik pankreatit tani oranlari, akut bi-
liyer pankreatitli hastalarda hastane yatis sreleri, diger
kliniklerden klinigimize sevk oranlari, klini§gimizden diger
kliniklere sevk oranlari (girisimsel radyoloji) karsilastirildi.

Veriler hastane bilgi otomasyon sistemi ve EUS laboratu-
vari kayitlarindan elde edildi.

Istatistiksel degerlendirme SPSS 17.0 istatistik programi
kullanilarak yapildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli ka-
bul edildi.
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Dénem 1'de toplam 187 EUS islemi (17 lineer EUS biyop-
si ve 170 tanisal radiyal EUS) yapildi. Donem 2'de toplam
2027 EUS iglemi (155 lineer EUS biyopsi, 23 lineer EUS
coliak pleksus norolizi, 3 lineer EUS biliyer drenaj, 3 line-
er EUS kistogastrostomi ve 1843 tanisal radiyal EUS) ya-
pildi. Radiyal EUS ile subepitelyal lezyonlarin yapisi, pan-
kreas parankimi ve kitleleri, safra yollari, gastrointestinal
timorlerin ve pankreatik timorlerin evrelemesi yapildi.
Donem 2'de, dénem 1'e gore 10,8 kat fazla EUS islemi
yapildi. EUS yapilma nedenleri Tablo 1'de verilmektedir.

Dénem 1'de 1067 ERCP, donem 2'de 1195 ERCP islemi
yapildi. Terapotik ERCP orani donem 1'de %71,3, dénem
2'de %90,7 idi. Her iki donem arasinda terapotik ERCP
orani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardi ( p<
0,05 ). Dénem 1'de ERCP gereken hastalarda ilk basvuru
sonrasi ortalama ERCP randevu gind 17 gun iken, do-
nem 2'de 8 giin idi. ERCP randevu ginid agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli fark mevcuttu (P< 0,04). Tikanma ik-
teri bulgulari ile basvuran ve diger gorlintileme yontem-
leri sonrasi MRCP ile gorintileme gereken hasta sayisi
donem 1'de 617 iken, dénem 2'de 29 idi. Yirmidokuz
hastanin 16'sI gastroenterostomili, 4'U total gastrektomi-
li olup, 6'si primer sklerozan kolanjit, 1'i Caroli hastalig
on tanili hastalardi. MRCP ¢ekimi yapilan hasta sayisi agi-
sindan her iki donem arasinda anlamli fark mevcuttu
(P<0,005).

Diger tetkiklerde inoperabl olarak kabul edilen ve doku
orneklemesi gereken pankreatik kitlesi bulunan hasta sa-
yisi donem 1°de 81 iken, dénem 2'de 187 hasta idi. Do-
nem 1'de 81 hastanin 24'Gnde (%29) transabdominal
ultrasonografi (USG) ile biyopsi alindi, Dénem 2'de 187
hastanin 155'inde (%82,8) lineer EUS ile doku ornekle-
mesi yapildi. Doku ¢rneklemesi orani Donem 2'de belir-
gin olarak yiksekti (P<0,004). Donem 2'de Lineer EUS ile
alinan biyopsilerde yeterli doku 6rnekleme orani %76
iken, Donem 1'de transkitan yolla alinan biyopsilerde ye-
terli doku ¢rnekleme orani %79 idi. Her iki grup arasin-
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Yapilan islem Doénem 1 Dénem 2
(n=187) (n =2027)
Subepitelyal lezyonlarda 65 148
Hepatobiliyer degerlendirme 94 1563
TUmor evreleme 11 132
Drenajlar — 6
Lineer EUS biyopsiler 17 155
Coliak pleksus norolizi — 23
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D6onem 1 Dénem 2 P
(n=187) (n=2027) Degeri

MRCP yapilan hasta sayisi 617 29 <0,005
Terapotik ERCP orani (%) 71,3 90,7 <0,05
ERCP randevu giini (giin) 17 8 <0,04
Kronik pankreatit tanisi 8 51 <0,05
Akut pankreatit yatis suresi (gin) 11,6 £54 7,8+4,5 <0,05
Pankreatik kitleden biyopsi (%) 29,6 82,8 <0,004

da anlamli fark yoktu (P> 0,05). Yeni tani konulan kronik
pankreatitli hasta sayisi ddnem 1'de 8 iken, dénem 2'de
51 idi. Donem 1'de bulunan 8 hastanin 6'sina (%75) kro-
nik pankreatit on tanisi ile radiyal EUS yapildi. Donem
2'de ise 51 hastanin 33'lUne (%64,7) kronik pankreatit
On tanisi ile radiyal EUS yapildi. Donem 2'de diger hasta-
larin 8'inde akut pankreatit ataginin nedeninin degerlen-
dirilmesi, 7'sinde koledok incelemesi ve 3'linde pankreas
kitlesinin degerlendirilmesi amaciyla EUS yapildi.

Akut biliyer pankreatitli (ABP) hastalarin yatis sireleri
Uzerine EUS'un etkileri degerlendirildi. Dénem 1'de
ABP'li hastalarin ortalama yatis glind (siddetli pankreatit-
ler de dahil) 11,6 + 5,4 glin iken, dénem 2'de 7,8 + 4,5
gln idi. Dénem 2'de bulunan hastalarin hastanede yatis
streleri, Donem 1'e gore belirgin olarak kisa idi (p<0,05).

Donem 2'de EUS ile degerlendirme amaciyla genel cerra-
hi kliniginden 116 (rektum- mide ¢zofagus karsinomu-
nun evrelemesi, koledok degerlendirmesi, pankreas kar-
sinomu evrelemesi, kolestaz, ABP), i¢ hastaliklari klinigin-
den 97 (kolestaz, ABP), hematoloji kliniginden 13 (gas-
trik lenfoma, coliak- mediastinal LAP ¢rnekleme), gogus
hastaliklari kliniginden 13 (akciger karsinomu pankreas
metastazi, mediastinal LAP 6rnekleme), endokrinoloji kli-
niginden 11 (instlinoma arastirmasi), kadin hastaliklari
kliniginden 6 (pelvik kitle arastirma ve pelvik malignite
rektum metastazi arastirmasi) hasta klinigimize konsulte
edildi.

Donem 2'de 23 hastaya agr tedavisi amaciyla coliak
pleksus norolizi (21 pankreas karsinomlu hasta, 2 mide
kasinomlu hasta), ERCP ile drenaj saglanamayan metas-
tatik kolanjiyokarsinomali 3 hastaya lineer EUS kullanila-
rak transgastrik ya da transduodenal biliyer drenaj kate-
teri yerlestirildi.

TARTISMA

Kolestaz bulgulari ile basvuran hastalarda etyolojik nede-
nin arastirilmasinda USG, MRCP, EUS ya da ERCP kullanil-

Endosonografinin giinlik kullanimi

maktadir. USG'nin koledok taslarini saptamadaki etkinli-
§i %20-50 arasindadir. Siklikla diger gorintileme yon-
temlerinin de beraberinde kullanilmasi gerekmektedir (5,
6). Biz, donem 1'de kolestaz bulgulari ile poliklinigimize
basvuran ve transabdominal USG'de tani koydurucu bul-
gu elde edilemeyen hastalarin tamamina (617 hasta)
MRCP ile koledok incelemesi yaptik. Dénem 2'de ise
>5 mm koledok taslarinin saptanmasinda EUS- MRCP ta-
nisal degerinin benzer, <5 mm taslarda EUS'un Ustln ol-
masl, darliklarin nattrintn saptanmasinda EUS'un etkin-
ligi ve EUS"un cok kisa zamanda klinigimizde ERCP ile ay-
ni seansta yapilabilmesi nedeniyle bu tip hastalarda radi-
yal EUS ile koledok incelemesi yaptik (7-11). Dénem 2'de
sadece 29 hastada MRCP ile safra yolu gorintilemesi
yaptik. MRCP'nin radyoloji laboratuvarinda randevu ile
yapilmasi ve sonucun bize ulagmasi icin gecen sirenin
uzunluguna karsin, EUS'un kendi laboratuvarimizda ya-
pilmasi, ERCP yapilmasi gereken hastalarin daha kisa su-
rede sonuclanmasini sagladi. Ayrica koledok distalinde ya
da komsu dokularda malign olabilecek lezyon saptanan
hastalar cerrahiye uygun ise ERCP yapilmadan operasyo-
na yonlendirildi. Bu faktorler poliklinige basvuru sonrasi
verilen ortalama ERCP randevu giin sayisinin belirgin ola-
rak kisalmasina neden oldu.

ERCP, kolestazli hastalarda hem tanisal hem de terapotik
amacla kullanilmaktadir. Ancak perforasyon, kanama,
pankreatit gibi ciddi komplikasyonlara neden olmasi ne-
deniyle, tanisaldan ¢ok terap&tik amacla kullanmda da-
ha ¢ok tercih edilir olmugstur (12). Dénem 1'de ve 2'de
benzer sayida ERCP islemi yapmamiza ragmen (1067-
1195 islem), Donem 2'de terapotik ERCP oranimiz
%90,7 iken, Dénem 1'de %71,3 idi (P<0,05). ERCP ran-
devu glniimdzin kisalmasinin, MRCP ile ERCP'ye karar
verdigimiz hasta sayisinin azalmasinin, benign darliklarin
saptanarak ERCP yapilmadan takip edilmesinin, ayni se-
ansta EUS ve ERCP yapabilmemizin, ERCP yapiimadan
cerrahiye yonlendirdigimiz hasta sayisinin artmasinin te-
rapotik ERCP oranimizin artmasinda etkili oldugunu du-
sinmekteyiz.

EUS, kronik pankreatitin saptanmasinda en etkin gorin-
tileme yontemidir. Erken evrede pankreas parankimin-
deki ve pankreatik kanaldaki kronik pankreatite bagli de-
gisiklikler net olarak izlenebilmektedir (13, 14). Biz D&-
nem 1'de kronik pankreatit klinik ve laboratuvar bulgula-
r olan hastalarin tanisinin konabilmesi amaciyla, bilgisa-
yarli tomografi (BT) ve ERCP'yi birlikte kullandik. Sekiz
hastada kronik pankreatit tanisi koyduk. Radiyal EUS'u
kullandigimiz Dénem 2'de ise 51 hastada kronik pan-
kreatit tanisi koyduk. EUS'da kronik pankreatit degerlen-
dirmesini Rosemont siniflamasini esas alarak yaptik (15).
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EUS'un erken evre kronik pankreatit bulgularini goster-
mesinin tani konulan hasta sayisini artirdigini disinmek-
teyiz. Bu hastalarin 18'inde kronik pankreatit klinik bul-
gulari olmamasina ragmen, baska amaglarla yapilan EUS
islemlerinde rastlantisal olarak kronik pankreatit oldukla-
rini saptadik. Dénem 1'de kronik pankreatit 6n tanili has-
talar cogunlukta iken, Dénem 2'de rastlantisal olarak
saptanan hasta orani belirgin olarak ylksekti.

EUS, pankreastan kaynaklanan timorlerin gorintdlen-
mesinde, sitolojik tanisinin konulmasinda ve evrelemesin-
de etkin olarak kullanilmaktadir (16, 17). Lineer EUS ile
BT ve radiyal EUS'da inoperabl oldugu distnilen pan-
kreas kitlelerinden kolayca ve cok dusik komplikasyon
riski ile sitolojik drnekleme yapilabilmektedir. Radiyal ve li-
neer EUS ise, evrelemede kullaniimaktadir (18). Biz, do-
nem 1'de BT ile 81 hastada inoperabl pankreas malign
kitlesi saptadik. Bu hastalarin %29'una transkitan USG
esliginde biyopsi yaptik. Diger hastalari girisimsel radyo-
loji Unitesi bulunan hastanelere yonlendirdik. Donem
2'de ise 187 hastada inoperabl kitle saptadik ve %83'ln-
de lineer EUS ince igne aspirasyon sitoloji drnekleme isle-
mi uyguladik. Bu dénemde biyopsi alinmasi amaciyla gi-
risimsel radyoloji klinigine hasta yonlendirmedik. Biyopsi
aldigimiz hastalarin %76'sinda tanisal basari sagladik. Bi-
yopsi sonrasi sadece 1 hastada sivi replasmani gerektiren
hipotansiyon izledik.

Akut biliyer pankreatitli hastalarda hastaligi baslatan ko-
ledok taslari siklikla spontan olarak duodenuma duser
(19). Hastaligin tekrarinin onlenmesi amaciyla yapilacak
tedavileri belirleyen, koledok icindeki tas varligi ve safra
kesesinin durumudur (20). Biz, klinigimizde Dénem 1'de
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237, Donem 2'de 271 ABP'li hasta takip ettik. Donem
1'de koledok icinde tas varligini saptamak icin MRCP, D6-
nem 2'de ise radiyal EUS kullandik. EUS'u klinigimizde
yapmamiz nedeniyle, hastalarin koledok degerlendirme-
lerini cok daha kisa strede tamamladik. Ayrica pankreas
parankimini de degerlendirdik. Siddetli pankreatit ile
uyumlu olabilecek parankimal patolojileri olan hastalari
kisa strede BT ile inceledik ve abse ya da nekroz olan
hastalari cerrahi klinigine daha hizli yonlendirdik. Bu fak-
torlerin etkisi ile Donem 2'de ABP'li hastalarin ortalama
hastanede kalis stresinin daha kisa oldugunu distiinmek-
teyiz.

Kronik pankreatit ya da pankreas karsinomlarinda goru-
len siddetli agrilarin tedavisinde lineer EUS ile yapilan ¢6-
liak pleksus norolizi etkin ve guvenilir bir tedavi yontemi-
dir. Yapilan bir calismada etkinligi %87 olarak saptanmis-
tir (21). EUS'u etkin olarak kullandigimiz Dénem 2'de 23
hastada, daha once klinigimizde uygulamadigimiz ¢éliak
pleksus norolizi tedavisini uyguladik. Hastalarin %84'in-
de 30 gunlik agrisiz periyod sagladik. Ayrica malign ve
inoperabl biliyer obstriksiyonlarda ikterin dizeltilebilme-
si amaciyla kullanilan transgastrik- transduodenal biliyer
drenaj tedavilerini 3 hastaya uyguladik. Bir hastada bilirG-
bin dlzeyinde etkin disUs izledik.

Bu calismada, endosonografinin etkin kullaniminin tera-
potik ERCP oranini, kronik pankreatit tani koyma oranini,
pankreatik kitlelerde doku tanisi koyma oranini arttirdigi-
ni, ERCP randevu giiniind ve akut biliyer pankreatitli has-
talarda yatis stresini kisalttigini saptadik. Etkin EUS kul-
lanimi igin, bir hekimin sadece EUS ile ilgilenmesi ve EUS
tecrlbesini arttirmasi gerektigini distinmekteyiz.
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