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G‹R‹fi VE AMAÇ

Endosonografi (EUS), gastrointestinal kanal›n içini ve çev-
resini, pankreas ve safra yollar›n›, mediastinimu de¤erlen-
dirmek amac›yla kullan›l›r. EUS tan›sal amaçl› kullan›ld›-

¤›nda, ince aspirasyon i¤neleri ile pankreas kist ve kitlele-
rinden, mediastinal- çöliak lenf bezlerinden, perirektal kit-
lelerden, gastrointestinal kanal›n duvar›nda yerleflmifl su-
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ÖZGÜN ARAfiTIRMA

Girifl ve Amaç: Endosonografinin etkin kullan›m›n›n gastroenteroloji
günlük prati¤ine etkilerini de¤erlendirmeyi amaçlad›k. Gereç ve Yön-
tem: Çal›flmam›z, tersiyer bir hastanede retrospektif olarak yap›ld›. Ha-
ziran 2007- Haziran 2008 (Dönem 1) ve Haziran 2009- Haziran 2010
(Dönem 2) aras›nda hasta demografikleri, tan›lar›, yat›fl gün say›s›, en-
doskopik retrograd kolanjiyopankreatografi ifllemi, radyolojik tan› yön-
temleri kullan›lan hastalara ait veriler de¤erlendirildi. Dönemlere göre;
terapötik endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi oranlar›, man-
yetik rezonans kolanjiyopankreatografi ile safra yolu de¤erlendirme
oranlar›, pankreas kitlelerinden sitolojik örnekleme oranlar›, kronik
pankreatit tan› oranlar›, akut biliyer pankreatitli hastalarda hastane ya-
t›fl süreleri karfl›laflt›r›ld›. Bulgular: Dönem 1’de 187, dönem 2’de 2027
endosonografi ifllemi yap›ld›. Terapötik endoskopik retrograd kolanji-
yopankreatografi oran› Dönem 1 ve 2’de s›ras›yla %71,3 ve %90,7;
manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi gereken hasta say›s› 617
ve 29 idi. Dönem 1’de 81 hastan›n 24’ünde transabdominal ultraso-
nografi ile biyopsi al›nd›, Dönem 2’de 187 hastan›n 155’inde lineer en-
dosonografi ile doku örneklemesi yap›ld›. Yeni tan› konulan kronik
pankreatitli hasta say›s› Dönem 1 ve 2’de s›ras›yla 8 ve 51 hasta; akut
biliyer pankreatitli hastalar›n ortalama yat›fl günü 11,6 ± 5,4 gün ve
7,8 ± 4,5 gün idi. Sonuç: Bu çal›flmada, endosonografinin etkin kulla-
n›m›n›n terapötik endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi oran›-
n›, kronik pankreatit tan› koyma oran›n›, pankreatik kitlelerde doku ta-
n›s› koyma oran›n› artt›rd›¤›n›, endoskopik retrograd kolanjiyopankre-
atografi randevu gününü ve akut biliyer pankreatitli hastalarda yat›fl
süresini k›saltt›¤›n› saptad›k. Etkin endosonografi kullan›m› için, bir he-
kimin sadece endosonografi ile ilgilenmesi ve endosonografi tecrübe-
sini artt›rmas› gerekti¤ini düflünmekteyiz. 

Anahtar kelimeler: Endosonografi, gastroenteroloji, pratik ana hatlar

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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bepitelyal lezyonlardan doku ve s›v› örnekleri al›nabilmek-
tedir (1). Son y›llarda lineer EUS ile çöliak pleksus nöroli-
zi, psödokist drenajlar›, transgastrik-transduodenal safra
yolu drenajlar› ve deneysel tümör tedavileri de yap›lmak-
tad›r (2, 3). Doku yo¤unlu¤unu gösteren harmonik ve
elastografik özellikli ultrasonografiler ve ultrasonografik
görüntü kalitesini artt›ran eko yap›c› iflaretleyiciler EUS’un
kullan›m alan›n›n giderek yayg›nlaflmas›na neden olmak-
tad›r (4). 

Bu çal›flmada, endosonografinin etkin kullan›m›n›n gast-
roenteroloji günlük prati¤ine etkilerini de¤erlendirmeyi
amaçlad›k. 

MATERYAL VE METOD

Çal›flmam›z, ‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Gastroenteroloji Klini¤i’nde retrospektif olarak yap›ld›.
Haziran 2007- Haziran 2008 (Dönem 1) ve Haziran 2009-
Haziran 2010 (Dönem 2) aras›nda hasta demografikleri,
tan›lar›, yat›fl gün say›s›, endoskopik retrograd kolanji-
yopankreatografi (ERCP) ifllemi, radyolojik tan› yöntemle-
ri kullan›lan hastalara ait veriler de¤erlendirildi. Elde edi-
len bulgular istatistiksel olarak karfl›laflt›r›ld›. 

Radiyal EUS ifllemlerinde Hitachi EUB 750 USG ile kombi-
ne Pentax UG 270-360 radiyal EUS skoplar› (2 skop); line-
er EUS ifllemlerinde Hitachi EUB 750 USG ile kombine
Pentax 2,4 mm ve 3,6 mm çal›flma kanall› lineer EUS
skoplar› (2 skop) kullan›ld›. Radiyal EUS ifllemleri 12 saat-
lik açl›k sonras› midazolam 3 mg, lineer EUS ifllemleri pro-
pofol 1 mg/kg ile sedatif anestezi alt›nda tek hekim tara-
f›ndan yap›ld›. Radiyal EUS, tümör evrelemesi, pankreas
parankiminin incelenmesi, koledok ve safra yollar›n›n de-
¤erlendirilmesi amac›yla kullan›ld›. Lineer EUS sitolojik ör-
nekleme, çöliak pleksus nörolizi, koledok ve safra yolu
drenaj› amac›yla kullan›ld›. Skop, ifllemin amac›na uygun
lokalizasyona yerlefltirilerek tan›sal ya da terapötik ifllem
amac›yla kullan›ld›.

Dönemlere göre; terapötik ERCP oranlar›, manyetik rezo-
nans kolanjiyopankreatografi (MRCP) ile safra yolu de-
¤erlendirme oranlar›, pankreas kitlelerinden sitolojik ör-
nekleme oranlar›, kronik pankreatit tan› oranlar›, akut bi-
liyer pankreatitli hastalarda hastane yat›fl süreleri, di¤er
kliniklerden klini¤imize sevk oranlar›, klini¤imizden di¤er
kliniklere sevk oranlar› (giriflimsel radyoloji) karfl›laflt›r›ld›.

Veriler hastane bilgi otomasyon sistemi ve EUS laboratu-
var› kay›tlar›ndan elde edildi. 

‹statistiksel de¤erlendirme SPSS 17.0 istatistik program›
kullan›larak yap›ld›. P<0,05 istatistiksel olarak anlaml› ka-
bul edildi. 

SONUÇLAR

Dönem 1’de toplam 187 EUS ifllemi (17 lineer EUS biyop-
si ve 170 tan›sal radiyal EUS) yap›ld›. Dönem 2’de toplam
2027 EUS ifllemi (155 lineer EUS biyopsi, 23 lineer EUS
çöliak pleksus nörolizi, 3 lineer EUS biliyer drenaj, 3 line-
er EUS kistogastrostomi ve 1843 tan›sal radiyal EUS) ya-
p›ld›. Radiyal EUS ile subepitelyal lezyonlar›n yap›s›, pan-
kreas parankimi ve kitleleri, safra yollar›, gastrointestinal
tümörlerin ve pankreatik tümörlerin evrelemesi yap›ld›.
Dönem 2’de, dönem 1’e göre 10,8 kat fazla EUS ifllemi
yap›ld›. EUS yap›lma nedenleri Tablo 1’de verilmektedir.

Dönem 1’de 1067 ERCP, dönem 2’de 1195 ERCP ifllemi
yap›ld›. Terapötik ERCP oran› dönem 1’de %71,3, dönem
2’de %90,7 idi. Her iki dönem aras›nda terapötik ERCP
oran› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark vard› ( p<
0,05 ). Dönem 1’de ERCP gereken hastalarda ilk baflvuru
sonras› ortalama ERCP randevu günü 17 gün iken, dö-
nem 2’de 8 gün idi. ERCP randevu günü aç›s›ndan istatis-
tiksel olarak anlaml› fark mevcuttu (P< 0,04). T›kanma ik-
teri bulgular› ile baflvuran ve di¤er görüntüleme yöntem-
leri sonras› MRCP ile görüntüleme gereken hasta say›s›
dönem 1’de 617 iken, dönem 2’de 29 idi. Yirmidokuz
hastan›n 16’s› gastroenterostomili, 4’ü total gastrektomi-
li olup, 6’s› primer sklerozan kolanjit, 1’i Caroli hastal›¤›
ön tan›l› hastalard›. MRCP çekimi yap›lan hasta say›s› aç›-
s›ndan her iki dönem aras›nda anlaml› fark mevcuttu
(P<0,005). 

Di¤er tetkiklerde inoperabl olarak kabul edilen ve doku
örneklemesi gereken pankreatik kitlesi bulunan hasta sa-
y›s› dönem 1’de 81 iken, dönem 2’de 187 hasta idi. Dö-
nem 1’de 81 hastan›n 24’ünde (%29) transabdominal
ultrasonografi (USG) ile biyopsi al›nd›, Dönem 2’de 187
hastan›n 155’inde (%82,8) lineer EUS ile doku örnekle-
mesi yap›ld›. Doku örneklemesi oran› Dönem 2’de belir-
gin olarak yüksekti (P<0,004). Dönem 2’de Lineer EUS ile
al›nan biyopsilerde yeterli doku örnekleme oran› %76
iken, Dönem 1’de transkütan yolla al›nan biyopsilerde ye-
terli doku örnekleme oran› %79 idi. Her iki grup aras›n-

ALPER ve ark.

Tablo 1. Endosonografi yap›lma nedenleri

Yap›lan ifllem Dönem 1 Dönem 2 
(n = 187) (n = 2027)

Subepitelyal lezyonlarda 65 148

Hepatobiliyer de¤erlendirme 94 1563

Tümör evreleme 11 132

Drenajlar --- 6

Lineer EUS biyopsiler 17 155

Çöliak pleksus nörolizi --- 23
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da anlaml› fark yoktu (P> 0,05). Yeni tan› konulan kronik
pankreatitli hasta say›s› dönem 1’de 8 iken, dönem 2’de
51 idi. Dönem 1’de bulunan 8 hastan›n 6’s›na (%75) kro-
nik pankreatit ön tan›s› ile radiyal EUS yap›ld›. Dönem
2’de ise 51 hastan›n 33’üne (%64,7) kronik pankreatit
ön tan›s› ile radiyal EUS yap›ld›. Dönem 2’de di¤er hasta-
lar›n 8’inde akut pankreatit ata¤›n›n nedeninin de¤erlen-
dirilmesi, 7’sinde koledok incelemesi ve 3’ünde pankreas
kitlesinin de¤erlendirilmesi amac›yla EUS yap›ld›.

Akut biliyer pankreatitli (ABP) hastalar›n yat›fl süreleri
üzerine EUS’un etkileri de¤erlendirildi. Dönem 1’de
ABP’li hastalar›n ortalama yat›fl günü (fliddetli pankreatit-
ler de dahil) 11,6 ± 5,4 gün iken, dönem 2’de 7,8 ± 4,5
gün idi. Dönem 2’de bulunan hastalar›n hastanede yat›fl
süreleri, Dönem 1’e göre belirgin olarak k›sa idi (p<0,05). 

Dönem 2’de EUS ile de¤erlendirme amac›yla genel cerra-
hi klini¤inden 116 (rektum- mide özofagus karsinomu-
nun evrelemesi, koledok de¤erlendirmesi, pankreas kar-
sinomu evrelemesi, kolestaz, ABP), iç hastal›klar› klini¤in-
den 97 (kolestaz, ABP), hematoloji klini¤inden 13 (gas-
trik lenfoma, çöliak- mediastinal LAP örnekleme), gö¤üs
hastal›klar› klini¤inden 13 (akci¤er karsinomu pankreas
metastaz›, mediastinal LAP örnekleme), endokrinoloji kli-
ni¤inden 11 (insülinoma araflt›rmas›), kad›n hastal›klar›
klini¤inden 6 (pelvik kitle araflt›rma ve pelvik malignite
rektum metastaz› araflt›rmas›) hasta klini¤imize konsülte
edildi. 

Dönem 2’de 23 hastaya a¤r› tedavisi amac›yla çöliak
pleksus nörolizi (21 pankreas karsinomlu hasta, 2 mide
kasinomlu hasta), ERCP ile drenaj sa¤lanamayan metas-
tatik kolanjiyokarsinomal› 3 hastaya lineer EUS kullan›la-
rak transgastrik ya da transduodenal biliyer drenaj kate-
teri yerlefltirildi. 

TARTIfiMA

Kolestaz bulgular› ile baflvuran hastalarda etyolojik nede-
nin araflt›r›lmas›nda USG, MRCP, EUS ya da ERCP kullan›l-

maktad›r. USG’nin koledok tafllar›n› saptamadaki etkinli-
¤i %20-50 aras›ndad›r. S›kl›kla di¤er görüntüleme yön-
temlerinin de beraberinde kullan›lmas› gerekmektedir (5,
6). Biz, dönem 1’de kolestaz bulgular› ile poliklini¤imize
baflvuran ve transabdominal USG’de tan› koydurucu bul-
gu elde edilemeyen hastalar›n tamam›na (617 hasta)
MRCP ile koledok incelemesi yapt›k. Dönem 2’de ise
≥5 mm koledok tafllar›n›n saptanmas›nda EUS- MRCP ta-
n›sal de¤erinin benzer, <5 mm tafllarda EUS’un üstün ol-
mas›, darl›klar›n natürünün saptanmas›nda EUS’un etkin-
li¤i ve EUS’un çok k›sa zamanda klini¤imizde ERCP ile ay-
n› seansta yap›labilmesi nedeniyle bu tip hastalarda radi-
yal EUS ile koledok incelemesi yapt›k (7-11). Dönem 2’de
sadece 29 hastada MRCP ile safra yolu görüntülemesi
yapt›k. MRCP’nin radyoloji laboratuvar›nda randevu ile
yap›lmas› ve sonucun bize ulaflmas› için geçen sürenin
uzunlu¤una karfl›n, EUS’un kendi laboratuvar›m›zda ya-
p›lmas›, ERCP yap›lmas› gereken hastalar›n daha k›sa sü-
rede sonuçlanmas›n› sa¤lad›. Ayr›ca koledok distalinde ya
da komflu dokularda malign olabilecek lezyon saptanan
hastalar cerrahiye uygun ise ERCP yap›lmadan operasyo-
na yönlendirildi. Bu faktörler poliklini¤e baflvuru sonras›
verilen ortalama ERCP randevu gün say›s›n›n belirgin ola-
rak k›salmas›na neden oldu.

ERCP, kolestazl› hastalarda hem tan›sal hem de terapötik
amaçla kullan›lmaktad›r. Ancak perforasyon, kanama,
pankreatit gibi ciddi komplikasyonlara neden olmas› ne-
deniyle, tan›saldan çok terapötik amaçla kullan›mda da-
ha çok tercih edilir olmufltur (12). Dönem 1’de ve 2’de
benzer say›da ERCP ifllemi yapmam›za ra¤men (1067-
1195 ifllem), Dönem 2’de terapötik ERCP oran›m›z
%90,7 iken, Dönem 1’de %71,3 idi (P<0,05). ERCP ran-
devu günümüzün k›salmas›n›n, MRCP ile ERCP’ye karar
verdi¤imiz hasta say›s›n›n azalmas›n›n, benign darl›klar›n
saptanarak ERCP yap›lmadan takip edilmesinin, ayn› se-
ansta EUS ve ERCP yapabilmemizin, ERCP yap›lmadan
cerrahiye yönlendirdi¤imiz hasta say›s›n›n artmas›n›n te-
rapötik ERCP oran›m›z›n artmas›nda etkili oldu¤unu dü-
flünmekteyiz.

EUS, kronik pankreatitin saptanmas›nda en etkin görün-
tüleme yöntemidir. Erken evrede pankreas parankimin-
deki ve pankreatik kanaldaki kronik pankreatite ba¤l› de-
¤ifliklikler net olarak izlenebilmektedir (13, 14). Biz Dö-
nem 1’de kronik pankreatit klinik ve laboratuvar bulgula-
r› olan hastalar›n tan›s›n›n konabilmesi amac›yla, bilgisa-
yarl› tomografi (BT) ve ERCP’yi birlikte kulland›k. Sekiz
hastada kronik pankreatit tan›s› koyduk. Radiyal EUS’u
kulland›¤›m›z Dönem 2’de ise 51 hastada kronik pan-
kreatit tan›s› koyduk. EUS’da kronik pankreatit de¤erlen-
dirmesini Rosemont s›n›flamas›n› esas alarak yapt›k (15).

Endosonografinin günlük kullan›m›

Tablo 2. Endosonografinin etkileri

Dönem 1 Dönem 2 P
(n= 187) (n= 2027) De¤eri

MRCP yap›lan hasta say›s› 617 29 <0,005

Terapötik ERCP oran› (%) 71,3 90,7 <0,05

ERCP randevu günü (gün) 17 8 < 0,04

Kronik pankreatit tan›s› 8 51 <0,05

Akut pankreatit yat›fl süresi (gün) 11,6 ± 5,4 7,8 ± 4,5 <0,05

Pankreatik kitleden biyopsi (%) 29,6 82,8 <0,004
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EUS’un erken evre kronik pankreatit bulgular›n› göster-
mesinin tan› konulan hasta say›s›n› art›rd›¤›n› düflünmek-
teyiz. Bu hastalar›n 18’inde kronik pankreatit klinik bul-
gular› olmamas›na ra¤men, baflka amaçlarla yap›lan EUS
ifllemlerinde rastlant›sal olarak kronik pankreatit oldukla-
r›n› saptad›k. Dönem 1’de kronik pankreatit ön tan›l› has-
talar ço¤unlukta iken, Dönem 2’de rastlant›sal olarak
saptanan hasta oran› belirgin olarak yüksekti.

EUS, pankreastan kaynaklanan tümörlerin görüntülen-
mesinde, sitolojik tan›s›n›n konulmas›nda ve evrelemesin-
de etkin olarak kullan›lmaktad›r (16, 17). Lineer EUS ile
BT ve radiyal EUS’da inoperabl oldu¤u düflünülen pan-
kreas kitlelerinden kolayca ve çok düflük komplikasyon
riski ile sitolojik örnekleme yap›labilmektedir. Radiyal ve li-
neer EUS ise, evrelemede kullan›lmaktad›r (18). Biz, dö-
nem 1’de BT ile 81 hastada inoperabl pankreas malign
kitlesi saptad›k. Bu hastalar›n %29’una transkütan USG
eflli¤inde biyopsi yapt›k. Di¤er hastalar› giriflimsel radyo-
loji ünitesi bulunan hastanelere yönlendirdik. Dönem
2’de ise 187 hastada inoperabl kitle saptad›k ve %83’ün-
de lineer EUS ince i¤ne aspirasyon sitoloji örnekleme iflle-
mi uygulad›k. Bu dönemde biyopsi al›nmas› amac›yla gi-
riflimsel radyoloji klini¤ine hasta yönlendirmedik. Biyopsi
ald›¤›m›z hastalar›n %76’s›nda tan›sal baflar› sa¤lad›k. Bi-
yopsi sonras› sadece 1 hastada s›v› replasman› gerektiren
hipotansiyon izledik. 

Akut biliyer pankreatitli hastalarda hastal›¤› bafllatan ko-
ledok tafllar› s›kl›kla spontan olarak duodenuma düfler
(19). Hastal›¤›n tekrar›n›n önlenmesi amac›yla yap›lacak
tedavileri belirleyen, koledok içindeki tafl varl›¤› ve safra
kesesinin durumudur (20). Biz, klini¤imizde Dönem 1’de

237, Dönem 2’de 271 ABP’li hasta takip ettik. Dönem
1’de koledok içinde tafl varl›¤›n› saptamak için MRCP, Dö-
nem 2’de ise radiyal EUS kulland›k. EUS’u klini¤imizde
yapmam›z nedeniyle, hastalar›n koledok de¤erlendirme-
lerini çok daha k›sa sürede tamamlad›k. Ayr›ca pankreas
parankimini de de¤erlendirdik. fiiddetli pankreatit ile
uyumlu olabilecek parankimal patolojileri olan hastalar›
k›sa sürede BT ile inceledik ve abse ya da nekroz olan
hastalar› cerrahi klini¤ine daha h›zl› yönlendirdik. Bu fak-
törlerin etkisi ile Dönem 2’de ABP’li hastalar›n ortalama
hastanede kal›fl süresinin daha k›sa oldu¤unu düflünmek-
teyiz. 

Kronik pankreatit ya da pankreas karsinomlar›nda görü-
len fliddetli a¤r›lar›n tedavisinde lineer EUS ile yap›lan çö-
liak pleksus nörolizi etkin ve güvenilir bir tedavi yöntemi-
dir. Yap›lan bir çal›flmada etkinli¤i %87 olarak saptanm›fl-
t›r (21). EUS’u etkin olarak kulland›¤›m›z Dönem 2’de 23
hastada, daha önce klini¤imizde uygulamad›¤›m›z çöliak
pleksus nörolizi tedavisini uygulad›k. Hastalar›n %84’ün-
de 30 günlük a¤r›s›z periyod sa¤lad›k. Ayr›ca malign ve
inoperabl biliyer obstrüksiyonlarda ikterin düzeltilebilme-
si amac›yla kullan›lan transgastrik- transduodenal biliyer
drenaj tedavilerini 3 hastaya uygulad›k. Bir hastada bilirü-
bin düzeyinde etkin düflüfl izledik.

Bu çal›flmada, endosonografinin etkin kullan›m›n›n tera-
pötik ERCP oran›n›, kronik pankreatit tan› koyma oran›n›,
pankreatik kitlelerde doku tan›s› koyma oran›n› artt›rd›¤›-
n›, ERCP randevu gününü ve akut biliyer pankreatitli has-
talarda yat›fl süresini  k›saltt›¤›n› saptad›k. Etkin EUS kul-
lan›m› için, bir hekimin sadece EUS ile ilgilenmesi ve EUS
tecrübesini artt›rmas› gerekti¤ini düflünmekteyiz.
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