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BEYAN

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Kliniginde yapilan
Endoskopik Ultrasonografi olgularinin retrospektif analizi isimli hazirlamis oldugum
yiiksek lisans tez caligmasinin kendi g¢alismam oldugunu, tezin hazirlanisindan
yazilisina tiim safhalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, dogrudan veya dolayh
olarak ¢alismada kullandigim tiim bilgileri akademik ve etik kurallara uygun elde
ettigimi, kaynakca kisminda bu Kkaynaklarin tiimiinii listeledigimi, enstitii yazim
kilavuzu gozetilerek tez yaziminin yapildigmi ve etik kurallar1 ihlal edici bir
davranigimin bulunmadigini beyan ederim.



OZET

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI GASTROENTEROLOJi KLINiGINDE
UYGULANAN ENDOSKOPIK ULTRASONOGRAFi OLGULARININ
RETROSPEKTIF ANALIZI

Giris: Endoskopik ultrasonografi yaklasik son 30 yillik siire¢te 6nemini giin gegtikce
arttiran tan1 ve tedavide kapsamini yillar igerisinde gelistiren non-invaziv ve ince igne
aspirasyonu, biyopsi, drenaj islemleri gibi invaziv yontemlere izin veren endoskopi
yontemidir.  Seksenlerin  basinda pankreotikobilyer sistemi transabdominal
ultrasonografinin dezavantajlarindan kacginarak daha yakindan, aradaki engelleri
kaldirarak goriintiileme amaciyla gelistirilmistir. EUS un olumlu yonlerine ragmen
giinimiizde endike oldugu tiim tani ve tedavi yontemlerinin basarili ve gilivenilir
uygulanabilmesi i¢in deneyimli hekim ve klinige ihtiya¢ vardir. Klinigimizde 2016
yilindan itibaren EUS islemleri uygulanmaktadir. Gastroenteroloji klinigimizin
verilerini literatlire kazandirmak ve ileriki zamanlarda yapilacak caligmalar icin
baslangi¢ niteliginde olmas1 amaglanmistir.

Yontem: Calismamizda Ocak 2018- Temmuz 2020 yillar1 arasinda klinigimizde
yapilan EUS iglemleri retrospektif olarak taranmistir. Yapilan islemler epidemiyolojik
ozelliklerine, EUS endikasyonlarina, EUS bulgularina, komplikasyon gelisimine gore
siiflandirilmistir. 1432 hastanin verilerine ulasilmis olup bu veriler IBM Statiscal
Package for the Social Sciences (SPSS) V25 ile analiz edildi.

Bulgular: Calisma dahil edilen 1432 hastay1 icermektedir. Vakalarin 695 ‘i (%48.5)
erkek, 737’ si (%51.5) kadindi.Vakalarin yas ortalamasi 59.49 yil olarak hesaplandi.
Erkeklerin yas ortalamasi 60,99, kadinlarin yas ortalamasi 58,07 idi. En ¢ok islem
uygulanan yas grubu 45-64 yas grubuydu (p<0,001). Vakalar endikasyonlarina gore
siniflandirildiginda pankreas iligkili lezyonlara, mide ve duodenum subepitelyal
lezyonlarina (SEL) ve koledokolityazise yonelik yapilan islemler ana islem gruplarini
olusturmaktaydi. Koledokolityazis endikasyonuyla yapilan islemlerden 82 (%38.7)
vakada kesede ya da koledokta tas izlenmemistir. Bu vakalar normal bulgular olarak
smiflandirilmigtir.  Vakalarin  67°sinde ise koledokolityazis ana tani olarak
saptanmistir. Normal bulgularin saptandig1 vakalar diger patolojik bulgularla belirgin
oranda farklilik gostermekteydi (p<0,001). Akut/Tekrarlayan pankreatit nedenli takip
edilen 33’iiniin (%48,5) isleminde pankreatiti agiklayacak patolojik bulgu izlenmedi.
Bu hastalar normal bulgular olarak siniflandirildi ve bu vakalar benzer sekilde diger
patolojik bulgularla belirgin oranda farlilik gostermekteydi(p<0,001). Incelenen
vakalar arasinda 4 hastada islem defterlerinde goriilen hipoksi komplikasyonu
gorilmiis.

Sonug¢: EUS, hepatobilyer sistemde koledok taslarinin varliginin daha etkin tespit
edilmesini saglayip ERCP ‘nin olas1 komplikasyonlarindan hastalar1 korumaktadir.
Benzer sekilde 6zellikle bilyer pankreatitler olmak iizere pankreatitler ve pankreasin
diger lezyonlarini tanimada giivenilir bir yontem olmustur. Birgok yas grubundan
insana giivenli sekilde uygulanmig olup islem esnasinda ¢ok diisiik komplikasyon
gelisimi gozlenmistir.



ABSTRACT

RETROSPECTIVE ANALYSIS OF ENDOSCOPIC ULTRASONOGRAPHY
CASES APPLIED IN ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITY
GASTROENTEROLOGY CLINIC

Introduction: Endoscopic ultrasonography is an endoscopy method that has increased
its importance day by day in the last 30 years and has improved its scope in diagnosis
and treatment over the years, and allows invasive methods such as fine needle
aspiration, biopsy, drainage procedures. In the early eighties, the pancreaticobiliary
system was developed to avoid the disadvantages of transabdominal ultrasonography,
for closer imaging by removing the barriers. Despite the positive aspects of EUS,
experienced physicians and clinics are needed for successful and reliable application
of all diagnostic and treatment methods that are indicated today. EUS procedures have
been applied in our clinic since 2016. It is aimed to bring the data of our

gastroenterology clinic to the literature and to be a starting point for future studies.

Method: In our study, EUS procedures performed in our clinic between January 2018
and July 2020 were reviewed retrospectively. The procedures performed were
classified according to their epidemiological features, EUS indications, EUS findings,
and complication development. The data of 1432 patients were accessed and these data
were analyzed with the IBM Statiscal Package for the Social Sciences (SPSS) V25.

Results: The study included 1432 patients included. 695 (48.5%) of the cases were
male and 737 (51.5%) were female. The mean age of the cases was calculated as 59.49
years. The mean age of men was 60.99, and the mean age of women was 58.07. The
age group that underwent the most operation was the 45-64 age group (p<0.001).
When the cases were classified according to their indications, the procedures
performed for pancreatic-related lesions, gastric and duodenal subepithelial lesions
(SEL) and choledocholithiasis were the main procedure groups. In 82 (38.7%) of the
procedures performed with the indication of choledocholithiasis, no stones were
observed in the sac or the common bile duct. These cases were classified as normal
findings. In 67 of the cases, choledocholithiasis was found as the main diagnosis. Cases
with normal findings differed significantly from other pathological findings (p<0.001).

No pathological finding to explain pancreatitis was observed in the procedure of 33



(48.5%) patients followed up for acute/recurrent pancreatitis. These patients were
classified as normal findings, and these cases were similarly significantly different
from other pathological findings (p<0.001). Among the cases examined, hypoxia

complication seen in the transaction notebooks was observed in 4 patients.

Conclusion: EUS enables the presence of common bile duct stones to be detected
more effectively in the hepatobiliary system and protects patients from possible
complications of ERCP. Similarly, it has been a reliable method for recognizing
pancreatitis and other lesions of the pancreas, especially biliary pancreatitis. It has been
safely applied to people from many age groups and very low complication
development has been observed during the procedure.

Keywords: endoscopic ultrasonography, choledocholithiasis, acute pancreatitis, subepithelial
lesions
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1. GIRIS VE AMAC

Endoskopik ultrasonografi yaklasik son 30 yillik siirecte onemini giin gegtikce arttiran
tam1 ve tedavide kapsaminmi yillar igerisinde gelistiren non-invaziv ve ince igne
aspirasyonu, biyopsi, drenaj islemleri gibi invaziv yontemlere izin veren endoskopi

yontemidir (1-3).

Seksenlerin basinda pankreotikobiliyer sistemi transabdominal ultrasonografinin
dezavantajlarindan kaginarak daha yakindan, aradaki engelleri kaldirarak goriintiileme
amaciyla gelistirilmistir. Cilt kalinhigindan, barsak gazlarindan etkilenmemesi,

radyasyon igermeyen mobil bir yontem olmasi art1 6zellikleri olarak goriilmistiir (1,

4).

Doksanlarin bagindan giiniimiize kadar ulasan siirecte biyopsi ve drenaj i¢in kullanilan
igne cesitleri ve boyutlan siirekli cesitlilik gostermis olup gilinlimiizde pankreatik
sistem diginda gastrointestinal traktin lezyonlari, karaciger biyopsileri, renal
biyopsiler, adrenal bez biyopsileri, mediastinal ve abdominal lenf nodu 6rneklemeleri
gibi ¢esitli organlarda tani i¢in kullanilmaktadir (1, 4, 5). Yine tanida oldugu gibi yillar
icerisinde tedavide de pankreas WON drenaji, biliyer sistemde kolesistit veya kolanjit
sonrasi gelisen ampiyem vb yapilarin drenaji, perirektal abse drenaji, karaciger abse

drenaj1 gibi ¢ok ¢esitli organlarda tedavi i¢in giivenilir olarak kullanilmaktadir (6-8).

EUS ‘un olumlu yonlerine ragmen bahsedilen tiim tan1 ve tedavi yontemlerinin basarili
ve giivenilir uygulanabilmesi i¢in deneyimli hekim ve klinige ihtiyag vardir. Ondokuz
May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi gastroenteroloji kliniginde 2016 yilindan

itibaren EUS islemleri uygulanmaktadir.

Caligmamizda, yapilan islemler epidemiyolojik 6zelliklerine, EUS endikasyonlarina,
EUS bulgulara, komplikasyon gelisimi, FNA uygulanip uygulanmadigina gore
smiflandirilmis olup giincel literatiir esliginde bilgiler degerlendirilmistir. Onemli
sayida hastaya hizmet vermis olan, islem say1 ve ¢esitliligi fazla olan gastroenteroloji
klinigimizin verilerini literatiire kazandirmak, EUS’un biliyer sistem Ve
gastrointestinal sistem patolojileri lizerindeki etkinligini degerlendirmek ve ileriki
zamanlarda yapilacak ¢aligmalar i¢in baslangi¢ niteliginde bir c¢alisma olmasi

amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Tanim

Endoskopik ultrasonografi (EUS) 80’li yillardan beri 6nemini giin gegtikge arttiran
endoskopik tani1 ve tedavi yontemidir. Fleksibl endoskopi 20. yy. baslarinda ve
ultrasonografi 1950 lerden sonra kullanilmaya baslamis olup bu iki yOntemin
birlestirilmesi gorlintileme yontemlerine yeni bir boyut kazandirmistir (1).
Tasarlandig1 donemde pankreotikobilyer sistemin goriintiilenmesi amaglandiysa da
yillar igerisinde gastrointestinal ve perigastrointestinal lezyonlarmm ,mediastinal

lezyonlarin , diger abdominal organlarin da incelenmesine de olanak saglamistir (9).

Kullanim endikasyonlar1 arttikga  goriintiilemede kullanilan  ultrasonografi
problarminda tasarimlar1 g¢esitlenmistir. Ultrasonografi problarinin endoskopik bir
yontemle birlestirilmis olmasi yiiksek frekansli dalgalar (12-20 mhz) kullanilarak

yiiksek rezolusyonlu goriintiiler elde edilmesine olanak saglamistir.

Tanida problarin geliserek goriintiiye olumlu katki saglamasina 1992 yilinda ince igne
aspirasyonu yapilan ilk vakanin bildirilmesiyle biyopsi se¢enegi de eklenmis olup;
EUS erken evre malignensilerin saptandigi, sivi dolu yapilari drene edebilip tedavi

katkis1 da sunabilen gelismis bir yontem haline gelmistir.
2.1.1 US Problan

Endoskopik ultrasonografi (EUS) ortaya ¢iktigi donemden beri teknik Ozellikleri
degismekle birlikte temelde 2 ¢esit prob kullanilmistir. Radial problar 5-20 MHz
araligindaki frekanslarda endoskopun uzun aksina dik olacak sekilde 270-360 derece
goriintii alabilen cihazlardir (10). Goriintiileme ozelliklerinden dolayr tan1 amagh

kullanilirlar.



-

Ultrasound beam

<——— Endoscope axis

Sekil 2.1: Radyal Prob Goriintii Aks1

Lineer problar ise endoskopun uzun aksina 120-180 derece araliginda olacak sekilde
paralel goriintii kesitleri olusturan cihazlardir. Bu 6zelliklerinden dolayr gergek
zamanli gorlintii ile biyopsi ignesini izlemeye firsat tanidiklari i¢in ince igne
aspirasyonu biyopsisi ve drenaj islemlerinde kullanilirlar (10, 11). Dopler 6zelliginin
de olmasiyla biyopsi islemleri sirasinda vaskiiler yapilarin taninmasi kolaylasir ve

giivenligi arttirir.

+—— Endoscope axls

Sekil 2.2: Lineer Prob Goriintii Aksi

Standart problarin yaninda kilavuz esliginde bu problarin igerisinden gdnderilerek
¢cOzlinirliigli daha iyi goriintiller sunabilen yiiksek frekansli mini problar da
kullanilmaktadir. Yiiksek frekans araligi kullanan cihazlarin ¢6ziiniirliigii daha iyi olup
intestinal yapilara penetrasyonu daha zayiftir (10). Lakin goriintii kalitesinin iyi olmast
nedeniyle erken evre kanserleri, subepitelyal lezyonlari, gastrointestinal stromal
tiimorleri vb degerlendirmede standart problara gore daha istiin oldugu c¢esitli

yayinlarda bildirilmistir (12).



2.1.2 EUS Ince Igne Aspirasyonu

Endoskopik ultrasonografide (EUS) ince igne aspirasyonu biyopsisi (FNA) 1992
yilinda Vilmann ve arkadaglar1 tarafindan pankreas hastaligi i¢in kullanilmistir (13).
Zaman igerisinde tanisal amacgl kitle biyopsileri ve sitoloji Ornekleri alinarak
gastrointestinal sistemde, pankreotikobilyer sistemde ve birgok anatomik bolgede
kullanilmaya baslanmistir. Tanisal kullaniminin yaninda tedavi amacl drenaj islemleri

i¢in de kullanilmaktadir.

FNA igneleri 19 G — 25 G dlgiileri arasinda boyutlarda olup igne genisliginin artmasi
travma riskini arttirip orneklerin daha fazla kan igerikli materyale temas etmesine
neden olur ama tedavi igerikli kullanim i¢in de genis ¢apli igne uglar1 daha avantajlidir
(11). 19 G boyutundaki ignenin 22 G igneye gore patoloji icin daha fazla doku
materyali 6rnegi ¢ikarabilecegi ongoriilmektedir ama 22 G ve 25 G arasinda bir fark
olmadig1 disiiniilmektedir. 2013 yilinda yapilan bir meta analizde igne caplarinin
ornek alim basaris1 , komplikasyon orani , islem sirasinda igne goriiniirliikleri
acisindan  birbirlerine  Gstiinligii  olmadigim1  ortaya  koymaktadir  (13).
Yine de 19 G boyutundaki ignelerle pankreas ve peripankratik doku orneklemeleri
yapilmast 25 G c¢apindaki igne ile distal duodenumdaki lezyonlardan Ornek
alinmasinin kolay olabilecegi literatiirde bahsedilmektedir (14) . Farkli boyutlardaki
igneler kadar tecriibeli bir ekibin uygun tekniklerle islem yapmasi da islem basarisi

tizerinde belirgin etkiye sahiptir.

Sekil 2.3: EUS FNA Igne boyutlar1 Goriiniimii



2.2 EUS Endikasyonlari

Endoskopik ultrasonografi (EUS) ilk kullanima girdigi 80’lerin ortasindan beri tanida
ve tedavide cesitli alanlarda kullanilmis olup, yillar igerisinde giiniimiize kadar
kullanim alanlarini genisletmistir. Abdominal ultrasonografinin 3’te 1 vakada yetersiz
kalmasmin yarattigi goriintiileme dezavantaji EUS ile giderilmistir. Timorlerin
evrelendirilmesinde, kistik yapilarin veya solid kitlelerin katmanlariyla net olarak
degerlendirilmesinde basarili olmustur.90’larda biyopsinin de eklenmesiyle patolojik
tani imkani da dogmustur. Cerrahi yontemlere karsin daha az invaziv olan yontemlere
egilimin artmasiyla EUS; pankreatik Kist drenaji, biliyer abse drenaji,abdominal ve
pelvik abse drenajlart ,¢olyak pleksus blokaji vb. bircok tedavi edici yontemde
kullanilmustir (15).

Birgok alanda kullanimu literatiirde yer etmis olan EUS endikasyonlarint American
Society of Gastrointestinal Endoscopy (ASGE) onerilerine gore bir tabloda
derleyebiliriz.

Tablo 2.1. EUS Endikasyonlari

EUS Endikasyonlar1 (ASGE Onerileri)

1) Gastrointestinal sistem, pankreas, mediasten, biliyer duktus tiimoérlerinin
evrelendirilmesi

2) Gastrointestinal sistem ve komsu yapilarin duvar, kanal vb. birimlerinin
degerlendirilmesi

3) Gastrointestinal sistem, hepatikopankreatik sistem ve komsu yapilarin
lezyonlarindan biyopsi 6rnegi alinmasi

4) Pankreas patolojilerinin (kitleler, kistler, kronik pankreatit, otoimmiin
pankreatit) degerlendirilmesi

5) Bilyer sistem patolojilerinin (koledokolityazis, kolesistolityazis, kitleler,
abseler vb.) degerlendirilmesi

6) Ultrasonografi esliginde endoskopik tedavi imkanlari saglamasi

2.2.1 Ozofagus ve EUS’un Ozofagus Patolojilerinde Kullanim

Gastrointestinal sistemin baslangi¢ béliimiinde bulunan 6zofagusun lezyonlarinin veya
patolojilerinin incelenmesinde EUS olduk¢a sik kullanilmaktadir. EUS vasitasiyla
duvar katmanlar1 ve lezyon iliskisi net olarak goriilebilir. Ozofagus servikal,
mediastinal ve abdominal olmak iizere i{ic kisimdan olusmaktadir. Mukoza,
submukoza, muskuler tabaka ve adventisya ( seroza yerine mediastinal ve servikal

kisminda ) katmanlarindan olusmaktadir (16) . Leiyomyomlar EUS goriiniitiisiinde



diizgiin sinirl ,homojen ,hipoekoik sekilde goriiniirken endoskopik goriintiide spesifik
goriintiileri yoktur (17). Lipomlar ise endoskopide sar1 renkli goriilebilirken EUS

goriiniimiinde hiperekoik ,homojen ve diizgiin sinirlidir (18).
2.2.1.1 Ozofagus Tiimérleri

Ozofagus kanserlerinde patolojik alt tipi skuamdz hiicreli karsinom veya
adenokarsinom olmasina bakilmaksizin TNM evreleme sistemi kullanilmaktadir.
Uzak metastazlarin PET BT/MRG ile degerlendirilmesi yapilmakta olup lokal
evrelemede EUS ana goriintiileme islemidir. Submukozaya ilerlememis olan tiimorler
erken evre olarak degerlendirilir. Yiksek frekansli mini problarin kullanimiyla
penetrasyonu zayif olsa da goriintiiniin daha kaliteli olmas1 nedeniyle mukoza ayrintili

olarak (epitel tabaka, lamina propria, muskularis mukoza vb.) incelenir.

Ozofagus kanserlerinin evrelendirilmesi, cerrahi, kemoterapi, radyoterapi gibi tedavi
seceneklerinin dogru se¢imi i¢in ¢ok 6nemlidir. Erken evre kanserlerde uygulanacak
olan endoskopik muskuler rezeksiyon islemi ile 5 wyillik sagkalimin %95’leri
buldugunu ve rekiirrens oranlarinin diisiik oldugunu gdsteren ¢aligsmalar mevcuttur
(19). Pech ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada da mukozal rezeksiyon
sonrast tam yanitin %96’ya ulastigi gosterilmistir (20). Ayrica EMR igleminin uygun
olmadig1 daha biiyiik lezyonlar i¢in ESD islemi de uygulanmaktadir.

Park ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada ESD islemi uygulanan ortalama
boyutu 37 mm olan lezyonlara sahip hasta grubunda 5 yillik sagkalim oraninin
%90’1ara ulastig1 ve 3 yillik siiregte hig rekiirrens izlenmedigi gosterilmistir (21). Yine
Oyama ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada boyutlar1 6 cm’e kadar uzanan
lezyonlarin ESD islemi ile rezeke edildigi hasta grubunda 2 yillik siirecte rekiirrens

izlenmemis.(22)

Ozofagus kanserlerinin 5 yillik sagkalimi erken evrede yakalanmadiginda %20 den
daha diisiik oranlarda seyretmektedir ve ana tedavi yontemlerinden birisi radikal
0zafajektomidir. Erken evrede yakalandig1 takdirde boyutuna gore uygun ydntemle
rezeksiyon yapilmast halinde adenokarsinom veya skuamdz hiicreli karsinom olsa bile

sagkalim oranlar1 ciddi manada yiikselmistir.

EUS islemi baslangicinda tiimoriin yerlesim yerine gore darlik olup olmadigi

degerlendirilir ve darlik yoksa mideye kadar ilerlenir. islemin devaminda mideden



0zofagus giris kisminda kadar tekrar incelenir ve bu kez tiimdriin 6zofagus duvarina
invazyon derinligi, aortun tutulumu, peritiimoéral lenf nodlari, ¢dlyak lenf nodu ve
karaciger metastazi varligina bakilir. Radyal veya lineer problarin lenf nodu ve tiimor

evrelemesinde birbirine Gistiinliigiiniin olmadigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (23).
2.2.1.2 Akalazya

Akalazya primer olarak Ozofagusun motilite bozuklugudur. Ana sorunun
peristaltizmde bozulma ya da fonksiyonel bir sfinkter olan alt 6zofagus sfinkterinin
gevsememesi oldugu bilinmektedir. Sik goriilmemekle birlikte yutma giicligii, kilo
kayb1 ile ilerlemesi ciddiye alinmasi gereken yonleridir. Tanisinda iist endoskopi,
manometrik incelemeler ve baryumlu grafiler ana olarak tercih edilsede EUS da alt
0zofagus sfinkterinin duvar kalinliginin incelenmesine olanak tanidigi i¢in tanida

kullanilabilmektedir.(24)

Tedavide uygulanan myotomi ve balon dilatasyon yontemlerinin basari izlemlerinde
de EUS’un kullanildigin1 gosteren literatiirde yayinlar mevcuttur.Li ve arkadaslarinin
29 hastada uyguladiklari balon dilatasyon igleminin uzun dénem sonuglarini prospektif
olarak incelerken sfinkter duvar kalinlig1 ve yiiksek frekansl problar sayesinde duvar
katmanlarin1 ayrintili olarak EUS sayesinde degerlendirmislerdir(25). Liao ve
arkadaglarmin ayni sekilde endoskopik myotomi uygulanmis 82 hastanin takibinde
EUS’u tedavi basar1 degerlendirmesinde kullanmislardir.(26). Neticede EUS’un

akalazya tan1 ve tedavi izleminde yakin donemde kullanima girdigini gérmekteyiz.
2.2.2 Mediasten ve Eus’un Mediasten Patolojilerinde Kullanimi

Mediasten anatomik olarak sternum, her iki akciger ve plevrasi, diafragma, vertebra
korpuslari ile sinirlandirilmis 6n, orta, arka mediasten seklinde gruplandirilan bir viicut
boslugudur. Igerisinde 6zofagusunda oldugu 6nemli organlar1 barmdirmaktadir. Bu
alan icerisinde kistler , lenf metastazlar1 , lenfomalar gibi bircok kitlesel lezyon

goriilmektedir.(27)

Mediastende bulunan lezyonlar i¢in EBUS islemi kullanilsa da 6zofagus
komsulugunda bulunan lenf nodlarinin EUS ile ulasilabilir olmasi tanida EUS’a yeni
bir alan agmaktadir. Sekil 5’te paylasilan ¢izimde goriilen lenf bezlerinden subkarinal
(7), paratrakeal (2R,2L,4R,4L), retrotrakeal (3p), paradzefagiyal (8) ve pulmoner

ligaman (9) lenf bezleri goriintiilenebilmekte ve uzman ekiplerce biyopsi islemi de



yapilabilmektedir.Lin ve arkadaslarinin 2010 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada EUS
ile yapilan mediastinal lenf 6rneklemelerinin sensivite ve spesifitesi %85 olarak

degerlendirilmistir(28).

Supraklavikiiler zon
1. Alt servikal, supraklavikuler,
sternal gentik lenf bezleri

Ust mediastinal lenf bezleri
Ust zon

2R Ust paratrakeal (sag)

2L Ust paratrakeal (sol)

3a Prevaskiiler

3p Retrotrakeal

4R Alt paratrakeal (sag)

4L Alt paratrakeal (sol)

® Aortik lenf bezleri
‘%g: ) | APzon

5 Subaortik

6 Paraaortik

Alt mediasten lenf bezleri
Subkarinal zon

7 Subkarina

Alt zon

8 Paraozafagiyal

9 Pulmoner ligament

N1 lenf bezleri
Hiler/interlober zon
10 Hiler

11 interlober
Periferik zon

12 Lober

13 Segmental

14 Subsegmenter

Sekil 2.4:Uluslararas1 Akciger Dernegi Tarafindan Paylasilan Lenf Bezi Haritas1(29)

European Society Of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) 2017 yilinda yayinladig:
rehberinde %90’lara ulagan sensivite ve spesifite oranlarindan dolay: ulasilabililir
oldugu durumlarda mediastinal lenfadenopati 6rneklemeleri icin EUS un kullaniminm

mediastinoskopi ve BT destekli biyopsiden oncelikli olarak 6nermistir (30)
2.2.3 Mide ve Duodenum

Mide, diyafram altinda yerlesmistir ve 6zofagogastrik bileskeyle iistten 6zofagusla
pilor ile duodenumla baglantilidir. Kardia, fundus, korpus, antrum ve piloru iceren 5

boliimden olugmaktadir. Duvar yapist mukoza (epitel, lamina propria ,muskularis



mukoza ) submukoza , muskuler tabaka (3 kistmdan olusmakta ) , serozadan

olusmaktadir.

Duodenum pilordan sonra baslar ve yukardan asagiya iist, inen,horizontal ve ¢ikan
olmak iizere 4 bolimden olusur. Ust par¢anm ilk 3 cm’lik kismi ampulla olarak

adlandirilir. Koledok ve pankreatik kanallar inen pargaya agilmaktadir (31).
2.2.3.1 Mide Malignitelerinde EUS Kullanimi

Mide kanseri, mukoza kaynakli liimen i¢ine veya intramural olarak yayilarak gelisim
gosteren %10 olarak diffiiz sekilde yayilan ama tiim mide boliimlerinde esit olarak da

goriilebilen malign bir hastaliktir (32).

Evrelemesinde TNM evreleme sistemi kullanilmaktadir. Uzak metastaz
degerlendirmesinde PET aktif olarak kullanilmaktadir. T ve N evrelemesinde BT ve
EUS giintimiizde aktif olarak kullanilmaktadir. Wang ve arkadaslariin yapmis oldugu
bir ¢calismada preoperatif gastrik kanserli hastalarin T evrelerinin belirlenmesinde EUS
ve BT arasinda kesinlik agisindan net bir ayrim saptanmamistir (33). Mocellin ve
arkadaslarinin meta-analiz ¢alismasinda da bdlgesel evrelendirmede EUS’un
klinisyene oldukga yararli oldugu belirtilmistir (34).Lenf nodu ( N) evrelemesinde ise
%65-75 araligma diisen oranda T evrelemesi kadar kesin sonuglar verememektedir
(35). Puli ve arkadaslarinin ¢alismasinda da nodal evrelemede benzer oranlar tespit
edilmis olup N1 evresinde N2’ye gore daha giivenilir saptanmistir (36).Mide duvari
tutulumunda belirgin etkisi izlenen EUS’un lenf nodu tutulumlarinda giivenirligi

nispeten daha zayiftir.

Mide kanseri oOzellikle ileri evrelerde tespit edildiginde sagkalimi diisiik bir
malignitedir. Erken evrede yakalandiginda 2 cm’den kiiciik lezyonlarda EMR ve daha
biiyiikk lezyonlarda ESD islemi uygulanarak sagkalimda daha iyi sonuclar elde
edildigini gdsteren yayinlar mevcuttur. Nieminen ve arkadaslar tarafindan yapilan
calismada 5 yillik sag kalim oranmnin erken evrede yakalanmis ve endoskopik
yontemlerle islem uygulanmis olan hasta grubunda %92.4 oldugunu saptamislardir
(37) . Japonya da yapilan 308 hastalik EMR uygulanmis hasta serisinde sagkalim orant
%85 olarak saptanmistir (38). EUS mide duvarim1 ve katmanlarini, invazyon
derinligini ¢6lyak lenf nodu gibi bolgesel lenf nodlarimi daha net olarak

tanimlayabilecektir(39).



2.2.3.2 Mide ve Duodenum Subepitelyal Lezyonlarinda (SEL) EUS’un Yeri

Subepitelyal lezyonlar gastrointestinal sistem igerisinde endoskopik yontemle veya
insidental olarak goriintiileme yontemleriyle saptanan normal mukoza altinda kitle
goriiniimii olusturan yapilardir. Siklikla mide de karsimiza ¢ikar ve iist endoskopi
islemlerinde ¢ok kiigiik oranlarda insidental olarak rastlanir. Subepitelyal lezyonlar
denildiginde gastrointestinal stromal tiimérler (GIST) ,leiyomyoma , lipoma,
inflamatuar polipler, ektopik pankreas , varikz yapilar , malign metastatik lezyonlari

iceren genis bir grup akla gelmektedir (40).

Subepitelyal lezyonlarin tanisinda histopatolojik yontemler ¢ok o6nemli bir yer
tutmaktadir. Lakin EUS ile lezyonun boyutunu, sinirlarini, hangi katmandan ya da
katmanlardan koken aldigini, lezyonun ekojenite 6zelliklerini, lezyona eslik eden lenf
nodu varligini, SEL olarak adlandirilan lezyonlarin vaskiiler yap1 ya da dis organ basisi
varligi olup olmadigini degerlendirme sansimiz vardir. Literatiirde yer alan
calismalarda EUS’un direk tanida koymada %45’lere ulasan diisiik oranlara sahip
oldugu bildirilmistir (40, 41). EUS’un istte belirtilen o6zelliklere gore lezyonu
tanimlamasindan dolay1 submukozal veya ekstraluminal lezyonu tanimada duyarlilik
ve Ozgiilligliniin sirasiyla %92 ve %100 oldugunu ; malign ve benign lezyon
ayriminda ise yine sirastyla %64 ve %80 oldugunu gosteren caligmalar yaklagik 2
dekatlik siirecte bilinmektedir (42). Tablo 2 de EUS’un karakterizasyonuna gore bazi

lezyonlarin goriiniim 6zellikleri sunulmustur.

Tablo 2.2: EUS Ozelliklerine Gére Lezyonlarin Karakteristik Ozellikleri (43)

Lezyon Tipi Tabaka EUS goriinlimii

Lipom Submukoza(3) Hiperekoik, Homojen

Ektopik Pankreas | Cogunlukla Cogunlukla Hiperekoik, Homojen
Submukoza(3)

GIST M.propria (4) Hipoekoik, Homojen, Eslik eden LAP

Karsinoid timor M.mukoza(2) Hipoekoik,Homojen
Submukoza(3)

Schwannom M.propria(4) Hipoekoik

Leiyomyom M.propria(4) Hipoekoik

Varikoz yapi Submukoza(3) Anekoik,Dopler pozitif

Inflamatuar polip | M.mukoza(2) Hipoekoik, Homojen
Submukoza (3)

Duplikasyon kisti | Submukoza(3) Anekoik , Dopler negatif
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EUS’ta bu siniflandirmalar yillar icerisinde edinilen tecriibelere gore belirlenmis olup
farkli kaynaklarda farkli 6zellikler gérmekte miimkiindiir. Sik kullanilan ana EUS
problar1 mideyi anatomik/histolojik katmanlarin disinda sonografik 6zelliklere gore 5

katmanda gortir.

Yiiksek frekansli mini problar sayesinde bu 9-12 katmana kadar ¢ikabilmektedir.Bu

sayede lezyon Ozelliklerine EUS goriintiisii ile taniya ulasilma ihtimali olmaktadir.

Tablo 2.3: EUS’ta Gastrointestinal Sistem Katmanlarinin Gériiniim Ozellikleri

EUS’ta gastrointestinal sistem katmanlar1 Goriiniim 6zellikleri
1. Tabaka Yiizeyel tabaka Hiperekojen
2. Tabaka Muskularis mukoza Hipoekojen
3. Tabaka Submukoza Hiperekojen
4. Tabaka Muskularis propria Hipoekojen
5. Tabaka Seroza/Adventisya Hiperekojen

Sekil 2.5: Gastrointestinal Sistem Katmanlarinin EUS Gorliniimii (44)

Lipomlar, gastrointestinal sistem lezyonlari arasinda nadir goriilen gruptadir. Ust
endoskopide ozellikle ¢ pillow sign ‘ ismi verilen sari-yagli yumusak goriiniimiinden
dolay1 taninmaktadir ama eger iist endoskopi ile emin olunamazsa EUS’ta hiperekoik,

homojen goriintimiiyle tanis1 kesinlestirilir ve ek yonteme ihtiya¢ duyulmaz (45).

Leiyomyomlar, gastrointestinal sistem igerisinde ¢ogunlukla 6zofagustan koken alan
diiz kas orijinli benign lezyonlardir. Nadiren malignlesme gdosterirler. Semptomatik

olduklar1 durumlarda rezeke edilmesi Onerilir. Histokimyasal boyamalarla tanisi
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kesinlestirilir ama EUS’ta cogunlukla m.propria ve submukoza orijinli olup hipoekoik

,homojen goriiniimde ve diizgilin sinirli olarak goriilmektedir.(17).

Pankreatik rest ya da ektopik pankreas, anatomik ve vaskiiler yapi araciligiyla
pankreasla hi¢bir baglantis1 bulunmayan nadiren malignlesme 6zelligi olan genellikle
mide antrumunda yerlesen lezyonlardir. EUS’ta ¢ogunlukla submukoza baglantili

olmakla tiim tabakalarla iligkili hiperkekoik, homojen paternde goriiniir (46).

Sekil 2.6: Ektopik Pankreas EUS Goriiniimii

Varikoz yapilar, portal veya splenik ven sistemin ilgili organdaki (6zofagus, mide,
rektum) damarsal yapilar1 orjinlidir. Yapilar1 nedenli bazen subepitelyal lezyonlarla
karistirilabilir. EUS isleminde anekoik goériiniim vermeleri tipik olup submukoza ve
m.propria kokenli olabilen, dopler 6zelligi kullanilarak damar yapisi olup olmadigi

net olarak degerlendirilen lezyonlardir (47).

Sekil 2.7: Gastrik Varikéz Yapit EUS Goriintimi
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Gastrointestinal Stromal Tiimérler (GIST), gastrointestinal sistemde en sik goriilen
mezenkimal tiimor olup, sistem igerisinde de en sik mide ve duodenumda yerlesim
gosterir. Yaklasik %30’lara ulagan malignite potansiyeline sahip olup National
Institute of Health (NIH ) kriterlerine gore timor boyutu ve mitoz hizina gére ¢ok
diistik,diistik , orta ve ytiksek riskli seklinde 4 grup altinda siniflandirma yapilabilir
(48). Lakin yillar igerisinde GIST iizerine galisma yapan bircok isim siniflandirma
sistemi lizerinde modifikasyonlar yapmis, TNM sistemi de kullanilmis olup 2016
yilinda tiim sistemleri inceleyen bir ¢alismada da GIST hasta grubunun heterojen
dagilim gostermesinden dolay1r net bir kaniya varilamamis ve uluslararasi bir

konsensusun 6nemi vurgulanmistir (49).

GIST’ler genellikle asemptomatik olup insidental olarak saptanabildigi gibi non-
spesifik semptomlar gosterebilirler ve gastrointestinal sistem kanamalariyla da iliskili

olabilirler (50).

GIST’lerin tedavisinde ana yaklasim cerrahidir. Diisiik oranda tan1 aninda metastatik
oldugunu gosteren yayinlar olsa da lokal yayilimli olan tiimdrlerin tam rezeksiyon
yapilsa da rekiirrens oranlar yiiksektir. Ileri hastalikta da benzer durum séz konusu
olup tirozin kinaz inhibitdrleri son 2 dekatta tedavide 6nemli yer edinmistir. Yine de
GIST “ler icin en iyi tedavi planlamasi baslangici erken tan1 ve erken rezeksiyon

uygulayarak yapilabilir (51, 52).

EUS subepitelyal lezyonlar i¢in tam1 kisminda énemli oldugu gibi GIST ler iginde
benzer dneme sahiptir. Endoskopik ya da goriintiileme yontemleriyle saptanmis olan
GIST siipheli lezyonlarin duvar katmanlari igerisindeki yerlesimini, lezyonun yapisal
Ozelliklerini, net olarak boyutlarini belirlemede EUS’un sagladigi avantajlar
kullanilarak bu lezyonlar endoskopik diger (EMR, ESD) rezeksiyon yontemleriyle

giivenli olarak ¢ikarilabilir.
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Sekil 2.8: GIST Siipheli Lezyon EUS Gériiniimii
2.2.4 Pankreas ve Pankreas Patolojilerinde Eus’un Kullanim

Pankreas gastrointestinal sisteme komsulugu nedeniyle EUS’un kullanim alanlarindan
birini olusturmaktadir. Kistler, malign kitleler, néroendokrin tiimoérler pankreas iliskili
lezyonlar olup akut ve kronik pankreatitin degerlendirilmesinde de EUS un yeri yillar

icerisinde gosterilmistir.
2.2.4.1 Pankreas Maligniteleri

Pankreas kanserleri genellikle tan1 aninda ileri evre yakalanir ve sagkalim oranlar
oldukea diisiiktiir. Amerika Ulusal Kanser Enstitiisiiniin verilerinde 5 yillik sagkalim
%10 olarak gosterilmis olup (2011-2017 arasi ) tani aninda %82 vakanin lenf nodu ya

da uzak metastaz1 oldugu gosterilmistir (53).

Cerrahi tedavi kiiratif bir tedavi yontemi olsa da %15 civarinda bir hasta popiilasyonu
cerrahiye uygun olabilmekte ve cerrahi sinir negatif olarak operasyon sonlansa da 5

yillik sagkalim %20 ler civarinda seyretmektedir (54).

EUS, BT, MRG, PET ile karsilastirildiginda tanisal olarak biyopsi imkani
saglamasiyla elbette diger yontemlerden daha avantajlidir ama bunun yaninda kiiciik
lezyonlar1 gorme imkani saglamasi, vaskiiler yapilara komsulugu net ayirt edebilmesi
diger yontemlere {istlinliigii olarak kabul edilebilir. Uzak metastazlar1 gdsterememesi

ve uzman ekip bagimli bir islem olmas1 da dezavantajlari olarak goriilebilir (55).
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Literatiirde EUS’un T ve N evrelemesinde dogruluk oranlarinin %78-94 ve %64- 82
oldugunu gosteren yaym mevcut olup biyopsi islemi i¢in vaskiiler invazyonu ve

komsulugu net gostermesinin avantajindan bahsedilmistir (56).

Sekil 2.9: Pankreas Bas Kesiminde Portal VVene invaze Kitle EUS Gériiniimleri
2.2.4.2 Pankreas Kistleri

Endoskopik ultrasonografi (EUS), tiim pankreas alanin1 kapsamli bir sekilde
inceleyebilen bir yontem oldugu i¢in pankreasin  kistik lezyonlarinin
degerlendirilmesinde de c¢ok Onemli bir yere sahiptir. EUS yakindan pankreasi
goriintiileyebilme avantaji ile tanisal anlamda diger goriintiilleme yontemlerine (BT,
MRG) iistiinliik saglarken kistik lezyonlardan 6rnek alinmasina (s1vi drenaji, biyopsi

materyali) imkan taniyarak tani ve tedavide tistiinliigiinii daha da arttirmaktadir (57).

Pankreas kistlerinin birkag¢ farkli siniflandirmasi mevcut olup tablo 3’te paylasilan

WHO siiflamasinin revize edilmis hali en giincel versiyonlarindandir.
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Tablo 2.4: Pankreas Kistik Lezyonlarinin WHO Siniflandirmasi (58)

Sinif Grup Altgrup Tip
Serdz Mikrokistik
Ser6z Kistik 1)Serdz Adenom Benign
Neoplazm (SKN) Kistadenom Seroz Oligokistik
Adenom
2)Serdz Malign
Kistadenokarsinom
1)Miisinoz Benign
Miisinoz Kistik Kistadenom
Neoplazm (MKN) 2)Miisinéz Kistik Low Grade Borderline
Neoplazi High Grade Karsinoma
insitu
3)Miisin6z Non-invasive Malign
Kistadenokarsinom | Invasive
1)Intraduktal Low grade Borderline
Intraduktal Papiller | Papiller Miisinoz
Miisinéz Neoplazi Neoplazi High Grade Karsinoma
(IPMN) insitu
2)Intraduktal Non-invasive
Papiller Miisin6z Malign
Karsinoma Invasive
Solid Ps6dopapiller | 1)Solid
Neoplazm Psodopapiller Borderline
Neoplazi
2)Solid
Psodopapiller Malign
Karsinom

Pankreas kistlerinin malign ya da benign olduklarmin belirlenmesinde EUS’un BT
veya MRG ‘a iistiin oldugunu belirten ¢alismalar literatiirde mevcuttur (59). EUS
pankreas kanalinin ayrintili incelenmesine imkan sagladigi i¢in geleneksel
gorlintiileme yontemlerine bu bodlgenin patolojilerinde, kanal iligkili lezyonlarinin
belirlenmesinde istiinliikk saglamaktadir (60). Pankreasta saptanan Kistik lezyonun
serdz ya da miisindz kistik yap1 oldugunu belirlemede 2017 yilinda Zhang ve
arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada EUS un etkinligi %84 olarak saptanmustir.
Ayrica EUS ile kist igeriginden 6rnek alinabilir ve CEA ,CA 19-9 gibi markerlarin
diizeylerinin saptanmasiyla kistin tanisin1 koymada %80 ‘lere ulasan kesinlik oranlari
sunmaktadir (61).Bunlar ve bircok calismada EUS’un FNA varligina gore yeni

avantajlarda kazanmasiyla geleneksel yontemlere {istiinliigli gosterilmistir.
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2.2.4.3 Pankreatitler

Pankreatitleri, akut, kronik ve tekrarlayan olmak iizere kabaca 3 grupta toplayabiliriz.
Gastrointestinal sistem komsulugundan dolayr EUS’un pankreas {izerindeki

gorlintiileme Ustiinliigli pankreatitlerin ayiric tanisinda da faydali olmaktadir.

Pankreas bezindeki akut gelisen akut pankreatit tablosunun bir¢ok nedeni olabilir.
Akut pankreatitin sebepleri arasinda koledok taglari, mikrolityazis (safra yollarinda
<3mm tas varlig1), kesede veya yollarda camur varligi, pankreas divisium, kistler,
ampulla ve pankreas tiimdrleri, miisindz neoplaziler sayilabilir. Fakat bu akut
inflamasyon halinin sebebi %20 hastada usg, labaratuar testlerine ragmen net olarak
bulunamamaktadir. Abdominal USG batin i¢i gazlardan dolayi net olarak goriintiileme
saglayamadig1 icin safra yollar1 taslarinda tas veya c¢amuru atlamaktadir. Usg
tarafindan nedeni saptanamamis 35 hastada yapilan bir calismada 33 tanesinin
pankreatit etyolojisi EUS ile belirlenmistir. Ampullada ya da pankreas {izerinde <2cm
‘den kiigiik tiimorleri daha net gortintiileyebilmesi de bir diger avantajidir. Ayrica nadir
olsada evrimsel siirecte gelisen farklilik nedeniyle 6n ve arka pankreas kanallarinin
birlesmemesi nedeniyle gelisen pankreas divisiumda EUS ile tanisi koyulabilecek bir
patolojidir. MRCP ile EUS’un karsilastirildigi bir c¢alismada ilk anda tanisi
netlesemeyen hastalarda EUSun MRCP‘ye gore belirgin tanida kesinlik sagladigini
gostermistir (62-64).

Birden fazla akut pankreatit gelismesiyle tanimlama akut rekiirrent pankreatite
doniisiir ve %30 hastada bu grupta taniya ulagilamaz ve ‘idiopatik’ pankreatit tanimi
kullanilir. Ama diger kisimda kalan rekiirrent pankreatitin sebepleride yine safra
yollar1 ve kesede taslar, camur, pankreas divisium, otoimmiin pankreatit, oddi sfinkteri
fonksiyon bozuklugu, kitlesel lazyonlar olarak belirtilebilir. Tan1 ve tedavide yetersiz
kalinmas1 durumunda yar1 yartya hasta grubunda kronik pankreatite ilerleyis olacaktir.
Rekiirrent pankreatitler (idiopatik grup dahil) literatiirde yapilmis olan birgok
derlemede EUS’un pankreas lezyonlar1 ve safra yollar1 patolojilerini gdstermede BT,
MRG, USG karsisinda iistiinliigiinii 6zellikle duyarlilik acisindan ortaya koymustur
(65, 66).

Pankreatitlerin sonucu olarak ortaya c¢ikan bir durum olan pankreatik sivi

koleksiyonlarin1 psédokistler ve walled-off necrosis (WON) olarak siniflayabiliriz.
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Psodokistler siddetli akut pankreatit, cerrahi sonrasi, kronik pankreatitlerden sonra
goriilebilirken WON ise nekrotizan pankreatitin ge¢ donem komplikasyonu olarak
ortaya ¢ikar. Iki grubu birbirinden ayiran &nemli faktér WON’da nekroz dokusu
varliginin olmasidir. Pankreatitin baslangicindan 2-6 hafta sonrasinda nekroz dokusu
olgunlagmis olur. Semptomatik (kilo kaybi, istahsizlik, sirt agrist vb.) oldugu
durumlarda drenaj tedavilerinin uygulanmasi gerekir ve EUS’un tan1 disinda tedavide
de yeri oldugu bir durumdur. EUS ile bu kistik yapilara drenaj islemi, mide kist arasina

stent uygulamalari, nekrozektomi islemi, kavite icerisindeki nekroze dokunun ¢oklu

sayida irrigasyonu islemleri uygulanabilir (67-69).

Sekil 2.10: WON EUS Gériiniimii

Kronik pankreatit pankreasin progresif inflamasyonu sonucu fibrotik doku
olugmasiyla pankreasin endokrin ve ekzokrin fonksiyonlarini bozan patolojik bir
tablodur (70). Tanisinda farkli sistemler kullanilsada tablo 4 ‘te bahsedilen Rosemont
Kriterleri genel kabul gormistiir. Parankimal ve duktal degisiklikleri tanisal
agirliklarma gore ayirmistir. EUS kesin kronik pankreatit tanisinin konulamadigi
durumlarda ekzokrin hormon testlerinin yapilmasinda, pankreatit iliskili kronik agri
yasayan hastalara ¢olyak pleksus blokaji uygulanmasinda da yardime1 olmaktadir (62,
63, 71).
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Tablo 2.5: Kronik Pankreatit Tanisinda Rosemont Kriterleri

Parankimal Degisiklikler Duktal Degisiklikler
Major A | Golge veren hiperekoik odak Ana pankreatik kanalda tas varligi
Major B | Balpetegi goriiniimiinde
lobulasyon
Golge vermeyen hiperekoik Ana pankreatik kanalda dilatasyon
odak Govde:>3,5mm kuyruk:>1,5mm
Balpetegi goriinlimii olmayan | Ana pankreatik kanal kenarinda
Minér lobulasyon hiperekojen goriiniim
Anckoik septasyon icermeyen | Ana pankreatik kanal sinirlarinda
Kistler diizensizlik
>3mm 2 ‘den fazla hiperekoik | Goriilebilir yan dal varlig
cizgilenmeler

Kesin kronik pankreatit: 2 Major A bulunmasi
1 Major A+ 1 Major B varligi
1 Major A+ > 3 Minor kriter bulunmasi

2.2.5 Safra yollan Patolojilerinde EUS’un kullaninm
2.2.5.1 Koledokolityazis

Safra yolu taslari, safra kesesinden koken alirlar ve genellikle asemptomatik olarak
bulunabilirler. Keseden safra yollarina diistiigii durumlarda ise akut pankreatit, kolik
agri, kolanjit, kolanjiyosepsis gibi durumlara neden olurlar. Kesede tasi olan olgularin

%10-20 araliginda safra yollarinda da tag goriilme ihtimali vardir (72).

Semptomatik olarak tas siiphesiyle basvuran olgularin degerlendirilmesinde ilk olarak
transabdominal ultrasonografiye basvurulur. Lakin daha once de bahsedildigi gibi
hastanin intestinal gaz yogunlugu, viicut agirligiyla iliskili olarak ciltteki yag dokusu
kalinlig1, ultrasonografiyi uygulayan kisinin tecriibesi gibi nedenler dezavantajlar
olarak degerlendirilmektedir. EUS’ un ise ekstrahepatik safrayollarini ve kese taslarini
goriintilemede yiiksek duyarlilik ve oOzgillik orant mevcuttur (4).Yine
transabdominal ultrasonografinin < 3mm ‘den kiigiik taslari1 (mikrolitiazis ) saptamada
%50’1ere diisen duyarliliga sahiptir ve bu kiigiik taslar1 degerlendirmede ERCP‘nin de

EUS’a gore daha az basarili oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (64).

Koledok tas1 siiphesi olan hastalarin yonetiminde diisiik, orta, yiiksek riskli olmalarina

gore farkl algoritmalar uygulanir. ESGE onerilerinde; semptom gelistirmis safra
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kesesi tast bulunan olgularin karaciger fonksiyon testleri normal ise ve
ultrasonografide koledok dilatasyonu yoksa diisiik riskli olarak kabul edilir ve elektif
kolesistektomi onerilir. Eger ultrasonografide koledokta tas varlig1 net seciliyor veya
kolanjit varlig1 izleniyorsa yiiksek riskli olarak degerlendirilip ERCP iglemi ile tasin
cikarilmasi ya da cerrahi prosediir dnerilir. Asil karar verilmesi zor olan kisim ise orta
riskli olgular olup karaciger fonksiyon testleri anormaldirler veya ultrasonografide
koledok diltasyonu izlenir. Bu grup i¢in EUS/MRCP yapilmasi 6nerilmistir. EUS un
ayni1 seansta koledok tas1 varligi tespit etmesi durumunda ERCP yapilmasina da imkan
tanimak gibi bir avantaji vardir. MRCP’de ise geleneksel olarak bilinen obezite,
kardiyak pace varligi, klostrofobik hastalar, viicudun herhangi bir yerindeki metal

implantlar varliginda kullanilamama gibi dezavantajlar1 mevcuttur (73).

MRCP ve EUS’un karsilastirildigi calismalar literatiirde yaygin olarak bulunmakta
olup yapilan bir metaanalizde EUS i¢in duyarlilik ve 6zgiilliik oranlar1 %95 ve %97

olarak verilmig olup ayni oranlar sirastyla MRCP icin %93 ve %96 olarak

hesaplanmustir (74).

Sekil 2.11: Koledokolityazis EUS Goriiniimii
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Yiiksek riskli ve koledok tas varligi kesinlesmis grupta uygulanmasi 6nerilen ERCP
isleminin kanama, perforasyon, akut pankreatit vb. gibi komplikasyonlart mevcut olup
derleme seklinde hazirlanmis bir ¢alismada tanisal olarak EUS kullanilip ardindan
ERCP ile tedavi yaklasgiminin %67 ‘ye varan oranda hastay1 gereksiz islemden ve

belki de komplikasyondan kurtardigini belirtmektedir (75) .
2.2.5.2 Safra yollar1 Maligniteler

Kolanjiokarsinom ¢ok sik goriilmeyen intrahepatik ve ekstrahepatik safra yollart
duktal epitelinden koken alan malignitedir. %20 -40 araliginda seyreden 5 yillik sag

kalim oranlarina sahiptir (76).

Yerlesim yerine gore semptomlar1 degisebilmekle birlikte genelde tikanma sariligi
semptomlariyla goriiliir ve ileri evrelerinde kilo kayb1 ve karin agris1 gériilmeye baslar.
Perihiler bolgede yerlesimli olanlarina ‘Klatskin tiimorii © 6zel ismi verilir. Erken
evrelerinde genellikle semptomsuz oldugu icin karaciger enzim yliksekliklerinin

arastirtlmasi sirasinda insidental olarak saptanma orani yiiksektir (77, 78).

Tanisinda ve evrelendirmesinde BT, MRG, PET gibi bir¢cok goriintiileme ydntemi
kullanilsa da EUS lezyona eslik eden lenf nodlarindan biyopsi alma imkam
tanimasiyla son donemde kolanjiokarsinomlarin tanisinda 6nemli yer edinmeye
baslamistir. 2019 yilinda Malikowski ve arkadaslarinin ¢alismasinda EUS un bolgesel
lenf nodlarin1 tanimada diger yontemler kadar basarili hatta bazi bolgelerde daha iyi
oldugunu gostermekte ve 135 hastadan 133 ‘linden FNA Orneklemesine imkan

saglayarak malign lenf nodlarina tan1 koymada basarisini ortaya koymaktadir (79).
2.2.6 Rektum ve Anal Kanal Patolojilerinde EUS’un Kullanimi
2.2.6.1 Rektum Maligniteler

Rektal kanser sik goriilen kanserlerden olup yaklasik %45 lokalize seyretmektedir.
Evre 4 hastalikta sagkalim oranlar1 <%10 olarak seyretmekteyken erken evre (TO)

tiimorlerde bu oranlar %95’lere kadar ¢ikmaktadir (80).

Rektal EUS kullanimi bu bolgedeki malign lezyonlarin invazyon derinligini , ¢evre
yapilarla iligskisini ve lokal lenf nodu varligini gostermede kullanilmakta olup

kontraendikasyon yoksa ana tercih edilen goriintiileme yontemi rektal MRG’dir (81).
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Rektal karsinomlarda TNM smiflandirma sistemini kullanmaktadir. Literatiirde
EUS’un MRG’a iistiin oldugu kisimlar1 gdsteren ¢aligmalarda mevcuttur. Bipat ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir metaanalizde T evrelendirmesinde EUS un T1 ve T2
evredeki kanserlerde duyarliligt MRG ile benzer olup 6zgiilliigii ise sirastyla %86;
%69 olarak saptanmistir. T3 evresinde olan kanserlerde ise duyarliligi sirasiyla %90
ve %82 olarak belirlenmistir (82).2014 yilinda yapilan bir bagka ¢alismada da EUS un
erken evre rektal kanserlerde (T1 ve T2 evrelerinde ) MRG’dan daha etkin oldugunu
gostermekle birlikte T3 ve T4 diizeyindeki tutulumlarda duyarliliginin azaldigini

gostermektedir .(83)

Lenf nodu tutulumlarii belirleme konusunda ise benzer bir basaridan bu asamada
heniiz s6z edilememektedir. 2020 yilinda EUS’un rektal tiimoérlerdeki etkinligini
inceleyen bir ¢aligmada, N evrelemesinde EUS’un kesinlik oram1 %76,7 olarak

saptanmistir (84).

EUS, MRG; BT nin karsilastirildig: bir baska ¢alismada ise T evrelemesinde sirasiyla
duyarlilik oranlar1 %100; %92; %75, N evrelemesinde ise duyarlilik oranlar sirasiyla

%72.2; %76.4; %88 olarak bulunmustur (85).

Bu boélgenin malign lezyonlarinin degerlendirilmesinde genellikle her yontemin
kisitlili meveut. EUS hasta temizligi efektif yapilmadiginda fegesten veya su varlig
olmasindan artefaktlar olusturarak etkilenebiliyor ya da liimen i¢inde darlik yapan
kitlelerde, yiiksek yerlesim gosteren lezyonlara ulagsmada sikint1 yagayabiliyor. BT ise
rektum duvar katmanlarini ve kiiciik boyuttaki lezyonlar1 tanimlamakta zorluk yasiyor
ve erken evre kanserlerin yakalanamamasina neden olabiliyor. MRG’1n ise genel
olarak bilinen kontraendikasyonlari (klostrofobi, pacemaker varlig1 vb) disinda yiiksek

maliyetli olmasi gibi kisitlayici 6zellikleri mevcuttur (86).

Ozet  olarak literatiirdeki  ¢alismalar ~ EUS’un  rektal  tiimorlerinde
degerlendirilmesindeki 6nemli yeri oldugunu gostermekte ama primer olarak tercih

edilen yontem olmadigina isaret etmektedir.
2.2.6.2 Inkontinans

Anal inkontinans, kisinin yasam kalitesini etkileyen, sosyal uyumunu bozan patoloji
bir durumdur. 65 yas iistii grupta goriilme oranlar1 diger yas gruplarina daha yiiksektir.

Nedenleri arasinda travma baslica etken olup enfeksiyonlar , inflamatuar barsak
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hastaligi ,norolojik hastaliklar, anorektal neoplaziler vb gibi birgok patoloji
gosterilebilir (87).

Inkontinans1 bulunan olgularin tanisinda anal manometri, defekografi , MRG
kullanilmasma ragmen EUS tani algoritmasina eklendiginden beri neredeyse altin
standart bir goriintiileme yoOntemi olmustur. Eksternal ve internal anal kanalin
devamliligini, yapisal biitiinliiglint, kalinligin1 degerlendirmede veya lokal gelismis
patolojileri incelemekte EUS faydalidir. 360 derece alam1 gorebilme imkani
tanimasiyla saat yoniine gore ya da derece belirtilerek patolojinin saptandigi yer net
olarak belirtilebilir. Internal sfinkter, intersfinkterik alan, eksternal sfinkter Eus
incelemesinde farkli ekojeniteler gosterir. Internal sfinkter genel olarak hipoekojen ,
intersfinkterik alan hiperekojen ve ekternal sfinkterde genellikle hiperekojen olarak

gortintiilenir (88-90).

Internal anal sfinkterde olusacak doku kaybi, yirtilma alanlar1 hiperekojenik olarak,
eksternal sfinkterde olusacak defektler ise hipoekojenik olarak goriintiilenecektir.
EUS, sfinkterlerin goriintiilemesinde altin standart olarak goriilse bile internal sfinkter
lezyonlarinin degerlendirilmesinde MRG’a tistiindiir. Eksternal sfinkter defektlerinde
MRG ile benzer etkinliktedir (89, 91).

2.2.7 EUS ile Tanisal ve Tedavi icin yapilan Diger Girisimler

Gastrointestinal sistem disinda bulunan organlarda da kullanim alanlar1 bulunan EUS,
karaciger parankim biyopsilerinde de 1990’lardan beri kullanilmaktadir. EUS
esliginde yapilan biyopsi isleminin sedasyon altinda yapilmasiyla hastalarda daha az
anksiyeteye yol a¢tig1 ve daha konforlu oldugu diistiniilmektedir. Ayrica karaciger
parankim hastaligi olanlarda gastrointestinal sistemde de patoloji olabilecegi
diistintildiigiinde ayni seansta {ist endoskopi islemi de uygulanmig olur (92). 2018
yilinda yapilan bir meta analizde EUS esliginde yapilan karaciger parankim
biyopsilerinde tan1 oran1 %93 ve yan etki goriilmesi orani %2.3 olarak verilmistir (93).
Biyopsi islemi i¢in 19 G igne kullanimi komplikasyon riskini azalttigini1 gosteren ve
diger igne tiirlerine gore tan1 oraninin yiiksek oldugunu gosteren farkli ¢alismalarda

mevcuttur (94).

Karaciger gibi bobrek de gastrointestinal sisteme komsugu vasitasiyla EUS igin

ulasilabilir organlardandir. Duodenum ve mide komsulugu yoluyla her iki bébregin
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Ozellikle 6n ve merkezindeki lezyonlardan olmak iizere yapilmis olan vaka 6rnekleri ,

vaka serileri mevcuttur (95).

Pankreas kanserli veya kronik pankreatitli olan vakalarda goriilen medikal tedavilere
yanitsiz agrinin tedavisinde ¢olyak pleksus blokaji yaklasik bir asirdir uygulanan bir
yontem olup, tedavide son 2 dekatta EUS’ta kullanilmaya baglanmistir. BT esliginde
uygulanan islemdeki radyasyon riski EUS altinda bulunmamakta ve vaskiiler yapilarin
taninmasi dopler 6zelliginden dolayr daha kolay oldugu i¢in komplikasyon riskini
daha da azaltmaktadir. Blokaj isleminin bilateral uygulandiginda daha efektif
oldugunu gosteren analizler literatiirde mevcut olup %80-90 araliginda hastada agrida

azaltma ve semptomlarda rahatlama oldugu goériilmiistiir (96, 97).

Inflamatuar barsak hastaliklari, divertikiilitler ve kolon cerrahisi sonrasi perirektal
bolgede olusan sivilarin drenaj islemlerinde de EUS’un kullanim alani oldugunu
bildiren yayinlar literatiirde mevcuttur. Fransa kaynakli olarak yayinlanan genis bir
vaka serisinde ¢ogunlugunu cerrahi sonrasi olusan koleksiyonlar1 igeren hastalardan
olusan grupta tiim hastalara EUS esliginde stent yerlesiminin basariyla yapildig: takip
eden siirecte ¢cok az sayida hastada komplikasyon gelistigi bildirilmistir. EUS, hastanin
drenaj islemini daha konforlu saglamasiyla, komplikasyon oranmin diisiikligii ile ve
vaskiiler yapilar1 ayirmayi kolaylastirmasiyla perirektal koleksiyonlarin drenajinda da

basarili bir yontem oldugunu gostermistir (81, 98, 99).
2.3 EUS Komplikasyonlar:

Endoskopik ultrasonografi (EUS) iliskili komplikasyonlar literatiirde cogunlukla FNA
islemi ile iliskilendirilmislerdir. Hemoraji ,bakteriyemi , perforasyon , pankreas
biyopsilerinden sonra goriilen akut pankreatit tablosu FNA iligkili komplikasyonlar
olarak degerlendirilmis olup biyopsi isleminin ¢esitli lezyonlara tan1 konulmasindaki

basarili yeri diisliniildiigiinde tolere edilebilecek diizeyde goriilmektedir (100).

Literatiirde komplikasyonlar {izerine yapilan ¢esitli yayinlarda komplikasyon cesitleri
igin farkli oranlardan bahsedilmektedir. Pankreasta kitlesi bulunan 158 hastanin 30
giinliik izlemini iceren bir ¢aligmada islem ani1 ve hemen sonrasini i¢ceren donemde 1
hastada hipoksi ,2 hastada kontrol altina alinabilen hemoraji ve 6 hastada karin agrisi

yakinmalar1 izlenmis olup 30 giinliik periyotta major komplikasyon bildirilmemis

(101).
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Hollanda merkezli c¢alismada akciger malignitesi olan hastalarda EUS’ un
komplikasyon oran1 %1 den kiigiik olarak goriilmiis olup 2 vakada hemoraji ve 2

vakada hipoksi izlenmis. Ciddi yan etkiler olarak kayit edilmemistir (102).

EUS’un kullanima bagladigi donemlerden itibaren komplikasyon orani, gilivenlik
konular1 ¢ok sayida ¢alismada yer almis olup hi¢ komplikasyon izlenmeyen seriler de
mevcuttur.  Alt gruplarda degerlendirmeden kabaca % 3’lere  uzanan
komplikasyonlardan bahsedilen yayinlarda mevcuttur. Neticede sagladigi faydalar

g6zoniine alindiginda bu komplikasyonlar tolere edilir diizeyde kalmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun
13.10.2021 tarihli ve 464 sayili kurul toplantisinda galisma igin izin alinmustir.
Calismamizda Ocak 2018 ve Temmuz 2020 tarihleri arasinda Gastroenteroloji
kliniginde EUS islemi yapilan 1432 hastanin verileri islem defterleri 6ncelik alinarak
incelenmistir. On sekiz yasindan kiiciik hastalar calismaya dahil edilmemistir. On
sekiz yasindan biiyiik islem defterlerinde kayitlar1 eksiksiz olarak tutulmus olan tiim
hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Islem defterlerinin ulasilabilirligi tarih araligmin
seciminde etkin olmustur. Hasta verileri kimlik bilgileri gizli tutularak tip fakiiltesi
hastanesi baghekimliginin onayiryla NUCLEUS bilgi sistemi de kullanilarak

karsilastirilmistir.

Verilerin analizinde SPSS (version 22.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi
kullanildi. Istatistiksel analizler ©ncesinde sayisal verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Kategorik veriler i¢in siklik
dagilimlari, normal dagilima uygun sayisal veriler i¢in ortalama standart sapma normal
dagilima uygun olmayan sayisal veriler i¢in ortanca (minimum-maximum) degerleri
hesaplandi. Kategorik degiskenler arasi farklar icin ki-kare testi, Fisher’s Exact test
kullanildi. Ortalamalar aras1 farkliliklar i¢in Student T testi, ortancalar arasi farkliliklar
icin iki grup icin Mann-Whitney U testi uygulandi. P degeri i¢in 0,05’ten kiigiik

degerler anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamiz retrospektif olarak Ocak 2018 ile Temmuz 2020 tarihleri arasinda
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gastroenteroloji Kliniginde
Endoskopik Ultrasonografi ( EUS ) islemi uygulanan 1432 hastay1 icermektedir.
Vakalari 695 i ( %48.5) erkek, 737 si ( %51.5 ) kadindi.

Tablo 4.1: Vakalarin Cinsiyete Gore Dagilimi

Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Erkek 695 48,5
Kadin 737 51,5

Vakalarin yas ortalamasi 59.49 yil olarak hesaplandi. Erkeklerin yas ortalamasi 60,99
, kadinlarin yas ortalamas1 58,07 idi. Calisma grubu 18 yas tizeri kisileri kapsadigi i¢in

minimum yas 19 maksimum yas ise 96 olarak bulundu.

Tablo 4.2 : Vakalarin Yas ve Cinsiyete gore Degerlerinin Dagilimi

Ortalama | Std.Sapma | Ortanca Min. Maks.
Erkek 60,99 14,58 64 19 91
Kadin 58,07 15,52 59 19 96
Toplam(n:1432) 59,49 15,13 62 19 96

Vakalar yas gruplar1 6zelinde incelendiginde 65 yas alt1 grubun 821 (%57,3) hasta ile
cogunlukta oldugu goriildii. Bu grubun igerisinde de 45-65 yas araligindakiler 583
(%71,01) ana kismu olusturmaktaydi. Cinsiyet gruplarina gore incelendiginde de kadin
ve erkek cinsiyette 45-65 yas grubunun sirasiyla; 312 ( %42,3) , 271 (%39,0 ) vaka
ile en ¢ok islem yapilan grup oldugu gdzlendi.

Tablo 4.3 : Vakalarin Yas gruplarina Goére Dagilimi

Yas gruplar (yiizde % )

Cinsiyet 18-44 yas 45-64 yas 65-74yas | 75yasveliizeri Toplam

(%) (%) (%) (%) (%)

Kadin 142 312 168 115 737
(9%19,3) (%42,3) (%22,8) (%15,6) (%100)

Erkek 96 271 209 119 695
(%13,8) (%39,0) (%30,1) (%17,1) (%100)

Toplam 238 583 377 234 1432
(%16,6) (%40,7) (%26,3) (%16,3) (%100)

*p <0,005 olarak hesaplanmastir.
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EUS islemi uygulanan vakalar, iist ve alt gastrointestinal sistemdeki islem bolgelerine
gore ayrildiginda st gastrointestinal sisteme yonelik 1339 (%93,5 ) vaka ile belirgin

ayrim oldugu hesaplanmaistir.

Tablo 4.4 : Vakalarin Ana islem Bélgesine Gére Ayrimi

Ana islem Bolgesi Sayi (n) Yiizde (%)
UstGIS (Gastrointestinal sistem) 1339 93,5
AItGIS (Gastrointestinal sistem) 93 6,5

Calismada incelenen vakalar endikasyonlarina gore siniflandirildiginda pankreas
iliskili lezyonlara, mide ve duodenum subepitelyal lezyonlarma (SEL) ve

koledokolityazise yonelik yapilan islemler ana islem gruplarini olusturmaktaydi.

Tablo 4.5: Calismadaki Vakalarin Endikasyonlarina Gére Dagilimi

Endikasyonlar Sayi(n) Yiizde (%)
Mide ve Duodenum Sel 262 18,3
Koledokolityazis 212 14,8
Pankreas Kitle 209 14,6
Ozofagus Hastaliklar1 (Sel,polip vb) 95 6,6
Tikanma Sarili§1 93 6,5
Akut/Tekrarlayan Pankreatit Etyoloji 79 55
Pankreas Kist 74 5,2
Rektal Hastaliklar (Sel,Polip vb) 61 4,3
Enzim yiikseklikleri (ALT,AST,GGT) 45 3,1
Kronik Pankreatit 43 3,0
EHSY ve Ampulla Kitleleri 41 2,9
Inkontinans 30 2,1
Mide Malign Kitle 30 2,1
Bilyer Dilatasyon veya Darliklar 54 3,8
Karin Agris1 Etyolojisi 19 1,3
WON 14 1,0
IPMN 12 0,8
Diger * 59 4,1
*Diger :Abdominal ve mediastinal LAP, Karaciger kitleler,dis
basilar,insiilinomalar,ca 19-9 yiiksekligi ,stirrenal kitle ,kolanjit ,batinda abse
,disfaji ,bulanti-kusma

Vakalarda islem sirasinda kullanilan prob tipine gore degerlendirme yapilduginda
Radyal probun 1147 (%80,1 ), Lineer probun ise 285 (%19.,9 ) islemde kullanildig

goriildii.
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Tablo 4.6: Vakalarin Kullanilan Prob Tipine Gore Dagilimi

Prob Tipi Say1 Yiizde (%)
Radyal prob 1147 80,1
Lineer Prob 285 19,9

Mide ve Duodenum sel endikasyonu ile islem yapilan vakalarin 28’inde (%10,7) Sel
izlenmemis olup 13’iinde (%5) lezyonun EUS goriiniimiiniin ektopik pankreas ile
uyumlu oldugu degerlendirilmis. Vakalarin 178’inde(%67,9) ise Sel (ektopik pankreas

hari¢) uyumlu goriiniim izlenmis.

Tablo 4.7: Mide ve Duodenum SEL Endikasyonu ile Yapilan Islemlerin On Tam

Dagilimi
EUS goriiniimiine gore 6n tanilar

o £ g m o S & Z —

= g c =y 7 S = § U3¢ = o

< 3 S 38| ¢| 2| 25| 28| ®

= S, S S N

o2 % 8 x Z E_ S =2 3

Mide 28 182 13 10 13 3 13 262

Duodenum | %10,7 | %69,5 %5 | %38 | %5 | %11 %5,0 | %100
sel

Farkli anatomik bolgelerde yapilan islemlerde saptanmis olan subepitelyal lezyonlarin
biiylik cogunlugu midede saptanmistir. Kadinlarda 144 (%52,7) lezyon erkeklerde ise
129 (%47,3 ) lezyon saptanmis. Kadinlarda lezyonlar en sik antrumda izlenirken

erkeklerde ise 6zofagusta izlenmistir.

Tablo 4.8: Subepitelyal Lezyonlarin Cinsiyet ve Anatomik Bolgelere Karsilastirmali

Dagilimi
Lezyon yeri Cinsiyet Toplam
Erkek Yiizde Kadin Yiizde
(%) (%)
Fundus 2 1,6 5 3,5 7
Korpus 14 10,9 38 26,4 52
Antrum 32 24,8 51 35,4 83
Kardiya 10 7,8 10 6,9 20
Bulbus 16 12,4 10 6,9 26
Duodenum 12 9,3 1 0,7 13
Ozofagus 35 27,1 25 17,4 60
Rektum 8 6,2 4 2,8 12
Toplam 129 (%47,3) 144 (%52,7) 273
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Benzer sekilde farkli anatomik bolgelerde yapilan islemlerde vakalar yas gruplarina
gore incelendiginde tiim yas gruplarinda en sik sel yerlesimi antrumda goriilmiis olup
45-64 yas grubu 134 (%48 ) vaka ile en fazla sel tespit edilen yas grubudur.

Tablo 4.9 : Subepitelyal Lezyonlarin Yas Gruplar1 ve Anatomik Bolgelere Gore
Dagilimi

Lezyon yeri Yas Gruplar1 (yil) Toplam
18-44 45-64 65-74 (yiizde 75 ve
(ylizde %) (ytizde %) %) iizeri
Fundus 0 (0) 3(2,3) 3(4,3) 1(4,5) 7
Korpus 9(17,3) 29(22,3) 10(14,5) 4(18,2) 52
Antrum 19(36,5) 39(30) 19(27,5) 6(27,3) 83
Kardiya 6(11,5) 9(6,9) 5(7,2) 0(0) 20
Bulbus 2(3,8) 7(5,4) 13(18,8) 4(18,2) 26
Duodenum 1(1,9) 8(6,2) 2(2,9) 2(9,1) 13
Ozofagus 10(19,2) 33(25,4) 12(17,4) 5(22,7) 60
Rektum 5(9,6) 2(1,5) 5(7,2) 0(0) 12
Toplam 52(19,0) 130(47,6) 69(25,3) 22(8,1) 273

*yiizdelik dilimler siitunlara gore yazilmistir.

Gastrointestinal sistemin tiim kisimlarinda gozlenen subepitelyal lezyonlarin kdken
aldig1 tabakalar raporlarin taranmasindan tespit edilebildigi kadariyla ¢ogunlukla
m.propria iligskisiz olarak saptanmustir. Vakalarin 157’°s1 (%61 ) m.propria iligkisiz
olarak gozlenmis olup lezyon boyutu agisindan engel yoksa ESD/EMR yapulabilirligi

acisindan uygun olabilir.

Tablo 4.10 : Subepitelyal Lezyonlarin Katmanlarina Gére Dagilimi

Say1 Yiizde (%)
Mukoza (I.Katman ) 11 4,3
Lezyonlarin Muskularis Mukoza (I1.Katman) 54 21,0
iliskili oldugu Submukoza (I11.Katman ) 86 335
Katmanlar Muskularis Propria (1VV.Katman) 95 37,0
I11. ve IV.Katman 1 0,4
Tum Tabakalar 4 1,6
M.Propria Iiskisiz 6 2,3

Farkli endikasyonlarla EUS islemi uygulanan hastalarin 107’sinde pankreas kisti
saptanmistir. Pankreasta kitle endikasyonuyla islem yapilan 24 vakada sadece kist
gozlenmistir. Tespit edilen bu kistlerin ortalama boyutu 22,58mm olarak

hesaplanmastir.

Tablo 4.11: Pankreas Kisti Saptanan Vakalarin Kist Boyutlari

Ortalama+Std.Sapma Ortanca+Min/Maks
Kist Boyutu 22,58mm+15,45 18mm+3mm/70mm
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Tablo 4.12 Endikasyonlarina Gore Pankreas Kisti Tanisinin Dagilimi

Pankreas Kisti

Say1 Yiizde (%)
Pankreas Kisti 60 56.1
Pankreas Kitleler 24 224
_ Akut pankreatit Ety. 7 6.5
‘—g“ C£19-9 }iﬁksekhgi 1 0.9
S\ arin agrist Ety: 1 0.9
c Kronik pankreatit 2 1.8
S Mide Kitle 1 0.9
w Ipmn 9 8.4
EHSY ampulla Kitleleri 1 0.9
Enzim yiiksekligi 1 0.9
Toplam 107 100

Pankreas kisti saptanan hastalarin 14’1 (%13.1) multipl kistlere sahipti. Tekli kistleri
olan hastalarin kistlerinin ¢ogunlukla bas ve gévde kisminda oldugu goriildii.

Tablo 4.13: Pankreas Kistlerinin Goriildiigii Anatomik bolgelerin Dagilimi

Sayi Yiizde (%)
Bas Kismi 35 32.7
o = Govde Kismi 40 37.4
S % Boyun Kismi 7 6.5
‘:‘% %‘3 Kuyruk Kismi 9 8.4
o m Uncinat Kismi1 2 1.9
Coklu Bolgeler 14 13.1

Calisgmamizda farkli endikasyonlarla yapilan islemlerde 111 hastada koledokolityazis
saptanmistir. Koledok tas1 endikasyonuyla islem yapilan hastalarda ise 82 (%38.7 )
vakada kesede ya da koledokta tas izlenmemistir. Bu vakalar normal bulgular olarak
smiflandirilmistir.  Vakalarin  67’sinde ise koledokolityazis ana tani1 olarak
saptanmistir. Normal bulgularin saptandig1 vakalar diger patolojik bulgularla belirgin

oranda farklilik gostermekteydi. (p<0,001)

Tablo 4.14: Koledok Tas1 Endikasyonuyla Yapilan Islemlerin Islem Sonrasi

Tanilarina Gore Dagilimi

Koledok tas1
Bulgular Sayi Yiizde (%)
Normal bulgular 82 38.7
Koledokolityazis 67 31.6
Kolelityazis 61 28.8
Malign goriiniim 1 0.5
Islem tamamlanamadi 1 0.5
Toplam 212 100

*p< 0,001 seklinde saptanmigtir
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Akut/Tekrarlayan pankreatit nedenli takip edilen hastalardan 79’una yapilan EUS
islemlerinde islem raporlarinda tanisal olarak net olan 68 hastanin sonucuna
ulagilabildi. Bu hastalarin 33’iiniin  (%48,5) isleminde pankreatiti agiklayacak
patolojik bulgu izlenmedi. Bu hastalar normal bulgular olarak siniflandirildi ve bu
vakalar benzer sekilde diger patolojik bulgularla belirgin oranda farlilik
gostermekteydi(p<0,001).

Tablo 4.15: Akut Pankreatit Endikasyonuyla Yapilan Islemlerin Islem Sonrasi

Tanilarina Gore Dagilimi

Akut pankreatit
Bulgular Say1 Yiizde (%)
Normal bulgular 33 48.5
Koledokolityazis 6 8.8
Kolelityazis 16 23.5
Bilyer dilatasyon 1 1.5
Pankreas Kisti 7 10.3
Anatomik anomali (0sd?) 1 1.5
Kronik Pankreatit 1 1.5
Won 3 4.4
Toplam 68 100

*p< 0,001 seklinde saptanmistir

Incelenen vakalar arasinda 4 hastada islem defterlerinde goriilen hipoksi
komplikasyonu goriilmiis olup bu hastalarin endikasyonlari; koledokolityazis ,Won ,
mide ve duodenum subepitelyal lezyonu , kronik pankreatit seklindeymis. Islemlerden
2’si1 (kronik pankreatit ve won ) hipoksi derin olustugu i¢in hedefe ulagilamadan yarida
kesilmis. Diger 2 islem ise tanisal amag¢ elde edilmis olup hipoksi nedenli 6nlem
amaciyla sonug¢lanmistir. Perforasyon, kanama vb diger komplikasyonlar ya da

stipheleri islem defterlerine not edilmemistir.
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5 TARTISMA

Endoskopik ultrasonografi (EUS) yillar i¢erisinde tan1 ve tedavi alanlarinda etkinligini
giderek arttiran bir yontem olarak gelismistir. Bu gelisim siirecinde ¢esitli organlarda
bulunan kitlelerden biyopsi veya drenaj yontemlerine imkan taniyarak tani tedavi
spektrumunu genisletmistir. Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Gastroenteroloji klinigindeki EUS islemlerini retrospektif olarak ele aldigimiz
calismamizda 1432 hastanin verileri incelenmistir. Incelenen vakalarm %51.5 ‘u
kadind1 ve ortalama yas 59 idi. Literatiirde Tiirkiye’de yapilan bir baska retrospektif
hazirlanmis tez ¢alismasinda da islemlerin ¢ogunlugunun kadinlara yapildigi
goriilmektedir ve yas ortalamasi, ortanca yas gibi veriler yaklasik sonuglarla benzer
bulunmustur (103). TUIK 2021 niifus verilerine gére Tiirkiye’de erkek niifusu kadin
niifusundan fazla olsa da Samsun ili verilerinde kadin niifusu oransal olarak daha
fazladir. Calismadaki kadin niifus agirliginin fazlaligi Samsun ili niifus dagilimima
benzerlik gostermekte olup ¢evre illerden vaka gelisi olsa bile Samsun ilinin kendine

0zgli demografik yapisi bu verinin olusumunu etkilemis olabilir.

Calismamizda en sik EUS islemi uygulanma endikasyonu mide ve duodenum
subepital lezyonlar1 olarak goriilmektedir. Pankreas lezyonlar1 ve Kistleri birlikte
degerlendirildiginde pankreas iligkili lezyonlar organ spesifik olarak en sik
endikasyonlardir. Kaffes ve arkadaslarinin 1990-2000 arasinda yapmis olduklar
derlemede ise 537 wvakanin cogunlugunu 241 06zofagus lezyonu olusturdugu
belirtilmistir (104) . Cazacu ve arkadaglarinin 2018 yilinda yaymladigi EUS’un
gelisimi ve doniim noktalarini iceren makalede pankreas lezyonlarina 90’11 yillarin
ikinci yarisindan sonra, kistik lezyonlara ise 2000’11 y1illardan itibaren FNA ile biyopsi,
drenaj islemleri yapildig1 belirtilmistir. Yillar igerisinde goriintiileme yontemlerinin
geligsmesiyle insidental olarak saptanan pankreas kitleleri veya kistlerinin sayis1 artmis

olup, bu da islem sikligini arttirmis olabilir.

Benzer sekilde mide ve duodenum kaynakli subepitelyal orjinli lezyon endikasyonu
da goriintiileme yontemlerinin gelismesi ve ulasilabilirliginin artmasi ile agiklanabilir.
Hedenbro ve arkadaslarinin 1991 yilinda yaptiklart ¢alismada rutin inceleme ile iist
endoskopi yapilan hastalarda gastrik lezyon saptanan hasta oranini1 %0,36 olarak

saptamiglardir (105). European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE)
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kilavuzunda 2017 yilinda ise insidental olarak iist endoskopilerde saptanan
subepitelyal lezyon sikligmi %2’ye kadar ¢ikarmistir (30). Ust endoskopinin
gastroenteroloji uzmanlar1 tarafindan 3.dlizey saglik merkezleri disinda da sik
yapildigr diisliniildiiginde saptanan lezyonlarin EUS yapilabilen merkezimize

hastalarin yonlendirilmesi SEL endikasyonun fazlaligin1 agiklamaktadir.

Farkli endikasyonlarla yapilan islemlerde saptanan SEL’lerin 114’4 (%52,7)
kadinlarda goriildii ve lezyonlarin biiyikk ¢ogunlugu midede saptandi. Chaves ve
arkadaslarinin 2015 yilinda 342 hastayla yapmis oldugu ¢alismada hastalarin 215’inde
subepitelyal lezyon midede saptanmistir. Literatiirde de subepitelyal lezyonlarin
¢ogunlukla mide de (alt anatomik bolgeleri dahilinde) goriildiigii belirtilmektedir (40,
106).

Mide ve duodenum bdlgesinde SEL endikasyonu ile yapilan islemlerde vakalarin %5°1
(n=13) ektopik pankreas ile gorsel ya da sitolojik olarak uyumlu saptanmustir.
Literatiirde otopsi serilerinde %0,6-%13 arasinda goriildiigiinii belirten yayimlar
mevcut olsa da nadiren gastrointestinal kanama ve malignlesme gosterdigi igin
patolojik tan1 alinma ihtiyaci sik duyulmamaktadir (106, 107). Kore merkezli Lee ve
arkadaglariin yaptigi 2004 ve 2018 yillar arasinda tek merkezde yapilan 6143 EUS
isleminden 31 tanesi patolojik tani ile dogrulanmis ektopik pankreas olgusu olarak
saptanmis. EUS ile patolojik tami ile dogrulama yapilan hastalarin goriintiileri
incelendiginde lezyon oOzelliklerinde (ekojenite,homojenite vb ) ortak goriiniim
saptanamamis (108). Ektopik pankreas sik goriilmeyen, nadir malignlesen lezyon
grubunda olsa da non-invaziv yolla tespiti saglandiginda hastayr rezeksiyon

islemlerinin olas1 komplikasyonlarindan koruyacaktir.

Gastrointestinal sistemin farkli anatomik bdlgelerinde tespit edilen subepitelyal
lezyonlarin tabakalara gore ayrimi ESD, EMR veya cerrahi uygulanabilirligini
degerlendirmek icin énemlidir. Islem raporlarinda belirtilen katmanlara gore yapilan
ayrimda ¢alismamizda vakalarin %61’inde m.propriya iliskisi izlenmemistir. Lezyon
boyutlar1 da belirleyici etmen olmakla birlikte bu lezyonlarin endoskopik rezeksiyon
islemlerine uygun olma potansiyeli mevcut olup hastanin cerrahinin
komplikasyonlarindan korunmasi adina EUS’un 6nemini gostermektedir. Akaoshi ve

arkadaglarinin 1999 yilinda 58 hastayla yapmis olduklar1 retrospektif galismada
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EUS’un EMR uygunlugunu gostermede umut verici bir metod oldugunu ve gelecekte
gelismeye devam edecek bu metodla gastrektomi ihtiyacinin azalacagi 6ngoriilmiistiir
(109). Mouri ve arkadaslarinin 2009 yilindaki c¢alismasinda 235 hastanin verileri
incelenmis olup hastalarin lezyonlar1 EUS bulgular1 ve cerrahi ya da endoskopik
rezeksiyonla elde edilen patoloji sonuglari karsilastirilarak degerlendirilmistir.
EUS’un lezyonlarin derinligini degerlendirmedeki oranlar1 %99 ile %87 arasinda
katmanlar arasinda ¢esitlilik gostermektedir (110). Benzer sekilde Kuroki ve
arkadaslarinin 2021 yilinda yayinlanan calismasinda erken evre kanser tanisi alan
1598 hastanin 2010-2019 yillar1 arasindaki EUS bulgular1 ve patoloji sonuglar
kargilastirilmis ve EUS’un ESD oOncesi yapilan goriintiilemelerde lezyonun
katmanlardaki uzanimini gostermede duyarlhilik, 6zgiilliik, tan1 kesinligi sirastyla %98
, %69 , %95 olarak saptanmis (111). Literatiirdeki bunlar gibi benzer ¢alismalar EUS
‘un lezyonlarin invazyon derinliginin saptanmasindaki etkinligini ortaya koymakta
olup hastaya uygun tedavi se¢imine katkisin1 gostermektedir. Erken evrede saptanan
malign olgularda da endoskopik rezeksiyon islemleri Oncesi basarili bir rehber

olmaktadir.

Koledokolityazis endikasyonuyla yapilan islemlerin raporlar1 incelendiginde 82
hastada patolojik bulgu saptanmadigi goriildii ve bu veri patolojik olarak saptanan
verilerle karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamliydi (p<0,001). Koledokta veya
safra kesesinde tas, kitle benzeri goriinim izlenmeyen hastalar normal grupta
degerlendirildi. Vilgrain ve Palazzo’nun 2001 yilinda yapmis olduklar1 c¢aligmada
EUS’un koledok taslarini gostermedeki sensivite,spesifite ve tani kesinligi %92-%100
arasinda seyreden yiiksek oranlarda bulunmustur (112). Benzer sekilde 2018 yilinda
Mesihovi¢ ve Memmedovig tarafindan yapilan ¢alismada EUS un koledok taslarini
gostermedeki basaris1 degerlendirilmis olup sensivite , spesifite ,tan1 kesinligi, pozitif
ve negatif prediktif degerleri sirasiyla ; %97- %67 -%88 - %88- %80 olarak
saptanmustir (113). EUS’un koledok taslarin1 saptamadaki basarisi literatiirde benzer

bir¢ok ¢alismada gosterilmektedir.

Koledokolityazisli hastalarin tedavisinde ERCP’nin 6nemli bir yeri mevcuttur. Balon
dilatasyonu ,sfinkterotomi vb girisimsel yontemlerle koledok taslar1 diisiiriilerek tasa
bagli hastada agir tablolarin olmasi engellenir .ERCP’nin pankreatit ,kanama ,

perforasyon vb komplikasyonlar1 oldugu gozoniine alindiginda ERCP Oncesi tani
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kesinligi yiiksek olan bir metod ile goriintiileme yapilmasi gereksiz islemden ve bu
komplikasyonlardan hastalar1 koruyacaktir. Literatiirde ERCP’ye iliskin gelisebilecek
hata orant %3-%10 araliginda kaydedilmektedir (72, 114, 115). Normal grupta
saptanan hastalarin EUS endikasyonuna karar verilen yontemlere gore ayrintili
degerlendirmek gereklidir ama calismanin siire ve erisilebilir bilgi kisitliligindan

dolay1 daha fazla veri degerlendirilememistir.

Akut/Tekrarlayan pankreatit endikasyonuyla islem yapilan hastalarin islem raporlari
incelendiginde 33 hastanin biliyer, otoimmiin, WON, kronik pankreatit vb . klinige
sahip olmadig1 goriildii. Akut pankreatit klinigini agiklayacak patoloji goriilmeyen bu
hastalarin EUS bulgulari normal bulgular olarak degerlendirildiginde patoloji saptanan
gruba gore istatistiksel olarak anlamlilik sunmaktayd: (p<0,000). Sugiyama ve
arkadaglariin 1995 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada 6zellikle bilyer patolojileri
gostermede EUS un ERCP ve BT ye iistiin oldugu kisimlar1 ortaya koymus olup , akut
pankreatitli olgularda Ozellikle bilyer pankreatit siiphesi varsa EUS yapilmasi
onerilmistir (116). Chak ve arkadaslarinin 1999 yilinda yapmis olduklart prospektif
caligmada bilyer pankreatit ihtimali olan 36 hastay: incelemisler. EUS un kolelitiazis
ve koledokolityazisi gostermede duyarliligimin abdominal ultrasonografiden daha
tistlin oldugu ERCP ile benzer oldugu gosterilmis (%50; %91; %92). Bilyer pankreatit
orjinli  diistiniilen akut pankreatit olgularinda erken EUS ile hastanin
degerlendirilmesini 6nermisler (117). Pereira ve arkadaslarinin 2019 yilinda birgok
caligmayi inceledikleri meta analizde 1850 akut pankreatit olgusunun 1095 “ine (%62)
EUS ile tan1 konulabildigini bunlarin %37 sinin bilyer sistemde yer alan taslarla
(koledokolityazis, mikrolityazis , kolelityazis ) iligkili oldugunu saptamislardir(118) .
Akut pankreatit endikasyonu ile yapilan iglemler 6ncesindeki labaratuar , radyolojik
goriintiileme yontemleriyle birlikte degerlendirip 6zellikle bilyer pankreatit etyolojisi
ve pankreas parankiminin degerlendirilmesi igin yapilacak EUS islemi normal ile
patoloji ayirt etmede tecriibeli klinisyenlerin gozetiminde tan1 ve tedaviye ulasmada

hastaya biiylik kolaylik saglayacaktir.

Klinigimizde Ocak 2018- Temmuz 2020 arasinda yapilan iglemlerin rapor ve kayitlar
incelendiginde 1432 hastanin isleminden sadece 4 tanesinin hipoksi nedenli yarida
kaldig1 gézlenmistir. Hipoksi kaynakli komplikasyonun kullanilan anestezi ile iliskili

olabilecegi hastalarin sahip olabilecegi kronik akciger hastaliklar1 da goéz Oniinde
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bulundurularak digiiniilmelidir. Literatiirde EUS diisiik komplikasyon oranina sahip
yontem olarak calismalarda belirtilmektedir. Jenssen ve arkadaslarinin 2008 yilinda
Almanya genelindeki verileri analiz ederek yapilmis olan ¢alismasinda 1991 ve 2006
yillar1 arasinda yapilan 85084 endoskopik ultrasonografi isleminden FNA ile biyopsi
alman veya terapotik islem yapilan hastalarda dahil olmak iizere 104 hastada
komplikasyon izlendigi rapor edilmistir. Genel olarak tiim islemlerdeki komplikasyon
orani 0,1’den bile kii¢iik olarak saptanmustir (119). Lakhtakia‘nin 2016 yilinda EUS
komplikasyonlari ile ilgili bir derlemesinin sonu¢ kisminda perforasyon ve kanamanin
stk komplikasyonlar olarak goriildiiglinii ama islemi uygulayan ekibin tecriibesinin
komplikasyon riskini azalttigini da belirtmistir (120). Benzer sekilde Von Bartheld ve
arkadaslarinin 2014 yilindaki derleme calismasinda da 16181 hastanin mediastene
iliskin yapilan EUS ve EBUS islemlerindeki komplikasyonlar incelenmis olup sonug
kisminda mortalitenin  goriilmedigi endoskopik yontemlerin giivenli oldugu
belirtilmistir  (102). Literatiir esliginde degerlendirildiginde EUS’un diisiik
komplikasyon orani olan tani ve tedavi yontemi oldugu goriilmekle birlikte iglemi

yapan ekibin tecriibesinin de diisitk komplikasyon basarisinda 6nemli yeri mevcuttur.
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6. SONUC

Sonug olarak 1432 hastanin iglem verilerinin raporlar ve kayit defterleri iizerinden
retrospektif olarak incelendigi bu ¢alismada kullanima girdigi seksenli yillardan beri
kullanim spektrumunu genisleten EUS’un endikasyon c¢esitliligi 6nemini her gegen
giin arttirdigini bir kez daha gostermistir. Kadin ve erkek cinsiyet islem dagilimi yakin

oranlarda goriilmiis ve islemlerin daha ¢ok 45-64 yas grubuna yapildigi saptanmustir.

Hepatobilyer sistemin 0Ozellikle tas varligir diisiiniilen olgularinda her ne kadar
labaratuvar ve radyolojik goriintiiler c¢alismaya dahil edilmese de islem
endikasyonlarna gore bile degerlendirildiginde; hastalarin EUS ile ERCP oncesi
degerlendirilmesi literatiirde de benzer 6rnekleri oldugu gibi olasi islem ciddi islem

komplikasyonlarindan korunmasini saglayacaktir.

Benzer sekilde diisiik komplikasyon oranina sahip olan EUS islemi ile 6zellikle biliyer
pankreatit  disiiniilen olgularin  akut/tekrarlayan pankreatit endikasyonuyla
degerlendirilmesi pankreas parankimi ve biliyer sistemi gostermedeki basarisindan

otiirli etyolojiye erken ulagilmasinda giivenilir bir yontem olacaktir.

Diisiik komplikasyon oraninin goriilmesi ve bu komplikasyonlarin kontrol altina kolay
aliabilecek tiirden olmasi zaten literatiir destekli olarak yan etki oraninin az oldugu
gosterilen endoskopik ultrasonografi isleminin klinigimiz gibi tecriibeli kliniklerde

ilerleyen donemlerde daha siklikla kullanilabilecegini gostermektedir.

Retrospektif tarzda hazirlanarak istatiksel olarak demografik bulgulari igeren bu
calisma klinik igerisinde terminolojinin 6n tan1 ve tan1 yoniinde ortaklagmasina katki
saglayacak olup ileriki donemlerde prospektif olarak daha genis ¢apli hazirlanacak
caligmalara baglangic niteligi tasimaktadir. Klinigimizin vaka sayisinin fazlaliligi ve
cesitliligi Ozellikle pankreatik ve biliyer sistemdeki istatiksel verileri literatiire

sunulmustur.

38



10.

11.

12.

13.

14.

KAYNAKCA

Cazacu IM, Luzuriaga Chavez AA, Saftoiu A, Vilmann P, Bhutani MS. A
quarter century of EUS-FNA: Progress, milestones, and future directions.
Endosc Ultrasound. 2018;7(3):141-60.

Klapman JB, Chang KJ. Endoscopic ultrasound-guided fine-needle injection.
Gastrointest Endosc Clin N Am. 2005;15(1):169-77, Xx.

Vilmann AS, Menachery J, Tang SJ, Srinivasan I, Vilmann P. Endosonography
guided management of pancreatic fluid collections. World J Gastroenterol.
2015;21(41):11842-53.

Lesmana CRA, Mandasari BKD. The new era of endoscopic ultrasound in
biliary disorders. Clin J Gastroenterol. 2021.

Sundaram S, Patil P, Jain A, Chhanchure U, Ankathi SK, Khubchandani S, et
al. Endoscopic ultrasound-guided renal biopsy: an alternative to transjugular
renal biopsy in high-risk patients. Endoscopy. 2021.

Lesmana CRA, Paramitha MS, Gani RA. Therapeutic interventional
endoscopic ultrasound in pancreato-biliary disorders: Does it really replace the
surgical/percutaneous approach? World J Gastrointest Surg. 2021;13(6):537-
47,

Kawakami H, Kawakubo K, Kuwatani M, Kubota Y, Abe Y, Kawahata S, et
al. Endoscopic ultrasonography-guided liver abscess drainage using a
dedicated, wide, fully covered self-expandable metallic stent with flared-ends.
Endoscopy. 2014;46 Suppl 1 UCTN:E982-3.

Javed S, Ho S. Endoscopic Ultrasound Guided Perirectal Abscess Drainage
Using a Novel Lumen-Apposing Covered Metal Stent. Am J Gastroenterol.
2016;111(10):1381.

Yoshinaga S, Oda I, Nonaka S, Kushima R, Saito Y. Endoscopic ultrasound
using ultrasound probes for the diagnosis of early esophageal and gastric
cancers. World J Gastrointest Endosc. 2012;4(6):218-26.

Orhan TARCIN MSB. Gastrointestinal Endoskopik Ultrasonografi. Giincel
Gastroenteroloji. 2005.

Chung A, Kwan V. Endoscopic ultrasound: an overview of its role in current
clinical practice. Australas J Ultrasound Med. 2009;12(2):21-9.

Seifert H, Fusaroli P, Arcidiacono PG, Braden B, Herth F, Hocke M, et al.
Controversies in EUS: Do we need miniprobes? Endosc Ultrasound. 2021.

Affolter KE, Schmidt RL, Matynia AP, Adler DG, Factor RE. Needle size has
only a limited effect on outcomes in EUS-guided fine needle aspiration: a
systematic review and meta-analysis. Dig Dis Sci. 2013;58(4):1026-34.

Costache MI, Iordache S, Karstensen JG, Saftoiu A, Vilmann P. Endoscopic
ultrasound-guided fine needle aspiration: from the past to the future. Endosc
Ultrasound. 2013;2(2):77-85.

39



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.
28.

29.

Fabbri C, Luigiano C, Lisotti A, Cennamo V, Virgilio C, Caletti G, et al.
Endoscopic ultrasound-guided treatments: are we getting evidence based--a
systematic review. World J Gastroenterol. 2014;20(26):8424-48.

Ozofagus Anatomisi [Available from:
https://www.turkcerrahi.com/makaleler/ozofagus/ozofagus-anatomisi/.

Humphris JL, Jones DB. Subepithelial mass lesions in the upper
gastrointestinal tract. J Gastroenterol Hepatol. 2008;23(4):556-66.

Caddy GR, Chen RY. CURRENT CLINICAL APPLICATIONS OF
ENDOSCOPIC ULTRASOUND. ANZ Journal of Surgery. 2007;77(3):101-
11.

Puli SR, Reddy JB, Bechtold ML, Antillon D, Ibdah JA, Antillon MR. Staging
accuracy of esophageal cancer by endoscopic ultrasound: a meta-analysis and
systematic review. World J Gastroenterol. 2008;14(10):1479-90.

Pech O, May A, Gossner L, Rabenstein T, Manner H, Huijsmans J, et al.
Curative endoscopic therapy in patients with early esophageal squamous-cell
carcinoma or high-grade intraepithelial neoplasia. Endoscopy. 2007;39(1):30-
5.

Park HC, Kim DH, Gong EJ, Na HK, Ahn JY, Lee JH, et al. Ten-year
experience of esophageal endoscopic submucosal dissection of superficial
esophageal neoplasms in a single center. Korean J Intern Med.
2016;31(6):1064-72.

Oyama T, Tomori A, Hotta K, Morita S, Kominato K, Tanaka M, et al.
Endoscopic submucosal dissection of early esophageal cancer. Clin
Gastroenterol Hepatol. 2005;3(7 Suppl 1):S67-70.

Bektas M. The Role of Endoscopic Tecniques and Endoscopic
Ultrasonography in the Esophageal Cancer. Toraks Cerrahisi Bulteni. 2013.

Schlottmann F, Patti MG. Esophageal achalasia: current diagnosis and
treatment. Expert Rev Gastroenterol Hepatol. 2018;12(7):711-21.

Li SW, Tseng PH, Chen CC, Liao WC, Liu KL, Lee JM, et al. Muscular
thickness of lower esophageal sphincter and therapeutic outcomes in achalasia:
A prospective study using high-frequency endoscopic ultrasound. J
Gastroenterol Hepatol. 2018;33(1):240-8.

Liao Y, Xiao TY, Wu YF, Zhang JJ, Zhang BZ, Wang YD, et al. Endoscopic
ultrasound-measured muscular thickness of the lower esophageal sphincter and
long-term prognosis after peroral endoscopic myotomy for achalasia. World J
Gastroenterol. 2020;26(38):5863-73.

Bircan DDA. Mediasten hastaliklari. TGHYK.1-23.

Lin LF, Huang PT, Tsai MH, Chen TM, Ho KS. Role of endoscopic ultrasound-
guided fine-needle aspiration in lung and mediastinal lesions. J Chin Med
Assoc. 2010;73(10):523-9.

Erer OF. Endoscopic Modalities in Diagnosis of Lung Cancer. Niikleer Tip
Seminerleri. 2018;4(1):18-25.

40


https://www.turkcerrahi.com/makaleler/ozofagus/ozofagus-anatomisi/

30.

31.
32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Dumonceau JM, Deprez PH, Jenssen C, Iglesias-Garcia J, Larghi A,
Vanbiervliet G, et al. Indications, results, and clinical impact of endoscopic
ultrasound (EUS)-guided sampling in gastroenterology: European Society of
Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Clinical Guideline - Updated January
2017. Endoscopy. 2017;49(7):695-714.

BINGOL OGN. 13. Hafta SINDIRIM SISTEMI.pdf.

Fatin Riistii POLAT1 YD. Mide Kanseri ve Erken Tanmin 6nemi. Namik
Kemal Tip Dergisi 2018; 6(1): 32 - 35. 2018.

Wang YK, Shan F, Ying XJ, Zhang Y, Xiao QY, Tang L, et al. [Accuracy
comparision of abdominal enhanced CT and endoscopic ultrasound in the
staging of gastric cancer after neoadjuvant chemotherapy: a post hoc analysis
of a randomized clinical trial]. Zhonghua Wai Ke Za Zhi. 2020;58(8):614-8.

Mocellin S, Pasquali S. Diagnostic accuracy of endoscopic ultrasonography
(EUS) for the preoperative locoregional staging of primary gastric cancer.
Cochrane Database Syst Rev. 2015;2015(2):Cd009944.

Yoon H, Lee DH. New approaches to gastric cancer staging: beyond
endoscopic ultrasound, computed tomography and positron emission
tomography. World J Gastroenterol. 2014;20(38):13783-90.

Puli SR, Batapati Krishna Reddy J, Bechtold ML, Antillon MR, Ibdah JA. How
good is endoscopic ultrasound for TNM staging of gastric cancers? A meta-
analysis and systematic review. World J Gastroenterol. 2008;14(25):4011-9.

Nieminen A, Kokkola A, Yla-Liedenpohja J, Louhimo J, Mustonen H,
Puolakkainen P. Early gastric cancer: clinical characteristics and results of
surgery. Dig Surg. 2009;26(5):378-83.

Takekoshi T, Baba Y, Ota H, Kato Y, Yanagisawa A, Takagi K, et al.
Endoscopic resection of early gastric carcinoma: results of a retrospective
analysis of 308 cases. Endoscopy. 1994;26(4):352-8.

Ebubekir SENATES ATI. Erken Evre Mide Kanseri.pdf. giincel
gastroenteroloji 15/3. 2011:161-6.

Chaves DM, Meine GC, Moura DT, Matuguma SE, Lera ME, Artifon EL, et
al. ENDOSCOPIC ULTRASOUND IN THE EVALUATION OF UPPER
SUBEPITHELIAL LESIONS. Arqg Gastroenterol. 2015;52(3):186-9.

Karaca C, Turner BG, Cizginer S, Forcione D, Brugge W. Accuracy of EUS in
the evaluation of small gastric subepithelial lesions. Gastrointest Endosc.
2010;71(4):722-7.

Rosch T, Kapfer B, Will U, Baronius W, Strobel M, Lorenz R, et al. Accuracy
of endoscopic ultrasonography in upper gastrointestinal submucosal lesions: a
prospective multicenter study. Scand J Gastroenterol. 2002;37(7):856-62.

McCarty TR, Ryou M. Endoscopic diagnosis and management of gastric
subepithelial lesions. Curr Opin Gastroenterol. 2020;36(6):530-7.

Kang JH, Lim JS, Kim JH, Hyung WJ, Chung YE, Choi JY, et al. Role of EUS
and MDCT in the diagnosis of gastric submucosal tumors according to the

41



45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

revised pathologic concept of gastrointestinal stromal tumors. Eur Radiol.
2009;19(4):924-34.

Anne K. Nagler M, Harry R. Aslanian, MD, and Uzma D. Siddiqui, MD.
Endoscopic  Ultrasound and Gastric Lesions. J Clin Gastroenterol
2011;45:215-221. 2011.

KimJH, Lim JS, Lee YC, Hyung WJ, Lee JH, Kim MJ, et al. Endosonographic
features of gastric ectopic pancreases distinguishable from mesenchymal
tumors. J Gastroenterol Hepatol. 2008;23(8 Pt 2):e301-7.

de Almeida FF, Henn VL, Caetano A, Batigalia F, Funes HL. [Echoendoscopy
in digestive subepithelial lesions: review of the literature]. Rev Col Bras Cir.
2012;39(5):408-13.

Joensuu H. Risk stratification of patients diagnosed with gastrointestinal
stromal tumor. Hum Pathol. 2008;39(10):1411-9.

Schmieder M, Henne-Bruns D, Mayer B, Knippschild U, Rolke C, Schwab M,
et al. Comparison of Different Risk Classification Systems in 558 Patients with
Gastrointestinal Stromal Tumors after RO-Resection. Front Pharmacol.
2016;7:504.

Miettinen M, Lasota J. Gastrointestinal stromal tumors: review on morphology,
molecular pathology, prognosis, and differential diagnosis. Arch Pathol Lab
Med. 2006;130(10):1466-78.

Rubin BP, Heinrich MC, Corless CL. Gastrointestinal stromal tumour. The
Lancet. 2007;369(9574):1731-41.

Akahoshi K, Oya M, Koga T, Shiratsuchi Y. Current clinical management of
gastrointestinal stromal tumor. World J Gastroenterol. 2018;24(26):2806-17.

Cancer Stat Facts: Pancreatic Cancer: National Cancer Institute 2021
[Available from: https://seer.cancer.gov/statfacts/nhtml/pancreas.htmi.

Schnelldorfer T, Ware AL, Sarr MG, Smyrk TC, Zhang L, Qin R, et al. Long-
term survival after pancreatoduodenectomy for pancreatic adenocarcinoma: is
cure possible? Ann Surg. 2008;247(3):456-62.

Zhang L, Sanagapalli S, Stoita A. Challenges in diagnosis of pancreatic cancer.
World J Gastroenterol. 2018;24(19):2047-60.

Varadarajulu S, Wallace MB. Applications of endoscopic ultrasonography in
pancreatic cancer. Cancer Control. 2004;11(1):15-22.

Ohno E, Hirooka Y, Kawashima H, Ishikawa T, Fujishiro M. Endoscopic
ultrasonography for the evaluation of pancreatic cystic neoplasms. J Med
Ultrason (2001). 2020;47(3):401-11.

Juan Malagelada (Chair S, Nalini Guda (Co-Chair U. pancreatic-cystic-lesions.
World Gastroenterology Organisation Global Guidelines. 2019:1-25.

Khashab MA, Kim K, Lennon AM, Shin EJ, Tignor AS, Amateau SK, et al.
Should we do EUS/FNA on patients with pancreatic cysts? The incremental
diagnostic yield of EUS over CT/MRI for prediction of cystic neoplasms.
Pancreas. 2013;42(4):717-21.

42


https://seer.cancer.gov/statfacts/html/pancreas.html

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

Du C, Chai NL, Linghu EQ, Li HK, Sun YF, Xu W, et al. Incidents and adverse
events of endoscopic ultrasound-guided fine-needle aspiration for pancreatic
cystic lesions. World J Gastroenterol. 2017;23(30):5610-8.

Pausawasdi N, Ratanachu-Ek T. Endoscopic ultrasonography evaluation for
pancreatic cysts: Necessity or overkill? Dig Endosc. 2017;29(4):444-54.

Stevens T. Role of endoscopic ultrasonography in the diagnosis of acute and
chronic pancreatitis. Gastrointest Endosc Clin N Am. 2013;23(4):735-47.

Albashir S, Stevens T. Endoscopic ultrasonography to evaluate pancreatitis.
Cleve Clin J Med. 2012;79(3):202-6.

Mirbagheri SA, Mohamadnejad M, Nasiri J, Vahid AA, Ghadimi R,
Malekzadeh R. Prospective evaluation of endoscopic ultrasonography in the
diagnosis of biliary microlithiasis in patients with normal transabdominal
ultrasonography. J Gastrointest Surg. 2005;9(7):961-4.

Petrone MC, Arcidiacono PG, Testoni PA. Endoscopic ultrasonography for
evaluating patients with recurrent pancreatitis. World J Gastroenterol.
2008;14(7):1016-22.

Somani P, Sunkara T, Sharma M. Role of endoscopic ultrasound in idiopathic
pancreatitis. World journal of gastroenterology. 2017;23(38):6952.

Shah A, Denicola R, Edirisuriya C, Siddiqui AA. Management of
Inflammatory Fluid Collections and Walled-Off Pancreatic Necrosis. Curr
Treat Options Gastroenterol. 2017;15(4):576-86.

Ang TL, Teoh AYB. Endoscopic ultrasonography-guided drainage of
pancreatic fluid collections. Dig Endosc. 2017;29(4):463-71.

Ge PS, Weizmann M, Watson RR. Pancreatic Pseudocysts: Advances in
Endoscopic Management. Gastroenterol Clin North Am. 2016;45(1):9-27.

Barlik Obuz F. Kronik Pankreatit. Tiirk Radyoloji Seminerleri. 2019;7(2):153-
71.

ERGUN M, SASMAZ N. pankreatit rosemont kriterleri.pdf. giincel
gastroenteroloji 15/1. 2011:46-50.

Buxbaum JL, Abbas Fehmi SM, Sultan S, Fishman DS, Qumseya BJ, Cortessis
VK, et al. ASGE guideline on the role of endoscopy in the evaluation and
management of choledocholithiasis. Gastrointest Endosc. 2019;89(6):1075-
105.e15.

Manes G, Paspatis G, Aabakken L, Anderloni A, Arvanitakis M, Ah-Soune P,
et al. Endoscopic management of common bile duct stones: European Society
of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) guideline. Endoscopy. 2019;51(5):472-
91.

Giljaca V, Gurusamy KS, Takwoingi Y, Higgie D, Poropat G, Stimac D, et al.
Endoscopic ultrasound versus magnetic resonance cholangiopancreatography
for common bile duct stones. Cochrane Database Syst Rev.
2015;2015(2):Cd011549.

43



75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

Leszczyszyn J. Choledocholithiasis diagnostics - endoscopic ultrasound or
endoscopic retrograde cholangiopancreatography? J Ultrason.
2014;14(57):125-9.

Levy MJ, Heimbach JK, Gores GJ. Endoscopic ultrasound staging of
cholangiocarcinoma. Curr Opin Gastroenterol. 2012;28(3):244-52.

Hammill CW, Wong LL. Intrahepatic cholangiocarcinoma: a malignancy of
increasing importance. J Am Coll Surg. 2008;207(4):594-603.

Esnaola NF, Meyer JE, Karachristos A, Maranki JL, Camp ER, Denlinger CS.
Evaluation and management of intrahepatic and extrahepatic
cholangiocarcinoma. Cancer. 2016;122(9):1349-69.

Malikowski T, Levy MJ, Gleeson FC, Storm AC, Vargas EJ, Topazian MD, et
al. Endoscopic Ultrasound/Fine Needle Aspiration Is Effective for Lymph
Node Staging in Patients With Cholangiocarcinoma. Hepatology.
2020;72(3):940-8.

Puli SR, Bechtold ML, Reddy JB, Choudhary A, Antillon MR. Can endoscopic
ultrasound predict early rectal cancers that can be resected endoscopically? A
meta-analysis and systematic review. Dig Dis Sci. 2010;55(5):1221-9.

Hasak S, Kushnir V. Rectal Endoscopic Ultrasound in Clinical Practice. Curr
Gastroenterol Rep. 2019;21(4):18.

Shandra Bipat MASG, MD, PhD Frederik J. M. Slors, MD, PhD, Aeilko H.
Zwinderman PPMMB, PhD Jaap Stoker, MD, PhD. Rectal Cancer: Local
Staging and Assessment of Lymph Node Involvement with Endoluminal US,
CT, and MR Imaging—A Meta-Analysis. Radiology -Evidence-based
Practice. 2004;232-3:773-83.

D.Mondal, M.Betts, C.Cunningham. How useful is endorectal ultrasound in the
management of early rectal carcinoma ? int J Colorectal Dis (2014) 29:1101-
1104. 2014.

Gao Y, Hu JL, Zhang XX, Zhang MS, Zheng XF, Liu SS, et al. Accuracy of
endoscopic ultrasound in rectal cancer and its use in transanal endoscopic
microsurgery. Minim Invasive Ther Allied Technol. 2020;29(2):90-7.

Boot J, Gomez-Munoz F, Beets-Tan RGH. Imaging of rectal cancer.
Radiologe. 2019;59(Suppl 1):46-50.

Badea R, Gersak MM, Dudea SM, Graur F, Hajjar NA, Furcea L.
Characterization and staging of rectal tumors: endoscopic ultrasound versus
MRI / CT. Pictorial essay. Med Ultrason. 2015;17(2):241-7.

Bartolo DC, Paterson HM. Anal incontinence. Best Pract Res Clin
Gastroenterol. 2009;23(4):505-15.

Mehtap ERKMEN UYAR, TURKAY C. Fekal kontinansta Tetkik ve
Tedavi. Giincel Gastroenteroloji. 2005:245-52.

Mihmanli I, Kantarci F, Dogra VS. Endoanorectal ultrasonography. Ultrasound
Q. 2011;27(2):87-104.

44



90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

Fuchsjager MH, Maier AG. Imaging fecal incontinence. Eur J Radiol.
2003;47(2):108-16.

Albuquerque A. Endoanal ultrasonography in fecal incontinence: Current and
future perspectives. World J Gastrointest Endosc. 2015;7(6):575-81.

Diehl DL. Endoscopic Ultrasound-guided Liver Biopsy. Gastrointest Endosc
Clin N Am. 2019;29(2):173-86.

Mohan BP, Shakhatreh M, Garg R, Ponnada S, Adler DG. Efficacy and safety
of EUS-guided liver biopsy: a systematic review and meta-analysis.
Gastrointest Endosc. 2019;89(2):238-46 e3.

Shah AR, Al-Hanayneh M, Chowdhry M, Bilal M, Singh S. Endoscopic
ultrasound guided liver biopsy for parenchymal liver disease. World J Hepatol.
2019;11(4):335-43.

Lopes RI, Moura RN, Artifon E. Endoscopic ultrasound-guided fine-needle
aspiration for the diagnosis of kidney lesions: A review. World J Gastrointest
Endosc. 2015;7(3):253-7.

Sachdev AH, Gress FG. Celiac Plexus Block and Neurolysis: A Review.
Gastrointest Endosc Clin N Am. 2018;28(4):579-86.

Yasuda I, Wang HP. Endoscopic ultrasound-guided celiac plexus block and
neurolysis. Dig Endosc. 2017;29(4):455-62.

Poincloux L, Caillol F, Allimant C, Bories E, Pesenti C, Mulliez A, et al. Long-
term outcome of endoscopic ultrasound-guided pelvic abscess drainage: a two-
center series. Endoscopy. 2017;49(5):484-90.

Mahadev S, Lee DS. Endoscopic Ultrasound-Guided Drainage of Pelvic Fluid
Collections. Gastrointest Endosc Clin N Am. 2017;27(4):727-39.

Mizuide M, Ryozawa S, Fujita A, Ogawa T, Katsuda H, Suzuki M, et al.
Complications of Endoscopic Ultrasound-Guided Fine Needle Aspiration: A
Narrative Review. Diagnostics (Basel). 2020;10(11).

Eloubeidi MA, Chen VK, Eltoum 1A, Jhala D, Chhieng DC, Jhala N, et al.
Endoscopic ultrasound-guided fine needle aspiration biopsy of patients with
suspected pancreatic cancer: diagnostic accuracy and acute and 30-day
complications. Am J Gastroenterol. 2003;98(12):2663-8.

von Bartheld MB, van Breda A, Annema JT. Complication rate of
endosonography (endobronchial and endoscopic ultrasound): a systematic
review. Respiration. 2014;87(4):343-51.

DUMLUDAG DA. GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
GASTROENTEROLOIJI BiLIM DALI ENDOSKOPI UNITESINDE EYLUL
2011-2016 TARIHLERI ARASINDA YAPILAN ENDOSKOPIK

ULTRASONOGRAFI ISLEMLERININ RETROSPEKTIF DEGERLENDIRMESI.

104.

2017 MAYIS:65.

Kaffes AJ, Mishra A, Simpson SB, Jones DB. Upper gastrointestinal
endoscopic ultrasound and its impact on patient management: 1990-2000.
Intern Med J. 2002;32(8):372-8.

45



105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

Hedenbro JL, Ekelund M, Wetterberg P. Endoscopic diagnosis of submucosal
gastric lesions. The results after routine endoscopy. Surg Endosc.
1991;5(1):20-3.

Sakamoto H, Kitano M, Kudo M. Diagnosis of subepithelial tumors in the
upper gastrointestinal tract by endoscopic ultrasonography. World J Radiol.
2010;2(8):289-97.

Kida M, Kawaguchi Y, Miyata E, Hasegawa R, Kaneko T, Yamauchi H, et al.
Endoscopic ultrasonography diagnosis of subepithelial lesions. Dig Endosc.
2017;29(4):431-43.

Lee HS, Kim DH, Park SY, Kim S, Kim GT, Cho E, et al. Endoscopic and
Endosonographic Features of Histologically Proven Gastric Ectopic Pancreas
by Endoscopic Resection. Korean J Gastroenterol. 2020;76(1):9-16.

Akahoshi K, Chijiiwa Y, Hamada S, Sasaki |, Maruoka A, Kabemura T, et al.
Endoscopic ultrasonography: a promising method for assessing the prospects
of endoscopic mucosal resection in early gastric cancer. Endoscopy.
1997;29(7):614-9.

Mouri R, Yoshida S, Tanaka S, Oka S, Yoshihara M, Chayama K. Usefulness
of endoscopic ultrasonography in determining the depth of invasion and
indication for endoscopic treatment of early gastric cancer. J Clin
Gastroenterol. 2009;43(4):318-22.

Kuroki K, Oka S, Tanaka S, Yorita N, Hata K, Kotachi T, et al. Clinical
significance of endoscopic ultrasonography in diagnosing invasion depth of
early gastric cancer prior to endoscopic submucosal dissection. Gastric Cancer.
2021;24(1):145-55.

Vilgrain V, Palazzo L. Choledocholithiasis: role of US and endoscopic
ultrasound. Abdom Imaging. 2001;26(1):7-14.

Mesihovi¢ R, Mehmedovi¢ A. Better non-invasive endoscopic procedure:
endoscopic ultrasound or magnetic resonance cholangiopancreatography? Med
Glas (Zenica). 2019;16(1):40-4.

Ledro-Cano D. Suspected choledocholithiasis: endoscopic ultrasound or
magnetic resonance cholangio-pancreatography? A systematic review. Eur J
Gastroenterol Hepatol. 2007;19(11):1007-11.

Meeralam Y, Al-Shammari K, Yaghoobi M. Diagnostic accuracy of EUS
compared with MRCP in detecting choledocholithiasis: a meta-analysis of
diagnostic test accuracy in head-to-head studies. Gastrointest Endosc.
2017;86(6):986-93.

Sugiyama M, Wada N, Atomi Y, Kuroda A, Muto T. Diagnosis of acute
pancreatitis: value of endoscopic sonography. AJR Am J Roentgenol.
1995;165(4):867-72.

Chak A, Hawes RH, Cooper GS, Hoffman B, Catalano MF, Wong RC, et al.
Prospective assessment of the utility of EUS in the evaluation of gallstone
pancreatitis. Gastrointest Endosc. 1999;49(5):599-604.

46



118.

119.

120.

Pereira R, Eslick G, Cox M. Endoscopic Ultrasound for Routine Assessment
in lIdiopathic Acute Pancreatitis. J Gastrointest Surg. 2019;23(8):1694-700.

Jenssen C, Faiss S, Niirnberg D. [Complications of endoscopic ultrasound and
endoscopic ultrasound-guided interventions - results of a survey among
German centers]. Zeitschrift fur Gastroenterologie. 2008;46(10):1177-84.

Lakhtakia S. Complications of diagnostic and therapeutic Endoscopic
Ultrasound. Best Pract Res Clin Gastroenterol. 2016;30(5):807-23.

47



8. EKLER
8.1 Orjinallik Raporu

tez2

ORIINALLIK RAPORU

i %2 o] %0

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

docplayer.biz.tr

internet Kaynag

.

www.toraks.org.tr

internet Kaynag

(]

es.scribd.com

internet Kaynag

[&]

dspace.gazi.edu.tr

internet Kaynag

=]

AKKOCA, Muzaffer, BULUS, Hakan, YAVUZ,
Alper and COSKUN, Ali. "Kistik pankreas
neoplazmlarina yaklasim", Orrtadogu Reklam
ve Yayincilik A.S., 2012.

Yayin

(=]

Submitted to Hacettepe University

Ogrenci Odevi

<o 1

dokumen.pub

internet Kaynagi

=]

<o 1

48
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Saym Doktor Ogretim Uyesi ibrahim GOREN

Ftik Kurulumuza sunmus oldugunuz Ondokuz Mayis Universitest. [ip Ilak(l;{i;il
Gastroenteroloji kliniginde uygulanan EUS olgularinin retrospektif anallz_l b'aﬂlk»l i J
KAEK 2021/464 Karar nolu Dosya taramasi +Veri kaynaklan taramas nitelikli aragi.rrr}i
orojeniz amag. gerekge, yaklagim ve yontemle ilgili .ag:1k1amalz'ir1 anSllndflin f&allﬁld
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calismanin siiresi 6 ay1 gegerse 6 ayhk bildirimlerinin yqpll_n.qasmg, gallsma ?la;nlarrl e}}r]lli .
sonra sonucunun tarafimiza en geg ti¢(3) ay igerisinde bildirilmesine 13.10.2021 tarihit &
kurulumuzda oy birligi ile karar verilmistir.
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