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Ozet: Prospektif' olarak planlanan bu r;ali§mada kole­
dok ta§larmm tamsznda endoskopik ultrasonografinin 
(EUS) etkinligi ara§tzrzldz. Elde edilen sonur;lar kon­
vansiyonel ultrasonografi (KUS), ERCP ve ameliyat 
sonur;lan ile kar§zla§tznldi. <;:alz§ma kapsamzna ali­
nan 24 hastadan 23'iine ERCP ve ameliyatlardan 
sonra koledok ta§l tanzsz konuldu. Bu 23 hastadan 
13'iinde (%56.5) KUS ile, 22'sincle (%95. 7) ise EUS ile 
koledok ta§Z saptandz. ERCP uygulanan hastalarda 
dogru tam oram %100 idi. 

KUS ile EUS ve KUS ile ERCP'de elcle edilen tam 
oranlarz istatistiksel olarak kanpla§tzrzldzjjznda sonur; 
anlamlz bulzmmasma kar:;m (P<0.01), EUS ve ERCP 
ile elde edilen tam oranlarz clejjerlenclirilclijjinde sonz,r; 
anlamlz clejjildi (P>0.01). 

Bu bulgulara gore EUS'nin kolecloh ta§larznzn ortaya 
r;zkarzlmasznda KUS'ye nazaran claha duyarlz ve 
ERCP'ye yakm dogrulukta sonuq veren ethin bir tam 
yontemi oldugu belirlendi. 

Anahtar Kelimeler: Koledok ta�lan, konvansiyonel ultrasono­
grafi (KUS), endoskopik ultrasonogrnfi (EUS), ERCP. 

Kus, BT ve diger noninvaziv tam yontem1eri­

nin ko1edok ta$1armm tamsmdaki yetersizligi ve 

son y1llarda safra ta$1armm ESWL uygulama1a­

n ve Laparoskopik ko1esistektomi yontemi i1e te­

davisine o1an yaygm egilim, bu uygulama1ardan 

once ve sonra ko1edok ta$1arma dogru tam 

koyma ihtiyacm1 art1rm1$tir (2, 3, 4, 9, 19, 20, 

27, 38). Bu geli$meler dogrultusunda EUS'nin 
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Summary: THE EVALUATION DIAGNOSTIC EF­
FICIENCY OF ENDOSCOPIC ULTRASONOGRA­
PHY IN CHOLEDOCHAL STONES 

This prospective study planned to evaluate the effi­
ciency of' endoscopic ultrasonography in diagnosis 
choledochal stones. 24 patients included in this trial 
Conventional Ultrasonography (CUS) and Endoscop­
ic Ultrasonography (EUS) were performed on 24 pa­
tients. The definitive diagnosis was established by 
ERCP and surgery in 23 patients. The choledochal 
stones were shown by CUS in 13 (56.5%) and by EUS 
in 22 (95. 7%) of' 23 patients. ERCP was performed on 
20 patients and stones were diagnosed in 19 cases giv­
ing sensivity of' 100%. 

The differences in diagnostic accuracy rate between 
CUS and EUS and between CUS and ERCP were sta­
tistically significant (P<0.01). On the contrary, there 
wasn't a statistically important difl'erence between di­
agnostic accuracy rate of'EUS and ERCP (P>0.01). 

The results show that EUS in a more sensitive diag­
nostic method than CUS for delineation choledochal 
stones. In the detection of' choledocholithiasis, the ac­
curacy of' EUS compares favorably with that of' 
ERCP. 

Key Wot·ds: Choledochal stones, conventional ultrasonography 
(CUS), endoscopic ultrasonography (EUS), ERCP. 

ko1edok ta$1armm tamsmdaki etkinligini ara$­

tITmak amac1y1a bu fah$ma gerfek1e$tiri1di. 

GATA Gastroentero1oji Bi1im Da1mda prospektif 

o1arak p1an1anan bu fah$maya Ekim 1991'de 

ba$lanarak, Kas1m 1993'te tamamland1. Bilim 

Dahm1za di$ safra yollan t1kamkhg1 ve t1kanma 

$ii.phesi ile gonderilen ve dogrudan dogruya mu­

racaat eden hastalarm anamnezleri almd1, fizik 

muayeneleri ve biyokimyasal tetkikleri ile KUS 

muayeneleri yapild1. Bunlardan sag ii.st kadran 
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Tablo I: Koledok ta�lnnnm tarnsrnda uygulanan tetkik ybntemleri 
ile elde cdilen sonu�lar. 

Uygulnnnn 
Tetkik 
YOntenli 

KUS 
EUS 
ERCP 

Tetkik 
Edilen 

Olgu Say1S1 

24 

24 

20 

Kesin rl'anlSI 
l<oledok Ta�, 

Olan Olgular (x) 

23 
2:3 
19 

l<oleclok Ta�, 
Saptanan Olgular ve 
Dogi-u Tarn Ornnlan 

1:3 (% 5H.5J 
22 (% 95.7) 
HJ(% 100) 

(x) Kesin tarnlnr ERCP ve nmeliyat sonucuna g-iirc konulrnu�tur. 

agns1 tarif eden, transaminaz ve alkalen fosfa­
taz yiiksekligi gosteren, koledok kanah normal­
den geni$ veya normal, sanhkh veya sanhks1z, 
kolesistektomi gecirmi$ veya gecinnemi$, 
KUS'de safra kesesinde ve koledogunda ta:;, sap­
tanan ve saptanmayan l6's1 kadm, 8'i erkek 
olmak iizere 24 hasta cah�ma kapsamma almd1. 
Siirekli alkol alan, hepatotoksik ilac kullanan, 
akut ve kronik hepatitli, primer ve metastatik 
karaciger tiimorii hastalar cah$ma d1$mda bira­
kild1. Hastalarm ya�1 21 ile 81 arasmda degi�­
mekte olup ortalama ya$ 61 idi. EUS icin 
Olympus EU-M3 model Endoskopik Ultrasonog­
rafi cihaz1 kullamld1 ($ekil 1). EUS uygulanma­
dan once hastalara %2'lik pantokain soliisyonu 
ile lokal farengial anestezi yap1ld1. Daha sonra 5 
mg Diazepam ve 25 mg Meperedin i.V. olarak 
uygulanarak premedikasyon tamamland1. Eko­
endoskop hastalara kor olarak yutturuldu. Pilor 
kanalmdan gecildikten sonra duodenurnun ikin­
ci kismma ula:;,1ld1. Papilla Vateri tespit edile­
rek, goriintiileme i�lemine ba$land1. Ekoendos­
kopun ucu papilla Vateri duzeyinde iken koledok 
kanahnm distal kismmm transvers goruntiisii 
elde edildi ($ekil-2a). Biraz yukanya cekildigin­
de koledogun biiyuk bir k1sm1m goriintiilemek 
miimkiin oldu. Ekoendoskop bulbusa kadar ce­
kildiginde ise koledogun proksimal k1sm1 ve ana 
hepatik kanal goriintiilendi ($ekil-2b). Kanalda 
hiperekoik goriintii veya birlikte akustik golge 
saptand1gmda elde edilen goriinturn:.i.n tl:1$ oldu­
gu kabul edi.ldi ($ekil-3). Muayeneler ortalama 
35 dk. siirdii. Muayene esnasmda hastalarda 
herhangi. . bir komplikasyon saptanmad1. 
EUS'den sonra hastalara 1-3 gi.i.n icinde kesin 
tarn icin ERCP yap1ld1. 

istatistiksel degerlendirmede iki yiizde arasm­
daki farkm onemlilik testi uyguland1. 

DAGALP 

�ekil 1: Olympus EU-M3 model Enduskupik U!Lrasunugrafi 
Cihaz1. 

�ekil 2: Safra yollannrn EUS ile tetkiki esnasrnda ekoen­
closkopun pozisyon lannrn �ematik gun1nlu.leri. 
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�ekil 3: EUS ile koledok ta�1 saptanan hastalanm1zdan gii-
1"i.t11Litkr (a, h, c, d)

BULGULAR 

Calii;;ma kapsamma alman 24 hastanm 20'sinin 

(%83.3) transaminaz, 22'sinin (%91.7) alkalen 

fosfataz ve lS'inin (%75) bilirubin degerleri nor­

malin i.izerinde idi. 

Hastalardan 7'si (%29.2) daha once kolesistekto­

mi ameliyati gecirmii;, idi. Kolesistektomi ameli­

yat1 gecirmemii;, 17 hastadan l0'unda (%58.8) 

safra kesesi tai;,1 saptand1. 

Kesin tams1 koledok tai;,1 olan 23 hastadan 

13'i.inde (%56.5) KUS ile koledokta tai;; saptand1. 

Bunlarm l0'u kadm, 3'i.i erkek idi. EUS ile 23 

hastamn 22'sinde (%95. 7) koledokta tai;; bulun­

du. Bu hastalarm da 14'i.i kadm, 8'i erkek idi. 

ERCP yap1lan 20 hastanm 19'unda koledok 

tai;,1, l'inde kolanjiyokarsinom saptand1. ERCP 

ile dogru tarn orarn % 100 idi. (Tablo I). 

Ce§itli nedenlerle ERCP yap1lamayan 4 hastada 

ise uygulanan ameliyatlardan sonra koledok 

ta$lan bulundugu belirlendi. Bu suretle ERCP 

ve arneliyat sonuclarma gore 24 hastanm 

23'i.inde tai;;, l'inde ise kolanjiyokarsinom sap­

tanm19 oldu. 

KUS ile EUS ve KUS ile ERCP'de elde edilen 

tarn oranlan istatistiksel olarak degerlendirildi­

ginde elde edilen sonuclar anlamh idi (p<0.01). 

Buna kar91hk EUS ile ERCP'de elde edilen tam 
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oranlan istatistiksel olarak kar$1la$tmld1gmda 

sonu� anlamh bulunmad1 (p>0.01). 

TARTl$MA 

Koledok ta$lan ekstrahepatik t1kanma sanhkla­

rmm en onemli ve s1k gorulen nedenleri arasm­

da yer ahrlar (14,19,20). Normal populasyonda 

gorulme oranlarmm %12.4 oldugu bildirilmi$tir 

(34). Koledok ta$lan, genellikle safra kesesinde 

bulunan ta$1arm, koledok kanalma gecmesi ile 

ortaya pkarlar. Semptom veren safra ta$1 olan 

olgularm %10-15'inde koledok ta$1 gorulebilecegi 

bildirilmi$tir. Nadiren de koledok veya papilla 
Vateride olu$IDU$ darhk nedeni ile geni$1emi$ 

koledokta ta$ olu$abilecegi ileri surulmii$tiir 
(13,26,35). Kolesistektomi ge�irmi$ 67 ya$mdaki 
bir kadm hastannzda EUS ile koledok alt ucun­

da benign darhkla birlikte ta$ saptand1. 

Kolesistektomiden soma periampuler bolgede di­

vertikul saptanan hastalarda ve ya$a bagh ola­

rak koledokta ta$ olu$rna riski artar. Kolesistek­

tomi yap1lm1$, GO ya$m ustundeki ki$ilerin 1/ 

3'unde koledok ta$1 bulundugu bildirilmi$tir 

(26). 

T1kanma sanhgma neden olan benign ve malign 

lezyonlarm birbirinden aymm1 bu.yuk onem arz 

eder (12,20). AyirlCl tamya anamnez, fizik mua­

yene, transarninaz, bilirubin ve amilaz duzeyle­

rinin tayini smirh katkl saglar (34). Bu durum­

da goruntuleme yontemlerinin onemi ortaya 

pkmaktadir. Bunlardan KUS, tikanma sanhkla­

rmm ayir1CJ tamsmda tarama maksad1 ile encok 

kullamlan yontemlerden birisidir. KUS karaci­

ger safra kesesi ve baz1 pankreas hastahklarma 

yuksek oranda tam koyrna imkam saglad1g1 gibi, 

gerek intrahepatik, gerekse ekstrahepatik t1kan­

malarda, tikanrna yerinin belirlenmesine ve 

safra kanallanndaki geni$lerneleri gosterme 

ozelligi ile tamya onemli katk1larda bulunur 

(3,12,17,19,20,21,25,38). Ancak KUS'un koledok 
ta$1armm saptanmasmda etkin bir tam ybntemi 

oldugwm soylemek guctur (3, 4, 17, 20, 24, 28, 

34, 36, 38). 

Pasanen ve ark. KUS ile 81 olgunun 18'inde 

(%22.2) koledok ta$1 saptam1$lardir (20). Paola 

ve ark. KUS ile 107 olgudan 55'inde koledok ta!;il 
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saptayarak %51.5 oranmda dogru tam koyduk­

lanm apklam1$lardir. Ara$tlnc1lar muayeneden 

once gaz giderici ila� uygulad1klan olgularda 

tam oranmm yukseldigini ve %59'a �1ktigm1 bil­

dirmi$lerdir (18). Caner ve ark. yaptiklan bir 

ara$tirmada koledok ta$1 olan 53 olgwmn 

30'unda (%56.6) KUS ile dogru tam koyduklan­

m belirtmi$lerdir (5). Stott ve ark. kolesistekto­

mi yap1lacak 100 hastada ameliyattan once kole­

dok ta$1arma %36 oranmda dogru tam 

koymu$lar ve tek ba$ma KUS ile koledok ta$la­

rma tam koymanm gu� oldugwm belirtmi$lerdir 

(1). Wermke 175 olguluk bir grupta %47 oranm­

da koledok ta$1 saptand1g1m, KUS ile koledok 

ta$1armm tamsmda muayeneyi yapan ki$inin 

tecrubesi, kanalm geni$ligi ve ta$m buyuklugu­

nun sonucu etkileyen faktorler oldugunu bildir­

mi!;itir (37). KUS ile yap1lan �ah$malarda Laing, 

Lindsell ve Tandon\m se�ilmi$ olgulardan olu­

$an gruplarda koledok ta$1arma %80.5 ile %82 

oranmda dogru tam koyduklan belirtilirken, 

Amouyal'm %55, Nattermannm %40 ve 

Sakai'nin %33 oranmda koledokta ta$ saptaya­

bildikleri bildirilmi$tir (20,22). 

T1kanma sanhklannm nedenini saptamak ve 

koledok ta!;ilarmm varhg1m ortaya koymak 

uzere yap1lan �e$itli ara$tlrmalarda KUS'nin ta­

mdaki etkinligini s1mrlayan, hastalardan, ultra­

son cihazlarmdan ve uygulay1C1lardan kaynakla­

nan �e$itli olumsuz faktorlerin varhg1 ortaya 

pkm1$tir. Hastanm derialt1 yag dokusunun ka­

lmhg1, barsak gazlan, karacigerin yuksek lokali­

zasyonlu oldugu hallerde kemiklerin muayeneyi 

engellemeleri, bukulmii$ koledok duvarmdan 

dalgalarm yans1mas1 ve kmlmas1, koledogun 

derin planda yer almas1, ameliyat skarlan, ult­

rasonun penetrasyon kabiliyetinin az olmas1, ko­

ledokta dilatasyonun tam olarak geli$medigi 

hallerde ve nihayet muayeneyi yapan hekimin 

deneyimsizligi koledok ta$larmm KUS ile tam­
smda gucluklere neden olmaktadir (2, 7, 11, 14, 

20, 25, 32, 38). Bu olumsuz faktorlerin etkisi ile 

KUS ile ortalama olarak %50 civarmda dogru 

tam konulabilecegi ileri surulmektedir (1, 3, 5, 

8, 9, 20, 22, 24, 27). 24 olgudan olu!;ian grubu­

muzda kesin tams1 koledok ta$I olan 23 olgudan 
13'unde KUS ile koledokta ta$ saptand1. Euna 
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gore KUS ile dogru tam koyma oram %56.5 ola­
rak belirlendi. Bu sonuc bildirilen ortalama 
dogru tam oranma yakmd1r. 

Bilgisayarh Tomografi (BT) de KUS gibi karaci­
ger, safra kesesi ve pankreas hastahklan ile ti­
kanma sanhklarmm tamsmda yaygm olarak 
kullamlan tam yontemlerinden birisidir. Pasa­
nen ve ark. BT'nin tlkanma sanhklarmm ay1n­
mmda %77 oranmda dogru sonuc verdigini 
ancak koledok ta§larma BT ile tam koymanm 
guc oldugunu belirtmi§lerdir (19). Ara§tlrmac1-
lar 77 olguluk bir grupta, olgulardan 19'unda ko­
ledokta ta§ saptayarak %24.6 oranmda dogru 
tam koyduklanm ac1klam1§lardir (20). BT ile ko­
ledok ta§larma Amouyal'm %82, · Baron'un %75 
ve Sakai'nin %23 oramnda dogru .tam koydukla­
n bildirilmi§tir. Pasanen ve ark. nm saptad1kla­
n %24.6'hk oran gozonune almd1g111da BT ile ko­
ledok ta§larma %50-54 civarmda dogru tam 
konulabilecegi kabul edilmektedir (2, 3, 9, 19, 
20, 22, 24, 27). BT ile tarn oranmm KUS'den pek 
farkh olmamas1, pahah olmas1, radyasyon riski 
ve ozellikle istenildigi and a yap1 lamamas1 nede­
ni ile koledok ta§larmm varhg1rn BT ile ara§tlr­
mad1k (19). 

KUS ve BT ile tatminkar sonuclar almamamas1, 
tam degeri yiiksek olmakla birlikte ERCP ve 
PTC gibi invaziv yontemlerin uygulanmas1 esna­
smda meydana gelen komplikasyonlar, baz1 risk­
ler ve uygulamadaki ba§ans1zhklar koledok ta§­
larmm tarnsmda gucluklere neden olmaktad1r. 
Bu guclukler nedeni ile koledok ta§larmm nonin­
vaziv yontemlerle tarns1 konusunda aray1§lar 
devam etmektedir. Ozellikle safra ta§larmm te­
davisinde son y1llarda uygulanan yeni t1bbi ve 
cerrahi tedavi yontemleri, koledok ta§larma bu 
uygulamalardan once ve sonra dogru tam konul­
masm1 zorunlu hale getirmi§tir. Bu gereksinim­
leri kar§1lamak uzere kullamlmaya ba§lanan 
EUS fiziksel sm1rlamalardan etkilenmeyen iyi 
goruntii verme imkanma sahip, emin az invaziv 
ve hassas bir yontemdir (2, 3, 9, 22, 28, 38). EUS 
ilk defa Wild ve Reid adh iki ara§tmc1 tarafm­
dan prostat muayenesinde kullamld1 (33). Lutz, 
Rosch, Hisanaga, Di Magno ile ozellikle Strohm 
ve ark. EUS'nin geli§mesine onemli katk1larda 
bulundular (7,29,30). Saglanan geli$melerle 
EUS son y1llarda gastrointestinal sistemin 
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duvar lezyonlan ile safra yollan ve pankreas 
hastahklarmm tarnsmda baz1 merkezlerde kul­
lamlmakta olup, diger noninvaziv yontemlere 
nazaran daha iyi sonuclar almd1g1 bildirilmek­
tedir. EUS koledok ta§larmm tamsmda da kul­
lamlmaya ba§lanmi§ ve ba§anh sonuclar almd1-
g1 apklanmi§br (2,3,7,9,10,22,28,38). 

Amouyal ve ark. ekstrahepatik kolestazis yo­
nunden ara§tird1klan 52 olgunun ll'inde tikan­
ma nedeninin koledok ta§i oldugunu belirterek, 
bu ta§lara EUS ile %100 oranmda dogru tam 
koyduklarm1 bildirmi§lerdir (3,22). Yazarlar 
EUS ile pankreatikobiliyer bolgenin yag dokusu 
ve barsak gazlarmdan etkilenmeden cok iyi bir 

§ekilde goruntiilenebilecegini ve bu yontem ile
koledokta olu§an lezyonlan dilatasyon geli§me­
den bile saptamanm miimkiin oldugunu bildir­
mi§lerdir (3). Dancygier ve Classen 87 olguluk
bir grupta koledok ta§1 bulunan 8 hastadan
7'sinde, EUS ile ta§m varhgm1 saptayarak %88
oranmda dogru tarn koyduklanm belirtmi§ler­
dir (6,22). Yasuda ve ark. KUS ile saptanama­
yan kucuk koledok ta§lanrn dahi EUS ile sapta­
d1klanrn ve 19 olguya %100 dogru tam
koyduklanm apklami§lardir (22, 38). Strohm ve
ark. pankreas kanseri ve kolestazisten §iiphe
edilen 34 olguluk bir grupta, koledok ta§i olan 5
hastanm 5'inde de EUS ile ta§ saptayarak %100
dogru tam koyduklanm belirtmi§lerdir (28).
Sakai ve ark. koledok ta§1 olan 15 olgudan
ll'inde EUS ile ta§lan saptayarak %73 oranm­
da tam koyduklanrn bildirmi§lerdir (23). Nat­
termann ve Dancygier 10 olgudan olu§an bir
grupta EUS ile olgulann tiimiinde ta§ saptad1k­
lanrn ve %100 dogru tam koyduklanm apkla­
nii§lardir (15). Edmundowich ve ark. safra kese­
sinde ta§ olup KUS, EUS ve ERCP uygulayarak
inceledikleri 20 hastanm 4'unde koledok ta§1
saptam1§lardir. Ara§br1C1lar KUS ile 2 hastada
(%50) ta§ saptamalarma kar§m, EUS ve
ERCP'de 3 hastada e§it oranda (%75) ta§ sapta­
d1klanrn bildirmi§lerdir (9).

EUS un koledok ta§lanm ara§tlrmak maksad1 
ile yap1lan cah§malarda KUS ve BT'ye nazaran 
daha duyarh bir tarn yontemi oldugu gosteril­
mi§tir. Cah§malarm tumunu kapsamamakla 
b-irlikte, EUS ile koledok ta§larma ortalama ola­
rak %91 oranmda dogru tarn konuldugu bildiril-
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mi$tir (22). Cah$mam1zda koledok ta$1 olan 23 
olgudan 22'sine (%95.7) EUS ile dogTu tam ko­
nuldu. Elde ettigimiz sonuc yaymlanan �ah$ma­
larla kaqlla$tmld1gmda bircok �ah$mada elde 
edilen sonuclara yakm ve ortalama dogTu tam 
oram ile uyumludur. EUS ile elde ettigimiz 
%95. 7'lik dogru tarn oram KUS ile saptad1g·1m1z 
%56.S'lik oranla istatistiksel olarak kaq1la$tlnl­
d1gmda da (p<0.01) sonuc anlamh bulundu. 

EUS'nin en onemli ozelligi ultrasonik kaynak ile 
hedef organ arasmdaki mesafeyi k1saltmas1d1r. 
Hedef organa olan yakmhk penetrasyon derinli­
gi az, fakat yiiksek frekansh ve rezoh.isyonu iyi 
transduserlerin kullarnlmasm1 sag-Jar (11,30). 
Bu teknik kolayhklar pankreas ve koledokta yer 
alan lezyonlarm ve ozellikle ta$lann daha net 
bir $ekilde goriintiilenrnesine katk1da bulunur. 
EUS'un bircok yonden iistiinhikleri olmasma 
ragmen, uygulamada hastalann yap1s1, midenin 
pozisyonu ve tonusu ile ekoendoskopun distal 
ucunun uzun ve rijit olmasmdan kaynaklanan 
baz1 zorluklarla kaq1la:;;1lmaktad1r (3, 9, 10, 15, 
16, 22, 23, 30, 31, 32). Bazen aktif duodenum iil­
seri olan veya bulbusu deforme hastalarda duo­
denumun ikinci k1srnma ula$mak miimkiin ol­
mayabilir. D1:;;andan bas1 yapan lezyonlarm da 
bulbus ve duodenumun ikinci k1smma geci$i en­
gelleyebilecegi bildirilmi$tir (9). Bu nedenle yap­
t1g1m1z endoskopik muayenelerde aktif duode­
num iilseri ve bulbus deformasyonu olan 4 
hastay1 cah$nia d1$mda b1rakt1k. 

KUS ve EUS ile elde edilen sonuclann dogTulu­
gunun ara$tlnlmas1 icin hastalara referans yon­
tern olarak kabul edilen ERCP uyguland1. ERCP 
24 hastadan 20'sine uygulanabildi. Bu hastalar­
dan 19'unda ta$ saptand1. Saptanan ta:;;lar sfink­
terotomi yap1larak pkanld1. 20 hastadan birisi­
ne KUS ve EUS ile koledok ta$1 tarns1 
konulmasma kaq1hk ERCP'de lezyonun kolanji­
yokarsinom oldugu belirlendi. ERCP ile dogTu 
tarn oram %100 idi. Ce:;;itli nedenlerle ERCP uy­
gulanarnayan 4 hasta ameliyata verildi. Yap1lan 
ameliyatlardan sonra bu hastalann 4\inde de 
koledok ta$1 saptand1g1 bildirildi. ERCP, t1kan­
ma sanhklannm yeri ve sebebinin ortaya pka­
nlmasmda cok onemli rol oynayan, tarn degeri 
bircok ara$tirmac1 tarafmdan kabul edilen, bu 
konuda altm standart olarak nitelendirilen ve 
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saptanan lezyonun cinsine gore tedavi imkam 
saglayan bir yontemdir (13,19,20). Ancak ERCP 
tiim iistiin ozelliklerine ragmen her :;;eyden once 
invaziv bir yontemdir. Uygulamada ba$ta papil­
larnn kaniilasyonu olmak iizere bircok teknik 
zorluklar ve komplikasyonlarla kar$1la$1lmakta, 
uygulamay1 tamamen onleyecek radyo opak 
maddeye kar$1 allerji ve pankreatit gibi durum­
larla kar$I kaq1ya kalmmaktadir. Bu gibi du­
rumlarda EUS koledok ta$larmm tarnsmda kul­
larn labilecek degerli alternatif bir yontemdir 
(3,9,20). Cah$mam1zda ERCP ile EUS arasmda 
koledok ta:;;larma dogru tam koyma apsmdan 
istatistiksel olarak anlamh bir fark saptamad1k 
(p>0.01). Bu da bize EUS'nm ERCP'ye yakm 
dogrulukta sonuc veren duyarh bir tarn yontemi 
oldugunu gostermektedir. 

Son y1 llarda laparoskopik kolesistektomiye olan 
yoi}un egilim ve ESWL uygulamalan koledok 
ta:;;larmm daha hassas ve spesifik yontemlerle 
tarnsm1 zorunlu hale getirmi:;,tir. Bu uygulama­
lardan once koledok ta$ll1111 saptanmas1, endos­
kopik olarak c1kanlmas1 dahil, diger alternatif­
lerin tart1$1lmasm1 ve izlenecek en yararh 
tevinin planlanmasm1 saglar (27). Bu maksath 
yap1labilecek tetkiklerden ERCP'nin laparosko­
pik kolesistektomiden once rutin olarak uygu­
lanmas1 halen tart1:;;mahd1r (22). EUS ise kole­
dok ta$larmm ortaya c1kanlmas1 1pn 
laparoskopik kolesistektomiden once ve klinik 
bulgulara dayamlarak cok az olguda uygulan­
m1:;;tir. EUS'nin koledok ta$larmm tamsmdaki 
gercek roliiniin ve degerinin saptanmas1 icin 
cok say1da olguyu kapsayan, kor ve prospektif 
olarak planlanm1:;; geni:;, ara:;;t1rmalara ihtiyac 
vardir (22). 

Gi_ini.imi.izde sahip oldugu teknik ozelliklerden 
dolay1 nisbeten invaziv bir yontem olmas1 nede­
ni ile tarama amac1 ile kullarnlmayan EUS, 
KUS ile ERCP arasmdaki basamakta yer alan 
tamamlay1c1 bir yontemdir. ilerde daha kolay 
uygulanabilir, sonografik aksamlan daha kiiciik 
ve iyi rezoliisyon saglayan cihazlann geli$tiril­
mesi ile EUS'nin noninvaziv, k1sa siirede uygu­
larnp sonuc alman, degerli ve duyarh bir tarn 
yontemi olacagm1 i.imit etmekteyiz. 
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