Koledok Taslarinin Tanisinda
Endoskopik Ultrasonografinin Etkinligi

Dr. Kemal DAGALP

Ozet: Prospektif olarak planlanan bu ¢alismada kole-
dok taglarinn tanisinda endoskopik ultrasonografinin
(EUS) etkinligi aragturildi. Elde edilen sonuglar kon-
vansiyonel ultrasonografi (KUS), ERCP ve ameliyat
sonuglart ile kargilagtirddi. Calisma kapsamina ali-
nan 24 hastadan 23‘iine ERCP ve ameliyatlardan
sonra koledok tagi tanisi konuldu. Bu 23 hastadan
13'iinde (%56.5) KUS ile, 22'sinde (%95.7) ise EUS ile
koledok tasr saptandi. ERCP uygulanan hastalarda
dogru tant orant %100 idi.

KUS ile EUS ve KUS ile ERCP'de clde edilen tam
oranlart istatistiksel olarak karsilagtirildiginda sonug
anlamli bulunmasina kargin (P<0.01), EUS ve ERCP
tle elde edilen tant oranlar: degerlendirildiginde sonug
anlamli degildi (P>0.01).

Bu bulgulara gére EUS nin koledok taglarinin ortaya
¢tkarimasinda KUS'ye nazaran daha duyarli ve
ERCP'ye yakin dogrulukta sonug veren etkin bir tant
yontemi oldugu belirlend:.

Anahtar Kelimeler: Koledok taslari, konvansiyonel ultrasono-
grafi (KUS), endoskopik ultrasonografi (EUS), ERCP.

KUS, BT ve diger noninvaziv tani yontemleri-
nin koledok tasglarinin tamisindaki yetersizligi ve
son yillarda safra taslarinin ESWL uygulamala-
11 ve Laparoskopik kolesistektomi yontemi ile te-
davisine olan yaygin egilim, bu uygulamalardan
once ve sonra koledok taslarina dogru tam
koyma ihtiyacim1 artirmastir (2, 3, 4, 9, 19, 20,
27, 38). Bu gelismeler 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 (566.5%) 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 difference 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 Words: Choledochal stones, conventional ultrasonography
(CUS), endoscopic ultrasonography (EUS), ERCP.

koledok taglarimin tanisindaki etkinligini aras-
tirmak amaciyla bu ¢alisma gergeklestirildi.

GATA Gastroenteroloji Bilim Dalinda prospektif
olarak planlanan bu ¢ahsmaya Ekim 1991'de
baglanarak, Kasim 1993'te tamamlandi. Bilim
Dalimiza dis safra yollar: tikamkhgi ve tikanma
stiphesi ile ginderilen ve dogrudan dogruya mi-
racaat eden hastalarin anamnezleri alindi, fizik
muayeneleri ve biyokimyasal tetkikleri ile KUS
muayeneleri yapildi. Bunlardan sag iist kadran
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Tablo I: Koledok taglannin tanisinda uygulanan tetkik yontemleri
ile elde edilen sonuglar.

Uygulanan Tetkik Kesin Tamsi Koledok Tas1
Tetkik Edilen Koledok Tas Saptanan Olgular ve
Yontemi Olgu Sayist  Olan Olgular (x)  Dogru Tan1 Oranlan

KUS 24 23 13 (% 56.5)

EUS 24 23 22 (% 95.7)

ERCP 20 19 19 (% 100)

(x) Kesin tamlar ERCP ve ameliyat sonucuna gore konulmugtur.

agrsi tarif eden, transaminaz ve alkalen fosfa-
taz yiksekligi gosteren, koledok kanali normal-
den genis veya normal, sarilikli veya sarliksiz,
kolesistektomi  gec¢irmis veya gec¢irmemis,
KUS'de safra kesesinde ve koledogunda tas sap-
tanan ve saptanmayan 16's1 kadm, 81 erkek
olmak tzere 24 hasta ¢calisma kapsamina alindi.
Surekli alkol alan, hepatotoksik ila¢ kullanan,
akut ve kronik hepatitli, primer ve metastatik
karaciger timorii hastalar calisma disinda bira-
kildi. Hastalarin yas 21 ile 81 arasinda degis-
mekte olup ortalama yas 61 idi. EUS i¢in
Olympus EU-M3 model Endoskopik Ultrasonog-
rafi cihazi kullamld: (Sekil 1). EUS uygulanma-
dan énce hastalara %2'lik pantokain solisyonu
ile lokal farengial anestezi yapildi. Daha sonra 5
mg Diazepam ve 25 mg Meperedin 1.V. olarak
uygulanarak premedikasyon tamamlandi. Eko-
endoskop hastalara kor olarak yutturuldu. Pilor
kanahindan gecildikten sonra duodenumun ikin-
ci kismia ulasildi. Papilla Vateri tespit edile-
rek, goruntileme islemine baslandi. Ekoendos-
kopun ucu papilla Vateri diizeyinde iken koledok
kanahmin distal kisminin transvers goérintisi
elde edildi (Sekil-2a). Biraz yukanya ¢ekildigin-
de koledogun biiyuk bir kismimi gorintilemek
mumkiin oldu. Ekoendoskop bulbusa kadar ¢e-
kildiginde ise koledogun proksimal kism ve ana
hepatik kanal gorintilendi (Sekil-2b). Kanalda
hiperekoik goriunti veya birlikte akustik goélge
saptandiginda elde edilen goriintinin tas oldu-
gu kabul edildi (Sekil-3). Muayeneler ortalama
35 dk. strdi. Muayene esnasinda hastalarda
herhangi . bir  komplikasyon  saptanmad.
EUS'den sonra hastalara 1-3 giin i¢inde kesin
tani i¢in ERCP yapilds.

Istatistiksel degerlendirmede iki yizde arasin-
daki farkin 6nemlilik testi uygulands.

DAGALP

Sekil 1: Olympus EU-M3 model Endoskopik Ultrasonograli
Cihaz.

Sekil 2: Safra yollarmin EUS ile tetkiki esnasinda ekoen-
doskopun pozisyonlarinin sematik goruntileri.
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Sekil 3: EUS ile koledok tas1 saptanan hastalarmizdan go-
rintiler (a, b, ¢, d)

BULGULAR

Cahsma kapsamina alinan 24 hastanin 20'sinin
(%.83.3) transaminaz, 22'sinin (%91.7) alkalen
fosfataz ve 18'inin (%75) bilirubin degerleri nor-
malin tzerinde idi.

Hastalardan 7'si (%29.2) daha 6nce kolesistekto-
mi ameliyat1 ge¢irmis idi. Kolesistektomi ameli-
yat1 gecirmemis 17 hastadan 10'unda (%58.8)
safra kesesi tas1 saptanda.

Kesin tanmis1 koledok tasi1 olan 23 hastadan
13"inde (%56.5) KUS ile koledokta tas saptandi.
Bunlarin 10'u kadin, 3'i erkek idi. EUS ile 23
hastanin 22'sinde (%95.7) koledokta tas bulun-
du. Bu hastalarin da 14'a kadin, 84 erkek idi.
ERCP yapilan 20 hastanin 19'unda koledok
tas1, l'inde kolanjiyokarsinom saptandi. ERCP
ile dogru tani orani % 100 idi. (Tablo I).

Cesitli nedenlerle ERCP yapilamayan 4 hastada
ise uygulanan ameliyatlardan sonra koledok
taglar: bulundugu belirlendi. Bu suretle ERCP
ve ameliyat sonuc¢larina gore 24 hastanin
23"inde tag, 1'inde ise kolanjiyokarsinom sap-
tanmis oldu.

KUS ile EUS ve KUS ile ERCP'de elde edilen
tam oranlan istatistiksel olarak degerlendirildi-
ginde elde edilen sonuglar anlamh idi (p<0.01).
Buna karsihk EUS ile ERCP'de elde edilen tam
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oranlan istatistiksel olarak karsilastirildiginda
sonug¢ anlamh bulunmadi (p>0.01).

TARTISMA

Koledok taglar ekstrahepatik tikanma sarilikla-
rinin en 6nemli ve sik gorilen nedenleri arasin-
da yer alirlar (14,19,20). Normal populasyonda
gorilme oranlarinin %12.4 oldugu bildirilmistir
(34). Koledok taslari, genellikle safra kesesinde
bulunan taglarin, koledok kanahna ge¢mesi ile
ortaya g¢ikarlar. Semptom veren safra tasi olan
olgularin %10-15'inde koledok tas: goriilebilecegi
bildirilmistir. Nadiren de koledok veya papilla
Vateride olusmus darhik nedeni ile geniglemis
koledokta tas olusabilecegi ileri surilmistir
(13,26,35). Kolesistektomi ge¢irmis 67 yasindaki
bir kadin hastamizda EUS ile koledok alt ucun-
da benign darhkla birlikte tas saptands.

Kolesistektomiden sonra periampuler bélgede di-
vertikil saptanan hastalarda ve yasa bagh ola-
rak koledokta tag olugsma riski artar. Kolesistek-
tomi yapilmig, 60 yasin ustiindeki kisilerin 1/
3'inde koledok tasi bulundugu bildirilmigtir
(26).

Tikanma sarihigina neden olan benign ve malign
lezyonlarin birbirinden ayirimi biyik 6nem arz
eder (12,20). Ayiricr tamya anamnez, fizik mua-
yene, transaminaz, bilirubin ve amilaz dizeyle-
rinin tayini sinirh katk: saglar (34). Bu durum-
da gorintileme yontemlerinin 6nemi ortaya
¢ikmaktadir. Bunlardan KUS, tikanma sarilikla-
rinin ayiricl tamisinda tarama maksads ile engok
kullanilan yontemlerden birisidir. KUS karaci-
ger safra kesesi ve baz1 pankreas hastaliklarina
yiiksek oranda tani koyma imkam sagladig1 gibi,
gerek intrahepatik, gerekse ekstrahepatik tikan-
malarda, tikanma yerinin belirlenmesine ve
safra kanallarindaki genislemeleri gosterme
ozelligi ile tanmiya onemli katkilarda bulunur
(3,12,17,19,20,21,25,38). Ancak KUS'un koledok
taglarinin saptanmasinda etkin bir tam yontemi
oldugunu soylemek guigtir (3, 4, 17, 20, 24, 28,
34, 36, 38).

Pasanen ve ark. KUS ile 81 olgunun 18'inde
(%22.2) koledok tas1 saptamiglardir (20). Paola
ve ark. KUS ile 107 olgudan 55'inde koledok tasi
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saptayarak %51.5 oraminda dogru tami koyduk-
larim1 agiklamiglardir. Arastiricilar muayeneden
once gaz giderici ila¢g uyguladiklar olgularda
tam oraninin yiikseldigini ve %59'a ¢iktiginmi bil-
dirmiglerdir (18). Caner ve ark. yaptiklar bir
arastirmada koledok tas1 olan 53 olgunun
30'unda (%56.6) KUS ile dogru tan1 koyduklar-
n1 belirtmislerdir (5). Stott ve ark. kolesistekto-
mi yapilacak 100 hastada ameliyattan once kole-
dok taglarina %36 oraninda dogru tam
koymuslar ve tek basina KUS ile koledok tasla-
rina tam koymanin gii¢ oldugunu belirtmislerdir
(1). Wermke 175 olguluk bir grupta %47 oranin-
da koledok tas1 saptandigini, KUS ile koledok
taglarimin tanisinda muayeneyi yapan kisinin
tecribesi, kanalin genigligi ve tasin buyuklugu-
nin sonucu etkileyen faktorler oldugunu bildir-
mistir (37). KUS ile yapilan ¢ahigmalarda Laing,
Lindsell ve Tandon'un se¢ilmis olgulardan olu-
san gruplarda koledok taslarina %80.5 ile %82
oraninda dogru tani koyduklar1 belirtilirken,
Amouyaln %55, Nattermanmin %40 ve
Sakai'nin %33 oraninda koledokta tas saptaya-
bildikleri bildirilmistir (20,22).

Thkanma sarihklarimin nedenini saptamak ve
koledok taglarinin varhgimm ortaya koymak
lizere yapilan ¢esitli aragtirmalarda KUS'nin ta-
mdaki etkinligini simirlayan, hastalardan, ultra-
son cihazlarindan ve uygulayicilardan kaynakla-
nan cesitli olumsuz faktérlerin varhgi ortaya
gikmigtir. Hastamin derialti yag dokusunun ka-
Iinhig, barsak gazlar, karacigerin ytiksek lokali-
zasyonlu oldugu hallerde kemiklerin muayeneyi
engellemeleri, biikilmis koledok duvarindan
dalgalarin yansimasi1 ve kirilmasi, koledogun
derin planda yer almasi, ameliyat skarlar, ult-
rasonun penetrasyon kabiliyetinin az olmas, ko-
ledokta dilatasyonun tam olarak gelismedigi
hallerde ve nihayet muayeneyi yapan hekimin
deneyimsizligi koledok taslarimin KUS ile tani-
sinda gugliiklere neden olmaktadir (2, 7, 11, 14,
20, 25, 32, 38). Bu olumsuz faktérlerin etkisi ile
KUS ile ortalama olarak %50 civarinda dogru
tanm1 konulabilecegi ileri siurilmektedir (1, 3, 5,
8, 9, 20, 22, 24, 27). 24 olgudan olusan grubu-
muzda kesin tanis1 koledok tasi olan 23 olgudan
13'unde KUS ile koledokta tas saptandi. Buna
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gore KUS ile dogru tam koyma orani %56.5 ola-
rak belirlendi. Bu sonug¢ bildirilen ortalama
dogru tani oranina yakindir.

Bilgisayarh Tomografi (BT) de KUS gibi karaci-
ger, safra kesesi ve pankreas hastaliklar ile ti-
kanma sarihklarimin tamisinda yaygin olarak
kullanilan tani yoéntemlerinden birisidir. Pasa-
nen ve ark. BT'nin tikanma sarihiklarimin ayin-
minda %77 oraninda dogru sonug¢ verdigini
ancak koledok taglarina BT ile tan1 koymanin
gui¢ oldugunu belirtmislerdir (19). Arastirmaci-
lar 77 olguluk bir grupta, olgulardan 19'unda ko-
ledokta tas saptayarak %24.6 oraninda dogru
tan1 koyduklarim agiklamiglardir (20). BT ile ko-
ledok taslarina Amouyalin %82, Baron'un %75
ve Sakai'nin %23 oraninda dogru tani koydukla-
r1 bildirilmistir. Pasanen ve ark. nin saptadikla-
11 %24.6'Tik oran gozoénine alindigimda BT ile ko-
ledok taglarina %50-54 civarinda dogru tam
konulabilecegi kabul edilmektedir (2, 3, 9, 19,
20, 22, 24,27). BT ile tam oraminin KUS'den pek
farkh olmamasi, pahali olmasi, radyasyon riski
ve Ozellikle istenildigi anda yapilamamasi nede-
ni ile koledok taglarinin varhigim BT ile arastir-
madik (19).

KUS ve BT ile tatminkar sonuglar alinamamas,
tan1 degeri yiiksek olmakla birlikte ERCP ve
PTC gibi invaziv yontemlerin uygulanmas: esna-
sinda meydana gelen komplikasyonlar, bazi risk-
ler ve uygulamadaki basarisizliklar koledok tas-
larimin tamisinda giiglikklere neden olmaktadir.
Bu gii¢likler nedeni ile koledok taglarinin nonin-
vaziv yontemlerle tamsi1 konusunda arayislar
devam etmektedir. Ozellikle safra taslarinn te-
davisinde son yillarda uygulanan yeni tibbi ve
cerrahi tedavi yontemleri, koledok taslarina bu
uygulamalardan énce ve sonra dogru tam konul-
masim zorunlu hale getirmistir. Bu gereksinim-
leri karsilamak tzere kullamlmaya baslanan
EUS fiziksel simirlamalardan etkilenmeyen iyi
gorinti verme imkanina sahip, emin az invaziv
ve hassas bir yontemdir (2, 3, 9, 22, 28, 38). EUS
ilk defa Wild ve Reid adl iki arastimc: tarafin-
dan prostat muayenesinde kullamld: (33). Lutz,
Résch, Hisanaga, Di Magno ile 6zellikle Strohm
ve ark. EUS'nin gelismesine énemli katkilarda
bulundular (7,29,30). Saglanan gelismelerle
EUS son yillarda gastrointestinal sistemin
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duvar lezyonlar: ile safra yollar1 ve pankreas
hastaliklarinin tanisinda bazi merkezlerde kul-
lanilmakta olup, diger noninvaziv yoéntemlere
nazaran daha iyi sonuglar alindig bildirilmek-
tedir. EUS koledok taslarinin tanisinda da kul-
lanilmaya baslanmis ve basarili sonuglar alindi-
&1 agiklanmistir (2,3,7,9,10,22,28,38).

Amouyal ve ark. ekstrahepatik kolestazis yo-
niinden arastirdiklar1 52 olgunun 11'inde tikan-
ma nedeninin koledok tasi oldugunu belirterek,
bu taglara EUS ile %100 oraninda dogru tam
koyduklarinmi bildirmiglerdir (3,22). Yazarlar
EUS ile pankreatikobiliyer bélgenin yag dokusu
ve barsak gazlarindan etkilenmeden ¢ok iyi bir
sekilde goriintiilenebilecegini ve bu yéntem ile
koledokta olusan lezyonlar: dilatasyon gelisme-
den bile saptamanin miimkiin oldugunu bildir-
mislerdir (3). Dancygier ve Classen 87 olguluk
bir grupta koledok tasi bulunan 8 hastadan
T'sinde, EUS ile tagin varhgim saptayarak %88
oraninda dogru tan1 koyduklarini belirtmigler-
dir (6,22). Yasuda ve ark. KUS ile saptanama-
yan kuguk koledok taglarini dahi EUS ile sapta-
diklarimm ve 19 olguya %100 dogru tam
koyduklarini agiklamiglardir (22, 38). Strohm ve
ark. pankreas kanseri ve kolestazisten siiphe
edilen 34 olguluk bir grupta, koledok tasi olan 5
hastanin 5'inde de EUS ile tas saptayarak %100
dogru tami koyduklarimi belirtmisglerdir (28).
Sakai ve ark. koledok tasi olan 15 olgudan
11'inde EUS ile taslan saptayarak %73 oranin-
da tami koyduklarimi bildirmiglerdir (23). Nat-
termann ve Dancygier 10 olgudan olusan bir
grupta EUS ile olgularn timiinde tas saptadik-
larin1 ve %100 dogru tani koyduklarini agikla-
miglardir (15). Edmundowich ve ark. safra kese-
sinde tas olup KUS, EUS ve ERCP uygulayarak
inceledikleri 20 hastanin 4'inde koledok tasi
saptamislardir. Arastiricilar KUS ile 2 hastada
(7%:50) tas saptamalarina karsin, EUS ve
ERCP'de 3 hastada esit oranda (%75) tas sapta-
diklarini bildirmislerdir (9).

EUS un koledok taslarimi arastirmak maksadi
ile yapilan ¢aligmalarda KUS ve BT'ye nazaran
daha duyarl bir tam yontemi oldugu gosteril-
misgtir. Cahsmalarin timinid kapsamamakla
birlikte, EUS ile koledok taslarina ortalama ola-
rak %91 oranminda dogru tan1 konuldugu bildiril-
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mistir (22). Cahsmamizda koledok tas1 olan 23
olgudan 22'sine (%95.7) EUS ile dogru tani ko-
nuldu. Elde ettigimiz sonu¢ yaymlanan ¢ahsma-
larla kargilagtirnildiginda birgok cahgsmada elde
edilen sonuglara yakin ve ortalama dogru tam
oram ile uyumludur. EUS ile elde ettigimiz
%95.7'1ik dogru tam orani1 KUS ile saptadigimiz
%56.5'1ik oranla istatistiksel olarak karsilastiril-
diginda da (p<0.01) sonug¢ anlamh bulundu.

EUS'nin en énemli 6zelligi ultrasonik kaynak ile
hedef organ arasindaki mesafeyi kisaltmasidir.
Hedef organa olan yakinhk penetrasyon derinli-
gi az, fakat ylksek frekansh ve rezolisyonu iyi
transduserlerin  kullamilmasim saglar (11,30).
Bu teknik kolayhklar pankreas ve koledokta yer
alan lezyonlarin ve 6zellikle taslarin daha net
bir sekilde gorintilenmesine katkida bulunur.
EUS'un birgok yonden ustunliikkleri olmasina
ragmen, uygulamada hastalarin yapisi, midenin
pozisyonu ve tonusu ile ekoendoskopun distal
ucunun uzun ve rijit olmasindan kaynaklanan
baz1 zorluklarla karsilasilmaktadir (3, 9, 10, 15,
16, 22, 23, 30, 31, 32). Bazen aktif duodenum tl-
seri olan veya bulbusu deforme hastalarda duo-
denumun ikinci kismina ulagsmak mumkin ol-
mayabilir. Disaridan bas1 yapan lezyonlarin da
bulbus ve duodenumun ikinci kismina gegisi en-
gelleyebilecegi bildirilmistir (9). Bu nedenle yap-
tigimiz endoskopik muayenelerde aktif duode-
num tilseri ve bulbus deformasyonu olan 4
hastayr cahsma disinda biraktik.

KUS ve EUS ile elde edilen sonuglarn dogrulu-
gunun arastirilmasi i¢in hastalara referans yon-
tem olarak kabul edilen ERCP uygulandi. ERCP
24 hastadan 20'sine uygulanabildi. Bu hastalar-
dan 19'unda tas saptandi. Saptanan taglar stink-
terotomi yapilarak ¢ikarildi. 20 hastadan birisi-
ne KUS ve EUS ile koledok tasi tamis
konulmasina karsihk ERCP'de lezyonun kolanji-
yokarsinom oldugu belirlendi. ERCP ile dogru
tam oram %100 idi. Cesitli nedenlerle ERCP uy-
gulanamayan 4 hasta ameliyata verildi. Yapilan
ameliyatlardan sonra bu hastalarin 4'tinde de
koledok tas1 saptandigr bildirildi. ERCP, tikan-
ma sarihklarinin yeri ve sebebinin ortaya gika-
rilmasinda ¢ok onemli rol oynayan, tam degeri
bir¢cok arastirmaci tarafindan kabul edilen, bu
konuda altin standart olarak nitelendirilen ve
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saptanan lezyonun cinsine gore tedavi imkam
saglayan bir yontemdir (13,19,20). Ancak ERCP
tim ustin ozelliklerine ragmen her seyden 6nce
invaziv bir yontemdir. Uygulamada basta papil-
lanin kantlasyonu olmak tizere birgok teknik
zorluklar ve komplikasyonlarla kargilagilmakta,
uygulamay1 tamamen onleyecek radyo opak
maddeye kars: allerji ve pankreatit gibi durum-
larla kars1 karsiya kalinmaktadir. Bu gibi du-
rumlarda EUS koledok taglarimin tamsinda kul-
lanilabilecek degerli alternatif bir yéntemdir
(3,9,20). Cahlsmamizda ERCP ile EUS arasinda
koledok taslarina dogru tam koyma ag¢isindan
istatistiksel olarak anlamlr bir fark saptamadik
(p>0.01). Bu da bize EUSnin ERCP'ye yakin
dogrulukta sonug veren duyarh bir tan1 yéntemi
oldugunu giéstermektedir.

Son yillarda laparoskopik kolesistektomiye olan
yogun egilim ve ESWL uygulamalarn koledok
taslarinin daha hassas ve spesifik yontemlerle
tanisim zorunlu hale getirmistir. Bu uygulama-
lardan once koledok taginin saptanmasi, endos-
kopik olarak ¢ikarilmasi dahil, diger alternatif-
lerin tartisilmasimni ve izlenecek en yararh
tevinin planlanmasim saglar (27). Bu maksath
yapilabilecek tetkiklerden ERCP'nin laparosko-
pik kolesistektomiden once rutin olarak uygu-
lanmasi halen tartismahdir (22). EUS ise kole-
dok  taglammin  ortaya g¢karilmasi1 igin
laparoskopik kolesistektomiden once ve klinik
bulgulara dayamlarak ¢ok az olguda uygulan-
mistir. EUS'nin koledok taglarnin tamisindaki
gergek rolunin ve degerinin saptanmasi igin
cok sayida olguyu kapsayan, kor ve prospektif
olarak planlanms genis arastirmalara ihtiyag
vardir (22).

Gunumiizde sahip oldugu teknik 6zelliklerden
dolayr nisbeten invaziv bir yontem olmasi nede-
ni ile tarama amaca ile kullanilmayan EUS,
KUS ile ERCP arasindaki basamakta yer alan
tamamlayic1 bir yontemdir. Ilerde daha kolay
uygulanabilir, sonografik aksamlar daha kigiik
ve iyi rezoliisyon saglayan cihazlarin gelistiril-
mesi ile EUS'nin noninvaziv, kisa stirede uygu-
lanmip sonug¢ alnan, degerli ve duyarh bir tam
yontemi olacagini timit etmekteyiz.
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