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OzeT

Ust gastrointestinal sistem submukoz tiimorlic (SMT)
39 hastaya endoskopik ultrasonografik muayene (EUS)
uygulandi. SMT'lerin 14'ii 6zofagus, 21'i mide, 1'i duo-
denum lokalizasyonlu olup 3 hastada dis bast lezyonu
mevcuttu. 32 SMT endosonografik olarak gosterildi. 7
SMT c¢aplarinin kiigitk olusu ve yerlesim yerleri nede-
niyle gosterilemedi. Toplam 13 hastada histolojik
sonug, operasyon (n=7), biyopsi (n= 4) ve snare polipek-
tomi (n= 2) yontemleriyle elde edildi. Tiimorlerin iligki-
de oldugu tabaka, 1'i hari¢ saptandi. Bu 13 hastanin
histolojik ve endosonografik tanuari, 3t harig, uyum
icindeydi. 3 dig basi lezyonu da dogru olarak tanind:.
Polipler birinci veya ikinci tabakadan kaynaklantvyor-
du. Leyomyomlar ikinci ve dordiincii tabaka ile, digerle-
ri tgiinci tabaka ile iligkiliydi. Ektopik pankreas farkl
tabakalarda bulundu. Sonu¢ olarak; EUS, hem duvar
hem de duvar digt bast lezyonlarinin ortaya konmasin-
da, ¢ok degerli bir muayene yontemidir denebilir.

Anahtar kelimeler: Endoskopik ultrasonografi,
6zofagus-mide-duodenum submukoz tiimorleri

ST Gastrointestinal kanalin endoskopik mua-
yenelerinde, zaman zaman tizeri mukozayla Orti-
Iid tumoral kitlelerle karsilasilmaktadir. Bu tir
lezyonlar i¢in submukoz timér (SMT) deyimini
kullanmaktayiz. Bu deyim, lezyonun gergek ana-
tomisini tam olarak yansitmasa da pratik amag-
lar i¢in uygundur. Aslinda SMT, gastrointestinal
kanal duvarinin cesitli tabakalarindan kaynakla-
nan benign ya da malign bir neoplazma ait olabi-
lir. Ya da normal veya patolojik bir organin disar-
dan basisina baghdir (2,3,10).

SMT'lerin tamisinda yaklasik son 10 yila kadar,
radyografi ve endoskopi kullanilmaktaydi. Ancak
her iki prosediir de lezyonun sadece liimen i¢i go-
rintisi hakkinda bilgi verebilir. Duvar i¢i ya da
duvar dis1 biiytime veya disardan bas1 ayrimi yap-
tiramaz. Perkiitan ultrasonografi (US), mide ve
duodenuma komsu yapilar hakkinda faydahdir.
Ancak, tamya katkisi sadece biyik ¢aph
SMTlerle simirlidir. Aym sézleri kompiiterize to-
mografi ve manyetik rezonans i¢in de séyleyebili-
riz (2,3,10,14,17,18).

Gelig tarihi: 25.11.1994, Kabul tarihi: 12.1.1995
Tiirk Gastroenteroloji Dergisi, 1995

SummARY: Endosonographic diagnosis of submu-
cosal upper gastrointestinal tumors

Endoscopic ultrasound (EUS) was performed in 39 pa-
tients. Fourteen of these tumors were located in ihe
esophagus, 21 in the stomach and 1 in the duodenum. 7
SMT weren't visualised because of their small size and
locations. In 13 patients, histologic confirmation was
achieved by operation (n= 7), biopsy (n= 4), snare poli-
pectomy (n= 2). EUS was able to visualize 32 tumors
and, with 1 exception, determined their originatig layer
correctly. Histologic and endosonographic diagnosis
was correct in 10 of 13 SMT, 3 extrinsic compression
also recognized correctly. It became evident that leiom-
yomas arise from the second and fourth layer and the
other lesions, such as lipoma, originate from the third
echo-rich layer. Polips originate from the first and sec-
ond layer. Ectopic pancreas may be found in the differ-
ent layers. As a result, EUS was a most valuable meth-
od in the diagnosis of mural SMTs and in the detection
of extragastric compressive lesions.

Key words: Endoscopic ultrasonography, submucosal tumors
of esophaigus, stomach and duodenum

Ote yandan konvansiyonel biyopsi teknikleri ile
yeterli derinlik ve biytiklikte doku 6rnegi alina-
madigindan histolojik tani konulamamaktadir.
Submukoza altindan biyopsi alabilmek i¢in daha
agressif teknikler de gelistirilmistir (dev biyopsi
forsepi, sicak biyopsi, igne aspirasyonu, snare bi-
yopsi... gibi). Ancak bunlarin komplikasyonu (ka-
nama, perforasyon) fazla olup dis bas1 hakkinda
bilgi saglamazlar (4,16).

Endoskopik ultrasonografinin klinige girisiyle bir-
likte, sindirim kanalimin duvar yapisimi goriintii-
lemek mimkiin olmustur. EUS ile yapilan ekog-
rafide 5 tabakali yap:1 saptanir. Bu yap,
anatomiyle de uyum i¢indedir (7). Liimenden iti-
baren hiperekoik ve hipoekoik iki tabaka mukoza
ve muskularis mukozaya aittir. Ugtinci hipereko-
ik tabaka submukozay, dérdiincii hipoekoik taba-
ka muskularis propriay: ve en distaki hiperekoik
bolge de seroza ve subserozay:r belirler (7,9,12).
EUSnin gastrointestinal timorlerin evresini sap-
tamada degerli ve yiiksek oranda sensitif oldugu
ispatlanmigtir (9). EUS, SMTlerin tanisinda da
degerli ve duyarli bir muayene yéntemidir. Biz
burada 6zofagus, mide ve duodenuma ait toplam
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Resim 1. Dis basi izlenimi veren biiyiik ¢aph mide
leyomyomu.

39 hastada tesbit ettigimiz SMT'lere ait tecriibe-
lerimizi sunduk. Amacimiz SMT'lerin endosonog-
rafik goriintileri ile EUS'un bu lezyonlarin ayirti-
ca tam ve tedavisinde Kklinik degerini belir-
lemektir.

GEREC VE YONTEM

Mart 1992-Ekim 1994 arasinda endoskopi ile
SMT 6n tanisi1 konulan 39 hasta ¢alismaya alindi.
Hastalarin 21'i kadin, 19'u erkek olup 20-72 (ort:
44, 35) yaslarindaydilar. Bagvuru semptomlar:
esas olarak; disfaji (5 hasta), iist GIS kanamasi (2
hasta), epigastrium agrisi (9 hasta), bulanti-
kusma (2 hasta), dispepsi (21 hasta) seklindeydi.

Muayene ic¢in kullanilan endoskopik ultrason
aleti, Japon Olympus firmasinin EUM 3 modeli-
dir. Alet ucunda 360° donebilen ultrason probu
bulunmaktadir. Ses dalga hiz1 7.5 ve 12 MHz'e
ayarlanabilir. Muayeneden ©nce tiim hastalara
%2'1ik pantokain ile faringeal anestezi ve 1.V. 25
mg meperidin + 5 mg diazepam uygulandi. Alet
yutturulduktan sonra, daha once belirlenen lez-
yon bolgesine yerlestirildi. Mide ve kismen de du-
odenumda SMT, ekoendoskopun endoskopik go-
rinti alanina sokulabilir. Bu nedenle ekoprobu
yerlestirmek i¢in, mide ve duodenumda, endoskop
bélimiinden de yararlanildi. Ekoprobun lezyona
temasimi saglamak. i¢in 6zofagus ve duodenumda
u¢ kisimdaki balon, havasi alinmis suyla sisirildi.
Mide lezyonlarinmi incelerken, hem balon hem de
mide suyla dolduruldu. Mideye verilen toplam su
miktar1 200-400 cc. idi. Ultrasonik muayene sira-
sinda goriuntiler, videoteype de alinip daha sonra
tekrar incelendi. Bu sekilde tiimérin biyukligi,
eko yapisi, simirlari, irtibath tabaka belirlendi.
Tim bulgular, histolojik tani bilinmeksizin, pros-
pektif olarak kaydedildi. Muayene sirasinda ve
sonradan hi¢cbir komplikasyon gérilmedi.

Klinik kriterlere dayanarak bazi hastalara (kana-
ma ya da disfaji semptomlular ve malignite siip-
hesi olanlar) cerrahi miidahale tavsiye edildi.

pankreas.
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Gerek bu yolla gerekse endoskopik biyopsi ve
snare polipektomi ile elde edilen histopatolojik so-
nuclar da kaydedildi.

BULGULAR

(Calismaya alinan hastalarda 14 o6zofagus, 21
mide, 1 duodenum SMT lezyonu ve 3 dis basi
mevcuttu. Ozofagus lezyonlarindan 6's1 1/3 iist,
5'1 1/3 orta, 3'i 1/3 alt lokalizasyondaydi. Midede-
ki SMT'lerin 1'i fundus, 1'i kardia, 6's1 korpus,
12'si antrum, 1'i rezeksiyon anastomozu agzinda
lokalize idi. Duodenuma ait tek lezyon bulbusta
bulunuyordu.

Tim SMT'lerin iizerini 6rten mukoza; 5 hastada
merkezi ¢ukurluk, 3 hastada iilsere, 2 hastada
erozyonlu ve 26 hastada normal goriiniimde idi.
Gortintillenen lezyonlarin ¢api 10-70 mm (ort:
23.5 mm) arasinda idi. 39 hastanin 7 tanesi EUS
ile gorintiilenemedi. Gorintiillenemeyen bu lez-
yonlarin ¢ap1 3-10 mm (ort: 6.5 mm) arasindayd.
Yerlesim yerleri ise; 1 6zofagus 1/3 alt bolim, 1
kardiya, 1 anastomoz agzi, 4 antrum seklindeydi.

Dis basi olarak belirlenen 3 mide lezyonundan 1'i
karaciger sirozuna bagh portal hipertansiyon ne-
deniyle genislemis splenik ven, 2'si pankreas pso-
dokistine aitti. Dig basili bu 3 hastanin perkiitan
ultrason bulgular1 EUS tanisini destekliyordu.

Histolojik tan elde edilen toplam 13 hastada bu
tanilar, 7'sinde cerrahi rezeksiyonla, 4'iinde en-
doskopik biyopsi, 2'sinde snare polipektomi yoluy-
la konuldu. Bu 13 olgudan, 3'ii hari¢, endosonog-
rafik tanilar da aym idi. Ozofagusa ait bir lezyon,
hudutlarinda dizensizlik ve komsu lenf bezi ne-
deniyle leyomyosarkom olarak rapor edilmis
ancak, operasyon sonucu benign leyomyom tesbit
edilmisgtir. Midedeki bir SMT, c¢apinin biiyiik
olusu (6 cm) nedeniyle, hudutlar: ve irtibatli taba-
kas1 tesbit edilememis ve dis basi tanisi konul-
mustur. Opere edilen hastada benign leyomyom
saptanmistir (Resim 1). Bulbustaki bir aberan
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Resim 3. Ozofagusta muskularis propriadan
kaynaklanan leyomyom.

pankreas olgusuna da muskularis propria i¢i yer-
lesim gosterdiginden, yanlishkla leyomyom tanisi
konulmustur (Resim 2).

Histolojik tan1 konulan 13 hastaya ait sonuglar
Tablo 1'de sunulmustur. Bu hastalara ait ultraso-
nografik ozellikler de Tablo 2'de sunulmustur.

Endosonografik  olarak  goérintiillenen  tim
SMT'lerin 18'ini olusturan leyomyomlar, musku-
laris mukoza (1 hasta) ve muskularis propria ile
iligkiliydi. Hipoekoik ve homojen yapidaydilar.
Ancak timor capr biyidikee (3 cm), kalsifikas-
yonlar ve kiui¢ik kistik alanlara bagh inhomojen
yap1 ortaya ¢ikiyordu.

Polipler, mukoza kaynakh (1 hastada submukoza)
hiperekoik, homojen yapidaydilar.

Midede saptadigimiz 3 aberan pankreas, submu-
koza yerlesimliydi. Dizgin kenarli ve heterojen
eko yapisindaydilar. Duodenal bulbusta saptanan

Tablo 1. Histopatolojileri saptanan 13 hastaya ait sonuglar

Ozofagus Mide Duodenum

Leyomyom 3
Lipom

Adenomatéz polip
Hiperplastik polip
Inflamatuvar fibroid polip
Ektopik pankreas

NN N
'

Tablo 2. Histopatolojisi Belirlenen 13 SMT'nin Ultrasonogra-
fik Ozellikleri

Eko Yapilan Homojen
In homojen
a) Hiperekoik odaklar
b) Kistik alanlar
Diizgiin
Diizensiz
Mukoza
Muskularis mukoza
Submukoza
Muskularis propria
Iligki belirlenemeyen

Timor sinirlar:

—
A WHBRN -G O

Tumorle iligkili tabaka

141

Resim 4. Mukozal kaynakli mide polipi.

tek aberan pankreas ise muskularis propria i¢in-
de yerlesmis, dizgin simirh, hipoekoik, homojen
yapida idi.

Lipoma, submukoza yerlesimli, diizgiin sinirh, hi-
perekoik ve homojen yapida idi. Fibroma olarak
distindigimiz 1 hastadaki SMT ise yine submu-
koza i¢inde, diizgiin sinirli, hiperekoik ve inhomo-
jen yapidaydi.

Histolojik tan1 konulamayan 16 hastaya ait EUS
tanilar1 Tablo 3'de gorilmektedir.

Hastalarimizdan 4 tanesi davetimize uyarak 1 yil
streli ve her 3-4 ayda bir kontrol edilmistir. Bu
siire zarfinda timor ¢aplarinda ve eko yapilarin-
da higbir degisiklik olmamigtar.

Ozofagusta tesbit edilen leyomyom, midede polip,
aberan pankreas ve splenik ven basisina ait go-
runtiler Resim 3,4,5,6'da sunulmustur.

TARTISMA

Ust sindirim kanalinin SMT'lerinde tam koymak,
cogu kez giigtir. Ciinkii tiimorlerin endoskopik ve
radyolojik gorunimleri karakteristik degildir.
Forseps biyopsileri de yetersizdir (4,16). Nitekim
bizim serimizdeki 39 hastadan sadece 5'inde his-
toloji bu yolla belirlenebilmistir. Perkiitan ultra-
son, kompiiterize tomografi (CT), manyetik rezo-
nans arastirmalar ile ozellikle buyik kitleler
belirlenebilmekte ancak, duvar i¢i ya da disina
ait iligki ortaya konamamaktadir. CT tetkiki yap-
tiran 3 6zofagus SMT'li hastamizda benzer sonug
alinmigtir.

Tablo 3. Histolojik Tani Konulamayan 16 SMT'nin EUS Ta-
nilar

Ozofagus Mide
Leyomyom 10 3
Ektopik pankreas - 2
Fibroma - 1
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Resim 5. Midede submukoza yerlesimli aberan
pankreas.

EUS, yiiksek frekansli ultrason probu ile duvar
yapis1 ve duvar dig1 yapilar hakkinda net gorinti
saglayan bir muayene yontemidir. Bu 6zelligi ne-
deniyle ana kullanim alanlarindan birisi SMT
arastirmasidir (1,10).

EUS, SMT'lerin tan ve tedavisini birkag yolla et-
kilemektedir:

1. EUS, duvar lezyonlarinin spesifik tanisinda
onemli katki saglamaktadir. Clinkii bazi tiimérler
ozellikle bazi tabakalardan kaynaklanir. Ornegin,
leyomyomlar muskularis propria veya muskularis
mukoza ile irtibathdir. Bu irtibatin gosterilmesi
biiyiik bir dogrulukla tahmin yaptirabilir. Ayrica
timorlerin eko paterni de yol gosterici olabilir.
Biz histolojik tam1 koydugumuz 13 SMT'in
10'unda dogru tahmin yaptik. Midedeki bir le-
yomyoma, biiylik ¢ap1 (6 cm) ve heterojen eko ya-
pis1 nedeniyle iligkili tabakasi belirlenemeyerek,
dis bas1 tanis1 konuldu. Bulbus yerlesimli aberan
pankreas, muskularis propria i¢inde hipoekoik ve
homojen eko yapisi ile leyomyom olarak degerlen-
dirildi. Ozofagustaki bir leyomyom ise, sinir di-
zensizligi ve komsu lenf bezi saptanmasi nedenle-
riyle malignite tanis1 almigta.

SMT'lerin EUS ile %97 oraninda gosterilebildigi,
timor natiiriinin ise %95 belirlenebildigi bildiril-
mektedir (9). Biz 39 hastamizin 32'sinde SMT'leri
gosterdik (%83). Histolojik tam1 tahminini 13 has-
tanin 10'unda dogru yaptik (% 77). Bu oranlar li-
teratiir verilerinden biraz disiktir. Ancak bazi
lokalizasyonlarda tiimérii EUS ile gostermek giic-
tir. Ornegin, antrum kig¢ik kurvatur ve fundu-
sun suyla doldurulmas: ve transduserin bu bélge-
ye temasini saglamak bir sorundur (9). Nitekim
bizim gorintileyemedigimiz 7 lezyondan 11 6zo-
fagus alt 1/3, 11 kardiya, 1 anastomoz agz1 4
antrumda bulunuyordu. Ote yandan timor cap
kigikligi de bir basarisizlik etkeni olabilir.
Cinkii kiicik ¢aph tiimorler, hem lokalize edile-
memekte hem de balon temas: ile kompresyona

KARAEREN ve Ark.

Resim 6. Genislemis splenik vene ait fundus basisi.

ugrayarak silinmektedirler (9). Bu gruptaki has-
talarimizda tiimorlerin ¢ap1 3-10 mm (ort: 6.5) idi.
Gorunti elde edilen grupta ise 10-70 mm (ort.
26.5) capinda lezyonlar bulunuyordu. Son bir fak-
tor olarak, 6grenme siirecinde olusumuzu da be-
lirtmeliyiz.

2. EUS, duvar dis1 basi lezyonlarinin ayriminda
da faydalidir. Bu ayrimin %100'e ulasan dogru-
lukta yapilabildigi belirtilmektedir (10). Biz 3
duvar dis1 basi lezyonunu kolayca tesbit ettik.
Ancak 2 olguda pankreas kisti tanilar1 daha 6nce
biliniyordu.

3. EUS, SMT'lerin tedavi stratejisini planlamada
da yol gostericidir. EUS, malign ve benign ayrimi-
n1 hassas bir sekilde yapamamaktadir. Malignite
riskinin 3 cm.den kiigiitk SMT'lerde %10'un altin-
da oldugu, 5 cm. nin tzerinde ise bu sansin %80'e
ulastig1 bildirilmektedir (9,14). Bunlarin disinda
timor sinirlarinin belirgin olmayisi, komsu lenf
bezi saptanmasi gibi malignite kriterleri de ileri
stirilmistir. Bugin i¢in 4 cm.den kiigik timor-
lerin, kanama, obstriiksiyon ve endoskopide ma-
lignite yoksa 3 aylik araliklarla takibinin en
uygun yaklasim olacagi kabul edilmektedir
(9,10,14). Bizim bu gerekegelerle takibe aldigimiz 4
hastada her 3-4 ayda bir, 1 yil siireyle yapilan
kontrollerde, lezyonlarda cap ve yap:r degisikligi
tesbit edilmedi.

Arastirmamizda kullanilan EUM 3 model aletin,
yaklasik 4 cm. lik rijid u¢ b6élimiu biyopsi islemini
giclestirmekte ve biyopsi forsepsi ya da ignesi
eko goriunti alanina girmemektedir. Goérerek bi-
yopsi alma kolayhig, aletten beklenen 6nemli ge-
lismelerden biridir. Yakin zamanda Tio ve Ark.,
XJF-UM3 model ekoendoskopla, elavatorlii biyop-
si kanalindan, modifiye sklerozan ignesi kullana-
rak gorintili aspirasyon biyopsisi yaptiklarin
bildirdi. Sadece 2 olguluk bu yazida basarili ol-
duklar: rapor edilmektedir (13). Stiphesiz bu tek-
nigin gelistirilmesi, 6zellikle 6n gorisla bir aletle
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bunun yapilabilmesi ¢ok énemli bir agama olacak-
tir. Ote yandan normal endoskopun i¢inden uygu-
lanabilir eko problar1 da bu hususta beklenen
ikinci gelisme alanidir. Simdilik bu problarin pe-
netrasyon derinligi az oldugundan yeterli gorin-
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