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ÖZET 

Üst gastrointestinal sistem submukoz tümörlü (SMT)
39 hastaya endoskopik ultrasonografik muayene (EUS) 
uygulandı. SMT'lerin 14'ü özofagus, 21'i mide, l'i duo­
denum lokalizasyonlu olup 3 hastada dış bası lezyonu 
mevcuttu. 32 SMT endosonografik olarak gösterildi. 7 
SMT çaplarının küçük oluşu ve yerleşim yerleri nede­
niyle gösterilemedi. Toplam 13 hastada histolojik 
sonuç, operasyon (n= 7), biyopsi (n= 4) ve snare polipek­
tomi (n= 2) yöntemleriyle elde edildi. Tümörlerin ilişki­
de olduğu tabaka, 1 'i hariç saptandı. Bu 13 hastanın 
histolojik ve endosonografik tanıları, 3'ü hariç, uyum 
içindeydi. 3 dış bası lezyonu da doğru olarak tanındı. 
Polipler birinci veya ikinci tabakadan kaynaklanıyor­
du. Leyomyomlar ikinci ve dördüncü tabaka ile, diğerle­
ri üçüncü tabaka ile ilişkiliydi. Ektopik pankreas farklı 
tabakalarda bulundu. Sonuç olarak; EUS, hem duvar 
hem de duvar dışı bası lezyonlarının ortaya konmasın­
da, çok değerli bir muayene yöntemidir denebilir. 

Anahtar kelimeler: Endoskopik ultrasonografi, 
özofagus-mide-duodenum submukoz tümörleri 

.. 
U ST Gastrointestinal kanalın endoskopik mua­
yenelerinde, zaman zaman üzeri mukozayla örtü­
lü tümoral kitlelerle karşılaşılmaktadır. Bu tür 
lezyonlar için submukoz tümör (SMT) deyimini 
kullanmaktayız. Bu deyim, lezyonun gerçek ana­
tomisini tam olarak yansıtmasa da pratik amaç­
lar için uygundur. Aslında SMT, gastrointestinal 
kanal duvarının çeşitli tabakalarından kaynakla­
nan benign ya da malign bir neoplazma ait olabi­
lir. Ya da normal veya patolojik bir organın dışar­
dan basısına bağlıdır (2,3,10). 
SMT'lerin tanısında yaklaşık son 10 yıla kadar, 
radyografi ve endoskopi kullanılmaktaydı. Ancak 
her iki prosedür de lezyonun sadece lümen içi gö­
rüntüsü hakkında bilgi verebilir. Duvar içi ya da 
duvar dışı büyüme veya dışardan bası ayrımı yap­
tıramaz. Perkütan ultrasonografi (US), mide ve 
duodenuma komşu yapılar hakkında faydalıdır. 
Ancak, tanıya katkısı sadece büyük çaplı 
SMT'lerle sınırlıdır. Aynı sözleri kompüterize to­
mografi ve manyetik rezonans için de söyleyebili­
riz (2,3,10,14,17,18). 
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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 the 
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 çorrect in 10 of 13 SMT, 3 extrinsic compression 
alsa recognized correctly. It became evident that leiom­
yomas arise from the second and fourth layer and the 
other lesions, such as lipoma, originate {rom the third 
echo-rich layer. Polips originate {rom 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 

Öte yandan konvansiyonel biyopsi teknikleri ile 
yeterli derinlik ve büyüklükte doku örneği alına­
madığından histolojik tanı konulamamaktadır. 
Submukoza altından biyopsi alabilmek için daha· 
agressif teknikler de geliştirilmiştir (dev biyopsi 
forsepi, sıcak biyopsi, iğne aspirasyonu, snare bi­
yopsi ... gibi). Ancak bunların komplikasyonu (ka­
nama, perforasyon) fazla olup dış bası hakkında 
bilgi sağlamazlar (4,16). 
Endoskopik ultrasonografinin kliniğe girişiyle bir­
likte, sindirim kanalının duvar yapısını görüntü­
lemek mümkün olmuştur. EUS ile yapılan ekog­
rafide 5 tabakalı yapı saptanır. Bu yapı, 
anatomiyle de uyum içindedir (7). Lümenden iti­
baren hiperekoik ve hipoekoik iki tabaka mukoza 
ve muskularis mukozaya aittir. Üçüncü hipereko­
ik tabaka submukozayı, dördüncü hipoekoik taba­
ka muskularis propriayı ve en dıştaki hiperekoik 
bölge de seroza ve subserozayı belirler (7,9, 12) . 
EUS'nin gastrointestinal tümörlerin evresini sap­
tamada değerli ve yüksek oranda sensitif olduğu 
ispatlanmıştır (9). EUS, SMT'lerin tanısında da 
değerli ve duyarlı bir muayene yöntemidir. Biz 
burada özofagus, mide ve duodenuma ait toplam 
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Resim 1. Dış bası izlenimi veren büyük çaplı mide 
leyomyomu. 

Resim 2. Bulbusta M. Propria içinde lokalize aberan 
pankreas. 

39 hastada tesbit ettiğimiz SMT'lere ait tecrübe­
lerimizi sunduk. Amacımız SMT'lerin endosonog­
rafik görüntüleri ile EUS'un bu lezyonların ayırtı­
cı tanı ve tedavisinde klinik değerini belir­
lemektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Mart 1992-Ekim 1994 arasında endoskopi ile 
SMT ön tanısı konulan 39 hasta çalışmaya alındı. 
Hastaların 21'i kadın, 19'u erkek olup 20-72 (ort: 
44, 35) yaşlarındaydılar. Başvuru semptomları 
esas olarak; disfaji (5 hasta), üst GİS kanaması (2 
hasta), epigastrium ağrısı (9 hasta), bulantı­
kusma (2 hasta), dispepsi (21 hasta) şeklindeydi. 
Muayene için kullanılan endoskopik ultrason 
aleti, Japon Olympus firmasının EUM 3 modeli­
dir. Alet ucunda 360° dönebilen ultrason probu 
bulunmaktadır. Ses dalga hızı 7.5 ve 12 MHz'e 
ayarlanabilir. Muayeneden önce tüm hastalara 
%2'lik pantokain ile faringeal an�stezi ve İ.V. 25 
mg meperidin + 5 mg diazepam uygulandı. Alet 
yutturulduktan sonra, daha önce belirlenen lez­
yon bölgesine yerleştirildi. Mide ve kısmen de du­
odenumda SMT, ekoendoskopun endoskopik gö­
rüntü alanına sokulabilir. Bu nedenle ekoprobu 
yerleştirmek için, mide ve duodenumda, endoskop 
bölümünden de yararlanıldı. Ekoprobun lezyona 
temasını sağlamak. için özofagus ve duodenumda 
uç kısımdaki balon, havası alınmış suyla şişirildi. 
Mide lezyonlarını incelerken, hem balon hem de 
mide suyla dolduruldu. Mideye verilen toplam su 
miktarı 200-400 cc. idi. Ultrasonik muayene sıra­
sında görüntüler, videoteype de alınıp daha sonra 
tekrar incelendi. Bu şekilde tümörün büyüklüğü, 
eko yapısı, sınırları, irtibatlı tabaka belirlendi. 
Tüm bulgular, histolojik tanı bilinmeksizin, pros­
pektif olarak kaydedildi. Muayene sırasında ve 
sonradan hiçbir komplikasyon görülmedi. 
Klinik kriterlere dayanarak bazı hastalara (kana­
ma ya da disfaji semptomlular ve malignite şüp­
hesi olanlar) cerrahi müdahale tavsiye edildi. 

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

BULGULAR 

Çalışmaya alınan hastalarda 14 özofagus, 21 
mide, 1 duodenum SMT lezyonu ve 3 dış bası 
mevcuttu. Özofagus lezyonlarından 6'sı 1/3 üst, 
5'i 1/3 orta, 3'ü 1/3 alt lokalizasyondaydı. Midede­
ki SMT'lerin l'i fundus, l'i kardia, 6'sı korpus, 
12'si antrum, l'i rezeksiyon anastomozu ağzında 
lokalize idi. Duodenuma ait tek lezyon bulbusta 
bulunuyordu. 
Tüm SMT'lerin üzerini örten mukoza; 5 hastada 
merkezi çukurluk, 3 hastada ülsere, 2 hastada 
erozyonlu ve 26 hastada normal görünümde idi. 
Görüntülenen lezyonların çapı 10-70 mm (ort: 
23.5 mm) arasında idi. 39 hastanın 7 tanesi EUS 
ile görüntülenemedi. Görüntülenemeyen bu lez­
yonların çapı 3-10 mm (ort: 6.5 mm) arasındaydı. 
Yerleşim yerleri ise; 1 özofagus 1/3 alt bölüm, 1 
kardiya, 1 anastomoz ağzı, 4 antrum şeklindeydi. 
Dış bası olarak belirlenen 3 mide lezyonundan l'i 
karaciğer sirozuna bağlı portal hipertansiyon ne­
deniyle genişlemiş splenik ven, 2'si pankreas psö­
dokistine aitti. Dış basılı bu 3 hastanın perkütan 
ultrason bulguları EUS tanısını destekliyordu. 
Histolojik tanı elde edilen toplam 13 hastada bu 
tanılar, 7'sinde cerrahi rezeksiyonla, 4'ünde en­
doskopik biyopsi, 2'sinde snare polipektomi yoluy­
la konuldu. Bu 13 olgudan, 3'ü hariç, endosonog­
rafik tanılar da aynı idi. Özofagusa ait bir lezyon, 
hudutlarında düzensizlik ve komşu lenf bezi ne­
deniyle leyomyosarkom olarak rapor edilmiş 
ancak, operasyon sonucu benign leyomyom tesbit 
edilmiştir. Midedeki bir SMT, çapının büyük 
oluşu (6 cm) nedeniyle, hudutları ve irtibatlı taba­
kası tesbit edilememiş ve dış bası tanısı konul­
muştur. Opere edilen hastada benign leyomyom 
saptanmıştır (Resim 1). Bulbustaki bir aberan 
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Resim 3. Özofagusta muskularis propriadan 
kaynaklanan leyomyom. 

Resim 4. Mukozal kaynaklı mide polipi. 

pankreas olgusuna da muskularis propria içi yer­
leşim gösterdiğinden, yanlışlıkla leyomyom tanısı 
konulmuştur (Resim 2). 
Histolojik tanı konulan 13 hastaya ait sonuçlar 
Tablo l'de sunulmuştur. Bu hastalara ait ultraso­
nografik özellikler de Tablo 2'de sunulmuştur. 
Endosonografik olarak görüntülenen tüm 
SMT'lerin 18'ini oluşturan leyomyomlar, musku­
laris mukoza (1 hasta) ve muskularis propria ile 
ilişkiliydi. Hipoekoik ve homojen yapıdaydılar. 
Ancak tümör çapı büyüdükçe (3 cm), kalsifikas­
yonlar ve küçük kistik alanlara bağlı inhomojen 
yapı ortaya çıkıyordu. 
Polipler, mukoza kaynaklı (1 hastada submukoza) 
hiperekoik, homojen yapıdaydılar. 
Midede saptadığımız 3 aberan pankreas, submu­
koza yerleşimliydi. Düzgün kenarlı ve heterojen 
eko yapısındaydılar. Duodenal bulbusta saptanan 

Tablo 1. Histopatolojileri saptanan 13 hastaya ait sonuçlar 

Leyomyom 
Lipom 
Adenomatöz polip 
Hiperplastik polip 
!nflamatuvar fibroid polip 
Ektopik pankreas 

Özofagus 

3 

Mide 

2 
1 
2 
2 
1 
1 

Duodenum 

1 

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

Eko Yapıları 

Tümör sınırları 

Tümörle ilişkili tabaka 

Homojen 
İn homojen 

a) Hiperekoik odaklar
b) Kistik alanlar

Düzgün 
Düzensiz 
Mukoza 
Muskularis mukoza 
Submukoza 
Muskularis propria 
İlişki belirlenemeyen 

7 
6 
6 
1 

11 
2 
4 
1 
3 
4 
1 

tek aberan pankreas ise muskularis propria için­
de yerleşmiş, düzgün sınırlı, hipoekoik, homojen 
yapıda idi. 
Lipoma, submukoza yerleşimli, düzgün sınırlı, hi­
perekoik ve homojen yapıda idi. Fibroma olarak 
düşündüğümüz 1 hastadaki SMT ise yine submu­
koza içinde, düzgün sınırlı, hiperekoik ve inhomo­
jen yapıdaydı. 
Histolojik tanı konulamayan 16 hastaya ait EUS 
tanıları Tablo 3'de görülmektedir. 
Hastalarımızdan 4 tanesi davetimize uyarak 1 yıl 
süreli ve her 3-4 ayda bir kontrol edilmiştir. Bu 
süre zarfında tümör çaplarında ve eko yapıların­
da hiçbir değişiklik olmamıştır. 
Özofagusta tesbit edilen leyomyom, midede polip, 
aberan pankreas ve splenik ven basısına ait gö­
rüntüler Resim 3,4,5,6'da sunulmuştur. 

TARTIŞMA 
Üst sindirim kanalının SMT'lerinde tanı koymak, 
çoğu kez güçtür. Çünkü tümörlerin endoskopik ve 
radyolojik görünümleri karakteristik değildir. 
Forseps biyopsileri de yetersizdir (4,16). Nitekim 
bizim serimizdeki 39 hastadan sadece 5'inde his­
toloji bu yolla belirlenebilmiştir. Perkütan ultra­
son, kompüterize tomografi (CT), manyetik rezo­
nans araştırmaları ile özellikle büyük kitleler 
belirlenebilmekte ancak, duvar içi ya da dışına 
ait ilişki ortaya konamamaktadır. CT tetkiki yap­
tıran 3 özofagus SMT'li hastamızda benzer sonuç 
alınmıştır. 

Tablo 3. Histolojik Tanı Konulamayan 16 SMT'nin EUS Ta­
nıları 

Leyomyom 
Ektopik pankreas 
Fibroma 

Özofagus 

10 

Mide 

3 
2 
1 
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Resim 5. Midede submukoza yerleşimli aberan 
pankreas. 

Resim 6. Genişlemiş splenik vene ait fundus basısı. 

EUS, yüksek frekanslı ultrason probu ile duvar 
yapısı ve duvar dışı yapılar hakkında net görüntü 
sağlayan bir muayene yöntemidir. Bu özelliği ne­
deniyle ana kullanım alanlarından birisi SMT 
araştırmasıdır (1,10). 
EUS, SMT'lerin tanı ve tedavisini birkaç yolla et­
kilemektedir: 
1. EUS, duvar lezyonlarının spesifik tanısında
önemli katkı sağlamaktadır. Çünkü bazı tümörler
özellikle bazı tabakalardan kaynaklanır. Örneğin,
leyomyomlar muskularis propria veya muskularis
mukoza ile irtibatlıdır. Bu irtibatın gösterilmesi
büyük bir doğrulukla tahmin yaptırabilir. Ayrıca
tümörlerin eko paterni de yol gösterici olabilir.
Biz histolojik tanı koyduğumuz 13 SMT'ün
lO'unda doğru tahmin yaptık. Midedeki bir le­
yomyoma, büyük çapı (6 cm) ve heterojen eko ya­
pısı nedeniyle ilişkili tabakası belirlenemeyerek,
dış bası tanısı konuldu. Bulbus yerleşimli aberan
pankreas, muskularis propria içinde hipoekoik ve
homojen eko yapısı ile leyomyom olarak değerlen­
dirildi. Özofagustaki bir leyomyom ise, sınır dü­
zensizliği ve komşu lenf bezi saptanması nedenle­
riyle malignite tanısı almıştı.
SMT'lerin EUS ile %97 oranında gösterilebildiği, 
tümör natürünün ise %95 belirlenebildiği bildiril­
mektedir (9). Biz 39 hastamızın 32'sinde SMT'leri 
gösterdik (%83). Histolojik tanı tahminini 13 has­
tanın lO'unda doğru yaptık (% 77). Bu oranlar li­
teratür verilerinden biraz düşüktür. Ancak bazı 
lokalizasyonlarda tümörü EUS ile göstermek güç­
tür. Örneğin, antrum küçük kurvatur ve fondu­
sun suyla doldurulması ve transduserin bu bölge­
ye temasını sağlamak bir sorundur (9). Nitekim 
bizim görüntüleyemediğimiz 7 lezyondan l'i özo­
fagus alt 1/3, l'i kardiya, 1 anastomoz ağzı 4'ü 
antrumda bulunuyordu. Öte yandan tümör çap 
küçüklüğü de bir başarısızlık etkeni olabilir. 
Çünkü küçük çaplı tümörler, hem lokalize edile­
memekte hem de balon teması ile kompresyona 

uğrayarak silinmektedirler (9). Bu gruptaki has­
talarımızda tümörlerin çapı 3-10 mm (ort: 6.5) idi. 
Görüntü elde edilen grupta ise 10-70 mm (ort. 
26.5) çapında lezyonlar bulunuyordu. Son bir fak­
tör olarak, öğrenme sürecinde oluşumuzu da be­
lirtmeliyiz. 
2. EUS, duvar dışı bası lezyonlarının ayrımında
da faydalıdır. Bu ayrımın %100'e ulaşan doğru­
lukta yapılabildiği belirtilmektedir (10). Biz 3
duvar dışı bası lezyonunu kolayca tesbit ettik.
Ancak 2 olguda pankreas kisti tanıları daha önce
biliniyordu.
3. EUS, SMT'lerin tedavi stratejisini planlamada
da yol göstericidir. EUS, malign ve benign ayrımı­
nı hassas bir şekilde yapamamaktadır. Malignite
riskinin 3 cm.den küçük SMT'lerde %10'un altın­
da olduğu, 5 cm. nin üzerinde ise bu şansın %80'e
ulaştığı bildirilmektedir (9,14). Bunların dışında
tümör sınırlarının belirgin olmayışı, komşu lenf
bezi saptanması gibi malignite kriterleri de ileri
sürülmüştür. Bugün için 4 cm.den küçük tümör­
lerin, kanama, obstrüksiyon ve endoskopide ma­
lignite yoksa 3 aylık aralıklarla takibinin· en
uygun yaklaşım olacağı kabul edilmektedir
(9,10,14). Bizim bu gerekçelerle takibe aldığımız 4
hastada her 3-4 ay.da bir, 1 yıl süreyle yapılan
kontrollerde, lezyonlarda çap ve yapı değişikliği
tesbit edilmedi.
Araştırmamızda kullanılan EUM 3 model aletin, 
yaklaşık 4 cm. lik rijid uç bölümü biyopsi işlemini 
güçleştirmekte ve biyopsi forsepsi ya da iğnesi 
eko görüntü alanına girmemektedir. Görerek bi­
yopsi alma kolaylığı, aletten beklenen önemli ge­
lişmelerden biridir. Yakın zamanda Tio ve Ark., 
XJF-UM3 model ekoendoskopla, elavatörlü biyop­
si kanalından, modifıye sklerozan iğnesi kullana­
rak görüntülü aspirasyon biyopsisi yaptıklarını 
bildirdi. Sadece 2 olguluk bu yazıda başarılı ol­
dukları rapor edilmektedir (13). Şüphesiz bu tek­
niğin geliştirilmesi, özellikle ön görüşlü bir aletle 
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bunun yapılabilmesi çok önemli bir aşama olacak­
tır. Öte yandan normal endoskopun içinden uygu­
lanabilir eko probları da bu hususta beklenen 
ikinci gelişme alanıdır. Şimdilik bu probların pe­
netrasyon derinliği az olduğundan yeterli görün-
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