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Differential diagnosis of submucosal lesions with endosonography
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Giris ve Amacg: Bu calismada, (st gastrointestinal sistem endoskopisin-
de saptanan submukozal kitleleri endoskopik ultrasonografi ile deger-
lendirerek etyolojik nedenlerini saptamayr amacladik. Gere¢ ve Yén-
tem: Calismamiz, [zmir Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastro-
enteroloji Klinigi'nde Aralik 2008- Mayis 2010 tarihleri arasinda pros-
pektif olarak yapildi. Calismaya endoskopide submukozal lezyon sap-
tanan 87 olgu dahil edildi. Olgular radial endoskopik ultrasonografi ile
incelendi. Gereken olgulara Lineer endoskopik ultrasonografi ile biyop-
si yapildi. Lezyonlar intramural, ekstramural, benign ve malign olarak
siniflandirildi. Bulgular: Hastalarin 39'unda (%44,8) intramural, 28'in-
de (%32,1) ekstramural lezyon izlendi. Yirmi (%22,9) olguda endoson-
grafide lezyon gérilmedi. Intramural lezyonlarin 14°G, ekstramural lez-
yonlarin 7'si malign iken, intramural lezyonlarin 25°i, ekstramural lez-
yonlarin 21 benign karekterde lezyondu. 13 olguya lineer endoson-
grafi ile ince igne aspirasyon sitolojisi yapilarak tani konuldu. Sonug:
Endoskopik olarak izlenen submukozal lezyonlar, ylksek olasilikla alt-
ta yatan malign- benign bir patolojiyi géstermektedir. Submukozal lez-
yonlarin géruntilenmesinde ve tanisinin konmasinda, etkin - minimal
invaziv bir yéntem olarak endosonografi ilk akla gelmesi gereken de-
gerlendirme yéntemi olmalidir.

Anahtar kelimeler: Endosonografi, 6zofagus neoplazmlari, mide ne-
oplazmlari

Endoskopik incelemede subepitelial lezyonlar, Gzeri nor-
mal mukoza ile kapl ve gastrointestinal [imen icine bu-
ylyen intramural ya da ekstramural kdkenli lezyonlardir
(1). Siklikla asemptomatik olmalarina karsin nadiren ka-
nama, obstriksiyon, disfaji gibi semptomlara neden olur-
lar. Kesin olmamakla birlikte, rutin endoskopilerde sube-
pitelial lezyon prevelansi %0,36'dir (2). Kesin tani ama-
ayla kontrastl gorinttlemeler (bilgisayarli tomografi,
manyetik resonans goriintileme) ve endoskopik ultraso-
nografi (EUS) kullanilmaktadir. EUS subepitelial lezyon
gorintlsd olusturan stromal timor, lipom, intramural
kistler gibi intramural lezyonlari ve ekstramural nedenleri
gostermede oldukca etkindir (3). Mideye komsu organla-
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Background and Aims: We aimed to determine the etiological fac-
tors of submucosal lesions seen during upper gastrointestinal system
endoscopy utilizing endosonography. Materials and Methods: Our
study was done prospectively between December 2008 and May 2010
in the Gastroenterology Department of izmir Ataturk Training and Re-
search Hospital. Eighty-seven cases with submucosal lesions determi-
ned during endoscopy were included in the study. Cases were exami-
ned with radial endosonography. Biopsy was performed with linear
endosonography when required. Lesions were classified as intramural,
extramural, benign, and malignant. Results: Thirty-nine (44.8%) intra-
mural and 28 (32.1%) extramural lesions were observed in the pati-
ents. No lesion was observed in 20 cases (22.9%) on endosonography.
While 14 intramural and 7 extramural lesions were malignant, 25 in-
tramural and 21 extramural lesions were benign in nature. Thirteen
cases were diagnosed with fine needle aspiration cytology (FNAC)
with endosonography. Conclusions: Submucosal lesions seen in en-
doscopy indicate underlying malignant-benign pathology with a high
degree of probability. Endosonography as an effective minimally inva-
sive method should be the first evaluation method to remember in the
visualization and diagnosis of submucosal lesions.

Key words: Endosonography, esophagus neoplasms, stomach neop-
lasms

rin (dalak, bobrek, karaciger, safra kesesi ve aorta) mide-
ye basilarinin tanimlanmasinda da EUS siklikla kullanil-
maktadir (4).

Biz bu ¢alismada, Ust gastrointestinal sistem (GIS) endos-
kopide saptanan subepitelial kitleleri EUS ile degerlendi-
rerek etyolojik nedenlerini saptamayl amacladik.

Calisma Izmir Atatrk Egitim ve Arastirma Hastanesi Gas-
troenteroloji Klinigi'nde Aralik 2008- Mayis 2010 tarihleri
arasinda prospektif olarak yapildi. Calismaya Ust GIS en-
doskopik incelemesinde subepitelial kitle tanisi ile uyumlu
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olabilecek Uzeri dlizglin mukoza ile kapl ve limene in-
dentasyon gdsteren lezyon saptanan hastalar dahil edildi.
Sapli polipoid lezyon bulunan hastalar, mukozadan koken
alan timord bulunan hastalar, lezyon capr 10 mm’den
kicuk olan hastalar (EUS etkinligini arttirmak amaciyla),
anamnezinde 6nceden Ust GIS timord ya da timaor ne-
deniyle operasyon geciren hastalar calismaya dahil edil-
medi.

Calisma suresi icinde Gst GIS endoskopisi yapilan ve calis-
madan diglama kriteri olmayan hastalarin tamami calis-
maya dahil edildi. Endoskopik incelemede Ust GIS'de su-
bepitelial kitle ya da dis basi ile uyumlu bulgular izlenen
hastalar radial EUS (Pentax UG 360 endoscopy plus Hi-
tachi EUB 7500 US, Tokyo, Japan) ile incelendi.

Radial EUS 2-5 mg midazolom ile sedasyon altinda 12 sa-
atlik aghgi takiben yapildi. Tam oklizyonu bulunan hasta-
lar disindaki tim hastalarda duodenumdan pankreas
bas- unsinat bolimd, koledok, karaciger sag lobu; mide-
den pankreas goévde- kuyruk bollimu, dalak, sol bobrek
ve sol surrenal; 6zofagustan mediastinal lenf nodlari, to-
rasik aorta ve kalbin izlenebilen alanlari degerlendirildi.
Ust GIS endoskopide tanimlanan lezyonun bulundugu
bolgede (6zofagus, gastrik kardia- fundus- korpus- an-
trum, duodenal bulbus ve derin duodenum) eko-endos-
kop ile endoskopik incelemede lezyon varligina bakilmak-
sizin ayrintill endosonografik inceleme yapildi. Tanimla-
nan alanda subepitelial lezyon eko-endoskop ile endos-
kopik olarak saptandi ise lezyonun yapisi (hipo- hipereko-
jen, homojen- heterojen), koken aldigi duvar kati (muko-
za- muskularis mukoza- submukoza- muskularis propria-
seroza), lezyonun boyutlari, cevre doku ile iliskisi, ¢oliak
alandaki lenf nodu varligi degerlendirildi. Tanimlanan
alanda endosonografik olarak cevre doku ve organlar-
dan koken alan lezyon izlendi ise lezyonun yapisi, kdken
aldigi doku, gastrointestinal duvar ile iliskisi belirlendi.
Cevre dokudan koken alan timéral lezyon, psodokist,
aort anevrizmasi, blyuk lenfadenopati ve mediastinal kit-
le saptanan hastalarin timudnde toraks ve abdominal bil-

intramural (n=39)

Malign (n=14) Benign (n=25)
Ozofagus (n=15) 1 7
Kardia (n=8) 2 2
Fundus (n=5) 0 0
Korpus (n=28) 5 7
Antrum (n=17) 2 7
Duodenum (n=15) 4 2

gisayarli tomografi (BT) ile inceleme yapildi. Malignite kri-
terleri saptanan intramural lezyonlara (boyutu >3 cm, he-
terojen i¢ yapida, dizensiz sinirli, cevre katlara invazyon
gobsteren) ve biyopsi endikasyonu bulunan ekstramural
lezyonlara (invaze pankreas timdrd, malignite riski bulu-
nan kistik lezyonlar) lineer EUS ile anestezi altinda ince ig-
ne aspirasyon sitolojisi (IIAS) yapildi.

Hastalarin demografik verileri, Gist GIS endoskopide ta-
nimlanan lezyonlar ve yerlesim yerleri, EUS ile elde edilen
bulgular incelendi. Iistatistiksel degerlendirmeler SPSS
17.0 versiyon istatistik software ile Ki-kare test kullanila-
rak yapildi.

Calismaya yukarida belirtilen stre icinde cesitli nedenler-
le yapilan 6400 endoskopik islem sirasinda subepitelial
lezyon saptanan 87 olgu (%1,3) dahil edildi. Hastalarin
yas ortalamasi 53 + 34; olgularin 47'si (% 54) kadin idi.
Uc olgu disfaji, 6 olgu gecirilmis ist GIS kanama, 4 olgu
kusma, 9 olgu anemi, 10 olgu refll, 55 olgu medikal te-
daviye cevapsiz dispepsi nedeniyle endoskopi yapilan
hastalard.

Ust GIS endoskopide hastalarin 15'inde 6zofagusta, 8'in-
de kardiada, 5'inde gastrik fundusta, 28'inde gastrik kor-
pusta, 17'sinde gastrik antrumda, 15'inde duodenumda
subepitelyal lezyon izlendi. Olgulara radial EUS yapildigin-
da; 39'unda (%44,8) intramural, 28’inde (%32,1) ekstra-
mural lezyon saptandi. Yirmi (%22,9) olguda herhangi
bir lezyona rastlanmadi. Intramural lezyon saptanan has-
talarin 25'inde benign karakterli (boyutu <3 cm, homo-
jen yapida, dizgln sinirli, cevre katlara invazyon goster-
meyen), 14'Unde malign karakterli lezyon izlendi. EUS'da
malign gorinimlU intramural lezyonlarin ortalama capi
32 + 12 mm iken, benign gorinimld intramural lezyon-
larin ortalama capi 21 = 11 mm idi (Tablo 1). Malign in-
tramural lezyonlar ve yerlesim yerleri Tablo 2'de veril-
mektedir. Benign intramural lezyonlarin 11 lipom, 2'si
duplikasyon kisti, 2'si soliter varis, 6'si leiomyom, 4’0 ek-

Ekstramural (n=28) Lezyon yok (n=20)

Malign (n=7)  Benign (n=21)
3 3 3
0 2 1
0 2 3
2 6 8
1 4 3
3 4 2



GIST Noroendokrin  Adenokarsinom
(n=8) Tm (n=4) (n=2)
Ozofagus (n=15) 1
Kardia (n=8) 1
Fundus (n=5)
Korpus (n=28) 4 3 1
Antrum (n=17) 1 1
Duodenum (n=15) 2

topik pankreas idi. Ekstramural lezyon saptanan olgula-
rin 21'inde benign, 7'sinde malign lezyon saptandi. Be-
nign lezyonlarin 7'si saglikli organ ve dokularin, 2'si be-
nign buyuk lenf bezlerinin, 7'si safra kesesinin, 3'G pso-
dokistin, 1'i absenin, 1'i koledok kistinin basisiydi (3l da-
lagin veya karaciger sol lobunun kardia ve fundusa, 4'l
aortun 6zofagus ve korpusa, 3'U pankreatik psédokistin
korpus ve bulbusa, 1'i ¢oliak alanda yerlesik lenfadeno-
patinin korpusa ve kardiyaya, 1'i mediastinal buylk
LAP'nin 6zofagusa, 7'si safra kesesinin korpus, antrum
ve bulbusa, 1'i periduodenal absenin duodenum 2. kismi-
na ve 1'i de tip 1 koledok kistin bulbusa basisiydi. Malign
ekstramural lezyonlarin 1'i mediastinal malign LAP, 2'si
pankreas adenokarsinomu, 1'i safra kesesi timort, 1'iin-
trabdominal mezenkimal timor, 1'i karaciger sol lobda
metastatik kitle (primeri kolon adenokarsinomu), 1'i sag
bobrek yerlesimli renal kistik timor idi.

Radial EUS islemi sirasinda ya da sonrasinda hig¢ bir olgu-
da komplikasyon izlenmedi. Lineer EUS ile yapilan sitolo-
jik 6rneklemeler sonrasinda komplikasyon olmadi. Iki ol-
guda, ilk orneklemede tani konamamasi nedeniyle or-
nekleme islemi tekrarlandi.

Yasuda ve daha sonraki yillarda baska kisilerce yapilan
calismalarda, endosonografinin subepitelial lezyonlar ta-
nimlamada etkin ve ylksek etkin / maliyet bir yéntem ol-
dugu kanitlanmistir (5-7). Son yillarda kullanima giren
ylksek frekansli ve genis goris acili endosonografi cihaz-
lari tanisal etkinligi daha da arttirmistir. Biz calismamizda,
endoskopik bulgularin dogrulanmasi amaciyla 7,5-10
MHz frekansta calisan 360° goris acili digital EUS cihazi
kullandik. Ust GIS endoskopide subepitelial lezyon sapta-
nan hastalarin %23'linde (n=20) eko-endoskop ile en-
doskopik ve ultrasonografik incelemede lezyon gdrme-
dik. Endoskopide subepitelial lezyon saptadigimiz hasta-
larin %77'sinde (n=67), endosonografide de subepitelyal
lezyon saptadik. Bu konuda yazilan derlemelerde ise en-

Submukozal lezyonlar

doskopinin subepitelyal lezyonlari saptamada etkinligi
%89 olarak belirtilmektedir (1). Klinigimizde endosonog-
rafi yogun olarak kullanilmakta (1700 hasta / yil) ve su-
bepitelial lezyondan siphelenilen her hasta endosonog-
rafi ile degerlendirilmektedir. Bu nedenle endoskopinin
etkinligi daha duslUk olarak goértlmektedir. Subepitelyal
lezyon dUslnilen hastalarda endoskopide safra kesesi ya
da kolon gibi mideye komsu kontraktil organlarin basisi
subepitelyal lezyon gibi algilanabilir. Ayrica endoskopi
hava verilerek yapilan bir islem olmasina karsin, endoso-
nografi hava cekilerek uygulanan bir islemdir. ilk seansta
verilen yogun hava ile midenin sismesi de karaciger sol
lobu veya dalagin mideye baski yapmasina neden olmak-
ta ve subepitelial lezyon seklinde gortnti olusabilmekte-
dir.

Calismamizda, 28 olguda ekstramural subepitelyal lez-
yon saptadik ve bu lezyonlarin 21'i (% 75) benign lezyon-
lardi. Benign ekstramural lezyonlarin 6zofagusta en sik
torasik aort, midede safra kesesi ve duodenumda safra
kesesi ve koledoga ait kistik dilatasyonlardi. Bir olguda
post operatif donemde ampulla komsulugunda barsak
duvari icinde gelisen apse saptadik Malign ekstramural
lezyon saptanan 7 olgunun 6'sinda cevre organlardan
koken alan ve daha 6nceden tani konmamis malign ti-
moral kitleler oldugu tespit edildi. Bir hastada ise akciger
karsinomunun mediastinal lenfadenopatileri basi olustur-
maktaydi. Renal kistik timor basisi hari¢, 6 olguya ayni
seansta lineer EUS ile 1IAS yapilarak kesin tani kondu. Ya-
pilan calismalarda da endosonografik biyopsinin bu tip
lezyonlarda tani koymada yuksek etkin oldugu gorilmek-
tedir (8-10).

Otuz dokuz hastada intramural kitle saptadik. Bu lezyon-
larin 25'i EUS’da benign karakter gosteren lezyonlardi
(boyutu <3 cm, homojen yapida, dizgln sinirli, gevre
katlara invazyon gostermeyen). En blyugli 28 mm capin-
da hiperekojen i¢ yapida izlenen lipomdu. Konsensus ra-
porlarinda da 6nerildigi gibi, bu hastalardan biyopsi alin-
madi ve hastalar takip programina alindi (11,12). Ondort
olguda ise malign intramukozal kitle saptandi. Malign kit-
lelerin ortalama capi 32 mm iken, benign lezyonlarin or-
talama ¢apt 21 mm idi. Bu lezyonlardan ikisi mukozada
minimal degisiklie neden olmasina ragmen, ekstra-limi-
nal alana dogru genisleme gosteren kardia ve korpus
yerlesimli adenokarsinomlardi. Sekiz olguda ise malign
gastrointestinal stromal timor (GIST) saptandi. GIST sap-
tanan olgularin 5'i lezyon capinin biyik olmasi (> 30 mm
ve heterojen i¢ yapi) nedeniyle lIAS alinmadan cerrahi
operasyona yénlendirilerek cikarildi. Ug olguda ise lineer
EUS ile lIAS alinarak tani konuldu. GIST saptanan 4 olgu-
nun tomografisinde karacigerde metastatik odaklar sap-
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tandi. Olgularin 4'tGinde lineer EUS 1IAS ile tani konan no-
roendokrin timor saptand.

Endoskopik olarak izlenen subepitelial lezyonlar ylksek
olasilikla altta yatan malign- benign bir patolojiyi goster-
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