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Oz

Amag: Subepitelyal lezyonlar gastrointestinal sistemin tiim katmanlarindan gelisebilmekte olup bu lezyonlarin ta-
nisinda endosonografi, lezyonun boyutu, sinir1, ekosu ile lenf nodu yakiliginin tespitinde gerekli olan tanisal bir
yontemdir. Calismamizda endosonografi (EUS) ile elde edilen goriintiilemelerin, bu vakalarin patolojik analizleri
esliginde degerlendirilmesini ve patolojik sonuglarla uyumunu incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismamizda retrospektif olarak Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Gastroenteroloji Béliimii’nde
2005-2011 yillar1 arasinda EUS ile tespit edilen 36 adet {ist gastrointestinal intramural-submukozal kitle lezyonu
incelenmistir. Patolojik degerlendirme yapilan vakalarin ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) ve/veya cerrahi tek-

nikler ile alinan patolojik verileri de derlenmistir.

Bulgular: Otuz-alt1 adet submukozal kitle lezyonunun 12’sine (%33,3) [iAB ile, 13’ine (%36,1) cerrahi islem ile
patolojik tan1 konulmustur. Vakalarin 22’si (%61,1) mide, 5’1 (%13,9) duodenum, 9’u (%25) 6zofagus orijinli idi.
Tiim EUS degerlendirmelerinde stromal ya da gastrointestinal stromal tiim&r (GIST) diistiniilmiis olup 14 (%38,8)
vakada bu sonug patolojik olarak dogrulanmistir. IIAB yapilan 2 vakada stromal tiimdr tanisi kesin, 2 vakada

siipheli olarak konulmustur.

Sonug: EUS iist gastrointestinal sistem intramural-submukozal kitle incelemesinde degerli bir yontem olup [IAB nin
bu yénteme eklenmesi tanisal dogruluk agisindan yiiksek nitelikte destekleyici olarak rol oynamaktadir. Ulkemizde
EUS ile saptanan submukozal kitle lezyonlarinin en sik yerlesimi gastrik lokalizasyondadir ve bu bulgu uluslararasi

literatiir verileri ile uyumludur

Anahtar Kelimeler: Endosonografi, submukoza, ince igne aspirasyon biyopsisi

417 = ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 10 (4): 417-422, 2018



Endosonografi yapilan Ust gastrointestinal intramural-submukozal lezyonlarin cerrahi ve
igne aspirasyon biyopsi verilerinin patolojik sonuclar ile analizi: 6 yillik degerlendirme

Abstract

Aim: Subepithelial lesions can be composed of all layers of the gastrointestinal tract and endosonography is a diag-
nostic method that is necessary for diagnosis in determining the size limit echo structure and lymph node proxim-
ity in these lesions. In our study, we aimed to evaluate the images obtained by EUS in the context of pathological
analyzes obtained later and to evaluate the compliance status.

Material and Method: In our study, 36 upper gastrointestinal submucosal mass lesions detected by EUS between
2005 and 2011 in Gazi University Fac of Med Gastroenterology Department were examined retrospectively.To
some of these lesions included fine needle aspiration biopsies and surgery material pathological data.

Results: Twelve (33.3%) of 36 submucosal mass lesions detected by endosonography were diagnosed histopatho-
logically by fine needle aspiration biopsy (FNA) and 13 (36.1) were diagnosed by surgery. 22 (61.1%) of the cases
were stomach, 5 (13.9%) were duodenum and 9 (25%) were of esophagus origin. Stromal or GIST tumors were
considered in 36 EUS evaluations and 14 (38.8%) were pathologically confirmed. The stromal tumor was confirmed
in 2 cases with FNA. The diagnosis of stromal tumors in 2 cases with FNA was predicted as suspicious.

Conclusion: Endosondography is a valuable method in the evaluation of upper gastrointestinal system submucosal
mass and the addition of fine needle aspiration biopsies to this method plays a supporting role in diagnostic quality
in terms of high quality. In our country, endosonographic dominant gastric upper gastrointestinal organ location of

submucosal mass lesions is consistent with international literature data.

Keywords: Endonography, submucosa, fine needle aspiration

Giris

Rutin endoskopi ile tespit edilen intramural-subepitelyal
lezyonlarin ~ prevalansi  retrospektif — bir  caligmada
0zofagogastrodeudenoskopilerin %0,36°da tespit edilmistir
[1]. Subepitelyal lezyonlar gastrointestinal sistemin tim
dokusal katmanlarindan olusabilir [2]. Bu lezyonlar en sik
midede bulunmasina ragmen 6zofagusta ve duodenumda
da sik olarak goriilmektedir [3]. Subepitelyal lezyonlarin
cogunlugubenignolup vakalari sadece %15’ imalign patoloji
ile uyumludur [4]. Subepitelyal lezyonlarin ayirici tanisinda
gastrointestinal stromal tiimorler (GIST), leimyoma, lipoma,
pankreatik rest, duplikasyon Kkistleri, karsinoid tlimorler,
varisler, lenfoma, metastazlar ve ekstramural lezyonlar yer
almaktadir. Endoskopik ultrasonografi (EUS) lezyonun
boyut, sinir, eko yapismin, lenf nodu ile yakinliginin
belirlenmesinde ve lezyonun katman bdlgesi tespitinde tani

icin gerekli olan diagnostik metotlardan birisidir [5].

EUS‘un subepitalyal lezyonlarmin malign ve benign
ayrimi  konusundaki sensitivitesi %64 ve spesifitesi
%80 olarak bildirilmistir [6]. EUS’ye ek olarak, siipheli
vakalara ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) yapilmast,
midede yer alan subepitelyal lezyonlarin tanisinda %80-
%91 arasinda tanisal dogruluk saglamaktadir [7-9].

Calismamizda EUS ile elde edilen goriintiilemelerin, bu
vakalarin patolojik analizleri esliginde degerlendirilmesini
ve patolojik sonuglarla uyumunu incelemeyi amagladik.

Gereg¢ ve Yontem

Calismamizda retrospektif olarak Gazi Universitesi
Gastroenteroloji Boliimiinde 2005-2011 yillar1 arasinda
EUS ile tespit edilen 36 adet intramural-submukozal
kitle lezyonu ile ilgili veriler incelenmistir. Patolojik
degerlendirme yapilan vakalarin ince igne aspirasyon
biyopsisi (IIAB) ve/veya cerrahi teknikler ile alinan
patolojik verileri de derlenmistir. Lezyonlarm EUS ile
3.8 mm’lik tek calisma
NI,

Major damarsal olusumlarin

degerlendirilmesinde lineer
kanalli Echoendoskopi Montwale,
USA) kullanilmistir.

ve kollaterallerin tespitinde

(Pentax ,

Doppler Ultrasonografi
fonksiyonu kullanilmigtir. Tiim hastalara iglem Oncesi
sedasyon saglamak amaci ile hafif derecede sedasyon
uygulanmustir. Islem sirasinda aspire edilen preparatlarin
Quick MGG (Bio-
Optica,Milan, Italy) malzemesi ile boyama yapilmistir.

patolojik  degerlendirmelerinde

Sonuglar
Vakarm 11’1 (%30,5) kadin, 25’1 (%069,4) erkekti.
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Ortalama yas 55+15 (33-82 yil) idi. EUS uygulanan
hastalarin sadece 2’si 40 yas altindadir. Bu nedenle
sonuglarimiz gen¢ hasta popiilasyonuna yonelik veriler
icermemektedir. Bu vakalarin 12’sine (%33,3) 1IAB ile,
15’ine (41,6) cerrahi yontemle patolojik tani konulmustu.
Vakalarin 22’si (%61,1) mide, 5’1 (%13,9) duodenum, 9’u
(%25) oOzofagus orijinliydi. Bes vaka (%13,9) disinda,
tim lezyonlarin organ tabaka kokeni tespit edilmisti.
Sadece 4 vakada (%11,1) lezyon mukozal, geri kalaninda
submukozal (%75) orjinliydi. Resim 1’de EUS ile
degerlendirilen submukozal stromal lezyonun goriintiisii
ve ayni gOriintliniin konvansiyonel endoskopi ile olan
goriniimi gosterilmistir.

1B 1A

Resim 1. 1A. Mide duvart ile iliskili limene protriize olan polip tarzindaki
lezyonun endosonografik goriintiisii, 1B:Mide kiiciik kurvatur tarafinda

liimene ¢1kint1 yapan lezyonun konvansiyonel endoskopik goriintiisii

Otuz-alt1 vakanin EUS degerlendirmesinde stromal ya

da GIST tiimor diistintilmiis olup 14’tinde (%38.,8) bu
sonu¢ patolojik olarak dogrulanmistir. Kitle ¢ap 6lglimii
yapilabilen 29 (%80,6) vakada lezyonun en uzun g¢ap
ortalamasi 34,7£15.9 mm olarak Ol¢iilmiistiir. EUS ile
tespit edilen lezyonlarin boyut, doku katmani ve organ
yerlesimleri ile histopatolojik sonug ve EUS ile elde edilen
goriintiileme sonuglari1 Tablo 1, 2, 3’te gosterilmistir.

[IAB yapilan 2 vakada kesin, 2 vakada siipheli stromal
tiimor tanis1 konulmustur. 1IAB yapilip sitolojik agidan
normal olarak degerlendirilen 2 vakada daha sonra cerrahi
rezeksiyon yapilmis olup GIST tespit edilmistir. 1IAB
yapilan 1 vakada sonradan patolojik olarak aktinomices
enfeksiyon tanisi konulmustur. Geriye kalan 4 vaka
nondiagnostik olarak takip edilmistir. EUS olarak stromal
timor disiiniilen on-li¢ (%36,1) vakada degerlendirme
EUS ile
vakalarin biyopsi ornekleme yontemleri ve alinan biyopsi

patolojik olarak dogrulanmustir. incelenen

sayilar1 sekil 1’de gdsterilmistir.

EUSH 7 VAKA

EUS+
iiaB Cerrahi

EUS+

iiAB+

Sekil 1. EUS ile incelenen vakalarin biyopsi drnekleme yontemleri ve
alinan biyopsi sayilari

Tablo 1. EUS ile tespit edilen 6zofagial lezyonlari boyut, doku katmani ile histopatolojik sonug¢ ve EUS ile elde edilen

goriintiileme sonuglari

Vaka | [IAB | Cerrahi| Yerlesim (Ozofagus) Doku tabaka Lezyon boyutu EUS 6n tan: Histo-patolojik tani
1 - + Torakal mp Olgiilemedi Stromal tiinor Leimyoma
2 - - Torakal Ayirt edilemedi 1.7 cm Leimyoma -
3 - - Torakal mp I cm Leimyoma -
4 - + Ayirt edilemedi Ayirt edilemedi 4.7 cm Stromal timor Stromal Tiimor
5 + - Abdominal 6zofagus Submukoza 4 cm GIST Aktinomiges
6 + - Abdominal 6zofagus Submukoza Olgiilemedi GIST No.n dlagnosF}k
histopatoloji
7 - - Abdominal 6zofagus Submukoza 3cm GIST -
8 - - Abdominal 6zofagus Submukoza Olgiilemedi Lipoma -
9 - - Torakal Ayirt edilemedi 2.2 cm Stromal timor -
Mp:Muskularis propria GIST: Gastrointestinal stromal tiimé, [IAB: Ince igne aspirasyon biyopsisi, EUS:Endosonografi
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Tablo 2. EUS ile tespit edilen gastrik lezyonlarm boyut, doku katmant ile histopatolojik sonug ve EUS ile elde edilen

goriintiileme sonuglari

Vaka | [IAB | Cerrahi Yerlesim Mide Doku Tabaka | Lezyon Boyutu EUS 6n tan: Histo-patolojik tani
1 - - Fundus Korpus mp 4 cm Stromal timor -
2 + - Korpus Ayirt edilemedi 4 cm Stromal timor Normal patoloji
3 - - Korpus Muskularis 5cm Stromal timor -
mukoza
4 - + Korpus Mukoza Net dl¢iilemedi Karsinoid Karsinoid
5 - - Fundus mp 1.9 cm Leimyoma -
6 + + Korpus mp 4 cm Stromal timor Stromal Tiimor
7 i i Antrum Muskularis 0.5 om Submukozal )
mukoza lezyon
8 - - Korpus mp 4.5 cm Stromal timor -
9 + + Fundus korpus Ayirt edilemedi Olgiilemedi Stromal timor GIST
10 - + Korpus Submukoza 5.6 cm Stromal timor GIST
11 - - Antrum mp 2.2 Stromal timor -
12 + + Korpus sm 7 cm GIST GIST
13 - + Korpus- mp 3.lcm GIST GIST
14 - + Korpus-Antrum mp 6cm GIST GIST
15 - + Fundus-korpus mp 5.7cm GIST GIST
16 - - Fundus submukoza 2.8cm GIST -
17 - - Korpus Ayirt edilemedi 4.5cm GIST -
18 - + Korpus Submukoza 3.5cm GIST GIST
19 - - Korpus Seroza dis1 1.9 cm Leimyom
20 + - Korpus mp 2.7 cm GIST/Leimyom | Patoloji yeterli degil
21 + - korpus M;ilg)l;;ls Olgiim yapilmadi GIST Patoloji yeterli degil
22 + - Korpus mp 4.7 GIST GIST
Mp:Muskularis propria GIST: Gastrointestinal stromal timor

Tablo 3: EUS ile tespit edilen duodenal lezyonlarin boyut, doku katmant ile histopatolojik sonug ve EUS ile elde edilen

goriintiileme sonuglari

1iAB Cerrahi Doku Tabaka Lezyon Boyutu | EUS 6ntan1 | Histopatolojik tani
1 + + Submukoza 4 cm GIST Gangliositoma
2 - - mp 1.5cm GIST GIST
3 - - Submukoza 2 cm GIST -
4 + - mp Olgiilmedi GIST GIST
5 + + Submukoza 2 cm GIST Normal biopsi
Mp: Muskularis propria GIST: Gastrointestinal stromal timor

Tartisma

Caligmamizda bir gastroenteroloji kliniginde 6 yillik bir
stirede EUS ile degerlendirilen intramural-submukozal
oldugu diisiiniilen 6zofagial, gastrik ve duodenal lezyonlar
degerlendirilmistir. Submukozal olan lezyonlar EUS
aracilig1 ile en sik midede tespit edilmis olup, bu organda
en s1k GIST tanis1 konulmustur. Hastalarn tanis1 genellikle
cerrahi ve/veya 1IAB ile patolojik olarak desteklenmistir.
EUS vakalarimizda ayni zamanda patolojik olarak
karsinoid, gangliositik tiimor ve aktinomiges enfeksiyonu
tanilarla Sonuglarimiz  geng

gibi karsilagilmustir.

hasta popiilasyonuna yonelik veriler icermemektedir.
Calismamizda [IAB uygulanan kitlelerin tamami 3 cm’den
bliylik capa sahiptir. Lezyonlarin ¢ogunlugu muskularis
propria yerlesimli idi.

Ulkemizde iist gastrointestinal submukozal lezyonlarin
EUS ile incelendigi genis bir seri ile yapilan bir ¢alismada,
vakalardaki lezyonlarin ¢ogunlugu disaridan basi ya da
vaskiiler yap1 olarak degerlendirilmistir [10]. Bu calismada
intraluminal ve ekstraluminal basi yapan lezyonlar incelenmis
olup, intramural olarak 15 vaka 6zofagusta 8§ vaka ise gastrik
bolgede bulunmustur. Ayni ¢alismada patolojik tani olarak
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Ozofagusta en sik leimyoma, midede ise en stk GIST tanist
konulmustur [10] Calismamizda ise Orneklemeler siklikla
gastrik bolgeden alinmis olup, GIST tanis1 en sik konulan
patolojik inceleme sonucudur. Ozofagial yerlesimde ise
en sik tam stromal tiimor idi. Calismamizda 1 vakada
gastrik karsinoid bulunurken, diger malign patolojilere
endosonografik biyopsi sonuglarinda rastlanilmamaistir.

Chaves ve ark.’nin [11] yaptig1 ¢calismada EUS ile en sik
tespit edilen patolojik tan1 GIST olarak bulunmustur. Bu
calismada intramural lezyonlar en sik olarak muskularis
propria katmaninda goriilmistiir. Boyutsal olarak 3 cm
iizerindeki lezyonlarda bu yontemle daha yiiksek oranda
tanisal dogruluk saglanmistir [11]. GIST olarak diigiiniilen
4 hastada daha sonra cerrahi rezeksiyon yapilmis olup tiim
hastalarda patolojik tan1 GIST ile uyumlu olarak tespit
edilmistir [11]. Caligmamizin veri degerlendirmelerinde
de benzer olarak en sik tespit edilen kitle goriintimleri
muskularis propria katmanimda bulunmustur. Yine benzer
olarak biyopsi uygulanan vakalarin ¢ogunlugunun cap1 3
cm {izerinde tespit edilmistir.

EUS ile elde edilen sonucglar ile cerrahi sonuclarin
bir
EUS ile olan verilerinin tanisal dogruluk orani %77
olarak belirtilirken,
histokimyasal incelemeler sonucunda tanisal dogruluk
orani %91 olarak bildirilmistir [7]. Calismamizda ise EUS
ile GIST tanuist diigiiniilen vakalardan sadece yaklasik

karsilastirildigt caligmada, 23 hastanin sadece

[IAB yapildiktan sonra immuno-

yarisina histopatolojik olarak GIST tanis1 konulmustur.

Dias De Castro ve ark’nin [12] yaptig1 calismada EUS ile
elde edilen goriintiilemeler ile en sik olarak GIST 6n tanisi
konulmustur. Dahaazsikliklarastlanan goriintiileme tanilart
lipom ve leimyoma olarak bildirilmistir. Bu caligmada
64 (%20) hastada patolojik tan1 icin cerrahi ve IIAB
uygulanmustir. Patolojik tanilar arasinda 26 vakada GIST,
6 vakada leimyoma, 1 vakada brunner bezi adenomasi ve 4
vakada fibroid polip tespit edilmistir. Geri kalan vakalarda
histopatolojik olarak tanisal sonug saglanamamistir (%66).
Calismamizda 36 vakanm 16’sinda (11 tanesi [IAB ve 5
tanesi cerrahi yontemle) histopatolojik tani saglanirken,
geri kalan vakalarda sadece EUS izlemi ile degerlendirme
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ve takip yapilmistir.

Calisgmamizin  kisithliklarindan  bazilart  retrospektif
dosya tarama calismasit olmast ve vaka sayisinin az
olmasidir. Bununla birlikte verilerimiz Tiirkiye bolgesinde
kisith olan EUS veri analizleri agisindan yol gosterici
ve ileri g¢aligmalarin planlanmasi i¢in Snemli bilgiler
icermektedir. Calismamizdaki tiim EUS incelemelerinin
ayni gastroenteroloji uzmani tarafindan yapilmis olmas,
operatérden kaynaklanan veri analiz hatalarint minimale
Patolojik

enfeksiyonunun bulunmasi, EUS tanilar1 agisindan son

indirmistir. tanilar arasinda aktinomices

derece nadir bir vaka tanis1 olarak yer almigtir.

Sonug olarak; EUS f{ist gastrointestinal submukozal lezyon
tanisinda 6nemli bir rol oynamakta olup, bu incelemenin
histopatolojik  veriler ile desteklenmesi tani oranini
azimsanmayacak derecede arttirmaktadir. Ust gastrointestinal
sisteme yonelik olarak yapilan endosonografik intramural-
submukozal lezyonlarinin degerlendirmesinde literatiire
uygun olarak iilkemizde de en sik yerlesim organi mide
bolgesi olarak tespit edilmistir. Ayrica GIST tanis1 midede

EUS ile en sik konulan patolojik tanidir.
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