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Gastric subepitelyal lezyonlar: Endoskopik ultrasonografi’'nin yeri ve etkinligi

Gastric subepithelial lesions: place and effectiveness of endoscopic ultrasonography
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Giris ve Amag: Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde saptanan subepi-
telyal kitlelerin sikligi ve bu lezyonlarda endoskopik ultrasonografinin ektin-
ligini saptamay1 amacladik. Gereg ve Yontem: Firat Universitesi Tip Fakul-
tesi Hastanesi Gastroenteroloji Kliniginde Aralik 2012-Mayis 2017 tarihleri
arasinda tst gastrointestinal sistem endoskopik incelemesinde subepitelyal
lezyon saptanip lineer endoskopik ultrasonografi yapilan hastalar retrospektil
olarak incelendi. Hastalarn yas, cinsiyet gibi demografik verileri, tist gastro-
intestinal sistem endoskopide tanimlanan lezyonlar ve yerlesim yerleri, ince
igne aspirasyon sitolojisi sonuclar retrospektif olarak incelendi. Lezyonun
boyutu, yapisi, kéken aldigi duvar kati, cevre doku ile iliskisi degerlendiril-
di. Bulgular: Toplam 14030 ust gastrointestinal sistem endoskopi'den 64
vakada (%0.45) subepitelyal lezyon saptandi. Yas ortalamasi 53.44 (min-
maks: 25-79) yil idi. Cinsiyetler arasinda benign malign ayiriminda istatistik-
sel fark yoktu (p=0.58). Malign olan vakalarin ortalama boyutu 34.6+16.57
mm, benign olanlarin boyutu 14.39+7.97 mm idi (p=0.001). Subepitelyal
lezyonlarin 33’ (%51.6) antrum, 18’1 (%28.1) korpus, 9'u(%14.1) kardiya,
2’si (%3.1) fundus ve 2’si (%3.1) tiim midede yaygin lezyonlar olarak rapor-
lanmust1. Lezyonlarin 13%tinde (%20.3) mide katman belirtilmemis, 45’inde
(%70.3) belirtilmis, 6’sinda (%9.3) dis bast olarak raporlanmisti. Mide kat-
mani belirtilenlerden 6’s1 (%9.4) mukoza, 841 (%12.5) muskularis mukoza,
237 (%35.9) submukoza, 7’si (%10.9) muskularis propria, 1'i (%1.6) seroza
kaynakl idi. Endoskopik ultrasonografi - ince igne aspirasyon biyopsisi 64
vakanin 26’sinda (%40.6) uygulandi. Bu 26 vakanin 3inde (%11.5) materyal
yetersiz, 23’tinde (%88.5) yeterli idi. Biyopsi alinanlarin 19'u (%73.1) benign,
5’1 (%19.2) malign veya malignite stiphesi (yetersiz materyal olanlardan 1
vaka benign) olarak raporlanmisti. Malign benign ayiriminda boyut disinda,
yas, cinsiyet, subepitelyal lezyonun kaynaklandigi mide kismi ve katmani ara-
sinda istatistiksel anlamli bir iliski saptanmadi. Senug: Endoskopik ultraso-
nografi biyopsi ile benign-malign ayiriminda tisttn tanisal katkilar sundugun-
dan tst gastrointestinal sistem endoskopisi esnasinda saptanan subepitelyal
lezyonlarn ileri tetkiklerinde ilk yapilacak yontem olmalidir.

Anahtar kelimeler: Subepitelyal lezyon, endoskopik ultrasonografi, etkinlik

GIRIS

Gastrointestinal sistemin subepitelyal lezyonu (SEL), tze-
ri normal mukoza ile kaph liimen icine dogru buytiyen bir
lezyon, kitle veya ¢ikinti olarak tammlamir (1). Genellikle
asemptomatiktirler ancak nadiren kanama, obstriksiyon,
disfaji gibi semptomlara neden olurlar (1). Rutin endosko-
pilerde SEL prevalansinin %0.36 oldugu tahmin edilmek-
tedir (2). Tarama amaclh endoskopilerin yaygin kullanilma-
s1 nedeniyle subepitelyal lezyonlarn tanisi artmaktadir (3).
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Background and Aima: To determine the frequency of subepithelial mass-
es detected during upper gastrointestinal endoscopy and the efficacy of en-
dosonography in these lesions. Material and method: This study included
patients who underwent endosonography for a subepithelial lesion at Firat
University Medical Faculty Hospital Gastroenterology Clinic between De-
cember 2012 and May 2017. Demographic data, such as age and gender of
patients, were analyzed. The size and location of the lesions identified on up-
per GIS endoscopy were obtained. The endosonographic examination eval-
uated the size, structure, and wall layers of the lesion. Fine needle aspiration
cytology results were evaluated retrospectively. Results: Subepithelial le-
sions were detected in 64 cases (0.45%) among 14030 upper gastrointestinal
system endoscopy cases. The mean age was 53.44 years (range: 25-79) years.
No statistical difference was observed between the sexes regarding the differ-
entiation of benign malignancies (p=0.58). The mean size of the malignant
cases was 34.6+16.57 mm, and the size of the benign cases was 14.39+7.97
mm (p = 0.001). The location of the subepithelial lesions was antrum 33
(51.6%), corpus 18 (28.1%), cardia 9 (14.1%), fundus 2 (3.1%), and 2
(3.1%) cases with widespread lesions in the entire stomach. Of the 45 cases,
6 (9.4%) were mucosa, 8 (12.5%) muscularis mucosa, 23 (35.9%) submu-
cosa, 7 (10.9%) muscularis propria, 1 (1.6%) was serosa, and 6 (9.4%) were
external compression. Of the 26 (40.6%) cases who underwent endosonog-
raphy-guided fine needle aspiration biopsy, 3 (11.5%) were insufficient, and
23 (88.5%) were sullicient. Biopsy results of these cases were reported as
benign in 19 (73.1%) and malignant or suspected malignancy in 5 (19.2%)
cases. No statistically signilicant relationship was observed between age, sex,
subepithelial lesion originating from gastric organs and layers. Conclusion:
Endoscopic ultrasonography can contribute to the diagnosis and differenti-
ation of between benign and malignant lesions through biopsy. Therefore,
it should be the preliminary method to evaluate further the subepithelial
lesions detected during upper gastrointestinal endoscopy.

Keywords: Subepithelial lesion, endoscopic ultrasonography, efficiency

SEL’lerde endoskopik biyopsiler tanisal olmamaktadir (4).
Endoskopik incelemede insidental olarak saptanan SEL’lerin
degerlendirilmesi ve smiflandirlmasi zordur. Bu nedenle ek
goruntileme yontemlerine basvurulur. Kesin tani amaciyla
kontrastli gortntilemeler (bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonans goruntiileme) ve endoskopik ultrasonografi (EUS)
kullanilmaktadir. Gastrointestinal duvarin bes kath bir yapist
tanimlandiktan sonra SEL’lerin tanisi ve onlarin gastrointes-
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tinal sistem (GIS) duvar katman invazyonu saptanabilir hale
gelmistir (5). EUS, gastrointestinal kanalin icini, cevresini de-
gerlendirmek ve tanisal amach kullanildiginda, ince aspiras-
yon igneleri ile GIS liimenin duvarinda yerlesmis subepitelyal
lezyonlardan doku ve sivi 6rnekleri alinabilmektedir (6). EUS
esliginde ince igne aspirasyon biyopsisi (EUS-11AB) yapilarak
SEL’lerden daha derin biyopsi alinabilmektedir. SEL’lerde
EUS-11AB uygulamasimin farkli submukozal tumorlerin ayiri-
c1 tanisinda yararl oldugu gosterilmistir (4). EUS-1IAB farkh
lezyonlarin sitopatolojik tanisinda %83 gibi ytksek oranlarda
basar1 saglamaktadir (7). SELler ve kaynaklandigi katmanlar
Tablo 1'de gosterilmistir (8).

Gastrointestinal duvar duisiik frekansh (7.5-12 MHz) bes kat-
manl bir yapt ve yuksek frekansh (12-20 MHz) dokuz kat-
manl bir yap1 olarak algilanir (8).

Submukozal lezyonlardan lipom ve leiymiyomlar benign
seyirli olduklar icin takip edilebilirler (9). Gastrointestinal
stromal tumorler (GIST’ler) malign potensiyele sahip olduk-
lart icin (7), noroendokrin timorler (NET) genel olarak ag-
resif seyirli oldugundan (10) cerrahi tedavi 6nerilmektedir.
Cerrahi veya takip karan verilirken bazen patolojik ornekle-
me ve doku tanist istenebilmektedir (7).

GEREC ve YONTEM

Bu ¢alismada Firat Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi Gast-
roenteroloji Kliniginde Aralik 2012- Mayis 2017 tarihleri ara-
sinda tst GIS endoskopik incelemesinde subepitelyal lezyon
saptanip lineer EUS (Pentax UG 360 lineer endoscopy plus Hi-
tachi EUB 7500 US, Tokyo, Japan) yapilan hastalar retrospek-
tif olarak incelendi. Tum hastalara lineer EUS 2-5 mg midazo-
lam ile sedasyon altinda 12 saatlik acligy takiben aym uzman
tarafindan yapilmisti. Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik
verileri, tist GIS endoskopide tanimlanan lezyonlar ve yerlesim
yerleri, EUS ile elde edilen bulgular, EUS ince igne aspirasyon

sitolojisi (AS) yapilmis ise patoloji sonuclar retrospektif olarak
incelendi. Ust GIS endoskopide tanimlanan alanda subepitel-
yal lezyon eko-endoskop ile endoskopik olarak saptandi ise
lezyonun sayist, en buytuk boyutu, yapist (hipo-hiperekojen
homojen-heterojen), koken aldig duvar kati (mukoza-musku-
laris mukoza-submukoza- muskularis propria-seroza), lezyo-
nun boyutlari, cevre doku ile iliskisi degerlendirildi. Tanimla-
nan alanda endosonografik olarak cevre doku ve organlardan
koken alan lezyon izlendi ise lezyonun yapisi, koken aldig
doku, gastrointestinal duvar ile iliskisi belirlendi.

Saph polipoid lezyon, ¢nceden tist GIS malignitesi olan ya
da malignite nedeniyle operasyon geciren hastalar calismaya
alinmadu.

Istatistiksel Analiz

Tum verilerin istatiksel analizi SPSS 22.00 paket programi
kullanilarak yapildi. Sonuclar kategorik degiskenler i¢in yuz-
de, surekli degiskenler icin ortalamasstandart sapma veya
ortanca (minimum-maksimum) olarak sunuldu. Grup oran-
larinin karsilastirllmasinda ki kare ve Fisher’s exact test kulla-
nildi. Grup ortalamalarinin karsilastirilmasinda normal dagi-
lim gosteren degiskenler icin Student t testi, normal dagihm
gostermeyen degiskenler icin Mann-Whitney U ile Wilcoxon
isaret testleri kullanildi. Tkiden fazla grupta degiskenlerin or-
talamalan karsilastirihrken parametrik degiskenlerde ANO-
VA yontemi, non-parametrik degiskenlerde Kruskal Wallis
testi kullamldu.

BULGULAR

Toplam 14030 tst GIS endoskopisinden 64 vakada (%0.45)
SEL saptandi. Calismaya yas ortalamasi 53.44 (min-maks:
25-79) yil olan 27’si (%42.2) kadin 37’si (%57.8) erkek top-
lam 64 vaka dahil edildi. Cinsiyetler arasinda benign malign
ayiriminda istatistiksel fark yoktu (p=0.58).

Tablo 1. Gastrik SEL’lerin karakteristik ozellikleri: Birinci katman (liimen sivisinin ve mukozanin ara yuzi), ikinci

katman (muskularis mukoza), tcinci katman (submukoza), dordinci katman (muscularis propria) ve besinci

katman (seroza veya adventisya) (1,8).

Lezyon Tipi EUS Katmam Karakteri

GIST Dorditincti (nadiren ikinci) Malign potansiyel
Leiyomiyom Ikinci ve dordiinct Benign

Lipom Uctincii Benign

Varis Ucgtincti Benign
Schwannom Dordincu Benign
Inflamatuvar fibroid polip Ikinci ve/veya ticiinct Benign

Ektopik pankreas Ikinci veya ticiincii ve/veya dorduncit Benign

Karsinoid Ikinci ve/veya ticiinct Malign potansiyel
Grantler hucreli ttmor Ikinci veya tictinct Benign

NET Malign potansiyel

SEL: Subepitelyal lezyon, EUS: Endoskopik ultrasonografi, GIST: Gastrointestinal stromal timér, NET: Noroendokrin timor.



Gastrik subepitelyal lezyonlar ve endoskopik ultrasonografi

SEL boyutlar1 ortalama 18.05 mm (min-maks: 3-55) idi. Ma- 81 (%12.5) muskularis mukoza, 23’1 (%35.9) submukoza,
lign olan vakalarin ortalama boyutu 34.6+16.57 mm, benign 7’si (%10.9) muskularis propria, 1'i (%1.6) seroza kaynaklh
olanlarin boyutu 14.39+7.97 mm idi (p=0.001). ve 6's1 (%9.4) dis bast idi (Tablo 2). Vakalarn cogu submu-
Subepitelyal lezyonlarin 33" (%51.6) antrum, 187 (%28.1) koza kokenli idi (p=0.72). Benign ve malign SEL’lerin kay-
korpus, 9'u(%14.1) kardiya, 2'si (%3.1) fundus, 2si (%3.1) naklandig mide katmanlar1 Tablo 3’te 6zetlenmistir.

tium midede yaygin lezyonlar olarak raporlanmist1 (Tablo 2). EUS ile vakalarin 7’sinde (%12.5) lezyon saptanmans, 16'st
SEL’lerin cogu antrumda lokalize idi (p=0.67). Benign ve ma- (%25.0) leiyomiyom, 13 (%20.3) lipom, 7si (%10.9) GIST,
lign lezyonlarin midede dagilimlari Tablo 3’te gosterilmistir. 6's1 (%9.4) dis bas, 3"t (%4.7) ektopik pankreas, 3'a muko-
Kirk bes (%70.3) vakada lezyonlarin kaynaklandigi mide kat- zal kalinlasma (%4.7), 1’1 (%1.6) lenfoma, 1'i (%1.6) NET, 1’i
mani belirtilmistir. Toplam 64 vakanin 6’s1 (%9.4) mukoza,  (%1.6) kitle tanisiyla raporlanmisti.

Tablo 2. EUS yapilan hastalarin genel o6zellikleri, (p<0.05 anlaml olarak ifade edilmistir).

Ozellik n (%) p degeri
Cinsiyet n (%) Kadin 27 (%42.2) p=0.58
Erkek 37 (%57.8)
Kaynaklandig mide boliimit n (%) Antrum 33 (51.6) p>0.067
Korpus 18 (28.1)
Fundus 2 (3.1)
Kardiya 9 (14.1)
Yaygin 2(3.1)
Kaynaklandigi mide katmani n (%) Mukoza 6(9.4) p>0.22
Musktilaris mukoza 8 (12.5)
Submukoza 23 (35.9)
Muskiilaris propria 7 (10.9)
Seroza 1(1.6)
Dis basi 6 (9.4)
Belirtilmeyen 13 (20.3)
EUS-11AB n (%) Alinmayan 38 (59.4)
Alinan 26 (40.6)
Benign 19 (73.1)
Malign 1(3.8)
Malignite stiphesi 1(3.8)
GIST 2(7.7)
NET 1(3.8)
Soliter fibroz adenom 1 (3.8)
Adenomatoz polip 1(3.8
Boyut mm (ortalamazstd sapma) Benign 15.13+7.46
Malign veya stiphesi 34.6+16.7 p=0.001

EUS: Endoskopik ultrasonografi, EUS-1IAB: Ince igne aspirasyon biyopsisi, GIST: Gastrointestinal stromal tiimoér, NET: Noroendokrin timor.

Tablo 3. EUS-IIAB benign-malign SEL’lerin yerlesim yerlerinin karsilastirilmasi

Benign n (%) Malign n (%) Toplam n (%)

Mide kism Antrum 12 (%57.1) 0 12 (%46.2)
Korpus 5 (%23.8) 3 (%60) 8 (%30.8)
Fundus 1 (%4.8) 0 1 (%3.8)
Kardiya 2 (%9.5) 1 (%20) 3 (%11.5)
Pangastrik 1 (%4.8) 1 (%20) 2 (%7.7)

Mide katmam Mukoza 2 (%9.5) 0 2 (%7.7)
Mukularis mukoza 4 (%19.0) 0 4 (%15.4)
Submukoza 9 (%42.9) 0 9 (%34.6)
Muskularis propria 3 (%14.3) 2 (%40) 5(9%19.2)
Seroza 0 1 (%20) 1 (%3.8)
Belirtilmemis 3 (%14.3) 2 (%40) 5 (%19.2)

SEL: Subepitelyal lezyon, EUS-1IAB: Ince igne aspirasyon biyopsisi.
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EUS-IIAB 26 vakada (%40.6) uygulanmisti. Biyopsi uygu-
lanan vakalarin 3'inde (%11.5) materyal yetersiz, 23" inde
(%88.5) yeterli idi. Bu vakalarin biyopsi sonuclar1 19 (%73.1)
benign, 1 (%3.8) malign, 1 (%3.8) malignite stuphesi, 1
(%3.8) soliter fibroz adenom, 1 (%3.8) adenomatoz polip, 1
(%3.8)NET, 2 (%7.7) GIST olarak raporlanmisti. Toplam 5
(%19.2) vaka malign olarak raporlanmisti (Tablo 2).

Malign benign ayiriminda boyut disinda, yas, cinsiyet, SEL'in
kaynaklandigr mide kismi ve katmani arasinda istatistiksel
anlamh bir iliski saptanmada.

TARTISMA

Ust GIS endoskopi esnasinda saptanan SELlerin endoskopik
olarak benign malign ayirimi yapilamamaktadir ve standart
endoskopik biyopsiler tanisal olmamaktadir. EUS SEL’lerin
ozelliklerinin tanimlanmast ve 1IAB ile daha derin biyopsi
alinabilmesine olanak saglar, boylece submukozal timorlerin
ayiricl tanisinda yararli oldugu bildirilmistir (4).

Gastrik SEL prevalanst %0.36 ile %0.9 arasinda raporlan-
nmustir (2,11). Calismamizda gastrik SEL prevalans: %0.45 ile
literattir benzerdi. EUS uygulanan hastalarin yas ortalamast
53.44 (min-maks: 25-79) yil ile literatur ile benzerdi (11).

Yapilan calismalarda ust GIS endoskopisinde saptanan
SEL’lerin EUS ile saptanma oranlar1 %89 (12) ve %77 olarak
belirtilmisti. Bizim calismamizda da benzer sekilde %12.5 va-
kada lezyon saptanmamis ve lezyon saptama orani %87.5 ile
literatur ile uyumlu idi. Bu lezyonlarin saptanamamis olmasi
muhtemelen lineer EUS kullaniyor olmamiz, lezyonlarin EUS
ile gorulemeyecek kadar kictik olmasi veya endoskopide
mide hava sisirilmesi nedeniyle karaciger, dalak, safra kesesi
gibi dis basilarin EUS ile (mide hava aspire edildiginden) go-
rulmemesi olabilir.

Calismamizda malign lezyonlarin ortalama cap1 34.6+£16.57
mm, benign lezyonlarin capt 14.39+£7.97 olup Alper E. ve
arkadaslarinin calismast (11) ile uyumlu olarak anlamh idi
(p=0.001). Malignite riski boyut artisi ile artmaktadir. Boyutu
30 mm'yi asan lezyonlar EUS ile yakin takip edilmeli ve ma-
lignite ayirimu icin EUS-1IAB acisindan degerlendirilmelidir.

EUS-1IAB ile malign olan 5 vakanin 2’si malign veya malign
stphesi, 2’si GIST ve 1'i NET olarak raporlanmisti, maligni-
te stiphesi olan bir vakanin da postoperatif patolojisi NET
olarak raporlanmisti. GISTlerin biiyik cogunlugu midede
saptanmaktadir (13). Mide GIST’lerinin ¢cogunda tiimorlerin
korpusta (%68) vekardiya-fundus (%20) yerlesimli oldugu
saptanmis (14). Bizim calismamizda da literattrle benzer se-
kilde iki GIST vakasindan biri korpus digeri kardiyada loka-
lize idi. Vakalarimizdan biri 30 mm digeri 46 mm boyutunda
izlenmis olup cerrahi onerilmisti. Guntumuzde NET'ler; G1

(eski adi: karsinoid timor), G2 ve G3 (noroendokrin karsi-
nomu; NEC) olarak smiflandinlir. NET ler siklikla 40-50 yas
arasinda gorulur ve cinsiyet orant (M/F) 2/1°dir (15). Bizim
iki vakamiz da erkek cinsiyetti. Biri 43, digeri 79 yasinda olup
literatiirden farkl izlendi. National Comprehensive Cancer
Network (NCCN) klavuzuna gore, tip I ve Il G-NET'in yone-
timi, buyuklugt 20 mm’den kucuk olan ve timor sayisindan
bagimsiz olarak muskularis propriay1 invaze etmeyen veya
metastazl olmayan tamorler icin basit gozetim veya endosko-
pik rezeksiyondur (ER). Tek veya coklu olsun, > 20 mm’'den
buytk tumorler icin cerrahi rezeksiyon veya ER onerilir.
Tip III G-NET i¢in, endoskopik veya kama rezeksiyonu icin
dustintilebilecek 2 cm’den kucuk tumorler disinda, gastrik
karsinomlarla ayni sekilde yonetilmesi onerilir (16). Vakala-
rimizdan biri buyugi 12 mm boyutunda multiple G1 olarak
degerlendirilmis takip programina alinmis, digeri 30 mm bo-
yutunda olup cerrahi eksizyon 6nerilmisti.

Alman endoskopik ultrasonografi kayitlarinda en sik izle-
nen benign mide subepitelyal lezyon leiyomiyom (%23.7)
ve ektopik pankreas (%23.2) idi (17). Bizim calismamizda
lezyonlarin 16’s1 (%25.0) leiyomiyom olup en cok gortilen
lezyonlardi ve takip onerilmisti. Calismamizda vakalarn 13’
(%20.3) lipom, 311 (%4.7) ektopik pankreas tanisiyla rapor-
lanmisti. Lipomlardan en buiyugt 23 mm capinda olup bi-
yopsi alinanlar benigndi. Lipomlar benign seyirli oldugundan
takibe alinmisti. Ektopik pankreas olan ti¢ olguda (buyugt 8
mm boyutunda) biyopsi alinmis, yetersiz olarak raporlanmis,
digerlerine endoskopik diseksiyon onerilmis ve takip progra-
mina alinmisti. EUS ile ektopik pankreasta %73.1 ozgullik
ve %58.1 pozitif éngorit degeri gibi nispeten dusik dogru-
lukta tam konulmaktadir (18). Ektopik pankreas tanist bu
veriler dogrultusunda sorgulanmali ve muskularis propriyay:
invaze etmemisse endoskopik submukozal rezeksiyon icin
hasta degerlendirilmelidir (19-21).

Dis bast olan 6 vakanin 2’si dalak, 1'i karaciger, 1'i pankreasta
kist nedenliydi. Antrum ve kardiyadan kaynaklanan iki vaka-
nin dis bast nedeni belirtilmemisti. Butun lezyonlar benign
karakterde izlenmisti. EUS mide dis basilarinin tanimlanma-
sinda usttn bir yontem olarak uygulanabilir.

Rektrospektif ¢calismalarda oldugu gibi calismamizda ozellik-
le vakalarin EUS ozellikleri olan sinir dizensizligi, hipo-hi-
perekojenite, homo-heterojenite, biyopsilerin tam elde edi-
lememesi, vakalarin basvuru sikayetlerine ulasilamamasi gibi
sinirlamalar mevcuttur.

EUS subepitelyal lezyonlarin goruntilenmesinde, taninin
konmasinda en etkin yontemdir. Biyopsi ile benign-malign
ayirminda tstin tanisal katkilar sundugundan ust GIS en-
doskopi esnasinda saptanan SEL’lerin ileri tetkiklerinde ilk
yapilacak yontem olmalidir.
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