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sistemin incelenmesi sirasinda genellikle tesa-

dufen tespit edilen, mukozadan limene dog-
ru olon kabankliklardir. Bu lezyonlarnn buyuk bir
ks submukozadan gelismediginden, gunumuiz-
de subepitelival lezyonlar olarak da adlondinl-
maktadir (1-5).

Submukozal lezyonlar (SML); gastrointestinal

SML'a, nadiren kamn agnsi ve kenama gibi bulgu-
lar da eslik edebilir. Siklikla, Ust gastrointestinal en-
doskopi ve kontrast grafilerle farkedilir. Ancaok, ¢o-
gunlukla bu lezyonlann kesin tarist ve karakteris-
tik &zellikleri i¢in bu incelemeler yeterli olmaz (2-5).

1980l yillardan itibaren kullomma giren endosko-
pik ultrasonografi (EUS), submukozal lezyonlamnn
teshisinde énemli bir avantaj saglamstir. 19901ar-
dan itibaren EUS esliginde igne aspirasyonu ve da-
ha sonralan mukozal rezeksiyon yapilabilmesi
SMLlara yaklasimda tamamlayict unsurlar olmus-
tur. EUS'un genelde kabul gérmus endikasyonlan
Tablo 1'de gérulmektedir.

Tablo 1. EUS'un kabul edilmis endikasyonlon

EUS, farkh ekojen yapianyla ézofagus, mide ve
barsak duvannin katmanlann net olarak gédstere-
bilir. Kuguk farklar olmakla birlikte, dzofagustan
rektuma kadar tim segmentlerde bu katmanlann
gérunumu benzerdir (Resim 1). EUS ile intestinal
duvann katmanlanmni ekojenite 6zelliklerine goére
degerlendirme mumkundur (Tablo 2). Submukoza,
bu katmanlar iginde ekojenitesi en fazla olan kat-
maondir (6).

Tablo 2. Intestinal duvann katmenlan ve sirayla ekoje-
nite ézellikleri

Mukoza Ekojen
Muskularis mukosa Hipoekojen
Submukosc Ekojen
Muskularis propria Hipoekojen
Seroza Ekojen

* Gastrointestinal sistemin benign timérleri ve submukozal
lezyonlarn ayinci tamisi

» Gastrointestinal sistemin malign timoérlerinin tamist ve
evrelemesi

» Pankreas ve biliyer sistemin lezyonlannin géruntilenmesi
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Ozofagusta seroza olmamasina ragmen, en dis 5.
tabakayl adventisya ve ¢evre dokular olusturur.
Midede foldlann normal duvar katlonnin gdzlen-
mesi, hiperplastik polip ve protrude kanserlerden
ayinc ozellik saglar. Duodenumda duvar nispeten
ince oldugu i¢in u¢ tabaka gdzlenebilir. Ancak,
duodenumda balonun fazla sisirilmemesi ve dik-
katli bir inceleme ile 5 taboka da gdzlenebilir.
Gastrointestinal sistemde en belirgin 3. tabaka du-
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1. tabaka
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[submukoza)

{muskularis
propria)

5. tabaka (seroza veya adventisya)

Resim 1. Intestinal duvann EUS incelemesine gére tabakalan (Kawaidi K. "Endoscopic ultrasonography in gastroen-

terological diagnosis" den degistirilerek)

Tablo 3. Submukozal lezyon incelerken kaydedilmesi
gereken oOzellikler

1. Lezyonun yeri

2. Lezyonun boyutu

3. Lezyonun gelistidi ve tuttugu tabakalar
4, Lezyonun internal eko yapisi

5. Dis kenar duzeni

6. Cevre dokulara invazyon

7. Komsu patolojik lenf nodu varhgn

odenumda gérulur, nedeni duodenumdaki Brun-
ner glandlanmn submukozadaki yogun varh@dir
6.

EUS yapan hekimin submukozal lezyon incelerken
kaydetmesi gereken &zellikler Tablo 3'te gérulmek-
tedir. Aynca, duvar komsulugundaki yapilar ve
organlar da segilebilir. Bu sayede; intramural lez-
yonlar, ekstrensek basilordon aynlabildigi gibi,
SML'nun hangi mukozal tabakadan gelistidi, solid
veya kistik oldugu anlasilabilir. Mide duvanna di-
sardan basi yapabilecek nedenlere érmek olarak;
pankreatik psédokist, metastatik lenf nodu, splenik
arter anevrizmasl, hepcatomegali, splenomegali,
ektopik pankreas, Menetrier hastalign verilebilir (7)
(Resim 2).

EUS incelemesi yapilirtken, lezyon ve tarayici ara-
sindaki mesafenin ayarlanmast gerekir. Bu aralik
i¢in genellikle havas: alinmuis su iyi bir ekolusent or-
tam yaratir. EUS ile inceleme i¢in iki yontem mev-
cuttur. Birinci yéntem su doldurma teknigidir. ikin-
cide ise balon temasi saglanmas sézkonsudur. Bi-
rinci teknikle, daha ¢ok gastrik ve kolonik lezyon-
lann gérintulenmesi uygundur. ikinci yéntemle,
ozofagus ve duodendal lezyonlar daha iyi géruntu-
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Resim 2. EUS ile distan basi gérinumu

lenir. Bu nedenle, EUS'ta suyun sindirim kanahna
verilmesi i¢in bir adet kanal ve skopinin ucunda $i-
rilecek bir adet balon mevcuttur (6).

SML, uzerinde normal mukoza ile kaphdir. SML'dan
endoskopik biyopsi alindifinda ¢ogunlukla, pato-
lojik inceleme normal mukoza veya non-spesifik
inflamasyon bulgulan rapor edilir. ince igne aspi-
rasyon biyopsisi yapildiginda kesin tam konula-
mayabilir, zira malignite her zaman kesin olarak
elenemeyebilir. Kisaca SML, farkedildiginde hasta-
v1 endiselendiren, klinisyeni de sik endoskopik ta-
kipler veya rezeksiyona zorlayabilen bir teghistir.
EUS ile gdéruntilenen baz submukozal lezyonlar
Tablo 4'te siralanmustir. Bu lezyonlann EUS gérunta-
leri resim 3, 4, 5 ve 6'da gérulmektedir.
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Tablo 4. Submukozal lezyonlardaon birkagi
Leiomyom

Lipom
Vaskuler yapilar (varis)
Karsinom

Kistler

EUS, SML1n malign veya benign oldugunu kesin
olarak gdstermevyebilir, ancak, ince igne aspiras-
yonu biyopsisi alinmasina imkan saglar. Bu saye-
de, sitolojik inceleme veya histolojik tam konulabi-
lir. Sonug olarak EUS, SML1n tedavi ploninda takip,

Resim 4. EUS ile varis gérinimu

GG

HEREUSLFNT L B . - Je 5 i B

Resim 5. EUS ile pankreas gdvde-kuyruk kesiminde pso6-
dokist gérunumu

HEREUREMENT | | B

Resim 6. EUS ile leiomyom goérinumu

cerrahi veya endoskopik rezeksiyon alternatiflerin-
den hangisinin uygun olacagdini gosterir.

1. EUS VE SML'LARIN AYIRICI TANISI

EUS ile incelendiginde, erken dénem kanserler
mukozal duzensizlik seklinde gérilir. Bu géruntu-
ye bazen tguncu tabakann duzensizligi eslik ede-
bilir. fleri evrelerde, en azinda Uclncu tabakaryl
(submukoza) infiltre eden hipoekoik duzensiz kitle
imaj alinir. EUS'un histoloji ile uyumuna bakildigin-
da %80-90 korelasyon oldugu gérulmustur. Histolo-
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jik diferansiyasyonu %77-92 dogruluk oraninda
gostermektedir (6).

Rdsch tarafindan yopilan ¢ok merkezli, prospektif
¢absmada, 150 hasta 6 ay boyunca muhtemel
submukozal lezyonlar agisindan izlenmistir. Sub-
mukozal lezyonlarn ekstralumenal basilardan ayir-
mada duyarlilik ve ézgullik oranlarn, endoskopide
%87, %29 iken EUSde %92, %100 bulunmustur.
SML'un malign ve benign &zelliklerinin aymmimnda
EUS, %64 duyarlihk, %80 &zgulltk gdstermistir. Bu
¢ahsmadaon goérulecedi gibi SML'un disardan basi-
lardan aymmc tanisinda EUS, endoskopiye gére Us-
tindur. Ancak, malignensi tanisinda hentz iste-
nen duzeye vanlmamustir (8).

Palazzo ve ark., stromal hiicre timdrlerinde malig-
nensi tahmininde EUS'un rolinu irdelemislerdir. Ug
oOzelligin (duzensiz ekstraliminal sinirlar, lezyonda
kistik bosluklar olmasi, malign ozellik gosteren lenf
nodu varhdn) ikisini aym anda tasiyan lezyonlann
%100 porzitif prediktif deger ile malign oldugunu
gostermiglerdir. Aymi ¢alismada 30 mm'den daha
kucuk, duzenli kenarlarn olan ve homojen ekojeni-
tesi olan lezyonlar genellikle benign bulunmustur
@.

Melzer ve ark. 4 cm. den kuguk SML olan 25 has-
tayr 19 ay boyunca EUS ile takip etmislerdir. Bu ta-
kiplerde lezyon boyutu, ekojenite ve lezyon sinirla-
n izlenmis, ve belirgin bir dedisikilik gérmemislerdir
10).

Hunt ve ark; eger stromal malign timér dusunula-
yorsa, EUS egliginde igne aspirasyonu ve CD-117
boyamasi (c-kit) yapilmasin énermislerdir. Ckit ile
porzitif boyanan bu timorlerin malignensi ihtmali
fazladir ve rezeksiyonu onerilmistir (11).

2. SMT TANI VE
DEGERLENDIRILMESINDE EUS
UYGULAYICILARI ARASINDAKI UYUM

EUS uygulanirken tanyl etkileyebilecek iki énemli
faktér vardr:

1. Operatérun kisisel yaklasimi ve deneyimi
2, Cihazla ilgili etmenler

Aymnca, EUS aloninda dunya genelinde, egitim
ploninda hentz konsensts saglonamarustir. Bu
nedenle, SMLlann tanisiin yoruma ogik oldugu
ileri surtlmusttr. Ancak, Gress ve ark. 2001 yihinda
yaymladiklan ¢alismalan ile SML1ara yoklasimda
uygulayicilar arasinda korelasyonun iyi oldugunu
gostermiglerdir. Lezyonu tarmmlayic ézellik net ol-
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dugunda operatérler arasmda uyum artmaoktadir
(12). Bu lezyonlara birkag émek ve uygulayiclann
tarumlam Tablo 5 'te gérulmektedir.

Tablo 5. EUS yapan klinisyenin lezyonlan tarmmlachidn
ibareler

Lipom "Hiperekoik ekojenite"
Kist "Anekoik yap1"
Leiomiyoma "Muskularis propriadon gelisen

homojen kitle"
Vaskiiler lezyon "Vaskuler yapilarla iliskili ve yilon

gibi kivnima goésteren lezyon"

i§lemi uygulayanlann ézellikle baz lezyonlan ta-
nimloma da nispeten daha az korele yorumlar ge-
tirdigi gosterilmistir. Bu lezyonlara; granuler hiicre
tumdrleri, metastazlar, ve karsinoid timéorler drmek
gosterilebilir.

EUS egitiminde stondardizasyon, operatérler ara-
sindaki yorum forkhliklonn azaltacaktir. EUS egditi-
mi konusunda deneyimli merkezlerin sayilarnnin
artmas: gerekmektedir. Bhutani ve ark.; EUS ile gi-
risimsel yaklasimlann égretilmesinde hayvan de-
neylerinin rolunt irdelemistir. Bu galisma domuzlar
uzerinde denenmistir ve faydal bir egitim modeli
olarak ortaya atilmustir (13).

3. EUS ESLIGINDE DOKU
ORNEKLEMESI VE ENDOSKOPIK
MUKOZAL VEYA SUBMUKOZAL
REZEKSIYON (ESMR)

flk endoskopik mukozal rezeksiyon (EMR), 1980
villorin basinda mide karsinomlannin  tanisimda
yvapimistir. Yillar igerisinde gelistirilen baghkl ci-
hazlar ("cap-fitted") ile EMR nispeten daha guvenli
hale getirilmistir. Waxmann ve ark. tarafindan ya-
pian ¢gabsmada, EUS esliginde ESMR 28 hastada
denenmigtir. Bu hastalann %%3'inde SML basany-
la tamamen gikamnlmigtir (14).

EUS esliginde ESMR yapilirken, yuksek frekansh ka-
teter problu EUS kullonmak, standart cihaza gére
Ustindur. Bunun nedenleri; tek intubasyonun ye-
terli olmasi, islem zamanmnin kisaltilmasi, hasta
konforunun ustunlugu, ve <2 cm olan lezyonlann
goéruntulenmesindeki ustunluktur. Ancok lezyon 2
cm'den buyuk ise, istenirse daha duguk frekansh
problar (12mHz) kullanilabilir. 12mHz probun goé-
runtu derinligi 2.9 cm iken, 20mHz probda derinlik
1.8 cm.'dir. ESMR, lezyon ilk endosonografi tabaka-
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lanndan ik Ugu i¢indeyse uygulanmast éneril-
mektedir (yani mukoza-submukoza arasy) (6).

Sun ve ark.'nin yaphdt ¢alismada muskularis prop-
ria'daki lezyonlan komplikasyonsuz ESMR ile ¢ika-
nlmistir. Sun ve ark. muskularis propriadaki lezyo-
nu iki asamal girisimde cikarmustr. Ik asamada,
elektrocerrahi igne ile timoérun tizerindeki yuzeyel
doku kesilir. Ikinci olarak, SML ¢ikanlir. Islem énce-
si, EUS esliginde lezyon altina serum fizyolojik injek-
siyonu yapilarak lezyon daha kabarnk hale getiril-
mistir. Ancak, Sun ve ark.nin ¢gahsmasimnda kontrol
grubu yoktur ve hasta grubu kuguktir (n=9) (15).

Son veriler submukozal tabakadan; ESMR uygula-
masl ile lezyon ¢ikanlmasin %2-3 perforasyon ris-
ki tagsichign gdstermektedir. Lezyon daha derinde
oldugunda bu riskin daha fazla olacadn klinisyeni
sasirtmaomalhdir. Bu nedenle, ginumuzde ESMR sa-
dece mukoza ve submukoza arast lezyonlara dne-
rilmektedir (16, 17).

Hunt ve ark.min yaklasik 5 yillik gdzlemlerini pary-
lashigr makalede, SML i¢in EUS esliginde submuko-
zal-mukozal rezeksiyon uygulamasi, jumbo endos-
kopik biyopsilerden doha tanisal bulunmugtur.
Ancak, mukozal rezeksiyonda komplikasyon oran-
lanmi daha fazla bildirmigtir (16).

4. EUS'UN SML'LARA YAKLASIMDA
MALIYET ANALIizZi

Sahai ve ark. nin yayinladigi ve ¢ok merkezli ya-
pimis maliyet analizinde, submukozal tumdrlerin
tarusinda EUS'un ileri tetkiklere ihtiyac: azalthdr an-
cak, bunun maliyeti dusurmedigi gérulmustur. Ya-
zarlar, maliyetin farkh tlkelerin farkh saglk sistem-
leri icinde degiskenlik goésterecedini de belirtmis-
lerdir (18).

5. ENDOSKOPIiK DOPLER
ULTRASONOGRAFININ KULLANIM
ALANLARI

Endoskopik dopler ultrasonografi (Dopler-EUS), ka-
namaya aday ulserlerin, nispeten daha guvenli
olan lezyonlardan ayimminda yardimecidir. Dopler-
EUS ile Ulser tabanindaki vaskuler yapilar gorile-
rek, lokal endoskopik tedavi indikasyonu belirle-
nir. Aynica daha énce endoskopik tedavi uygulan-
mus olan lezyonlardaoki arteriyel akimlar incelene-
rek, tedavi tekrannn gerekliligine karar verilebilir,
Konamaya aday lezyonun belitlenmesi ile nuks
kanamalar, acil cerrahi girisim oranlarn ve toplam
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mortalite azaltilabilir. Dopler-EUS ile &zofagus ve
gastrik varislerin ilk tamisi, bunlonn SML'dan ayirnct
tanis1 ve tedavi indikasyonlan da belirlenebilir
19).

6. MINIPROBE EUS AVANTAJLARI

Standart EUS, yaygmn kullomim alonina ragmen
asagidaki dezavantajlan tasir:

» Endoskop ile sonogratfi cihazlan birlestirildigin-
de nispeten kaln bir cihaz (12-13 mm) ortaya ¢ik-
maktadir. Bu nedenle ciddi darlik ve strikturlerden
ge¢mek nerdeyse imkansiz olmakta dzellikle
pankreatikobiliyer sistemde etkin kullanilama-
maktadir.

* Goéruntu kalitesi ve rezolusyon kuguk lezyon-
larda daima tatmin edici olmamaktadir.

* Lezyon endoskopi ile goéruldukten sonra EUS
ikinci bir endoskopik girisim yapilmas: gerekmek-
tedir.

Endoskopun islem kanalindon gegirilerek uygula-
non miniproblar kullonim kolayhd saglar. Minip-
robe kullanimi ile hasta konforu artmakta, dzellikle
kucuk lezyonlarda daha net gérintiler alinabil-
mektedir. Bu nedenle, miniprobe-EUSun ilerleyen
dénemlerde daha yayginlasacadr beklenebilir
(20).

7. LINEER PROBLARIN AVNTAJLARI VE
RADIYAL EUS'DEKiI GELISMELER

Lineer problu cihazlar, dopler teknigini de kullana-
bildiginden radiyal problu olanlara ustindur deni-
lebilir. Lineer problar ile gastrointestinal sistemdeki
lezyonlann malign ve benign ayimnmi yapilabilece-
g1 gibi, malignensilerin evrelenmesi de basanyla
uygulanabilir. Buna ilave olarak lineer problar, st
gastrointestinal sistemin SML1nin tanisinda ve vas-
kuler yapilann ayirdedilmesinde kullaniimaktadir,
SML1n igne aspirasyonu ile tarusinda lineer prob-
lar daha uygundur (21).

Bununla birlikte, Niwa ve ark. yeni gelistirilen radi-
yal problu EUSlonn B-mode géruntilemede lineer
esdegerlerine yakin dogrulukta tam koydurucu ol-
dugunu bildirmistir. Aynca kon akimimin goéseril-
mesinde radiyal problamnn, lineer EUSlara yakin in
vivo sonuglar verdigi rapor edilmigstir (22).

8. EUS ILE ILINTILI GELECEKTEKI
BEKLENTILER

Daha ince safth, kisa uglu ve degdisik lezyonlara
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gére degisken frekansh EUS gelistiriimesi daha et-
kin bir inceleme yapilmasini saglayabilir. Bu alan-
da ¢abalar surmektedir. Tokiyama ve ark.; dénus-
turtilebilir radiyal-dogrusal problu EUS ile submu-
kozal lezyonlarn da olan 43 olguyu izlemislerdir. 3
boyutlu endosonografik inceleme imkamni veren bu
aparatin kolay uygulanabilir oldugunu vurgula-
muglardir (23).
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