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Submukozal lezyonlar (SML); gastrointestinal
sistemin incelenmesi sırasında genellikle tesa-
düfen tespit edilen, mukozadan lümene do�-

ru olan kabarıklıklardır. Bu lezyonların büyük bir
kısmı submukozadan geli�medi�inden, günümüz-
de subepiteliyal lezyonlar olarak da adlandırıl-
maktadır (�-5).

SML'a, nadiren karın a�rısı ve kanama gibi bulgu-
lar da e�lik edebilir. Sıklıkla, üst gastrointestinal en-
doskopi ve kontrast grafilerle farkedilir. Ancak, ço-
�unlukla bu lezyonların kesin tanısı ve karakteris-
tik özellikleri için bu incelemeler yeterli olmaz (2-5). 

�980'li yıllardan itibaren kullanıma giren endosko-
pik ultrasonografi (EUS), submukozal lezyonların
te�hisinde önemli bir avantaj sa�lamı�tır. �990'lar-
dan itibaren EUS e�li�inde i�ne aspirasyonu ve da-
ha sonraları mukozal rezeksiyon yapılabilmesi
SML'lara yakla�ımda tamamlayıcı unsurlar olmu�-
tur. EUS'un genelde kabul görmü� endikasyonları
Tablo �'de görülmektedir. 

EUS, farklı ekojen yapılarıyla özofagus, mide ve
barsak duvarının katmanlarını net olarak göstere-
bilir. Küçük farklar olmakla birlikte, özofagustan
rektuma kadar tüm segmentlerde bu katmanların
görünümü benzerdir (Resim �). EUS ile intestinal
duvarın katmanlarını ekojenite özelliklerine göre
de�erlendirme mümkündür (Tablo 2). Submukoza,
bu katmanlar içinde ekojenitesi en fazla olan kat-
mandır (6). 

• Gastrointestinal sistemin benign tümörleri ve submukozal
lezyonların ayırıcı tanısı

• Gastrointestinal sistemin malign tümörlerinin tanısı ve
evrelemesi

• Pankreas ve biliyer sistemin lezyonlarının görüntülenmesi

Tablo 1. EUS'un kabul edilmi� endikasyonları

Mukoza Ekojen

Muskularis mukosa Hipoekojen

Submukosa Ekojen

Muskularis propria Hipoekojen

Seroza Ekojen

Tablo 2. �ntestinal duvarın katmanları ve sırayla ekoje-
nite özellikleri

Özofagusta seroza olmamasına ra�men, en dı� 5.
tabakayı adventisya ve çevre dokular olu�turur.
Midede foldların normal duvar katlarının gözlen-
mesi, hiperplastik polip ve protrude kanserlerden
ayırıcı özellik sa�lar. Duodenumda duvar nispeten
ince oldu�u için üç tabaka gözlenebilir. Ancak,
duodenumda balonun fazla �i�irilmemesi ve dik-
katli bir inceleme ile 5 tabaka da gözlenebilir.
Gastrointestinal sistemde en belirgin 3. tabaka du-



lenir. Bu nedenle, EUS'ta suyun sindirim kanalına
verilmesi için bir adet kanal ve skopinin ucunda �i-
rilecek bir adet balon mevcuttur (6). 

SML, üzerinde normal mukoza ile kaplıdır. SML'dan
endoskopik biyopsi alındı�ında ço�unlukla, pato-
lojik inceleme normal mukoza veya non-spesifik
inflamasyon bulguları rapor edilir. �nce i�ne aspi-
rasyon biyopsisi yapıldı�ında kesin tanı konula-
mayabilir, zira malignite her zaman kesin olarak
elenemeyebilir. Kısaca SML, farkedildi�inde hasta-
yı endi�elendiren, klinisyeni de sık endoskopik ta-
kipler veya rezeksiyona zorlayabilen bir te�histir.
EUS ile görüntülenen bazı submukozal lezyonlar
Tablo 4'te sıralanmı�tır. Bu lezyonların EUS görüntü-
leri resim 3, 4, 5 ve 6’da görülmektedir.

odenumda görülür, nedeni duodenumdaki Brun-
ner glandlarının submukozadaki yo�un varlı�ıdır
(6).

EUS yapan hekimin submukozal lezyon incelerken
kaydetmesi gereken özellikler Tablo 3'te görülmek-
tedir. Ayrıca, duvar kom�ulu�undaki yapılar ve
organlar da seçilebilir. Bu sayede; intramural lez-
yonlar, ekstrensek basılardan ayrılabildi�i gibi,
SML'nun hangi mukozal tabakadan geli�ti�i, solid
veya kistik oldu�u anla�ılabilir. Mide duvarına dı-
�ardan bası yapabilecek nedenlere örnek olarak;
pankreatik psödokist, metastatik lenf nodu, splenik
arter anevrizması, hepatomegali, splenomegali,
ektopik pankreas, Menetrier hastalı�ı verilebilir (7)
(Resim 2).

EUS incelemesi yapılırken, lezyon ve tarayıcı ara-
sındaki mesafenin ayarlanması gerekir. Bu aralık
için genellikle havası alınmı� su iyi bir ekolüsent or-
tam yaratır. EUS ile inceleme için iki yöntem mev-
cuttur. Birinci yöntem su doldurma tekni�idir. �kin-
cide ise balon teması sa�lanması sözkonsudur. Bi-
rinci teknikle, daha çok gastrik ve kolonik lezyon-
ların görüntülenmesi uygundur. �kinci yöntemle,
özofagus ve duodenal lezyonlar daha iyi görüntü-
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�. Lezyonun yeri

2. Lezyonun boyutu

3. Lezyonun geli�ti�i ve tuttu�u tabakalar

4. Lezyonun internal eko yapısı

5. Dı� kenar düzeni

6. Çevre dokulara invazyon

7. Kom�u patolojik lenf nodu varlı�ı

Tablo 3. Submukozal lezyon incelerken kaydedilmesi
gereken özellikler

Resim 1. �ntestinal duvarın EUS incelemesine göre tabakaları (Kawaii K. "Endoscopic ultrasonography in gastroen-
terological diagnosis" den de�i�tirilerek)

Resim 2. EUS ile dı�tan bası görünümü
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Tablo 4. Submukozal lezyonlardan birkaçı
Leiomyom

Lipom

Vasküler yapılar (varis)

Karsinom

Kistler

Resim 3. EUS ile lipom görünümü

Resim 4. EUS ile varis görünümü

Resim 6. EUS ile leiomyom görünümü

Resim 5. EUS ile pankreas gövde-kuyruk kesiminde psö-
dokist görünümü

EUS, SML'ın malign veya benign oldu�unu kesin
olarak göstermeyebilir, ancak, ince i�ne aspiras-
yonu biyopsisi alınmasına imkan sa�lar. Bu saye-
de, sitolojik inceleme veya histolojik tanı konulabi-
lir. Sonuç olarak EUS, SML'ın tedavi planında takip,

cerrahi veya endoskopik rezeksiyon alternatiflerin-
den hangisinin uygun olaca�ını gösterir. 

1. EUS VE SML'LARIN AYIRICI TANISI

EUS ile incelendi�inde, erken dönem kanserler
mukozal düzensizlik �eklinde görülür. Bu görüntü-
ye bazen üçüncü tabakanın düzensizli�i e�lik ede-
bilir. �leri evrelerde, en azında üçüncü tabakayı
(submukoza) infiltre eden hipoekoik düzensiz kitle
imajı alınır. EUS'un histoloji ile uyumuna bakıldı�ın-
da %80-90 korelasyon oldu�u görülmü�tür. Histolo-



��lemi uygulayanların özellikle bazı lezyonları ta-
nımlama da nispeten daha az korele yorumlar ge-
tirdi�i gösterilmi�tir. Bu lezyonlara; granüler hücre
tümörleri, metastazlar, ve karsinoid tümörler örnek
gösterilebilir.

EUS e�itiminde standardizasyon, operatörler ara-
sındaki yorum farklılıklarını azaltacaktır. EUS e�iti-
mi konusunda deneyimli merkezlerin sayılarının
artması gerekmektedir. Bhutani ve ark.; EUS ile gi-
ri�imsel yakla�ımların ö�retilmesinde hayvan de-
neylerinin rolünü irdelemi�tir. Bu çalı�ma domuzlar
üzerinde denenmi�tir ve faydalı bir e�itim modeli
olarak ortaya atılmı�tır (�3).

3. EUS EfiL‹⁄‹NDE DOKU
ÖRNEKLEMES‹ VE ENDOSKOP‹K
MUKOZAL VEYA SUBMUKOZAL
REZEKS‹YON (ESMR)

�lk endoskopik mukozal rezeksiyon (EMR), �980'li
yılların ba�ında mide karsinomlarının tanısında
yapılmı�tır. Yıllar içerisinde geli�tirilen ba�lıklı ci-
hazlar ("cap-fitted") ile EMR nispeten daha güvenli
hale getirilmi�tir. Waxmann ve ark. tarafından ya-
pılan çalı�mada, EUS e�li�inde ESMR 28 hastada
denenmi�tir. Bu hastaların %93'ünde SML ba�arıy-
la tamamen çıkarılmı�tır (�4).

EUS e�li�inde ESMR yapılırken, yüksek frekanslı ka-
teter problu EUS kullanmak, standart cihaza göre
üstündür. Bunun nedenleri; tek intubasyonun ye-
terli olması, i�lem zamanının kısaltılması, hasta
konforunun üstünlü�ü, ve <2 cm olan lezyonların
görüntülenmesindeki üstünlüktür. Ancak lezyon 2
cm'den büyük ise, istenirse daha dü�ük frekanslı
problar (�2mHz) kullanılabilir. �2mHz probun gö-
rüntü derinli�i 2.9 cm iken, 20mHz probda derinlik
�.8 cm.'dir. ESMR, lezyon ilk endosonografi tabaka-

jik diferansiyasyonu %77-92 do�ruluk oranında
göstermektedir (6). 

Rösch tarafından yapılan çok merkezli, prospektif
çalı�mada, �50 hasta 6 ay boyunca muhtemel
submukozal lezyonlar açısından izlenmi�tir. Sub-
mukozal lezyonları ekstralumenal basılardan ayır-
mada duyarlılık ve özgüllük oranları, endoskopide
%87, %29 iken EUS'de %92, %�00 bulunmu�tur.
SML'un malign ve benign özelliklerinin ayırımında
EUS, %64 duyarlılık, %80 özgüllük göstermi�tir. Bu
çalı�madan görülece�i gibi SML'un dı�ardan bası-
lardan ayırıcı tanısında EUS, endoskopiye göre üs-
tündür. Ancak, malignensi tanısında henüz iste-
nen düzeye varılmamı�tır (8). 

Palazzo ve ark., stromal hücre tümörlerinde malig-
nensi tahmininde EUS'un rolünü irdelemi�lerdir. Üç
özelli�in (düzensiz ekstralüminal sınırlar, lezyonda
kistik bo�luklar olması, malign özellik gösteren lenf
nodu varlı�ı) ikisini aynı anda ta�ıyan lezyonların
%�00 pozitif prediktif de�er ile malign oldu�unu
göstermi�lerdir. Aynı çalı�mada 30 mm'den daha
küçük, düzenli kenarları olan ve homojen ekojeni-
tesi olan lezyonlar genellikle benign bulunmu�tur
(9).

Melzer ve ark. 4 cm. den küçük SML olan 25 has-
tayı �9 ay boyunca EUS ile takip etmi�lerdir. Bu ta-
kiplerde lezyon boyutu, ekojenite ve lezyon sınırla-
rı izlenmi�, ve belirgin bir de�i�ikilik görmemi�lerdir
(�0).

Hunt ve ark; e�er stromal malign tümör dü�ünülü-
yorsa, EUS e�li�inde i�ne aspirasyonu ve CD-��7
boyaması (c-kit) yapılmasını önermi�lerdir. C-kit ile
pozitif boyanan bu tümörlerin malignensi ihtmali
fazladır ve rezeksiyonu önerilmi�tir (��).

2. SMT TANI VE
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹NDE EUS
UYGULAYICILARI ARASINDAK‹ UYUM

EUS uygulanırken tanıyı etkileyebilecek iki önemli
faktör vardır:

1. Operatörün ki�isel yakla�ımı ve deneyimi

2. Cihazla ilgili etmenler

Ayrıca, EUS alanında dünya genelinde, e�itim
planında henüz konsensüs sa�lanamamı�tır. Bu
nedenle, SML'ların tanısının yoruma açık oldu�u
ileri sürülmü�tür. Ancak, Gress ve ark. 200� yılında
yayınladıkları çalı�maları ile SML'lara yakla�ımda
uygulayıcılar arasında korelasyonun iyi oldu�unu
göstermi�lerdir. Lezyonu tanımlayıcı özellik net ol-
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Lipom "Hiperekoik ekojenite"

Kist "Anekoik yapı"

Leiomiyoma "Muskülaris propriadan geli�en
homojen kitle"

Vasküler lezyon "Vasküler yapılarla ili�kili ve yılan
gibi kıvrılma gösteren lezyon"

Tablo 5. EUS yapan klinisyenin lezyonları tanımladı�ı
ibareler

du�unda operatörler arasında uyum artmaktadır
(�2). Bu lezyonlara birkaç örnek ve uygulayıcıların
tanımları Tablo 5 'te görülmektedir.



larından ilk üçü içindeyse uygulanması öneril-
mektedir (yani mukoza-submukoza arası) (6).

Sun ve ark.'nın yaptı�ı çalı�mada muskülaris prop-
ria'daki lezyonları komplikasyonsuz ESMR ile çıka-
rılmı�tır. Sun ve ark. muskülaris propriadaki lezyo-
nu iki a�amalı giri�imde çıkarmı�tır. �lk a�amada,
elektrocerrahi i�ne ile tümörün üzerindeki yüzeyel
doku kesilir. �kinci olarak, SML çıkarılır. ��lem önce-
si, EUS e�li�inde lezyon altına serum fizyolojik injek-
siyonu yapılarak lezyon daha kabarık hale getiril-
mi�tir. Ancak, Sun ve ark.'nın çalı�masında kontrol
grubu yoktur ve hasta grubu küçüktür (n=9) (�5).

Son veriler submukozal tabakadan; ESMR uygula-
ması ile lezyon çıkarılmasının %2-3 perforasyon ris-
ki ta�ıdı�ını göstermektedir. Lezyon daha derinde
oldu�unda bu riskin daha fazla olaca�ı klinisyeni
�a�ırtmamalıdır. Bu nedenle, günümüzde ESMR sa-
dece mukoza ve submukoza arası lezyonlara öne-
rilmektedir (�6, �7).

Hunt ve ark.'nın yakla�ık 5 yıllık gözlemlerini pay-
la�tı�ı makalede, SML için EUS e�li�inde submuko-
zal-mukozal rezeksiyon uygulaması, jumbo endos-
kopik biyopsilerden daha tanısal bulunmu�tur.
Ancak, mukozal rezeksiyonda komplikasyon oran-
larını daha fazla bildirmi�tir (�6).

4. EUS'UN SML'LARA YAKLAfiIMDA
MAL‹YET ANAL‹Z‹

Sahai ve ark. nın yayınladı�ı ve çok merkezli ya-
pılmı� maliyet analizinde, submukozal tümörlerin
tanısında EUS'un ileri tetkiklere ihtiyacı azalttı�ı an-
cak, bunun maliyeti dü�ürmedi�i görülmü�tür. Ya-
zarlar, maliyetin farklı ülkelerin farklı sa�lık sistem-
leri içinde de�i�kenlik gösterece�ini de belirtmi�-
lerdir (�8).

5. ENDOSKOP‹K DOPLER
ULTRASONOGRAF‹N‹N KULLANIM
ALANLARI

Endoskopik dopler ultrasonografi (Dopler-EUS), ka-
namaya aday ülserlerin, nispeten daha güvenli
olan lezyonlardan ayırımında yardımcıdır. Dopler-
EUS ile ülser tabanındaki vasküler yapılar görüle-
rek, lokal endoskopik tedavi indikasyonu belirle-
nir. Ayrıca daha önce endoskopik tedavi uygulan-
mı� olan lezyonlardaki arteriyel akımlar incelene-
rek, tedavi tekrarının gereklili�ine karar verilebilir.
Kanamaya aday lezyonun belirlenmesi ile nüks
kanamalar, acil cerrahi giri�im oranları ve toplam

mortalite azaltılabilir. Dopler-EUS ile özofagus ve
gastrik varislerin ilk tanısı, bunların SML’dan ayırıcı
tanısı ve tedavi indikasyonları da belirlenebilir
(�9).

6. M‹N‹PROBE EUS AVANTAJLARI

Standart EUS, yaygın kullanım alanına ra�men
a�a�ıdaki dezavantajları ta�ır:

• Endoskop ile sonografi cihazları birle�tirildi�in-
de nispeten kalın bir cihaz (�2-�3 mm) ortaya çık-
maktadır. Bu nedenle ciddi darlık ve striktürlerden
geçmek nerdeyse imkansız olmakta özellikle
pankreatikobiliyer sistemde etkin kullanılama-
maktadır.

• Görüntü kalitesi ve rezolüsyon küçük lezyon-
larda daima tatmin edici olmamaktadır.

• Lezyon endoskopi ile görüldükten sonra EUS
ikinci bir endoskopik giri�im yapılması gerekmek-
tedir.

Endoskopun i�lem kanalından geçirilerek uygula-
nan miniproblar kullanım kolaylı�ı sa�lar. Minip-
robe kullanımı ile hasta konforu artmakta, özellikle
küçük lezyonlarda daha net görüntüler alınabil-
mektedir. Bu nedenle, miniprobe-EUS’un ilerleyen
dönemlerde daha yaygınla�aca�ı beklenebilir
(20).

7. L‹NEER PROBLARIN AVNTAJLARI VE
RAD‹YAL EUS’DEK‹ GEL‹fiMELER

Lineer problu cihazlar, dopler tekni�ini de kullana-
bildi�inden radiyal problu olanlara üstündür deni-
lebilir. Lineer problar ile gastrointestinal sistemdeki
lezyonların malign ve benign ayırımı yapılabilece-
�i gibi, malignensilerin evrelenmesi de ba�arıyla
uygulanabilir. Buna ilave olarak lineer problar, üst
gastrointestinal sistemin SML’ının tanısında ve vas-
küler yapıların ayırdedilmesinde kullanılmaktadır.
SML’ın i�ne aspirasyonu ile tanısında lineer prob-
lar daha uygundur (2�).

Bununla birlikte, Niwa ve ark. yeni geli�tirilen radi-
yal problu EUS’ların B-mode görüntülemede lineer
e�de�erlerine yakın do�rulukta tanı koydurucu ol-
du�unu bildirmi�tir. Ayrıca kan akımının göseril-
mesinde radiyal probların, lineer EUS’lara yakın in
vivo sonuçlar verdi�i rapor edilmi�tir (22). 

8. EUS ‹LE ‹L‹NT‹L‹ GELECEKTEK‹
BEKLENT‹LER

Daha ince �aftlı, kısa uçlu ve de�i�ik lezyonlara
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Güncel tıp literatürü tarandı�ında, EUS ile SML'a
yakla�ım konusunda sınırlı sayıda tatmin edici ya-
yın oldu�u görülür. Yayınlar ço�unlukla, klinikle-
rin küçük hasta gruplarında yaptı�ı çalı�malar ve
edindi�i deneyimlerdir. Zaman ilerledikçe bu ya-
yınlar �üphesiz artacaktır. Metaanalizler ile bu ko-
nuda yakla�ım algoritmaları netle�ecektir.

göre de�i�ken frekanslı EUS geli�tirilmesi daha et-
kin bir inceleme yapılmasını sa�layabilir. Bu alan-
da çabalar sürmektedir. Tokiyama ve ark.; dönü�-
türülebilir radiyal-do�rusal problu EUS ile submu-
kozal lezyonları da olan 43 olguyu izlemi�lerdir. 3
boyutlu endosonografik inceleme imkanı veren bu
aparatın kolay uygulanabilir oldu�unu vurgula-
mı�lardır (23). 


