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Ust gastointestinal sistemde mezenkimal tlimér diistintilen olgularda

endosonografik ince igne aspirasyon biyopsi sonuglari

Endoscopic ultrasound-guided fine-needle aspiration results in upper gastrointestinal system

mesenchymal tumors
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Giris ve Amac: Gastrointestinal mezenkimal ttimorler belirgin endoskopik
ve endosonografik ¢zelliklere sahip olmalarina karsin histopatolojik tanida
endoskopik biyopsinin basarisi dustiktiir. Endosonografik ince igne aspiras-
yon biyopsisi lezyonlardan daha derin érnekleme olanag: saglayan bir yon-
temdir. Bu calismada retrospektif olarak tist gastrointestinal sistem mezen-
kimal timort dustntilen ve endosonografik ince igne aspirasyon biyopsisi
uygulanan olgularin sonuclart irdelenmistir. Gere¢ ve Yontem: Calismaya
2009-2010 yillarinda klinigimize basvuran ve tist gastrointestinal sistem me-
zenkimal ttimor stiphesi ile endosonografik ince igne aspirasyon biyopsisi
uygulanan 27 vaka dahil edilmistir. Olgularda tanimlanan lezyonlardan ali-
nan endosonografik ince igne aspirasyon biyopsisi materyalleri sitopatolojik
incelemeye gonderilmistir. Materyaller iki ayri patolog tarafindan degerlen-
dirilerek materyalin yeterliligi ve tanmi bildirilmistir. Bulgular: Calismaya
yas ortalamasi 52.6+12.1 y1l (30-84 yas araliginda) olan 18 erkek, 9 kadin
dahil edilmistir. Lezyonlarin 14t 6zofagus, 13’1t midede yer almaktadir ve
ortalama cap 29.5£15.6 (7-57 mm) élctilmustiir. Lezyonlara uygulanan en-
dosonografik ince igne aspirasyon biyopsisi sonucu elde edilen materyalin
sitopatolojik incelemesinde 14 adedinde (%51.8) igsi hticreler gorulmusttir.
Bunlardan 2 olguda malign davranisli gastrointestinal stromal tiimor tanisina
ulasilmis, 4 olguda mezenkimal ttiimor acisindan kuskulu sitoloji bildirilmis,
kalan 8 olguda igsi hticre topluluklart gortlmusttr. Dokuz olguda hazir-
lanan hiicre bloklarina immunohistokimyasal olarak CD117 boyast uygu-
lanmustir. Malign gastrointestinal stromal tiumér tanisina ulasilan olgularda
midede mezenkimal kitle ve perigastrik lenf nodu metastazi saptanarak her
iki lezyona endosonografik ince igne aspirasyon biyopsisi uygulanmustir. Ug
olguya ikinci kez biyopsi uygulanmis ve iki olguda igsi hticreler gortlmtis-
tur. Bu olgularla birlikte tani orant %59.25%e ulasmustir. Sonug: Gastrointes-
tinal mezenkimal ttimérlerde endosonografik ince igne aspirasyon biyopsisi,
tanty1 %51.8 olguda destekler bulgular vermis, iki olguda malign gastroin-
testinal stromal timar tanisina ulasilmistir. Tekrarlayan endosonografik ince
igne aspirasyon biyopsisi ile tani orani %59.25°e ulasmistir. Sonug olarak
tist gastrointestinal mezenkimal tiimérlerde endosonografik inceleme olduk-
ca yararli iken endosonografik ince igne aspirasyon biyopsisi taniya yeterli
katki saglamamaktadir.

Anahtar kelimeler: Gastrointestinal mezenkimal tiimor, endosonografi,
ince igne aspirasyon biyopsisi

GIRIS
Ust gastrointestinal sistem (GIS) subepitelyal lezyonlar genel-
de endoskopik incelemeler sirasinda tesadufen saptanir. Su-
bepitelyal lezyonlarin degerlendirilmesi ve siiflandirilmasi

icin ek goruntiileme yontemlerine basvurulur (1). Endosko-
pik ultrason (EUS) subepitelyal patolojilerin incelenmesinde
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Background and Aims: Gastrointestinal mesenchymal tumors have charac-
teristic endoscopic and endosonographic imaging findings, whereas endo-
scopic biopsies are usually not helpful for diagnosis. Endosonography-guid-
ed fine-needle aspiration biopsy might allow the procurement of samples
from the lesion. We report retrospective results and efficiency of endosonog-
raphy-guided fine-needle aspiration in upper gastrointestinal mesenchymal
tumors. Materials and Methods: Patients admitted to our endosonogra-
phy unit with pre-diagnosis of upper gastrointestinal system mesenchymal
tumors between 2009 and 2010 were evaluated. Patients who underwent
endosonography-guided fine-needle aspiration (n=27) were included in the
study. The cytopathology specimens were evaluated by two blinded pathol-
ogists. The final diagnoses were recorded. Results: Fighteen male and 9 fe-
male patients with a mean age of 52.6+12.1 years (30-84 years) were includ-
ed in the study. Lesions were located in the esophagus in 14 patients and in
the stomach in 13 patients. The mean lesion diameter was 29.5+15.6 mm
(7-57 mm). Endosonography-guided fine-needle aspiration procedures were
performed by two gastroenterologists. Cytopathology specimens were eval-
uated and the presence of spindle cells was reported in 14 samples (51.8%).
Out of 14 samples, two were reported as malignant gastrointestinal stromal
tumors, whereas 4 specimens were reported as suspicious for mesencymal
tumors. Immunohistochemistry for CD117 was applied to nine specimens
and two samples were positive. Malign gastrointestinal stromal tumor was
reported in two patients. Those two patients also had pathologic lymph node
metastasis and endosonography-guided fine-needle aspiration was applied
to the lymph nodes as well. Repeated endosonography-guided fine-needle
aspiration was applied to three samples and with repeated fine-needle aspira-
tion, the overall diagnostic efficiency of endosonography-guided fine-needle
aspiration in upper gastrointestinal mesencymal tumors reached 59.25%.
Conclusion: Endosonography-guided fine-needle aspiration supports the
diagnosis of mesencymal tumors in 51.8% of patients. With repeated endo-
sonography-guided fine-needle aspiration , the diagnostic yield was 59.25%.
Although endosonography is very helpful in the diagnosis of mesencymal
tumors, endosonography-guided fine-needle aspiration adds less to the defi-
nite diagnosis.

Key words: Gastrointestinal mezencymal tumour, endosonography, fine
needle aspiration

ve tanisinda tercih edilen yontemdir. EUS lipom, leimyom,
leiomyosarkom ve gastrointestinal stromal timorlerin (GIST)
ayriminda yararh bulunmustur (2). EUS bulgulan lezyonun
invazyonunu ve patolojik lenf nodlarimi gosterebildigi icin
malignite acisindan yararh ek bilgiler verebilmektedir (3,4).
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Ust gastrointestinal sistem mezenkimal lezyonlar genis bir
spektruma sahiptir. Submukozal lezyonlar arasinda GIST, le-
imyom, leimyosarkom, shwannom ve grantler hiicreli timor
gibi neoplastik lezyonlar izlenebilmektedir. Submukozal lez-
yonlardan lipom ve leimyomlar benign seyirli olduklart icin
takip edilebilirler. GISTler malign potensiyele sahip oldugu
icin cerrahi tedavi onerilmektedir. Cerrahi veya takip karari
verilirken bazen patolojik 6rnekleme ve doku tanisi istene-
bilmektedir. Submukozal lezyonlarda endoskopik biyopsiler
tanisal olmamaktadir. EUS esliginde ince igne aspirasyon bi-
yopsisi (EUS-FNA) yapilarak submukozal lezyonlardan daha
derin biyopsi almabilmektedir. EUS ile gastrointestinal me-
zenkimal timor dustinilen vakalarda EUS-FNA etkinligini
arastiran calismalar vardir. Matsui ve ark. submukozal lez-
yonlarda EUS-FNA uygulamasinin farkli submukozal ttiimor-
lerin ayirict tanisinda yararh oldugunu bildirmistir (5).

Mezenkimal lezyonlarn tanisinda EUS FNA'nin tani icin ye-
terli materyal saglamasi ve alinan ¢rnege immunhistokimya-
sal inceleme yapilabilmesi beklenmektedir (5). EUS-FNA'nin
farkli lezyonlarin sitopatolojik tanisinda 83% gibi yuksek
oranlarda basarl saglayabildigi bilinmektedir (6). Ancak
EUS-FNA histopatolojik tanida daha distuk oranlarda basa-
1 gostermektedir (6). Ust gastrointestinal sistemde yerlesmis
mezenkimal timorlerde EUS-FNA uygulamast bu nedenle
halen tartisilan bir konudur. Bu calismada retrospektif olarak
ast gastrointestinal sistem mezenkimal timora dustintlen ve
EUS-FNA uygulanan olgularin sonuclar: irdelenmistir.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde 2003-2009 yillar arasinda ust gastrointestinal
sistem mezenkimal timor stuphesi ile EUS yapilan olgular
EUS kayit sisteminden retrospektif olarak incelenmistir. Bu
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olgulardan EUS-FNA uygulanan ve detayh patoloji raporla-
rina ulasilan 27 olgu calismaya dahil edilmistir. Olgularn
demografik verileri kaydedilmistir. Calismaya dahil edilen
olgular EUS raporlar ve goruntuleri yeniden gozden geci-
rilmistir. Calisma retrospektif olarak Helsinki Deklerasyonu
Prensiplerine uygun sekilde yaratalmustar.

Buttin endosonografik incelemeler iki gastroenterolog tarafin-
dan uygulanmistir. EUS islemleri Fujinon marka EG-530UT
linear ve EG-530UR2 radial endosonografi cihazlar ile ya-
pilmis ve FNA islemleri linear EUS cihazi ve MTW marka 19
veya 22 G igneler ile gerceklestirilmistir. Her olgudan islem
oncesi bilgilendirilmis onam formu alinmistir. Hastalar 12
saat aclik sonrast bilincli sedasyon uygulanarak isleme alin-
mis, islem oncesinde kanama parametreleri kontrol edilmis-
tir. Kanama diatezi olan, antiagregan kullanan veya biyopsi-
yi kabul etmeyen hastalarda sadece EUS islemi uygulanmus,
EUS-FNA islemi uygulanmamustir.

EUS incelemesi sirasinda lezyonun gastrointestinal sistemde-
ki lokalizasyonu, olctilen tumor capi, ekstraltiminal simirinin
duzensiz olup olmadigi, invazyon bulgulari, ekojenitesi, ane-
koik veya hiperekoik alanlarin ve eslik eden lenf nodlarmin
bulunup bulunmadig ayr1 ayr incelenerek kaydedilmistir.

Calismaya dahil edilen olgularn retrospektif olarak patolo-
ji raporlari incelenmis ve materyal yeterliligi, goralen hticre
ozellikleri, immunohistokimya (IHC) uygulanip uygulanma-
dig1 ve bildirilen tani kaydedilmistir.

[statistik analizler SPSS 11,0 istatistik programu ile chi-kare
testi ve non-paremetrik Kruskal Wallis testi kullanilarak ya-
pilmistir. Paremetrik veriler icin One-way ANOVA varyans
analizi kullanilmistur. P< 0,05 istatistik olarak anlamlh kabul
edilmistir.
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Resim 1. Midede submukozal lezyonun endoskopik gértinttst (A). Midedeki submukozal lezyonun EUS gértinttist, lezyon mide muscularis prop-

ria tabakasi ile baglantilidir ve diizgtin konturludur (B).
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Resim 2. Ozofagus distalde mezenkimal lezyon. Bulgular leimyom
ile uyumludur.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 52.6+12.1 yil (30-84 yas araligin-
da) olan 18 erkek, 9 bayan dahil edilmistir. Lezyonlarin 13’1
midede, 14’1 6zofagusta yer almaktadir ve ortalama cap 29.5

£15.6 (7-57 mm) olculmustir (Resim 1 A-B, 2). Lezyonlarin
mide tabakalari ile iliskisi, ekojenik 6zellikleri, kontur duzen-
sizlikleri kaydedilmistir. (Resim 3 A ve B).

Olgulara 19 veya 22 G igne kullanilarak EUF-FNA uygulan-
mis ve tamaminda aspirasyon 6rnegi elde edilmistir (Resim 4,
5 A-B). Alman ornekler sitopatolojik yayma yapilarak ve thin
prep soltsyonunda patoloji laboratuvarina gonderilmistir.
Kitle lezyonlara uygulanan toplam 27 EUS-FNA materyalinin
sitopatolojik incelemesinde 14tnde (%51.8) igsi hucreler
gorulmusttir. Bunlardan 2 olguda malign davranish GIST ta-
nisina ulasilmis, 4 olguda mezenkimal ttiimor acisindan kus-
kulu sitoloji bildirilmis, kalan 8 olguda igsi hucre topluluklar:
gorulmusttr (Resim 6 A-B). Dokuz olguda hazirlanan hticre
bloklarina IHC ile CD117 boyast uygulanmis ve biri malign
GIST ve birisi kuskulu sitoloji bildirilen iki olguda pozitiflik
bildirilmistir. Malign GIST tanisina ulasilan olgularda midede
mezenkimal kitle ve perigastrik lenf nodu metastazi saptana-
rak her iki lezyona EUS-FNA uygulanmus, lenf nodlarindan
alman materyalle birlikte malign, metastatik GIST tanisina
ulastlmistir (Resim 7 A-B). Ontic olguda EUS-FNA materyali
nondiagnostik olarak rapor edilmistir. U¢ olguya bu nedenle
ikinci biyopsi uygulanmis ve iki olguda igsi hticreler gortile-
rek GIST tanisina ulasilmustir. Bu olgularla birlikte tani oran
9%59.25’e ulasmistir.

Lezyon buyukluklerine gore tani oranlarina bakildiginda lez-
yonlar 2 cm’den kucuk, 2 cm ve astu olarak iki gruba ayril-
mustir. Toplam 10 lezyonun en buytk capt 2 cm altinda olup

Resim 3. Midede GIST ile uyumlu mezenkimal lezyon. Bu alanda ~ 55x46 mm boyutlarinda, submukozal yerlesimli, lobule konturlu, homojen
hipoekoik icerisinde anekoik alanlar bulunan tiiméral kitle izlenmektedir (A). Kitle midenin muscularis propria tabakasi ile baglantilidir (B).
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bunlardan t¢ olguda igsi htcreler gortlerek taniya ulasilmis
ve EUS-FNA tani oran1 %30 bulunmustur. En buyuk cap1 2
cm ve tzeri olan toplam 17 lezyondan alinan EUS-FNA tam
orant ise %64.7 olarak saptanmistir.

EUS-FNA islemleri 19 G veya 22 G igne kullanilarak yapil-
mustir. Lezyonlarda 19 ve 22 G ile alinan orneklerde tam
oranlar1 arasinda fark saptanmamuistir. Islemler sirasinda veya
sonrasinda herhangi bir komplikasyon izlenmemistir.

TARTISMA
Resim 4. Distal 6zofagustaki mezenkimal lezyona EUS-FNA uygula- Endoskopik incelemeler sirasinda saptanan submukozal lez-
masi. yonlarin ayirict tanisinda EUS incelemesi altin standart hale

Resim 5. Kardio-6zofageal bileskede lobtile, heterojen, icerisinde kiictik anekoik ve hiperekojen odaklar iceren genel olarak hipoekoik tlimoral kit-
le izlendi. Bazi kesitlerde kitlenin muscularis propria tabakasi ile baglantili oldugu distindildu (A). Kitleye 22 G igne ile ile EUS-FNA uygulandi (B).

Resim 6. Midede yerlesmis GIST olgusunun EUS-FNA materyalinden hazirlanan hticre blogunda igsi hticrelerin varligi (A) ve fokal Cd117 pozitifligi
(B) izleniyor.
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Resim 7. Metastatik malign karekterde GIST olgusunda EUS-FNA materyalinde malign hticreler (A) ve yaygin Cd117 pozitifligi (B).

gelmistir. EUS lezyonun degerlendirilmesini ve ayni zamanda
lezyonlardan FNA ile ornek alinmasini saglamaktadir. Sub-
mukozal lezyonlarda endoskopik biyopsiler tani saglamazken
EUS-FNA ile alinan orneklerin taniya katki saglayabilecegi
dustunulmektedir.

Subepitelyal lezyonlarda ayirici tan1 yapilmasi takip ve tedavi
kararini etkilemektedir. Benign oldugu dusuntlen leimyom
gibi subepitelyal lezyonlarda biyopsi veya cerrahi gerekmeye-
bilmektedir. Buna karsin GISTlerin timunde malignite riski
bulundugu kabul edilmektedir (7). GIST olgularinn tani-
sinda kullanilan EUS ttiimortn malign potansiyeli hakkinda
bilgiler verebilmektedir. Chak ve arkadaslar1 endosonografik
olarak GIST’lerin capinin 4 cm’den buytk olmasini, hipere-
koik alanlarn varligini, lezyonun sekil veya simir duzensizli-
gini malignite potansiyelini gosteren bulgular olarak yorum-
lamislardir (8). Bu ozelliklerin birkacimin bir arada olmasi
durumunda EUS %100’e yakin duyarhlikla malign lezyon-
lan saptayabilmektedir (9). Daha once yaptigimiz calismada
ast gastrointestinal sistemdeki GISTlerin EUS incelemesin-
de tumor ¢apmin 50 mm'nin tzerinde olmasi, ekstraltimi-
nal ytizeyde kenar duzensizliginin bulunmast, ve timorlerin
anekoik ve hiperekoik alanlar iceren heterojen eko yapida
olmasmin malignite acisindan ytuksek riskli oldugunu goster-
digini saptamistik (4). Bu calismada benzer sekilde malign
GIST olarak bildirilen iki olguda tumor capt 5 cm’den bu-
yuktur ve kenar diizensizligi mevcuttur. Bu hastalarda ayrica
patolojik lenf nodlart saptanmisur. Her iki olguda ttumoral
lezyona ve eslik eden patolojik lenf nodlarina FNA uygulan-
mis ve EUS-FNA ile malign GIST tamisina ulasilmistir.

Ust gastrointestinel sistemde yerlesmis mezenkimal lezyon-
larda EUS-FNA'nin etkinligi konusu tartismahdur. Ik yaymlar
bu lezyonlarda EUS- FNA ile yuksek oranda sitopatolojik tani
saglanabilecegini gostermistir (10,11). Buna karsin Hoda ve

ark. calismasinda ortalama cap1 28 mm olan gastrik submu-
kozal lezyonlara 22 G igne ile EUS-FNA uygulamis ve %62
tani orani elde etmislerdir (12). Hoda ve ark. calismasinda
EUS-FNA ile 10 mm’den ktictik submukozal lezyonlarda tam
orant %40-50, 10-30 mm arasindaki lezyonlarda tan1 orani
9%60-70 olarak saptanmistir (12). Stelow ve ark. calismala-
rinda EUS ve EUS-FNA ile submukozal lezyonlara konan
tanilari, cerrahi uygulanan hastalardaki patolojik kesin taniy-
la karsilastirmislar ve %93 oraninda dogru tani kondugunu
gostermislerdir (13). Buna karsin EUS-FNA ile tan1 konma-
ya yeterli materyal elde edebilme oran1 %40-70 oranlarinda
kalmaktadir (13). Assef ve ark. calismalarinda submukozal
lezyonlarda EUS-FNA sonugclarini incelemisler ve tani orani
ile lezyon capi arasindaki baglantilarn arastirnuslardir. Kii-
cuk lezyonlara EUS-FNA uygulandiginda tani basar oranlari
%58.7 kadar dusmekte, 3 cm’den buytik lezyonlarda bu oran
% 80’lere kadar cikabilmektedir (14,15). Bizim calismamizda
submukozal lezyonlarin cap: 17 olguda 2 cm tzerinde olup
bu vakalarda EUS-FNA basar1 orani %64.7 olarak saptanmis-
tir. Calismamizda ortalama tumor capi yaklasik 3 ¢cm olup
lezyonlarn kuctk olmasinin EUS-FNA basart oranini azaltan
bir neden olabilecegi dustiniilmustir. Biyutk lezyonlarda tan
basar1 orani artmakta ve lezyonun malign potansiyeli dogru
tahmin edilebilmektedir. Ancak biiytk mezenkimal lezyonla-
rin malign potansiyelinin daha yuksek oldugu ve bu lezyon-
lara biopsi yapilmadan cerrahi onerilebilecegi bir gercektir.
Kucuk mezenkimal lezyonlarin ayirici tanismnin yapilmasi
tani, tedavi ve takip kararini etkileyecegi icin onemlidir. Buna
karsin kiiciik lezyonlarda EUS-FNA basar1 orami daha dustik
izlenmektedir (16).

Mezenkimal lezyonlarda EUS-FNA sirasinda ne kadar fazla
histopatolojik ornek alinabilirse tani oraninin o kadar yuk-
sek olacag: bildirilmistir. Bu amacla mezenkimal lezyonla-
rn tanisinda EUS esliginde trukut biopsi ile FNA etkinligini



karsilastiran calismalar mevcuttur. Na ve ark. calismasinda
mezenkimal lezyonlarda EUS ile trukut biopsinin tanisal du-
yarliligini FNA’dan daha yuksek saptamistir (77.8% karsin.
38.7%). Ancak trukut biopsi komplikasyon oranlart ytksek
oldugu i¢in artk EUS pratiginde nadiren kullanilmaktadir.
Na ve ark. calismasinda FNA ile GIST tanisina %68.8 vakada
ulasmustir. GIST dist subepitelyal lezyonlarda EUS-FNA ile
tan1 konma oran1 %14.3%e kadar dusmustur (17). GIST icin
uygulanan EUS-FNA’larda hastanin yasi ve lezyonun mide-
nin distal kisminda yer almast FNA basarisini olumsuz etki-
lemektedir (18). Mezenkimal lezyonlarda kor biopsi alinmast
basar1 oranlarmi artirabilmektedir. Ancak igne capr arttikca
EUS islemi sirasinda teknik zorluklar artmaktadir (19). Bizim
calismamizda trukut biyopsi uygulanmamistir. FNA islemle-
rinde kullanilan igne capr ile basar1 oranlar1 orasinda ise an-
laml bir fark bulunmamistir. Calismamizin eksikliklerinden
biri vakalarda kesin patolojik taniya ulasilmamis olmasidir.
Ancak calismanin amacit EUS-FNA ile elde edilen materyalin
yeterliligin incelenmesidir. Ayrica onsite patologun bulun-
mamasl calismanin sonuclarini etkileyen bir faktordur. On-
site patolojik inceleme islem sirasinda EUS-FNA pass sayist
artirilarak tani basarisini artirabilmektedir. Biz ilk biyopside
tantya ulasilamayan tc vakada tekrar FNA uyguladigimizda
iki olguda tan1 saglanmustir.

Ust gastrointestinal sistemdeki mezenkimal lezyonlara EUS—
FNA yapilmast konusunda bir fikir birligi yoktur. Alman-
ya'da yakin zamanda yapilan ¢cok merkezli calisma ust GIS
mezenkimal lezyonlara yaklasim konusunda farkh gortsler
olabilecegini ortaya koymustur. Yapilan anket calismasinda
42 farkli EUS merkezinin submukozal lezyonlara yaklasimi
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irdelenmistir. EUS ile ilgilenenlerin %971 GIST tanisini dog-
ru koyabilmek icin en iyi yolun doku tanisi oldugu cevabin
verirken, EUS yapan doktorlarin sadece %1871 boyle vakalara
rutin EUS-FNA yaptigini rapor etmistir. Ankete katilan he-
kimlerin %687 ise uist GIS subepitelyal lezyonlarda bazen EUS
FNA yapmaya gerek duydugunu %11 hekim ise bu lezyon-
lara FNA yapmadigin bildirmistir. GIST icin mide duvarinin
dorduncu tabakasindan koken almak, hipoekoik gortintm
ve lokasyon, GIST tanisini tahmin etmede gerekli gorilurken
CD117 negatif bile olsa EUS ozellikleri yeterli ise ve igsi hiic-
re gorilmusse GIST tanist konabilecegi gorisu bildirilmistir.
Bu nedenle ankete katilan hekimlerin %551 GIST tanisinda
EUS-FNA'nin %50’den az katk: saglayacagini dustnduginu
soylemistir. Bu calisma hekimlerin mezenkimal lezyonlara
EUS yaklasimlarinin farkh olabilecegini gostermektedir (20).
Bu durum tulkemiz icin de gecerli olup, tilkemizde EUS-FNA
yapan merkezlerin ¢ok az oldugu da goz ontne alindiginda
cogu olguya EUS-FNA uygulanmadigi gortlmektedir (4).

Gastrointestinal mezenkimal ttimorlerde EUS-FNA taniy1
%51.8 olguda destekler bulgular vermis, iki olguda malign
GIST tamsina ulasimustir. Tekrarlayan EUS-FNA ile tam
orani %59.25% ulasmistir. Ancak olgularin énemli bir kismi
opere edilmedigi icin EUS-FNA uygulamasinin mezenkimal
timorlerdeki duyarliligini hesaplamak mumkun olmamis-
tr. Klinigimizde onsite patologun bulunmamast ve biyopsi
uygulanan lezyonlarin capinin kiiciik olmasi basari oraninin
dustik olmasinda onemli bir faktor olabilir. Sonuc olarak EUS
mezenkimal lezyonlarin tamisinda tedavi oncesi uygulanmasi
gereken bir yontemdir. EUS-FNAnin taniya katkist dustik ol-
makla birlikte secilmis vakalarda gtivenle uygulanabilir.
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