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Polipoid Tumoral Kitleyi Taklit Eden Gastrik Varisler

Gastric Varices Mimicking Polypoid Tumoural Mass
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Endoskopide polipoid submukozal mide kitlesi gorinimu veren ve cerrahi rezeksiyon planlanan
gastrik varis olgusunun, baryumlu radyografi, gri skala ultrasonografi (US), renkli Doppler US ve bil-
gisayarli tomografi (BT) bulgularini sunmayi amacladik. Sekiz kez iist gastrointestinal sistem (GIS)
kanamasi geciren 62 yasindaki HCV (+) kadin olgunun endoskopi sonrasi yapilan baryumlu st GiS
radyografilerinde, midenin kardiya-korpus bileskesinde, 4,5 x 3 cm boyutlarda polipoid dolum defekti
goriildu. Ozofagusta varis goriinimii izlenmedi. US incelemede mide posterosuperior kesiminde,
renkle dolum gosteren ve tek fazli, devamli ven6z akim iceren, kitle seklini almis ve liimene protriide
olmus anekoik tiibiler yapilardan olusan gastrik varisler izlendi; portal hipertansiyon bulgular elde
edildi. Ge¢ denge fazinda elde olunan kontrastli abdominal BT'de midenin posterosuperiorunda
lobiile kitle goriiniimi ve batin icinde degisik lokalizasyonlarda, portal hipertansiyona ikincil kollat-
eral venoz yapllar izlendi. Olgumuzda gastrik varis tanisi sadece radyolojik yontemlerle konmus olup,
ozellikle Renkli Doppler US ile gastrik varis tanisi kesinlestirilerek cerrahi rezeksiyondan kaginilmis ve
katastrofik kanama riski ortadan kaldiriimistir.

Anahtar Sozcikler: O'zofagus ve Mide Varisleri; Ultrasonografi, Doppler, renkli; Endoskopi, Gastro-
intestinal

Our purpose is to present upper gastrointestinal system (GIS) contrast radiography, gray scale ultraso-
nography (US), colour Doppler US and abdominal computed tomography (CT) findings in a 62-year-
old, HCV (+) female patient having gastric varices, with a history of GIS bleeding for several times
of whom previous endoscopy revealed polypoid submucosal gastric mass in stomach and surgical
resection was planned after endoscopy. In upper GIS contrast radiography series, 4.5 x 3 cm sized
poypoid filling defect was detected in cardia-corpus junction of stomach but no esophageal varices
could be demonstrated. In US, gastric varices which took the form of a gastric mass composed of
anechoic tubular structures protruding into gastric lumen, demonstrating intense color filling and
continuous, monophasic venous flow, were observed; portal hypertension findings were obtained.
Contrast enhanced abdominal CT demonstrated a lobulated mass in posterosuperior part of stomach
and collateral venous structures secondary to portal hypertension in various locations of abdomen. In
this case, exact diagnosis of gastric varices was made by radiologic modalities, particularly by colour
Doppler US, providing to avoid surgical resection and to prevent catastrophic bleeding.

Key Words: Esophageal and Gastric Varices; Ultrasonography, Doppler, Color; Endoscopy, Gastro-
intestinal
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Gastrik varisler siklikla portal hipertansi-
yonlu hastalarda 6zofagus varisleri ile
beraber goriiliirler. Radyolojik olarak
goriintiilenebilen  gastrik  varislerin

gogu cift kontrastl calismalarda, gas-

trik fundusta ¢ok sayida yuvarlak sub-
mukozal nodiiller veya kalinlagmig
mukozal kivrimlar seklinde izlenirler

(1,2). Bazen konglomere varis kitleleri

veya tiimore benzer varisler, neoplas-

tik bir lezyonla (polipoid fundus karsi-
nomu, leyomyosarkom vs.) radyolojik
olarak karigtirilabilecek biiyiik, poli-
poid, lobiile konturlu bir dolum de-
fekti ve fundus kitlesi seklinde ortaya

cikabilir (1,2) .

Spontan portosistemik santlar portal
hipertansiyonlu hastalarda sik goriiliir.
Gastrik varisler portal hipertansiyonlu
hastalarda olustuklarinda, spontan
portosistemik sant bulgusu olarak kabul
edilebilirler. Bununla beraber gastrik
varisler hem portal hipertansiyonlu
olgularda hem de splenik ven obstriiksi-
yonu olgularinda spontan ve izole olarak
geligebilir (2). Bu ¢alismada, endoskopik
olarak polipoid submukozal kitle goriinii-
mil verdigi bildirilen bir gastrik varis
olgusunu, baryumlu radyografi, gri skala
ultrasonografi (US), renkli Doppler US
ve kontrastli batun bilgisayarli tomografi
(BT) bulgular: ile sunmay1 amagladik
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62 yagindaki kadin olgu, klinigimize iist
gastrointestinal sistem (GIS) endos-
kopisinde saptanan mide kitlesinin
degerlendirilmesi i¢in, baryumlu iist
GIS radyografi tetkiki yapilmak iize-
re gonderilmistir. Tibbi kayitlarindan,
olgunun yirmi yil 6nce appendektomi,
onbes yil 6nce total abdominal histe-
rektomi ve bilateral salpingooferekto-
mi, on yil énce iireterosel operasyonu
gecirdigi, hipertansiyon ve Tip 2 Di-
abetes Mellitus hastaligi bulundugu,
iki y1l once akciger tiiberkiilozu gegir-
digi, ilki onsekiz ay 6nce olmak iizere
toplam sekiz kez iist gastrointestinal
sistem kanamasi gecirdigi 6grenilmis
olup, ant-HCV (+), ALT: 41 IU/ml,
AST: 56 IU/ml, platelet sayist 65000-
104000/ml olarak tespit edilmistir.
Olgunun endoskopi raporunda, mide
fundus yerlesimli, mukozadan kabarik
ve polipoid goriiniimlii submukozal
lezyon izlendigi bildirilmis; 6zofagus
varislerine ve gastrik varise ait herhangi
bir bulgudan séz edilmemistir. Endos-
kopide izlenen kitleye yonelik cerrahi
islem (rezeksiyon) yapilabilecegi, rad-
yolojik tetkik sonuglarinin beklendigi,
olguyu refere eden hekim tarafindan
bildirilmistir. Radyoloji klinigimizde
hasta yapilacak islemler konusunda
bilgilendirilmis  olup, kendisinden
bilgilendirilmis olur alinmigtir. Skopi

cihazi ile yapilan baryumlu iist GIS
incelemesinde, midenin kardiya-kor-
pus bileskesinde, posterior yerlesimli,
liimene uzanan, diizensiz ylizeyli, or-
tasinda ve bazi kesimlerinde dolum
fazlaliklari izlenen, yaklasik 4,5 x 3 cm
boyutlarda polipoid dolum defekti ve
komsulugunda, yaklagik 4 cm uzunlu-
gunda bir kesimde, liimene dogru uza-
nan, daha kiiciik ve ¢ok sayida polipoid
protriizyonlar seklinde diizensizlikler
gortildit (Resim 1. a,b). C)zofagusta
varis ile uyumlu gériiniim izlenmeme-
si dikkat gekiciydi. Oncelikle gastrik
varis diisiiniilmiis olmakla beraber,
tilserlesmis ve kronik donemde liime-
ne iyice protriide olmus submukozal
bir kitleyi veya diizensiz, ilsere yii-
zeyli neoplazik bir polipoid olusumu
diglamak i¢in US incelemesi yapildi.
Hasta ag iken, yaklagik 750 ml ilik su
icirilerek, 3,75 MHz konveks probla
supin pozisyonda yapilan gri skala US
incelemesinde, mide posterosuperior
kesiminde, kardiya ve korpus birlesim
yerinde, tiibiiler ve kivrinuli anekoik
yapilardan olusan ve liimene dogru
uzanan, yaklasik 35 x 40 mm boyut-
larda komplike kistik goriintimde kit-
le ile bunun inferior komgulugunda,
mukoza altundan inferiora ilerleyen ve
limene dogru daha az ¢ikint yapan,
yukarida tarif edilen olusuma benzer
icyapida tiibiiler anekoik yapilar izlen-
di (Resim 2). Renkli Doppler US ince-

lemede, bu tiibiiler yapilarin hepsinde
renkle dolum ve liimenlerinde siirekli,
tek fazlt venoz akim desenleri goriil-
miis olup bu olusumlarin tamaminin
vendz yapilar oldugu anlagildi (Resim
3. a,b). Portal sisteme y6nelik yapilan
US incelemesinde, karacigerde kronik
parankim hasarini destekler nitelikte
heterojen parankim yankisi, 170 x 70
mm boyutlarinda 6lgiilen dalak (sple-
nomegali), superior mezenterik ven ve
koroner ven ¢aplarinda artis (sirastyla
11,2 mm ve 6,9 mm), ¢ok sayida kiv-
rinalt vaskiiler yapilar iceren kalinlag-
mis omentum minus goriinimi ve
dalak hilusunda ¢ok sayida bikiintiili
damarlar izlendi. Renkli Doppler US
incelemede, omentum minus icinde-
ki vaskiiler yapilarda gastrik lezyonda
izlenen akima benzer, siirekli, tek fazli
vendz akim desenleri goriildi. Koro-
ner vende portal konfluensten uzakla-
san (hepatofugal) venoz akim goriildii.
Dalak hilusundaki bikiintiilii damar-
larda, siirekli ve tek fazli vendz akimlar
saptand1. Ana portal ven acgik olarak
izlenmis olup, ¢apt 12,5 mm ol¢iildi
ve normal sinirlarda degerlendirildi.
Portal vende karacigere dogru (hepa-
topetal) akim izlendi. Hepatik venler
ve inferior vena kava acik olup akim
desenleri normal olarak izlendi. Para-
umbilikal ven trasesinde herhangi bir
vendz akim saptanamadi. Daha sonra
yapilan kontrastli abdomen BT ince-

Resim 1. a,b: Baryumlu mide grafilerinde midenin kardia-korpus bileskesinde, posteriorda, dlizensiz yuzeyli, ortasinda ve bazi kesimlerinde dolum
fazlaliklari izlenen polipoid dolum defekti ve bunun inferior komsulugunda, mukozal protriizyonlar seklinde diizensizlikler gérultyor (oklar).
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Resim 2: Mide su ile doldurulduktan sonra
3,75 MHz konveks probla elde edilen gri skala
US gorintisinde, mide slperior kesimi pos-
teriorunda, tubduler ve kivrintili anekoik yapilar-
dan olusan ve limene dog@ru uzanan, yaklasik
35x40 mm boyutlarinda komplike kistik géru-
namde kitle izleniyor (siyah ok). Bunun inferi-
or komsulugunda, mukoza altindan ilerleyen
ve limene dogru daha az cikinti yapan, ben-
zer Ozellikte tubuler anekoik yapilar géraltyor
(beyaz ok).

lemesinde, ge¢ denge fazinda midenin
superioru ve posteriorunda, biiyiik vas-
kiiler yapilarla ayni derecede boyanan
lobiile kitle goriiniimii ve daha 6nce
US ’de saptanmug olan portal hipertan-
siyon bulgulari izlendi (Resim 4. a,b).
Karaciger konturlarinin hafif diizensiz
oldugu ve mikrolobiilasyonlar goster-
digi saptandi. Vendz kollateral yapilar
ve lokalizasyonlari net olarak izlene-
bildi. Klinik veriler ve radyolojik bul-
gular portal hipertansiyon ile uyumlu
bulundu.

Bu bulgularin elde edilmesinden sonra

hastanin operasyonundan vazgecilmis
ve medikal tedaviye devam edilmistir.

Tartisma

Gastrik varisler Hashizume ve ark. tara-

findan endoskopideki goriiniimlerine

Resim 3. a,b: Renkli Doppler US incelemesinde, gri skalada gérlen tibuler yapilarin hep-
sinde renkle dolum ve limenlerinde surekli, tek fazli venéz akim deseni izleniyor.

gore, nodiiler, tiimoral ve tortiioze ol-
mak itizere 3 gruba ayrilmislardir. Bu
arastirmacilar calismalarinda, endos-
kopide nodiiler ve tiimoral goriiniim
sergileyen ve liimene protriidde olan
gastrik varislerin, tortiioze varislerden
daha fazla kanama egiliminde oldugu
sonucuna varmiglardir (3). Bu bul-
gu, tiimdral goriiniimde gastrik varisi
olan olgumuzdaki tekrarlayan tist GIS
kanamast anamnezi ile uyumludur.
Carucci ve ark., 86 olgudan olusan
gastrik varis serilerinde, 12 olgudaki
(%14) konglomere ve tiimér benzeri
gastrik varislerin, baryumlu grafilerde
polipoid fundus kitlesi geklinde go-
riindtigiinii ve takipleri yapilan 10 ol-
gunun besinin akut iist GIS kanamast
semptomlari ile bagvurdugunu bildir-
miglerdir. Bu veriler olgumuzdaki bul-
gularla paralellik gostermektedir. Ayni
aragtirmacilar, konglomere gastrik va-
ris kitlelerinin boyutlarinin 3-11 cm
arasinda degistigini (ortalama 6,8 cm)
ve % 80 oraninda mide fundusunun
posteromedial sinirinda  yerlestigini,
genellikle fundus apeksine uzandigin
saptamuslardir (1).

Konglomere varis kitlelerinin endosko-

pik olarak tanisi ¢ogu gastrik varisin
tanisindan daha zor olabilir (1). OI-
gumuzda da benzer bir durum séz
konusu olup gastrik varis tanisi sade-
ce radyolojik yontemlerle konmustur.
Tanist konmamis varis olgularinda,

Resim 4. a,b: Mide fundus dlizeyinden gecen ve ge¢ denge fazinda elde olunmus kontrastli BT kesitlerinde, midenin posteriorunda, blyuk
vaskuler yapilarla ayni derecede boyanan lobdile kitle gériinimu izlenmektedir (siyah oklar). Karacigerde, C hepatitine baglh kronik parankimal
hastalik ile uyumlu kontur duzensizlikleri dikkati cekmektedir. Omentum minus ve mide gevresinde kollateral vaskuler yapilar (beyaz oklar)
gérultyor.
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endoskopik biyopsi veya cerrahi olarak
rezeksiyon girisimi, katastrofik kana-
ma ve olimle sonuglanabilir. Bu yiiz-
den tiimore benzer varislerin tanisinda
endoskopinin sinirlari ve endoskopik
biyopsinin potansiyel tehlikesi gozard:
edilmemelidir (1). Olgumuzda, rad-
yolojik yontemlerle (ozellikle Renkli
Doppler US ile) gastrik varis tanist
kesinlestirilerek biyopsi ve cerrahiden
uzaklagilmig ve kanama riski ortadan
kaldirilmustir.

Gastrik varislerin ¢ift kontrastli radyog-

ramlarda genellikle mide fundusunda
kalinlagmis tortiioze yapilar olarak go-
riindiigli; daha az siklikla, konglomere
varislerin polipoid fundus karsinomu
ile karistirilabilecek bir lobiile dolum
defekti goriintimii verebildigi bildiril-
mistir (2). Carucci ve ark. ise sayica
daha fazla olgudan olusan gastrik varis
serilerinde tiimér benzeri gastrik va-
risleri tipik olarak mide fundusunun
apeksinde veya yakininda, fundusun
posteromedial sinirinda izlemisler ve
lezyonlarin belirgin olarak benzer rad-
yografik 6zellikler tagidigini, yandan
goriintilemede dalgali konturlu ve
diizglin yiizeyli submukozal kideler
seklinde, 6n-arka goriintiilemede ise
evreye dogru azalan ve mide mukoza-
st ile kaynasan, kalinlagmus, bir araya
toplanmig kivrimlar olarak izlendigini
bildirmiglerdir. Olgularin % 50’sin-
de tan1 mevcut 6zofagus varisleri ile
desteklenmis olup, bu arastirmacilara
gbre timor benzeri gastrik varisler ¢ift
kontrastlt ¢aligmalarda, cogu olguda
gercek neoplazilerden ayirt edilme-
lerini saglayan ozelliklere sahiptirler
(1). Olgumuzda ise lezyon radyografik
olarak Carucci ve arkadaglarinin bil-
dirdigine benzer 6zelliklerde olmakla
beraber, bulgulari destekleyen &ézofa-
gus varisleri izlenmemistir.

Olgumuzdaki biitiin bulgular, omentum

minusta, 06zofagogastrik  bileskede,
fundus posteriorunda, dalak hilusun-
da kollateral venéz dolagim gelisimi
ile sonuglanmis portal hipertansiyo-
na isaret etmektedir. Koroner ven-
de hepatofugal akim izlenmesi, agirt
basincin bu ven araciligy ile sistemik
vendz dolagima aktarilmaya ¢alisildi-
gin1 gostermektedir. Bu ise, kollateral
vendz yapilarin olusumuna ve gastrik
varis gelisimine yol agmigtir. Ohnishi
ve ark., 52 olguda portal ven basinc
ve spontan portosistemik santlarin de-
recesi arasindaki iligkiyi arastirmiglar;
portal ven, splenik ven ve total sant
endeksleri artttk¢a portal ven basinci-
nin artmadigini, aksine azaldigini bul-
muslardir (4). Olgumuzda da portal
ven ¢ap1 normal sinirlarda bulundu ve
akim yoniiniin karacigere dogru ol-
dugu goriildii. Karaciger yankisindaki
heterojenlik, hastanin anti-HCV an-
tikorunun mispet (+) olusu, ALT ve
AST enzimlerindeki hafif artis nede-
niyle, portal hipertansiyonun hepatit
C virlisti enfeksiyonuna ikincil kronik
parankim hasart ve olast sirotik siireg
sonucu gelistigi diistintildi.

Olgumuzda, her ne kadar baryumlu c¢a-

lismada patolojinin gastrik varis ol-
dugu ngorilmiis ise de, taniyr kesin
olarak koymamizi saglayan arag renkli
Doppler US olmustur. Gri skala US
‘de izlenen aneckoik tiibiiler yapilarin
icinin renkli Doppler US incelemede
tamamen renkle dolmast ve spektral
incelemede portal vendz akim deseni
izlenmesi tani koydurucu olmustur.
Bu haliyle izole gastrik varis tanimina
uyan olgumuzda elde ettigimiz bul-
gular, literatiirdeki sonuglarla uyumlu
bulunmustur (5).

Endoskopik US, gastrik varis tanisinda ya-

rarli bir teknik olarak 6nerilmektedir
(6). Boustiere ve ark., bu lezyonlarin
saptanmasinda, endoskopik US’nin
endoskopiden daha istiin olduguna
inanmaktadir (7). Sato ve ark. 41 ol-
gudan olugan gastrik varis serilerinde,
transabdominal yolla yapilan renkli
Doppler US incelemesi ve BT ile, ol-
gularin tamaminda gastrik varislerin
gosterilebildigini, 35 olguda (%85.4)
renkli Doppler US ve BT bulgulari-
nin birbiri ile tam uyum gésterdigini
bildirmiglerdir (8). Olgumuzda mide
suyla yeterince doldurulduktan sonra
3,75 MHz konveks probla transabdo-
minal yolla yapilan gri skala ve renkli
Doppler US incelemesi tanida yeterli
olmustur. Daha sonra yapilan kont-
rastli abdomen BT incelemesi, kara-
cigerdeki kontur diizensizliklerinin ve
gaz artefaktlari nedeniyle US’ de tama-
mt izlenemeyen kollateral vendz yapi-
larin gdsterilmesi, portal hipertansiyo-
nun sonografide saptanan morfolojik
bulgularinin  desteklenmesi, ~gastrik
varisin mide icindeki yerinin daha net
olarak gosterilmesi nedeniyle yararli
olmustur.

Sonug olarak, endoskopi gastrik varis ta-

nisint - desteklemese bile, baryumlu
radyografik incelemede liimene pro-
jekte olan vejetatif, polipoid kitle iz-
lendiginde, hastalarin gri skala verenkli
Doppler US incelemesine alinmast ve
kontrastli abdomen BT tetkiki yapil-
mast, gastrik varis olgularinda tan
sirecini hizlandiracak; endoskopik bi-
yopsinin ve cerrahi rezeksiyonun kont-
rendike oldugu béyle bir durumda
hastayr kanama komplikasyonundan
koruyacaktir.
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