TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

DANH GIA KET QUA KI THUAT CAT QUA NOI SOI VA
MO TA bAC PIEM MO BENH HOC CUA TON THUONG DUOI

NIEM MAC THUC QUAN
Dao Viét Hang"?, Tran Thi Thu Trang?, Nguyén Thu Trang? va Dao Van Long"2*

"Trweong Dai hoc Y Ha Noi

2Vién Nghién ctru va Dao tao Tiéu héa, Gan mat

Nghién ctru mé ta hinh dnh siéu &m noi soi, két qué ki thudt cat tén thuong qua néi soi (ti 1é thanh

céng, tai bién) va dac diém mé bénh hoc cua tén thuong duéi niém mac thuc quan, thuc hién tai Phong

khém Pa khoa Hoang Long. Nghién ctru thu thdp dwoc 120 bénh nhéan véi kich thuéc tén thuong trung

binh 0,80 + 0,43 cm. Phan Ién bénh nhan c6 khdi dwdi 1cm (75,8%). Khoi gidm am, tang dm va hén hop

am co ti 16 1a 84,2%, 2,5% va 13,3%. Két qua mé bénh hoc ctia cac tén thuong: 76 u co tron, 3 truong

hop quéa sén I6p co niém, 24 nang biéu mé, 4 u bach mach, 3 6 véi héa I6p ha niém mac thuc quan, va

10 tén thuong lac chb. Ti 1é bénh nhan cat khéng bién chirng va cét cé bién chirng nhung duoc xi

Iy ngay trong néi soi chiém ti 1é la 94,2% va 5,8%. 7 truong hop (5,8%) chdy mau khi cat dugc can thiép

c&dm méau. Cét tén thuong duwéi niém mac thuc quan qua ndi soi la ki thudt diéu tri hiéu qué va an toan.

T khéa: Tén thwong dwéi niém mac thwe quan, Siéu am noi soi, cat qua ndi soi, M6 bénh hoc

. DAT VAN PE

Tén thwong dang u dwéi niém mac thuc
quan 13 khdi xuat phat tir I6p dwdi niém mac
cla thanh thwc quan, nam trén 16p co va bé
mat pht trén khdi u la niém mac thwe quan binh
thuwong.! Nguwdi bénh thuwdng khoéng cé triéu
chirng ma chitinh co phat hién khdi u khi ndi soi
duwdng tiéu héa trén. Khi da co triéu chirng nhw
nubt kho, nudt viedng, bénh nhan can duorc tién
hanh siéu am ndi soi dé xac dinh ban chét khéi
va lam thém cac tham do khac dé can nhéc chi
dinh phau thuat hodc cét qua noi soi dé loai bé.

Ky thuat siéu am ndi soi ra doi giup bac si
xac dinh dwoc nhiéu ddc diém cda tén thwong,
trong d6 quan trong nhét 1a khdi d6 xuét phat
tor I&p ndo cla thanh thuc quan, mic d6 dong
nhét, tinh chét tdng sinh mach, ranh gidi, co
dac diém nghi ngd ac tinh nhw xam lan qua
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cac l&p hoac cé hach xung quanh. T cac dac
diém do6 giup danh gia khdi co tinh chét lanh
tinh hay nguy co ac tinh, va kha nang cé thé cat
bd dwoc hoan toan khéi tén thwong qua ndi soi
hay can phéi phau thuat.’

Tai Viét Nam gan day da cé mot sé don vi
st dung siéu am ndi soi d& chan doan, danh gia
d&c diém cac khdi u dwong tieu héa bao gébm
cad u dwdi niém mac thyc quan.?® Tuy nhién,
chwa cé nhiéu nghién ciru lién quan dén ki
thuat cat khéi u qua ndi soi, xay dwng dwoc quy
trinh tha thuat théng nhét va dbi chiéu véi két
qua mé bénh hoc. Vi vay, ching t6i tién hanh
dé tai voi muc tiéu sau:

1. M6 ta hinh &nh siéu am ndi soi va typ md
bénh hoc cua tén thwong dwdi niém mac thwe
quan.

2. Banh gia két qua ki thuat cat tén thuwong
dwdi niém mac thwe quan qua ndi soi.

I. DOl TWONG VA PHUONG PHAP

1. Béi twong
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Nghién clru moé ta trén cac bénh nhan dén
kham tai Phong kham Da khoa Hoang Long
tr 10/2016 dén 12/2019 thod man tiéu chuén:
phat hién c6 khéi tbn thwong dudi niém mac
thwe quan trén ndi soi, dwoc tién hanh siéu am
ndi soi, cé chi dinh va da diéu kién cat qua noi
soi (cac chi sb tiéu cau, déng mau trong gidi
han binh thwdng), cé két qua md bénh hoc sau
cat toan bo tén thwong. Bénh nhan dwoc giai
thich vé tinh trang bénh, loi ich, nguy co cla
thd thuat va déng y tién hanh.

2. Phwong phap

Quy trinh cét khéi u qua néi soi:

Buée 1: NOi soi duwdng tiéu hoa trén

Nguw&i bénh ndi soi dwdng tiéu héa trén théy
hinh anh nghi ng® khéi dwdi niém mac thuc
quan, da cé xét nghiém dong mau, viém gan B,
C va HIV.2 Khéng cé chdng chi dinh can thiép.

Buée 2: Siéu am ndi soi (siéu dm ndi soi)

Muc dich: nham danh gia vi tri, kich thuéc,
khéi c6 tinh chét lién tuc v&i Iép ndo cta thanh
thwc quan, dac diém am cua khdi, do dd dan
hdi cia md bang ché do Elastography, dac
diém mach mau ctia khéi béng ché dé Doppler.
siéu am ndi soi xac dinh thém mét sb dac diém
khac nhuw vj tri, hinh dang, kich thwéc hach néu
Cé.1'3’4

Ngwoi bénh va nguwdi nha dwoc gidi thich

NG H NI 500

Sau tha thuat, b&nh nhan duwoc hwéng dan
an it, thirc &n ngudi, 16ng, trong ngay dau sau
tha thuat dé theo déi. Cac diu hiéu bat thwong
sau khi thyee hién tha thuat dwoc bac sT gidi thich
va mo ta chi tiét trong t& hwéng dan cham séc
sau can thiép dwa cho nguwdi bénh. B&nh nhan

vé& muc dich cla ki thuat siéu am ndi soi va tw
nguyén ky gidy dong y thuc hién ki thuat nay.

Buéc 3: Cét tbn thwong qua ndi soi dng
mém

Céc tén thwong cé bé mat nhan, & 16p dui
niém mac (gém I&6p dém, 16p co niém) cla
thanh thuc quan, ranh gi¢i twong dbi rd, khong
c6 tinh chat xam 14an, pha hady gitra cac 16p,
echo déng nhét, tinh chat nhu md mém trén ché
do Elastography va cé kich thuwéc < 3 cm duwoc
tién hanh cat qua néi soi.

D&i v&i nhirng trwerng hop co6 thé cat duoc
ton thwong qua ndi soi, bénh nhan dwoc giai
thich kj v& quy trinh, cac nguy co rdi ro cho
ngwdi nha va ngudi bénh trwdc khi thwe hién
tha thuat. Ngudi bénh/ngudi nha cla nguwoi
bénh ky badn cam két ddng y cét tdn thuwong
qua ndi soi va dwoc hwéng dan tw van chdm
séc sau khi thwe hién tha thuat. Ky thuat cét tén
thwong dwéi niém mac thwe quan qua ndi soi
béng phwong phap hot snare déi véi cac khdi
kich thwé'c nhé < 1cm. Déi v&i cac khdi & vij tri
khé cét va kich thwéc u = 1cm ap dung phuong
phép tiém phong bang Adrenalin 1/10.000, sau
dé cét bang hot snare. Quy trinh nay dwoc thuc
hién twong tw nhw quy trinh ki thuat chuyén
mén cat polyp khéng cubng cé kich thuéc tw
1cm tré 1én da dwoc BO Y té phé duyét.

dwoc hen lich tai kham ndi soi sau 2 thang.
Buwdce 4: Phan tich mé bénh hoc
Manh cat cha tén thwong dwoc cb dinh
trong Formalin 10% va chuyén dén khoa Giéi
phdu bénh cta Bénh vién K Trung Uong duc
paraffin, cat tiéu ban, nhudém hematoxylin va
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eosin. Poc két qua do Chuyén gia Gidi phau
bénh thwc hién.

Quy trinh nghién ciru:

Dwa vao hé so bénh an lwu triv tai phong
kham, nhém nghién ctru thiét ké mau bénh an
nghién ctu théng nhét bao gdm cac théng tin
sau:

- B&c diém chung cta bénh nhan: tudi, gidi.

-Dac diém siéu am ndi soi: vi tri, kich thwdrc,
d&c diém echo, do ddng nhat, mirc d6 xam lan,
hach trung thét.

- Pac diém mo bénh hoc.

- D&c diém qua trinh ct tén thwong qua noi
soi 5ng mém: phwong phap tién hanh ki thuat,
bién chirng.

Céc tiéu chuan danh gia:

DPanh gia vé muc dod thuc hién ki thuét céat
tén thuong dwdi niém mac thwe quan qua néi
SOi:

- Tét: 1ay dwoc toan bd khéi va khong xay ra
tai bién trong qua trinh lam tha thuat.

- Trung binh: ldy dwoc hét toan bd khoéi
nhwng xay ra bién chirng trong qua trinh lam
tha thuat va xt& ly dwoc can thiép, khéng phai
nam vién.

- Khéng dat: khong lay dwoc hét khéi hodc
sau can thiép bénh nhan gap bién ching I&n
can phai nhap vién.

lll. KET QUA

DPanh gia lay dwoc hét tén thwong dua trén
két qua mo bénh hoc.

Danh gia bién chirng: ghi nhan bién ching
trong va ngay sau qua trinh lam tha thuat can
can thiép khi bénh nhan dwoc theo doi tai don
vi va trong vong 1 tuan sau do."#

3. Xt ly s6 liéu

Céc sb liéu dwoc nhap va xr ly theo phan
mém SPSS.

4. Pao dirc nghién ctru

Nghién ctru khéng thu thap cac théng tin
nhay cam. Cac sb liéu cé thé xac dinh dwoc
danh tinh cta déi twong tham gia nghién ctru
sé bi loai bd khi phan tich sb liéu va khéng
dwoc dwa vao bat ki mot cong bé nao lién quan
t&i nghién clru.

Do day la nghién ctru hdi civu trén sé liéu thu
thap trong thwc hanh thwong quy ctia don viy
té, ching t6i khong tién hanh Iy chap thuan
tham gia nghién ctru. Hoi déng Khoa hoc - ki
thuat cia Vién Nghién ctru va Dao tao Tiéu hoda,
Gan mat da théng qua dé cwong nghién ciru vé
mat khoa hoc. Truéc khi thu thap sb liéu, phong
kham Hoang Long déng y cho nghién ctru vién
chinh dwoc truy cap vao sb liéu 1am sang hoi
clru.

1. Hinh anh siéu am ndi soi va dic diém mé bénh hoc

Trong thoi gian tr 10/2016 dén 12/2019, nghién ctu thu tuyén dwoc 120 bénh nhan: tudi trung
binh la 49,4 + 10,6 (min - max, 20 - 77), 60 nam va 60 n{r. Pac diém hinh anh siéu am ndi soi cta
céac ton thuwong trwdc khi cat dwoc trinh bay trong bang 1.

Bang 1. Két qua siéu am ndi soi ton thwong dwéi niém mac thwe quan

Két qua siéu am noi soi Sé ca Tilé (%)
Vi tri khéi & thanh thuc quén
Doan 1/3 trén thyc quan 33 27,5
Doan 1/3 gilra thyrc quan 34 28,3
Doan 1/3 dwéi thwe quan 53 442
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Két qua siéu am ndi soi Sé ca Ti 1é (%)
Kich thuwéc khéi
Duwé&i 1cm 91 75,8
T 1 - dwéi 2cm 24 20,0
Tw 2 -3cm 5 4,2
Kich thwde trung binh: 0,80cm + 0,43cm; (min - max, 0,4 - 3,0cm)
Déc diém Echo
Giam am 101 84,2
Hbén hop am 16 13,3
Tang &m 3 2,5
D6 dbng nhét
DPdng nhat 94 78,3
Twong dbi ddng nhat 15 12,5
Khong déng nhat 11 9,2
Mdrc do xéam lén
Khéi co ranh gidi ré 114 95,0
Khdi c6 ranh gisi khéng rd 6 5,0
Hach trung thét
Khoéng thay hach 113 94,2
C6 hach 7 5,8

(quan séat duwoc cac trwong hop déu 1a hach nhd, cu tric ddng nhat)

Két qua phan tich d&c diém mé bénh hoc cla cac tén thwong cho thdy u co tron lanh tinh thanh
thwe quan chiém ti 1& cao nhét 1a 63,3%. Tén thwong lac chd chiém ti & 8,3% v&i dac diém da dang
(bang 2).

Bang 2. Typ md bénh hoc cla cac ton thwong dwoc cat bo

Két qua giai phau bénh S6 lwong (n = 120) Tilé (%)

U co tron lanh tinh 76 63,3
Qua san xo, co niém thanh thwc quan 3 2,5
Nang biéu md 24 20,0
U bach mach, gian bach mach 4 3,3
O voi hoa 16p ha niém mac thwe quan 3 2,5
Cac tén thwong dang lac chd 10 8,4

Biéu md ho hép 2 1,7
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Két qua giai phau bénh S6 lwong (n = 120) Tilé (%)
Tuyén nuéc bot 3 2,5
Niém mac hanh ta trang 2 1,7
Niém mac da day 3 2,5

2. Déanh gia két qua ki thuat cat tén thwong dwéi niém mac thwe quan qua néi soi
Trén 120 bénh nhan duoc chi dinh thuwe hién tha thuat, i 1é cat tén thwong qua noi soi ¢é ki thuat
t6t va trung binh lan lwot 14 94,2%, 5,8%. C6 7 ca cd bién chirng chdy mau trong qua trinh cat va da
duwoc cAm mau bang 2 ki thuat théng dung la quét Argon plasma (3 ca) va kep clip cdm mau (4 ca);
khong c6 bién chirng néng can nhap vién hodc can thiép lan 2 (Bang 3).
Bang 3. Két qua cat tén thwong dwéi niéem mac thwe quan qua ndi soi dng mém

DPic diém Séca Tilé (%)
Ddc diém ki thuét cét
Céat bang hot snare, khong tiém adrenalin 105 87,5
Tiém nh&c bang adrenalin, sau d6 cét bang hot snare 15 12,5

Bién chirng chdy mau chén cét va cdm méu trong qué trinh cat

Khong cé bién chirng chdy mau can can thiép 113 94,2
C6 bién chirng chdy mau 7 5,8
Can cam mau bang quét Argon plasma (APC) 3 2,5
Can kep clip cAm mau 4 3,3

Chung t6i mé ta d&c diém cu thé ctia 7 bénh nhan can can thiép cdm mau trong qua trinh cat tai
bang 4.
Bang 4. M6 ta 7 ca bénh can can thiép trong qua trinh cat

Bénh nhan Gi®#i Tudi Vitri(cm) Kich t}ju’é’c khoi - Echo Cam mau
(BN) Trwée cat  Sau cat
BN1 Nam 36 40 1,4 2,0 Giam am Kep clip
BN2 Nz 73 20 0,5 0,5 Gidam am Quét APC
BN3 Nam 42 15 0,6 0,6 Giam am Quét APC
BN4 Nam 48 35 1,5 1,5 Tang am Kep clip
BN5 Nam 60 35 0,6 0,6 Tang am Quét APC
BN6 Nam 48 38 0,9 1,0 Giam am Kep clip
BN7 N 53 20 1,2 1,5 Giam am Kep clip

Theo dai tai thoi diém bénh nhan tai kham sau 2 thang thay tat ca cac bénh nhan sau can thiép
chan cét tén thwong lanh tét, khéng cé tén thwong thir phat va phat hién 02 bénh nhan (1,7%) xuét
hién tén thwong méi tai vi tri khac & thwe quan.
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IV. BAN LUAN

Quy trinh chan doan u dw&i niém mac thuc
quan da dwoc Hyun va cdng sw cong bbé nadm
1997.5 Theo hwéng dan cua tai liéu nay, cac
khéi u cta thanh thuc quan dwoc chan doan
dwa vao dic diém hinh anh ndi soi va siéu am
ndi soi. Cac khdi u & Iép dwdi niém mac coé
kich thwdc < 2cm sé duoc cét qua ndi soi bang
snare. Tt c& cac mau bénh phadm clia u cét ra
dwoc lam mo bénh hoc, nguwdi bénh dwoc theo
dai tinh trang tai phat sau ct.° Nam 2016 Weon
Jin Ko va cbng sy da céng bb quy trinh danh
gia va quan ly cac khéi u I1&6p niém mac thuc
quan gdm cac buwéc ndi soi, siéu am ndi soi (cd
thé cé choc hut kim nhé qua siéu am ndi soi),
chi dinh cét u qua ndi soi." Choc hat kim nho
qua siéu am ndi soi c6 thé lam tang do chinh
xac clia chan doan tir 52% - 86%." Hién nay, c6
thé sinh thiét khdi u > 2cm qua néi soi dng mém
bang phwong phap dao hdm sau khi da xac
dinh d&c diém trén siéu am ndi soi. Dbi véi cac
khdi u dwéi niém mac thwe quan co kich thuéc
< 2cm, cét toan bo hodc tirng phan khdi u qua
ndi soi sé an toan hon va&i ki thuat tiém dung
dich adrenalin 1/10000 vao dw&i niém mac, sau
dé dung snare cat. Cac manh cét cta khéi u
duwoc lam két qua md bénh hoc. Dya theo quy
trinh K1 thuat tai Viét Nam?3 va cac hwdng dan to
mot s6 nghién clru nwéc ngodi,™ -7 chung toi
da xay dwng quy trinh chan doan va cét cac ton
thwong dwéi niém mac thwc quan.

Vé& d&c diém vi tri, trong nghién clru cla
chung tdi xac dinh phan Ién cac tén thuwong
nam & 1/3 doan thwc quan dwdi, twong tu cac
nghién ctru cuia tac gid Hyun® va Vi Héng Anh.2
Két qud nay khac véi nghién ciu cia Cheol
Woong Choi khi cht yéu khdi ndm tai 1/3 gitra
thwe quan (41,7%). Nghién ctru cling chi ra
réang khong cé sw khac biét vé ti 1é thanh cong
khi thyc hién cat hét niém mac qua néi soi gitra
cac bénh nhan cé khéi tai cac vj tri khac nhau.®

TAP CHi NGHIEN CPU Y HOC

Trén thwe té khi tién hanh ki thuat, nhom tac gia
nhan thay vi tri & 1/3 trén cla thuc quan hodc
ngay trén dwdng Z gay kho khan hon khi thuc
hién tha thuat do gan vi tri cac co that va nhu
dong cua thwe quan.

Chung t6i ghi nhan cac khéi cé kich thuwéc
trung binh 0,80 + 0,43 cm, cht yéu 1a dwéi 1cm
(75,8%). Két qua nay twong tw véi nghién ciru
cta Cheol Woong Choi trén cac bénh nhan cé
kich thuwéc khdi u < 1cm, trung binh 12 0,66 +
0,41cm.® Cac nghién clru ctia nhiéu nhém tac
gid nhw Cheol Woong Choi,® Hyun,®* Weon Jin
Ko' d&u chi ra rang khéi cang Ién thi qua trinh
cat cang phtrc tap va co ti 1& bién chirng cao
hon.

Két qua mé bénh hoc cho thdy 63,3% ton
thwong la u co tron lanh tinh. Chung téi tim
thdy 10 tdn thwong lac chd véi cac dac diém
tai bang 2. Két qua md bénh hoc ghi nhan trong
nghién clru nay twong ddi phong phu va cé sw
khac biét so v&i nghién ctru cha Hyun,® (ti Ié
u co tron chiém 90,3%, u té bao hat 6,5%, u
té bao than kinh 1,6%, nang 1,6%) va Cheol
Woong? (17 1&é u co tron 25% va 75% la u té bao
hat).

Phan I&n cac bénh nhan trong nghién ciru
thwc hién ki thuat cat tén thwong dwdi niém
mac thwc quan qua ndi soi & muc tét 94,2%. So
v&i bién phap phau thuat truyén thdng, day 1a ki
thuat it xam I&n, chi phi thdp hon va bénh nhan
c6 chat lwong cudc sébng cao hon sau khi cét,®
gidm tai phat sau khi cat bd toan bo." Chung
tdi 4p dung phwong phap cét hat niém mac qua
ndi soi (endoscopic mucosal resection - EMR).
Mac du ki thuat cat tach u dwéi niém mac qua
ndi soi (endoscopic submucosal dissection -
ESD) ciing da dwoc ap dung dé tang ti 1é cat b
hoan toan khéi u (OR 13,9 va 3,5, twong ng
véi ESD va EMR) va cé thé ap dung cho khdi
kich thwée Idn hon; tuy nhién, day la ki thuat
phirc tap, cé ti 1& bién chirng cao hon va thoi
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gian thwc hién lau hon.™ Vi vay, ki thuat nay
thworng 6 nhiéu loi ich hon dbéi véi cac khéi u
> 2cm hodc khi nghi ng® cac tén thwong la ung
thw s&m khu trd & I&p niém mac.' Nghién ctru
clia ching t6i chl yéu 1a cac tén thwong kich
thwdc < 2cm véi nhivng ddc diém trén siéu am
ndi soi nght dén lanh tinh nén Iwa chon phwong
phap EMR van c6 thé ddm bao dwoc hiéu qua
cling nhw d6 an toan, dac biét dbi véi bénh nhan
I&n tudi hodc cé tinh trang tim phdi kém.910.12
Day ciing cé thé 1a mot diém gidi thich ti 1& dap
&ng tét vé mét ki thuat trong nghién ctu cla
chuing t6i cao 1a do phan I&n cac tén thwong cé
kich thwéc < 2cm.

Cac nghién clru cla cac tac gid Nhat Ban,
Han Quéc ghi nhan cét khdi u dwdi niém mac
thwe quan qua néi soi la mét ki thuat an toan
véi ti 1& tai bién dao dong tlr 2 - 24% 101213 v
hau hét cé thé xt ly ngay trong qua trinh thuc
hién tha thuat. Cac bién chirng c6 thé gép bao
gdm thiing hodc chay mau trong d6 mét sé yéu
t6 dwoc chi ra co lién quan dén ti 1& xuét hién
bién chirng bao gébm khéi u I&n > 2cm, tinh
trang dinh cta khdi u véi Iép co niém, ki thuat
st¢ dung cé/khong tiém adrenalin, cé/khéng
dung dau dét cdm mau trong qué trinh thuc
hién. Nghién ctru clia chung toi ghi nhan 7 bénh
nhan (5,8%) can cdm mau ngay trong qua trinh
lam tha thuat sau khi cét tdn thwong (3 trwdng
hop cdm mau bang quét laser Argon, 4 trudng
hop kep clip). Tt ca cac trwdng hop nay tén
thwong déu xuéat phat tir Iép dwdi niém mac va
khéng co6 sy khac biét vé vj tri clng nhw kich
thwéc khdi. Tuy nhién mot sd bénh nhan tén
thwong nhd nhung van chdy mau, theo ching
t6i 1a do siéu &m ndi soi sé khé danh gia phéan
bd mach mau trong nhitng trudng hop nay. Déi
véi nhitng tén thwong cé nguy co cao cé thé
st dung cac bién phap cdm mau du phong sau
cat. Bién chirng thiing hiém gap hon va trong
nghién ctru cla chung téi cling khéng ghi nhan
trwong hop nao gap phai bién chirng nay.

V. KET LUAN

Nghién ctru bwdc dau cho thdy phuong
phap cét tén thwong dwdi niém mac qua noi
soi la kT thuat an toan va hiéu qua véi ti 1é dat
két qua tét 1a 94,2 %. Ti Ié bién ching chay
mau trong qua trinh cat thap (5,8%). Két qua
mo bénh hoc sau cét ghi nhan ti 1& cao nhét l1a
u co tron (63,3%).
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Summary
TECHNICAL RESULTS OF ENDOSCOPIC MUCOSAL
RESECTION AND HISTOPATHOLOGICAL CHARACTERISTICS
OF ESOPHAGEAL SUBMUCOSAL LESIONS

This study described endoscopic ultrasound (EUS), technical results of endoscopic mucosal
resection (EMR) and histologic features of esophageal submucosal lesions at Hoang Long Clinic.
The study collected lesion size of 0.80 £ 0.43 cm from 120 patients. Most lesions were < 1cm (75.8%).
The echogenicity of the lesions were 84.2% hypoechoic, 2.5% hyperechoic, and 13.3% mixed.
Histopathology results showed 76 leiomyomas, 3 muscularis mucosae hyperplasia, 24 epithelial cysts,
4 lymphangiomas, 3 submucosal calcifications, and 10 ectopic tissues. The percentages of procedures
with and without complications during endoscopy were 5.8% and 94.2%, respectively; all complications
were controlled by endoscopic interventions. Coagulation after resection were performed in 7 cases
(5.8%). We conclude that EMR was a safe and effective intervention foresophageal submucosal lesions.

Keywords: Esophageal submucosal tumors; endoscopic ultrasound, endoscopy mucosal
resection, histopathology.
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