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Subepitelyal lezyonlar muskularis mukoza, sub-
mukoza veya muskularis propiyadan koken alan,
genellikle rutin tist ya da alt sindirim sistemi en-
doskopisi sirasinda tesadiifen saptanan, tizerleri
normal mukoza ile kapli, genellikle 2 cm alt1 ve
¢ogunlukla asemptomatik lezyonlardir (1). Ancak
tiimor boyutu, lokalizasyonu ve histopatolojisine
bagli olarak kanama, obstriiksiyon, perforasyon
ve metastatik hastalik gibi durumlarla da kargimi-
za ¢ikabilirler (2). Epitel altinda farkli katlardan
kaynaklanabilmesi nedeni ile tanimlarken sub-
mukozal lezyonlar olarak genelleme yapmak yeri-
ne subepitelyal lezyonlar olarak adlandirilmalar:
daha uygundur (3).

Endoskopi cihaz ve aletlerindeki teknolojik
gelismeler ve endoskopinin yaygin kullaniliyor
olmasi gastrointestinal sistem subepitelyal lezyon-
larinin (SEL) saptanma oranini arttirmistir (4).
Cogunlukla benign olmakla beraber %15 malign
olma ihtimali vardir (5). Benign SEL olarak diisiik
risk gastrointestinal stromal tiimoér, leomiyom,
lipom, norofibrom, schwannom, inflamatuvar
fibroid polip, duplikasyon kisti, ektopik pankre-
as, lenfanjiyom gibi lezyonlara rastlanabilirken;
malign potansiyele sahip ya da malign olarak
orta-yiiksek risk gastrointestinal stromal tiimor,
noroendokrin neoplazm, lenfoma, metastatik
lezyonlara rastlanabilmektedir (6). EUS ve EUS

esliginde ince igne aspirasyon biyopsisi giinii-
miizde dogru taniya en ¢ok imkan veren testlerdir
ancak bu testlerle bile her zaman kesin tan1 ko-
nulamayabilir (7,8). Ozellikle 2 cm alti ve benign
oldugu diistiniilen lezyonlarda yakin izlem bir se-
cenek olarak mevcut olsa da malignite potansiyeli
riski her zaman mevcuttur. Bunun hastada yarat-
tig1 anksiyete ya da lezyonda biiyiime egilimi veya
sinirlarda diizensizlik, heterojenite, lezyon etra-
finda lenf nodunun bulunmasi gibi malignite siip-
hesini arttiran durumlar subepitelyal lezyonlarda
hem kesin tan1 hem de kiiratif tedavi amacl ola-
rak rezeksiyon endikasyonu olusturmaktadir (9).

Ust gastrointestinal sistem subepitelyal lezyon-
larin rezeksiyonunda onceleri agik, laparoskopik
ya da torakoskopik girisimler uygulanmakta iken
bunlarin invaziv olmasi ve komplikasyon riskleri
nedeni ile son yillarda endoskopik rezeksiyon tek-
nikleri tanimlanmugtir (10).

Diger Endoskopik Rezeksiyon
Teknikleri

Endoskopik Full-Thickness Rezeksiyon
(EFTR) Teknigi

Kas tabakasinin derin kisimlarindan koken alan
ya da buraya kadar ilerlemis derin yerlesim-
li subepitelyal lezyonlarda komplet ve en-blok
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Mukozal yiiz

Serozal yiiz

Sekil 5: CLEAN-NET teknigi.

ESD

Mukozal yiiz

Sekil 6: Closed-LECS teknigi.
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