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Subepitelyal lezyonlar muskularis mukoza, sub-
mukoza veya muskularis propiyadan köken alan, 
genellikle rutin üst ya da alt sindirim sistemi en-
doskopisi sırasında tesadüfen saptanan, üzerleri 
normal mukoza ile kaplı, genellikle 2 cm altı ve 
çoğunlukla asemptomatik lezyonlardır (1). Ancak 
tümör boyutu, lokalizasyonu ve histopatolojisine 
bağlı olarak kanama, obstrüksiyon, perforasyon 
ve metastatik hastalık gibi durumlarla da karşımı-
za çıkabilirler (2). Epitel altında farklı katlardan 
kaynaklanabilmesi nedeni ile tanımlarken sub-
mukozal lezyonlar olarak genelleme yapmak yeri-
ne subepitelyal lezyonlar olarak adlandırılmaları 
daha uygundur (3).

Endoskopi cihaz ve aletlerindeki teknolojik 
gelişmeler ve endoskopinin yaygın kullanılıyor 
olması gastrointestinal sistem subepitelyal lezyon-
larının (SEL) saptanma oranını arttırmıştır (4). 
Çoğunlukla benign olmakla beraber %15 malign 
olma ihtimali vardır (5). Benign SEL olarak düşük 
risk gastrointestinal stromal tümör, leomiyom, 
lipom, nörofibrom, schwannom, inflamatuvar 
fibroid polip, duplikasyon kisti, ektopik pankre-
as, lenfanjiyom gibi lezyonlara rastlanabilirken; 
malign potansiyele sahip ya da malign olarak 
orta-yüksek risk gastrointestinal stromal tümör, 
nöroendokrin neoplazm, lenfoma, metastatik 
lezyonlara rastlanabilmektedir (6). EUS ve EUS 

eşliğinde ince iğne aspirasyon biyopsisi günü-
müzde doğru tanıya en çok imkan veren testlerdir 
ancak bu testlerle bile her zaman kesin tanı ko-
nulamayabilir (7,8). Özellikle 2 cm altı ve benign 
olduğu düşünülen lezyonlarda yakın izlem bir se-
çenek olarak mevcut olsa da malignite potansiyeli 
riski her zaman mevcuttur. Bunun hastada yarat-
tığı anksiyete ya da lezyonda büyüme eğilimi veya 
sınırlarda düzensizlik, heterojenite, lezyon etra-
fında lenf nodunun bulunması gibi malignite şüp-
hesini arttıran durumlar subepitelyal lezyonlarda 
hem kesin tanı hem de küratif tedavi amaçlı ola-
rak rezeksiyon endikasyonu oluşturmaktadır (9).

Üst gastrointestinal sistem subepitelyal lezyon-
ların rezeksiyonunda önceleri açık, laparoskopik 
ya da torakoskopik girişimler uygulanmakta iken 
bunların invaziv olması ve komplikasyon riskleri 
nedeni ile son yıllarda endoskopik rezeksiyon tek-
nikleri tanımlanmıştır (10).

Diğer Endoskopik Rezeksiyon 
Teknikleri

Endoskopik Full-Thickness Rezeksiyon 
(EFTR) Tekniği

Kas tabakasının derin kısımlarından köken alan 
ya da buraya kadar ilerlemiş derin yerleşim-
li subepitelyal lezyonlarda komplet ve en-blok 
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Şekil 5: CLEAN-NET tekniği.

Şekil 6: Closed-LECS tekniği.
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