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SEL’lerde endoskopik biyopsiler tanısal olmamaktadır (4). 
Endoskopik incelemede insidental olarak saptanan SEL’lerin 
değerlendirilmesi ve sınıflandırılması zordur. Bu nedenle ek 
görüntüleme yöntemlerine başvurulur. Kesin tanı amacıyla 
kontrastlı görüntülemeler (bilgisayarlı tomografi, manyetik 
rezonans görüntüleme) ve endoskopik ultrasonografi (EUS) 
kullanılmaktadır. Gastrointestinal duvarın beş katlı bir yapısı 
tanımlandıktan sonra SEL’lerin tanısı ve onların gastrointes-

GİRİŞ

Gastrointestinal sistemin subepitelyal lezyonu (SEL), üze-
ri normal mukoza ile kaplı lümen içine doğru büyüyen bir 
lezyon, kitle veya çıkıntı olarak tanımlanır (1). Genellikle 
asemptomatiktirler ancak nadiren kanama, obstrüksiyon, 
disfaji gibi semptomlara neden olurlar (1). Rutin endosko-
pilerde SEL prevalansının %0.36 olduğu tahmin edilmek-
tedir (2). Tarama amaçlı endoskopilerin yaygın kullanılma-
sı nedeniyle subepitelyal lezyonların tanısı artmaktadır (3). 

Background and Aima: To determine the frequency of subepithelial mass-
es detected during upper gastrointestinal endoscopy and the efficacy of en-
dosonography in these lesions. Material and method: This study included 
patients who underwent endosonography for a subepithelial lesion at Fırat 
University Medical Faculty Hospital Gastroenterology Clinic between De-
cember 2012 and May 2017. Demographic data, such as age and gender of 
patients, were analyzed. The size and location of the lesions identified on up-
per GIS endoscopy were obtained. The endosonographic examination eval-
uated the size, structure, and wall layers of the lesion. Fine needle aspiration 
cytology results were evaluated retrospectively. Results: Subepithelial le-
sions were detected in 64 cases (0.45%) among 14030 upper gastrointestinal 
system endoscopy cases. The mean age was 53.44 years (range: 25-79) years. 
No statistical difference was observed between the sexes regarding the differ-
entiation of benign malignancies (p=0.58). The mean size of the malignant 
cases was 34.6±16.57 mm, and the size of the benign cases was 14.39±7.97 
mm (p = 0.001). The location of the subepithelial lesions was antrum 33 
(51.6%), corpus 18 (28.1%), cardia 9 (14.1%), fundus 2 (3.1%), and 2 
(3.1%) cases with widespread lesions in the entire stomach. Of the 45 cases, 
6 (9.4%) were mucosa, 8 (12.5%) muscularis mucosa, 23 (35.9%) submu-
cosa, 7 (10.9%) muscularis propria, 1 (1.6%) was serosa, and 6 (9.4%) were 
external compression. Of the 26 (40.6%) cases who underwent endosonog-
raphy-guided fine needle aspiration biopsy, 3 (11.5%) were insufficient, and 
23 (88.5%) were sufficient. Biopsy results of these cases were reported as 
benign in 19 (73.1%) and malignant or suspected malignancy in 5 (19.2%) 
cases. No statistically significant relationship was observed between age, sex, 
subepithelial lesion originating from gastric organs and layers. Conclusion: 
Endoscopic ultrasonography can contribute to the diagnosis and differenti-
ation of between benign and malignant lesions through biopsy. Therefore, 
it should be the preliminary method to evaluate further the subepithelial 
lesions detected during upper gastrointestinal endoscopy.
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Giriş ve Amaç: Üst gastrointestinal sistem endoskopisinde saptanan subepi-
telyal kitlelerin sıklığı ve bu lezyonlarda endoskopik ultrasonografinin ektin-
liğini saptamayı amaçladık. Gereç ve Yöntem: Fırat Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi Hastanesi Gastroenteroloji Kliniğinde Aralık 2012-Mayıs 2017 tarihleri 
arasında üst gastrointestinal sistem endoskopik incelemesinde subepitelyal 
lezyon saptanıp lineer endoskopik ultrasonografi yapılan hastalar retrospektif 
olarak incelendi. Hastaların yaş, cinsiyet gibi demografik verileri, üst gastro-
intestinal sistem endoskopide tanımlanan lezyonlar ve yerleşim yerleri, ince 
iğne aspirasyon sitolojisi sonuçları retrospektif olarak incelendi. Lezyonun 
boyutu, yapısı, köken aldığı duvar katı, çevre doku ile ilişkisi değerlendiril-
di. Bulgular: Toplam 14030 üst gastrointestinal sistem endoskopi’den 64 
vakada (%0.45) subepitelyal lezyon saptandı. Yaş ortalaması 53.44 (min-
maks: 25-79) yıl idi. Cinsiyetler arasında benign malign ayırımında istatistik-
sel fark yoktu (p=0.58). Malign olan vakaların ortalama boyutu 34.6±16.57 
mm, benign olanların boyutu 14.39±7.97 mm idi (p=0.001). Subepitelyal 
lezyonların 33’ü (%51.6) antrum, 18’i (%28.1) korpus, 9’u(%14.1) kardiya, 
2’si (%3.1) fundus ve 2’si (%3.1) tüm midede yaygın lezyonlar olarak rapor-
lanmıştı. Lezyonların 13’ünde (%20.3) mide katmanı belirtilmemiş, 45’inde 
(%70.3) belirtilmiş, 6’sında (%9.3) dış bası olarak raporlanmıştı. Mide kat-
manı belirtilenlerden 6’sı (%9.4) mukoza, 8’i (%12.5) muskularis mukoza, 
23’ü (%35.9) submukoza, 7’si (%10.9) muskularis propria, 1’i (%1.6) seroza 
kaynaklı idi. Endoskopik ultrasonografi - ince iğne aspirasyon biyopsisi 64 
vakanın 26’sında (%40.6) uygulandı. Bu 26 vakanın 3’ünde (%11.5) materyal 
yetersiz, 23’ünde (%88.5) yeterli idi. Biyopsi alınanların 19’u (%73.1) benign, 
5’i (%19.2) malign veya malignite şüphesi (yetersiz materyal olanlardan 1 
vaka benign) olarak raporlanmıştı. Malign benign ayırımında boyut dışında, 
yaş, cinsiyet, subepitelyal lezyonun kaynaklandığı mide kısmı ve katmanı ara-
sında istatistiksel anlamlı bir ilişki saptanmadı. Sonuç: Endoskopik ultraso-
nografi biyopsi ile benign-malign ayırımında üstün tanısal katkılar sunduğun-
dan üst gastrointestinal sistem endoskopisi esnasında saptanan subepitelyal 
lezyonların ileri tetkiklerinde ilk yapılacak yöntem olmalıdır.
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sitolojisi (AS) yapılmış ise patoloji sonuçları retrospektif olarak 
incelendi. Üst GİS endoskopide tanımlanan alanda subepitel-
yal lezyon eko-endoskop ile endoskopik olarak saptandı ise 
lezyonun sayısı, en büyük boyutu, yapısı (hipo-hiperekojen 
homojen-heterojen), köken aldığı duvar katı (mukoza-musku-
laris mukoza-submukoza- muskularis propria-seroza), lezyo-
nun boyutları, çevre doku ile ilişkisi değerlendirildi. Tanımla-
nan alanda endosonografik olarak çevre doku ve organlardan 
köken alan lezyon izlendi ise lezyonun yapısı, köken aldığı 
doku, gastrointestinal duvar ile ilişkisi belirlendi.

Saplı polipoid lezyon, önceden üst GİS malignitesi olan ya 
da malignite nedeniyle operasyon geçiren hastalar çalışmaya 
alınmadı. 

İstatistiksel Analiz

Tüm verilerin istatiksel analizi SPSS 22.00 paket programı 
kullanılarak yapıldı. Sonuçlar kategorik değişkenler için yüz-
de, sürekli değişkenler için ortalama±standart sapma veya 
ortanca (minimum-maksimum) olarak sunuldu. Grup oran-
larının karşılaştırılmasında ki kare ve Fisher’s exact test kulla-
nıldı. Grup ortalamalarının karşılaştırılmasında normal dağı-
lım gösteren değişkenler için Student t testi, normal dağılım 
göstermeyen değişkenler için Mann-Whitney U ile Wilcoxon 
işaret testleri kullanıldı. İkiden fazla grupta degişkenlerin or-
talamaları karşılaştırılırken parametrik değişkenlerde ANO-
VA yöntemi, non-parametrik değişkenlerde Kruskal Wallis 
testi kullanıldı.

BULGULAR

Toplam 14030 üst GİS endoskopisinden 64 vakada (%0.45) 
SEL saptandı. Çalışmaya yaş ortalaması 53.44 (min-maks: 
25-79) yıl olan 27’si (%42.2) kadın 37’si (%57.8) erkek top-
lam 64 vaka dahil edildi. Cinsiyetler arasında benign malign 
ayırımında istatistiksel fark yoktu (p=0.58). 

tinal sistem (GİS) duvar katman invazyonu saptanabilir hale 
gelmiştir (5). EUS, gastrointestinal kanalın içini, çevresini de-
ğerlendirmek ve tanısal amaçlı kullanıldığında, ince aspiras-
yon iğneleri ile GİS lümenin duvarında yerleşmiş subepitelyal 
lezyonlardan doku ve sıvı örnekleri alınabilmektedir (6). EUS 
eşliğinde ince iğne aspirasyon biyopsisi (EUS-İİAB) yapılarak 
SEL’lerden daha derin biyopsi alınabilmektedir. SEL’lerde 
EUS-İİAB uygulamasının farklı submukozal tümörlerin ayırı-
cı tanısında yararlı olduğu gösterilmiştir (4). EUS-İİAB farklı 
lezyonların sitopatolojik tanısında %83 gibi yüksek oranlarda 
başarı sağlamaktadır (7). SEL’ler ve kaynaklandığı katmanlar 
Tablo 1’de gösterilmiştir (8). 

Gastrointestinal duvar düşük frekanslı (7.5–12 MHz) beş kat-
manlı bir yapı ve yüksek frekanslı (12-20 MHz) dokuz kat-
manlı bir yapı olarak algılanır (8). 

Submukozal lezyonlardan lipom ve leiymiyomlar benign 
seyirli oldukları için takip edilebilirler (9). Gastrointestinal 
stromal tümörler (GIST’ler) malign potensiyele sahip olduk-
ları için (7), nöroendokrin tümörler (NET) genel olarak ag-
resif seyirli olduğundan (10) cerrahi tedavi önerilmektedir. 
Cerrahi veya takip kararı verilirken bazen patolojik örnekle-
me ve doku tanısı istenebilmektedir (7). 

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çalışmada Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Gast-
roenteroloji Kliniğinde Aralık 2012- Mayıs 2017 tarihleri ara-
sında üst GİS endoskopik incelemesinde subepitelyal lezyon 
saptanıp lineer EUS (Pentax UG 360 lineer endoscopy plus Hi-
tachi EUB 7500 US, Tokyo, Japan) yapılan hastalar retrospek-
tif olarak incelendi. Tüm hastalara lineer EUS 2-5 mg midazo-
lam ile sedasyon altında 12 saatlik açlığı takiben aynı uzman 
tarafından yapılmıştı. Hastaların yaş, cinsiyet gibi demografik 
verileri, üst GİS endoskopide tanımlanan lezyonlar ve yerleşim 
yerleri, EUS ile elde edilen bulgular, EUS ince iğne aspirasyon 

Tablo 1. Gastrik SEL’lerin karakteristik özellikleri: Birinci katman (lümen sıvısının ve mukozanın ara yüzü), ikinci 
katman (muskularis mukoza), üçüncü katman (submukoza), dördüncü katman (muscularis propria) ve beşinci 
katman (seroza veya adventisya) (1,8).

Lezyon Tipi  EUS Katmanı  Karakteri 
GİST  Dördüncü (nadiren ikinci)  Malign potansiyel 
Leiyomiyom İkinci ve dördüncü  Benign  
Lipom Üçüncü  Benign  
Varis Üçüncü Benign  
Schwannom Dördüncü Benign  
İnflamatuvar fibroid polip  İkinci ve/veya üçüncü Benign  
Ektopik pankreas  İkinci veya üçüncü ve/veya dördüncü  Benign 
Karsinoid  İkinci ve/veya üçüncü Malign potansiyel
Granüler hücreli tümör  İkinci veya üçüncü Benign  
NET  Malign potansiyel

SEL: Subepitelyal lezyon, EUS: Endoskopik ultrasonografi, GİST: Gastrointestinal stromal tümör, NET: Nöroendokrin tümör.
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8’i (%12.5) muskularis mukoza, 23’ü (%35.9) submukoza, 
7’si (%10.9) muskularis propria, 1’i (%1.6) seroza kaynaklı 
ve 6’sı (%9.4) dış bası idi (Tablo 2). Vakaların çoğu submu-
koza kökenli idi (p=0.72). Benign ve malign SEL’lerin kay-
naklandığı mide katmanları Tablo 3’te özetlenmiştir. 

EUS ile vakaların 7’sinde (%12.5) lezyon saptanmamış, 16’sı 
(%25.0) leiyomiyom, 13’ü (%20.3) lipom, 7’si (%10.9) GİST, 
6’sı (%9.4) dış bası, 3’ü (%4.7) ektopik pankreas, 3’ü muko-
zal kalınlaşma (%4.7), 1’i (%1.6) lenfoma, 1’i (%1.6) NET, 1’i 
(%1.6) kitle tanısıyla raporlanmıştı. 

SEL boyutları ortalama 18.05 mm (min-maks: 3-55) idi. Ma-
lign olan vakaların ortalama boyutu 34.6±16.57 mm, benign 
olanların boyutu 14.39±7.97 mm idi (p=0.001).

Subepitelyal lezyonların 33’ü (%51.6) antrum, 18’i (%28.1) 
korpus, 9’u(%14.1) kardiya, 2’si (%3.1) fundus, 2’si (%3.1) 
tüm midede yaygın lezyonlar olarak raporlanmıştı (Tablo 2). 
SEL’lerin çoğu antrumda lokalize idi (p=0.67). Benign ve ma-
lign lezyonların midede dağılımları Tablo 3’te gösterilmiştir.

Kırk beş (%70.3) vakada lezyonların kaynaklandığı mide kat-
manı belirtilmiştir. Toplam 64 vakanın 6’sı (%9.4) mukoza, 

EUS: Endoskopik ultrasonografi, EUS-İİAB: İnce iğne aspirasyon biyopsisi, GİST: Gastrointestinal stromal tümör, NET: Nöroendokrin tümör.

Tablo 2. EUS yapılan hastaların genel özellikleri, (p<0.05 anlamlı olarak ifade edilmiştir).

Özellik  n (%) p değeri
Cinsiyet n (%) Kadın  27 (%42.2) p=0.58
 Erkek 37 (%57.8) 
Kaynaklandığı mide bölümü n (%)  Antrum 33 (51.6) p>0.067
 Korpus 18 (28.1)
 Fundus 2 (3.1)
 Kardiya 9 (14.1)
 Yaygın 2 (3.1) 
Kaynaklandığı mide katmanı n (%) Mukoza 6 (9.4) p>0.22
 Muskülaris mukoza 8 (12.5)
 Submukoza 23 (35.9)
 Muskülaris propria 7 (10.9)
 Seroza  1 (1.6)
 Dış bası  6 (9.4)
 Belirtilmeyen  13 (20.3)
EUS-İİAB n (%) Alınmayan 38 (59.4)
 Alınan  26 (40.6)
    Benign    19 (73.1)
    Malign      1 (3.8)
    Malignite şüphesi      1 (3.8)
    GİST      2 (7.7)
    NET      1 (3.8)
    Soliter fibröz adenom      1 (3.8)
    Adenomatöz polip      1 (3.8 
Boyut mm (ortalama±std sapma) Benign 15.13±7.46
 Malign veya şüphesi 34.6±16.7 p=0.001

SEL: Subepitelyal lezyon, EUS-İİAB: İnce iğne aspirasyon biyopsisi.

Tablo 3. EUS-İİAB benign-malign SEL’lerin yerleşim yerlerinin karşılaştırılması

 Benign n (%) Malign n (%) Toplam n (%)
Mide kısmı Antrum 12 (%57.1) 0 12 (%46.2)
 Korpus 5 (%23.8) 3 (%60) 8 (%30.8)
 Fundus  1 (%4.8) 0 1 (%3.8)
 Kardiya  2 (%9.5) 1 (%20) 3 (%11.5)
 Pangastrik  1 (%4.8) 1 (%20) 2 (%7.7)
Mide katmanı Mukoza  2 (%9.5) 0 2 (%7.7)
 Mukularis mukoza 4 (%19.0) 0 4 (%15.4)
 Submukoza  9 (%42.9) 0 9 (%34.6)
 Muskularis propria 3 (%14.3) 2 (%40) 5 (%19.2)
 Seroza 0 1 (%20) 1 (%3.8)
 Belirtilmemiş  3 (%14.3) 2 (%40) 5 (%19.2)
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(eski adı: karsinoid tümör), G2 ve G3 (nöroendokrin karsi-
nomu; NEC) olarak sınıflandırılır. NET’ler sıklıkla 40-50 yaş 
arasında görülür ve cinsiyet oranı (M/F) 2/1’dir (15). Bizim 
iki vakamız da erkek cinsiyetti. Biri 43, diğeri 79 yaşında olup 
literatürden farklı izlendi. National Comprehensive Cancer 
Network (NCCN) klavuzuna göre, tip I ve II G-NET’in yöne-
timi, büyüklüğü 20 mm’den küçük olan ve tümör sayısından 
bağımsız olarak muskularis propriayı invaze etmeyen veya 
metastazı olmayan tümörler için basit gözetim veya endosko-
pik rezeksiyondur (ER). Tek veya çoklu olsun, > 20 mm’den 
büyük tümörler için cerrahi rezeksiyon veya ER önerilir. 
Tip III G-NET için, endoskopik veya kama rezeksiyonu için 
düşünülebilecek 2 cm’den küçük tümörler dışında, gastrik 
karsinomlarla aynı şekilde yönetilmesi önerilir (16). Vakala-
rımızdan biri büyüğü 12 mm boyutunda multiple G1 olarak 
değerlendirilmiş takip programına alınmış, diğeri 30 mm bo-
yutunda olup cerrahi eksizyon önerilmişti. 

Alman endoskopik ultrasonografi kayıtlarında en sık izle-
nen benign mide subepitelyal lezyon leiyomiyom (%23.7) 
ve ektopik pankreas (%23.2) idi (17). Bizim çalışmamızda 
lezyonların 16’sı (%25.0) leiyomiyom olup en çok görülen 
lezyonlardı ve takip önerilmişti. Çalışmamızda vakaların 13’ü 
(%20.3) lipom, 3’ü (%4.7) ektopik pankreas tanısıyla rapor-
lanmıştı. Lipomlardan en büyüğü 23 mm çapında olup bi-
yopsi alınanlar benigndi. Lipomlar benign seyirli olduğundan 
takibe alınmıştı. Ektopik pankreas olan üç olguda (büyüğü 8 
mm boyutunda) biyopsi alınmış, yetersiz olarak raporlanmış, 
diğerlerine endoskopik diseksiyon önerilmiş ve takip progra-
mına alınmıştı. EUS ile ektopik pankreasta %73.1 özgüllük 
ve %58.1 pozitif öngörü değeri gibi nispeten düşük doğru-
lukta tanı konulmaktadır (18). Ektopik pankreas tanısı bu 
veriler doğrultusunda sorgulanmalı ve muskularis propriyayı 
invaze etmemişse endoskopik submukozal rezeksiyon için 
hasta değerlendirilmelidir (19-21).

Dış bası olan 6 vakanın 2’si dalak, 1’i karaciğer, 1’i pankreasta 
kist nedenliydi. Antrum ve kardiyadan kaynaklanan iki vaka-
nın dış bası nedeni belirtilmemişti. Bütün lezyonlar benign 
karakterde izlenmişti. EUS mide dış basılarının tanımlanma-
sında üstün bir yöntem olarak uygulanabilir.

Rektrospektif çalışmalarda olduğu gibi çalışmamızda özellik-
le vakaların EUS özellikleri olan sınır düzensizliği, hipo-hi-
perekojenite, homo-heterojenite, biyopsilerin tam elde edi-
lememesi, vakaların başvuru şikayetlerine ulaşılamaması gibi 
sınırlamalar mevcuttur. 

EUS subepitelyal lezyonların görüntülenmesinde, tanının 
konmasında en etkin yöntemdir. Biyopsi ile benign-malign 
ayırımında üstün tanısal katkılar sunduğundan üst GİS en-
doskopi esnasında saptanan SEL’lerin ileri tetkiklerinde ilk 
yapılacak yöntem olmalıdır.

EUS-İİAB 26 vakada (%40.6) uygulanmıştı. Biyopsi uygu-
lanan vakaların 3’ünde (%11.5) materyal yetersiz, 23’ünde 
(%88.5) yeterli idi. Bu vakaların biyopsi sonuçları 19 (%73.1) 
benign, 1 (%3.8) malign, 1 (%3.8) malignite şüphesi, 1 
(%3.8) soliter fibröz adenom, 1 (%3.8) adenomatöz polip, 1 
(%3.8)NET, 2 (%7.7) GİST olarak raporlanmıştı. Toplam 5 
(%19.2) vaka malign olarak raporlanmıştı (Tablo 2). 

Malign benign ayırımında boyut dışında, yaş, cinsiyet, SEL’in 
kaynaklandığı mide kısmı ve katmanı arasında istatistiksel 
anlamlı bir ilişki saptanmadı.

TARTIŞMA 

Üst GİS endoskopi esnasında saptanan SEL’lerin endoskopik 
olarak benign malign ayırımı yapılamamaktadır ve standart 
endoskopik biyopsiler tanısal olmamaktadır. EUS SEL’lerin 
özelliklerinin tanımlanması ve İİAB ile daha derin biyopsi 
alınabilmesine olanak sağlar, böylece submukozal tümörlerin 
ayırıcı tanısında yararlı olduğu bildirilmiştir (4).

Gastrik SEL prevalansı %0.36 ile %0.9 arasında raporlan-
mıştır (2,11). Çalışmamızda gastrik SEL prevalansı %0.45 ile 
literatür benzerdi. EUS uygulanan hastaların yaş ortalaması 
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