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OZET SUMMARY
Siklikla 6zofagusun alt 1/3 kisnmunda yerlesmis, tek  Leiomyomas, submucosal masses commonly

ve swurlan diizgtin  submukozal kitleler olarak
karsumiza cikan leiomyomlar, benign &zofagus
tlimérleri arasinda en stk goériilenidir. Intramural
cevre dokulara bast yapacak ya da limeni
tikayacak boyutlara gelmedikce asemptomatiktir.
Yavas biyltiyen tiimértin kabul edilen tedavisi
cerrahi entikleasyondur.

Yaklasik iki yildir devam eden kati yiyecekleri
yerken agrt sikayeti olan altnus yedi yasindaki
erkek hastada klinik ve radyolojik tetkikleri
sonrasinda, 6zefagusun 33 ve 37 cm leri arasinda
submukozal lezyon izlendi. Cerrahi olarak
entikleasyonu yapilan iyi svurlt 7 cm lik ttiimortin
kati patolojisi gastrointestinal stromal tiimor-
leiomyom olarak raporlandi. Lezyon, nadir
goruilmesi nedeniyle tetkik ve tedavi basmaklar
irdelenerek, literatuir esliginde sunulmustur.

GiRiS

Yavas buyliyen ve limeni tikayacak boyutlara
gelmedikce bulgu vermeyen Ozefagus leiom-
yomlarinin en yaygin semptomlari, disfaji, non
spesifik retrosternal agri ve kilo kaybi olarak

bildirilmektedir. Tanisal yontemler arasinda
akciger grafisi, baryumlu Ozefagus grafileri,
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encountered as solitary lesions with regular
margins located in the proximal one third of the
esophagus, are the most common benign tumors
of the esophagus. Widely accepted treatment of
asymptomatic lesion is surgical enucleation unless
the slow growing tumor enlarges enough to
compress the neighboring intramural tissues or
occlude the lumen.

A 67-year-old male patient presented with the
complaint of pain while swallowing solid food for
two years, and the clinical and radiological studies
revealed a submucosal lesion from 33 cm to 37
cm in esophagus. Pathological examination of a 7-
cm tumor with well-defined margins which was
surgically enucleated was reported as
gastrointestinal stromal tumor-leiomyoma. Due to
rare occurrence of the lesion, testing and
treatment steps were discussed and presented
together with the current literature.

bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans
goruntuleme yontemleri Kullanilabilir. Radyo-
lojik tetkiklerde genellikle posterior mediasti-
nal Kitle olarak izlenirler (1).

Kesin tani dokunun histopatolojik incelemesi
ile konulur ve opere edilmeden malignite riski-
nin ekarte edilmesi zordur (2). Onerilen primer
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tedavi eniikleasyon olmasina ragmen nadir de
olsa rezeksiyon gerekebilir. Timoriin boyut ve
sayisina gore minimal invaziv cerrahi veya
torakotomi yapilabilir.

OLGU

Altmis yedi yasinda erkek hastada, yaklasik iki
yildir devam eden kati yiyecekleri yerken agdri
sikayeti mevcuttu. Hastanin bilinen kronik
hastalidl yok, fizik muayenesinde epigastrik
bdlgede herniasyon ile uyumlu bulgular
haricinde olagandi. Laboratuar testleri normal
sinirlardaydi. Hastanin, posteroanterior (PA) ve
lateral akciger grafisilerinde patoloji izlen-
medi. Bilgisayarli toraks tomografisinde, sag
pulmoner ven seviyesinden gecen kesitlerde
posterior mediastende sag yerlesimli, cevre
yumusak dokulari ile siirlar1 tam olarak ayirt
edilemeyen, homojen yapida ve yaklasik
2,5x3x5 cm boyutta diizgun smirli hipodens
solid bir lezyon izlendi (Resim 1). ileri ince-
leme Ozefagus pasaj grafisinde, 6zofagusun
distal kesiminde yaklasik 4 cm lik alanda,
limende daralmaya neden olan Kkismen
diuzgun konturlu basiya neden olan kuskulu
gorunum saptandi (Resim 2). Endoskopik
olarak 33 ve 37 cm ler arasinda liimenin yari-
sint kaplayan lobule lezyonun ultrasonografik
degerlendirmesinde, muskularis propria kay-
nakl icinde Kalsifik odaklarin oldugu, hete-
rojen submukozal ekojenitenin izlendigi ve
adventisia ile smirlarinin net olmadigi ancak
komsu doku ve damar invazyonunun olmadigdi
belirtildi. Lezyondan ultrasonografi esliginde
yapilan endoskopik ince igne aspirasyon
biyopsisinin sonucu non diagnostikti. Tum
viicut  pozitron emisyon tomografisinde
oOzefagus lezyonu hafif dizeyde artmis aktivite
(SUVmax=2,7) raporlandi. Bu verilerle hastaya
sad torakotomi uygulandi. Eksplorasyonda alt
1/3 torasik 0zofagusta sert solid Kitle saptandi
(Resim 3). Lezyonunun proksimal ve distaline
kadar yaklasik 8-10 cm lik 6zofagomyotomi
yapildi. Lezyon muskuler tabaka ile mukoza
arasindan entikle edildi (Resim 4). Myotomi
primer kapatildi. Herhangi bir morbidite ile

karsilasilmayan hasta postoperatif 8. giinde
taburcu edildi. Iyi simrlh 7 cm lik timor kati
patolojisi  gastrointestinal stromal timor-
leiomyom olarak raporlandi. Takibinin ikinci
ayinda olan hastaya ek tedavi diistinillmedi.

Resim 1. Bilgisayarli toraks tomografisinde, sag

pulmoner ven seviyesinde posterior
mediasten yerlesimli, cevre yumusak do-
kular ile smirlan tam olarak ayirt edile-
meyen, homojen yapida, dizgiin simirh
hipodens solid bir lezyonun goriintiisti.
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Resim 2. Ozofagus pasaj grafisinde, 6zofagusun
distal kesiminde yaklasik 4 cm lik alanda,
liimende daralmaya neden olan Kismen
diizgin Kkonturlu basiya neden olan
Kuskulu goriniim.
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Resim 3. Alt 1/3 torasik Ozofagusta izlenen sert
solid Kitle lezyonunun intraoperatif go-
runtusti.

LAlnd

Resim 4. Muskuler tabaka ile mukoza arasindan
entukle edilen lezyon intraoperatif gorin-
tust.

TARTISMA

Nadir goriilen duz kas orijinli benign bir timor
olarak tanmmlanan &zefagus leiomyomu,
genellikle erkeklerde ve 2-5. dekatlar arasinda
sik gorulur. En sik Karsilasilan semptomlar;

disfaji, nonspesifik godus agrisi ve retrosternal
adri, daha seyrek olarak da regurjitasyon,
epigastrik hassasiyet, nefes darli@ ve Kilo
kaybi olarak bildirilmektedir. Tumodr biiyuklu-
du ile semptomlar arasindaki iliskiyi degder-
lendiren 53 olguluk calismada, timor capi
artisi ile semptomlar arasinda ileri derecede
anlaml korelasyon saptanmistir (3).

Malign dejenerasyon cok nadir gorilmesine
radmen, leiomyomun eksizyonu semptomlarin
giderilmesi icin gereklidir. Bu tiimorlerin kesin
tanisi ancak histolojik inceleme ile konulabilir.
Cerrahi Oncesi yapilabilen 6zofageal ultrason
tanida faydali olmasina karsin transozefageal
igne biyopsisi, benign oldugu diisiiniilen lez-
yonlarda genellikle uygun degildir ve tavsiye
edilmez. Leiomyom tanisi konuldugunda, has-
ta asemptomatik olsa bile tumorun cikarilma-
st savunanlar oldugu gibi, asemptomatik ve
Kiiciik leiomyomlarda hastanin sik araliklarla
takibini 6nerenler de vardir (1-4-5). Ancak her
ne kadar malign donusum nadir olsa da,
Ozellikle mukozal iilserasyon varhdinda
malignitenin ekarte edilmesi zordur. Cerrahi
yaklasimla hem tani hem de tedavi ayn1 anda
gerceklestirilmis olur. Ayrica buyiiyen lezyon-
larin semptomatik olabilecedi bilindiginden bu
tiimorlerin, asemptomatik bile olsa bile
cikarilmasi tavsiye edilmektedir.

Cerrahi entikleasyon, onerilen Klasik tedavidir.
Ancak, nadiren buyiik tiimorler (>8cm), antiler
morfoloji ve multipl leiomyomatozis olgula-
rinda Ozofagus rezeksiyonu Onerilmektedir.
Cerrahi yaklasima karar vermede, timoriin tek
veya multipl olusu, buytkliigi ve yerlesim yeri
yol gostericidir. Cerrahi yaklasim, torakotomi
veya torakoskopi ile saglanabilir. Sag torako-
tomi intratorasik 6zofageal lezyonlarin cogun-
da daha iyi goriis sagladidi icin tercih edilir.

Literaturde eniikleasyon sonrasi miyotomi
uygulanan bdlgenin kapatilip, kapatilmamasi
ile ilgili tam bir fikir birligi yoktur. Ama mu-
kozal bir deformasyonu &Onlemek icin genel
gorus, muskiiler duvarin tekrar birlestirilmesi
gerektigidir (3-4). Muskiler tabakanin kapatil-
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mast ayni zamanda Ozofagusun propulsif
aktivitesine bagh psododivertikiil gelisimi gibi
komplikasyonlara da engel olur. Bizim hasta-
mizda tumoru ¢ikarmak icin miyotomi yapildi.
Entikleasyon sonrasi muskiiler tabaka kapa-
tildi. Ameliyat sonrasi erken ve ge¢ dénemde
herhangi bir komplikasyonla Kkarsilasiimadi.
Kapatma 6ncesi mukozanin intakt oldugundan
kesinlikle emin olunmasi c¢ok ©Onemlidir.
Cilinku farkina varillamayan bir mukozal defekt,

cok ciddi ameliyat sonrasi komplikasyonlara
yol acabilir.

Sonug olarak, posterior mediastinal patolo-
jilerin ayirici tanisinda 6zofageal leiomyom
akilda tutulmalidir. Leiomyomlar multipl ve
cok buyik olmalarina ragmen asemptomatik
kalabilirler. Entikleasyon, 6zofageal leiomyom
tedavisinde tercih edilmesi gereken cerrahi
yontemdir. Entikleasyon sonrasi muskiiler

tabaka miimkiinse kapatilmaldir.
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