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Özofagusun multipl dev leiomyomları

Multiple giant leiomyomas of the esophagus
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Akciğer grafisinde tesadüfen saptanan multipl dev özo-
fageal leiomyom olgusu sunuldu. Sağ torakotomi ile özo-
fagus kas tabakasındaki biri 10x4.5x2 cm boyutlarında 4 
adet büyük ve çok sayıda küçük kapsüllü kitleler enük-
leasyonla total olarak eksize edildi. Leiomyomlar bazen 
multipl ve çok büyük olmalarına rağmen asemptomatik 
olabilirler. Bu tip olgularda torakotomi ile enükleasyon 
uygun bir cerrahi seçenektir. Özofagusun kas tabakasının 
kapatılması, ameliyat sonrası komplikasyonların engellen-
mesi için tavsiye edilmektedir.
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We present this patient with multiple giant esophageal 
leiomyoma, which was accidently diagnosed by chest 
X-ray, due to its very rare and interesting nature. Four 
big masses, including one that was 10x4.5x2 cm, and 
many small encapsulated masses in the muscle layer of 
esophagus were enucleated and totally excised via a right 
thoracotomy. Leiomyomas can be asymptomatic, even 
though they are multiple and very big size. In such cases, 
enucleation via thoracotomy is an appropriate choice. 
Closure of the esophageal muscle layer is advised to 
prevent the postoperative complications.
Key words: Enucleation; esophagus; leiomyoma; thoracotomy.

Leiomyom, özofagusun muskularis propria tabaka-
sından köken alan, düz kas hücrelerinin benign tümörü-
dür. Özofagusun tüm benign tümörlerinin %70’den faz-
lasını oluşturur. Bütün gastrointestinal leiomyomların 
%10’u özofagusda görülür. Leiomyomlar genellikle özo-
fagusun orta ve alt 1/3’lük kısmında yerleşirler ve olgu-
ların çoğunda tek olarak bulunurlar.[1] Olguların ancak 
yarısında semptom bulunur, bu semptomlar; disfaji, 
nonspesifik retrosternal ağrı, daha seyrek olarak da kilo 
kaybıdır. Tanı, özofagogram, akciğer grafisi, bilgisayarlı 
tomografi, manyetik rezonans görüntüleme ile konur. 
Leiomyom tanı konulduğunda asemptomatik olsa bile 
mutlaka çıkarılmalıdır. Çünkü malignite ekarte edile-
mez. Ayrıca tedavi geciktiğinde veya yapılmadığında 
semptomlar ortaya çıkar.[2] Özofageal leiomyomların 
tedavisinde seçilmesi gereken cerrahi işlem enükleas-
yondur, nadiren rezeksiyon gerekir. Bu ameliyat, tümö-
rün boyutuna, tek veya çok sayıda oluşuna göre açık 
cerrahi ya da minimal invaziv teknikler ile yapılabilir.

OLGU SUNUMU
Bir genel cerrahi kliniğinde, ameliyatı planlanan 41 

yaşındaki erkek hasta, ameliyat öncesi rutin incelemeler 
sırasında çekilen posteroanterior (PA) akciğer grafisin-
de sağda mediastinal alanda genişleme görülmesi üzeri-
ne kliniğimize yönlendirildi.

Hastanın öyküsü derinleştirildiğinde, 20 günden 
beri zaman zaman katı gıdaları yutarken ağrı, terle-
me ve yutmada zorluk hissettiği öğrenildi. Hastanın 
toraks bilgisayarlı tomografisinde; paratrakeal, tra-
keobronşiyal, subkarinal seviyede özofagus lümenini 
belirgin daraltan, konglomerasyon gösteren, paraözo-
fageal yerleşimli ekstrensek basıya neden olan kitle 
lezyon tespit edildi (Şekil 1). Bunun üzerine hastaya 
fiberoptik özofagogastroskopi yapıldı. Özofagusun tora-
kal bölümünde dıştan bası dışında bir bulgu saptan-
madı. Fiberoptik bronkoskopide ise trakea distali ve 
ana bronşların posteriorunda dıştan bası ile daralma 
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görüldü. Hastada özofagus duvarından kaynaklanan 
benign bir patoloji düşünüldü ve torakotomiye karar 
verildi.

Sağ posterolateral torakotomi yapıldı. Eksplorasyonda 
akciğer parenkimi ile ilgisi olmayan, azigoz venin altın-
da özofagusda kraniokaudal yönde 10 cm’lik segment 
boyunca yerleşmiş dev kitle görüldü. Tümörün ana 
kısmı azigoz venin altında olduğu için, azigoz ven 
bağlandı ve kesildi. Özofagusun musküler tabakasına 
longitudinal miyotomi yapıldı. Ekstramukozal olarak 
yerleşmiş multipl dev leiomyomlar künt diseksiyonla 
enükliye edildi (Şekil 2). Dört adet büyük ve çok sayı-
da küçük kapsüllü tümöral kitle total olarak çıkarıldı. 
Enükleasyon sonrası özofagusun musküler tabakası 3/0 
Vicryl ile tek tek dikişler ile kapatıldı. Tümöral doku-
nun donmuş kesit (frozen-section) incelemesi benign 
mezenkimal tümör olarak bildirildi.

Hastaya ameliyat sonrası 3. gün metilen mavisi içi-
rilerek özofagus kaçak kontrolü yapıldı. Takiben oral 
sıvı gıda başlandı. Ameliyat sonrası 4. gün dreni çekilen 
hasta 6. gün taburcu edildi. Ameliyat sonrası dönemde 
hiçbir komplikasyon gelişmedi.

Tümöral dokuların patolojik değerlendirmesinde; 
kitleler, makroskopik olarak, topluca 14x9x2.5 cm 
boyutlarında olan ve en büyüğü 10x4.5x2 cm’lik kap-
süllü dış yüzü kaba nodüler yapıda, kesit yüzü solid kirli 
beyaz renkte, elastik kıvamlı ve fibriler yapıda olarak 
değerlendirildi (Şekil 3). Histopatolojik değerlendirme 
ve immünohistokimyasal incelemeler sonucunda da 
tümör leiomyom olarak raporlandı.

TARTIŞMA
Leiomyom, nadir görülür, fakat özofagusun en sık 

karşılaşılan benign tümörüdür. Daha çok özofagusun 
orta ve alt 1/3’lük kısmında yerleşir. Genellikle tek, 
düzgün sınırlı submukozal kitle şeklinde ortaya çıkar. 
Bazen multipl tümörler de bulunabilir. Genellikle erkek-
lerde ve 3-5. dekatlar arasında sık görülür.[3]

Leiomyom özofagus duvarında yavaş bir şekilde 
büyür. Tümör genellikle asemptomatiktir ve başka 
nedenler ile yapılan incelemelerde tesadüfen ortaya 
çıkar.[3,4] Tümör büyüklüğü ile semptomlar arasın-
da direkt bir ilişki yok gibi görünmek ile birlikte, 
53 olguluk geniş bir çalışmada tümör çapı artışı 

Şekil 1. Hastanın toraks bilgisayarlı tomografisi; paratrakeal, trakeobronşiyal, subkarinal 
alanda özofagus lümenini belirgin daraltan kitle.
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ile semptomlar arasında ileri derecede anlamlı bir 
korelasyon bildirilmiştir.[5] Bu çalışmada 31 olguda 
semptom var iken, semptomatik hastalarda tümör 
boyutu ortalama 5.3 cm olarak belirtilmiştir.[5] En sık 
karşılaşılan semptomlar; disfaji, nonspesifik göğüs 
ağrısı ve retrosternal ağrı, daha seyrek olarak da 
regürjitasyon, epigastrik hassasiyet, nefes darlığı ve 
kilo kaybıdır. Bizim hastamızda da dev boyutta mul-
tipl leiomyomlar olmasına rağmen başka bir nedenle 
inceleme yapılır iken lezyon tesadüfen tespit edildi. 
Öykü derinleştirildiğinde ise leiomyoma bağlı yakın-
malarının 20 gün gibi kısa bir süredir var olduğu 
öğrenildi.

Leiomyom tanısı konulduğunda, hasta asemptoma-
tik olsa bile tümörün çıkarılmasını savunanlar olduğu 
gibi, asemptomatik ve küçük leiomyomlarda hastanın 
sık aralıklarla takibini önerenler de vardır.[1,4,6] Ancak 
leiomyomlar asemptomatik olsa bile çıkarılmalıdır. 
Çünkü tedavi yapılmadığında veya tedavi gecikti-
ğinde semptomlar ortaya çıkabilir. Ayrıca özellikle 
mukozal ülserasyon varlığında malignite ekarte edile-
mez. Cerrahi yaklaşımla hem tanı hem de tedavi aynı 
anda gerçekleştirilmiş olur. Cerrahi endikasyonlar 
arasında ifade edilen, benign lezyonlarda görülebilen 
potansiyel malign transformasyon ise özofagus lei-
omyomlarında son derece nadirdir.[1,5] Ayırıcı tanıda 
lenfadenopati, mediastinal kitle ve özofageal kist 
unutulmamalıdır.

Bu tümörlerin klasik tedavisi cerrahi enükleasyon-
dur, nadiren özofagus rezeksiyonu gerekir. Özofagus 
rezeksiyonu ancak büyük tümörler (>8 cm), anüler 
morfoloji, multipl leiomyomatozis olgularında öneril-
mektedir. Cerrahi yaklaşıma karar vermede, tümörün 
tek veya multipl oluşu, büyüklüğü ve yerleşim yeri 

yol göstericidir. Cerrahi yaklaşım, torakotomi veya 
torakoskopi ile sağlanabilir. Sağ torakotomi intratora-
sik özofageal lezyonların çoğunda mükemmel görüş 
sağladığı için tercih edilir. Torakoskopik yaklaşımın, 
torakotomi ile mukayese edildiğinde, daha az ameliya-
ta bağlı travma, daha az ağrı ve ameliyat sonrası solu-
num fonksiyonlarının daha iyi olması gibi avantajları 
vardır.[4,7] Bizim hastamızda multipl dev leiomyomlar 
güvenli olarak, ancak torakotomi ile çıkarılabilecek 
özellikte idi. Bu nedenle direkt posterolateral torako-
tomi yapıldı.

Literatürde enükleasyon sonrası miyotomi uygula-
nan bölgenin kapatılıp kapatılmaması ile ilgili tam bir 
fikir birliği yoktur. Ama mukozal bir deformasyonu 
önlemek için genel görüş, musküler duvarın tek-
rar birleştirilmesi gerektiğidir.[3,4] Musküler tabakanın 
kapatılması aynı zamanda özofagusun propulsif akti-
vitesine bağlı psödodivertikül gelişimi gibi komplikas-
yonlara da engel olur. Bizim hastamızda dev tümörü 
çıkarmak için geniş bir bölgeye miyotomi yapıldı. 
Enükleasyon sonrası tek tek dikişlerle musküler taba-
ka kapatıldı. Erken ve geç ameliyat sonrası dönemde 
herhangi bir komplikasyonla karşılaşılmadı. Kapatma 
öncesi mukozanın intakt olduğundan kesinlikle emin 
olunması çok önemlidir. Çünkü farkına varılamayan 
bir mukozal defekt, çok ciddi ameliyat sonrası kompli-
kasyonlara yol açabilir.

Sonuç olarak, posterior mediastinal patolojilerin ayı-
rıcı tanısında özofageal leiomyom akılda tutulmalıdır. 
Leiomyomlar multipl ve çok büyük olmalarına rağmen 
asemptomatik kalabilirler. Enükleasyon, özofageal lei-
omyom tedavisinde tercih edilmesi gereken cerrahi 
yöntemdir. Enükleasyon sonrası musküler tabaka müm-
künse kapatılmalıdır.

Şekil 2. Özofagus duvarındaki multipl dev leiomyomların künt 
diseksiyonla enükleasyonu.

Şekil 3. Enükleasyon ile çıkarılan özofageal leiomyom spe-
simeni.
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Çıkar çakışması beyanı
Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması 

aşamasında herhangi bir çıkar çakışması olmadığını 
beyan etmişlerdir.

Finansman
Yazarlar bu yazının araştırma ve yazarlık sürecinde 

herhangi bir finansal destek almadıklarını beyan etmiş-
lerdir.
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