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Olgu Sunumu / Case report

Ozofagus leiomyomunun torakoskopik eniikleasyonu

Thoracoscopic enucleation of esophageal leiomyoma
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Ozofagus leiomyomu, benign 0zofagus tumorlerinin en
sik gorilenidir. Torakoskopik eniikleasyon, giiniimuizde bu
lezyonlarin ¢ogunda tercih edilen yaklasimdir. Ingilizce
literatirde ¢ok sayida calisma olmasina karsin, Turkge
literaturde bugiine kadar yayinlanmis bir makaleye dahi
rastlanmadi. Bu yazida, video yardimli torakoskopik cerra-
hi ile eniikliye edilen 6zofagus leiomyomlu 69 yasinda bir
kadin olgu sunuldu.

Anahtar sozciikler: Ozofagus; leiomyom; video yardimli tora-
koskopik cerrahi.

Oldukga nadir rastlanmasina karsin 6zofagus leiom-
yomu, benign dzofageal timorler igerisinde en sik gori-
len patolojidir. Leiomyomun eski otopsi ¢alismalarinda
siklig1 %0.006 ve %0.59 arasinda degismek ile birlikte
genel insidans %!1’in altindadir.™ Leiomyomlarin ¢ogu
orta veya alt 6zofagusta yerlesik, tek, duzgin sinirli sub-
mukozal kitleler olarak karsimiza ¢ikar. Asemptomatik
olabilen bu timoriin tedavisi enitkleasyondur.

Video yardimli torakoskopik cerrahi (VYTC) ile
enuikleasyonun, torakotomiye gore hastanede kalis siire-
si, agr1 ve pulmoner komplikasyonlarin azalmasi konu-
sunda avantajlar1 yabanci literaturde sik¢a bildirilmis
olmasina ragmen, Turkge literatirde yayimnlanmis bir
makaleye dahi rastlanmadi.

OLGU SUNUMU

Temmuz 2009 tarihinde klinigimize bagvuran 69
yasinda kadin hasta, iki yildir var olan Oksurik ve
midede sigkinlik yakinmasi ile ara ara gastrodzofageal
refliye yonelik medikal tedaviler almig idi. Son alt1
aydir kat1 gidalar1 yutar iken takilma hissi olmasi uizeri-

Esophageal leiomyoma is the most common benign
esophageal tumor. Thoracoscopic enucleation is currently a
preferred approach for the most of these lesions. Although
many reports are available in the English literature, no
reports has been published in the Turkish literature so far.
In this article, we reported a case of a 69-year-old female
with a leiomyoma of the esophagus enucleated using video-
assisted thoracic surgery.
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ne klinigimize bagvuran hastanin fizik muayenesinde ve
laboratuvar degerlerinde patoloji saptanmadi.

Hastanin arka-on akciger grafisinde sag paratrakeal
alanda kitle saptandi, toraks bilgisayarli tomografisi
(BT)nde ise supraaortik diizeyde paradzofageal yerle-
simli yaklagik 2 cm ¢apli yumusak doku yogunlugunda
lezyon goruildu (Sekil 1). Ozofagus divertikiila ve 6zofa-
gus leiomyomu 6n tanilar1 ile yapilan 6zofagoskopide,
ozofagusun 20 cm’sinde submukozal yerlesimli, duzgiin
yuzeyli, hareketli kitle saptandi. Mukozal yap: duzenli
oldugundan biyopsi yapilmadan iglem sonlandirild1.

Cerrahi teknik

Ameliyat oncesi incelemeleri tamamlanan hastaya
genel anestezi altinda sag VYTC ile yaklagim uygu-
land1. Sol tarafa yan yatar pozisyonda sag arka aksiller
hat 6. kaburgalar aras1 aralik, orta aksiller hat 4. kabur-
galar arasi aralik ve bu insizyonun 4 cm arkasindan
uc adet trokar girisi acildi (Sekil 2). Eksplorasyonda
azygos venin superiorunda, azygos ven ile iligkisi olma-
yan yaklasik 4x3 cm’lik paradzofageal kitle goruldi.
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Varer ve ark. Ozofagus leiomyomunun torakoskopik entikleasyonu

Sekil 1. Toraks bilgisayarli tomografide sag plevral kaviteye dog-
ru buyumilg 6zofageal tumor.

Mediastinal plevra agilarak kitle kuint ve keskin diseksi-
yon ile entikliye edildi (Sekil 3). Ameliyat sonrasi drenaj
kamera port girisinden sagland1 ve ameliyat yaklasik
olarak bir saat surdi. Ameliyat sonras1 sekiz saat sonra
hastaya metilen mavisi damlatilmig su igirilerek kacak
kontrolu yapild1 ve oral sulu gida baglandi. Ameliyat
sonrast 1. giin kat1 gidalar baglanarak dreni sonlandiril-
d1. Hasta ameliyat sonrasi 2. giin taburcu edildi.

Video yardimli torakoskopik cerrahi ile kitle enuikle-
asyonu yapilan hastanin ameliyat sonrasi patoloji sonucu
leiomyom olarak bildirildi. Hasta iki aydir sorunsuz bir
sekilde takip edilmektedir.

TARTISMA

Ozofagus leiomyomu, nadir goriilen duz kas orijin-
li benign bir tumordur. Genellikle erkeklerde ve 2-5.
dekatlar arasinda sik gorulur.™

Kamera portu

Sekil 2. Port yerlesim yerleri.

En sik kargilasilan semptomlar; disfaji, nonspesifik
goguis agrist ve retrosternal agri, daha seyrek olarak
da regurjitasyon, epigastrik hassasiyet, nefes darlig1 ve
kilo kaybidir. Tani; 6zofagogram, 6zofagoskopi ve BT
ile konulur. Son zamanlarda kullanilan 6zofagus ultra-
sonu, benign lezyonlarin tanimlanmasinda son derece
faydalidir.

Malign dejenerasyon ¢ok nadir goriilmesine ragmen,
leiomyomun eksizyonu semptomlarin giderilmesi icin
gereklidir. Bu gekilde hem tan1 hem de tedavi ayn1 anda
gerceklestirilmis olur. Bu tumorlerin kesin tanist ancak
histolojik inceleme ile konulabilir. Cerrahi oncesi yapi-
labilen 6zofageal ultrason tanida faydali olmasina karsin
transozofageal igne biyopsisi ¢ok ciddi gerekgelerle
benign oldugu duginiilen lezyonlarda genellikle uygun
degildir ve tavsiye edilmez.™

Sauerbrush” 1932°de ilk defa Ozofageal leiomyom
nedeni ile cerrahi rezeksiyonu bildirmistir. Bundan bir
yil sonra da Oshawa® ilk bagarili cerrahi entikleasyonu
uygulamigtir. 1992°de ise ilk defa 6zofageal leiomyomda
minimal invaziv yontemle torakoskopik eniikleasyon
uygulanmis iki ¢aligma bildirilmigtir.™

Bu tumobrlerin klasik tedavisi cerrahi entikleasyon-
dur, ¢ok nadiren 0zofagus rezeksiyonu da gerekebilir.
Cerrahi yaklasima karar vermede, timoriin tek ya da
coklu olusu, buyuklugii ve yerlesim yeri yol gostericidir.
Torakal yerlesimde cerrahi yaklasim, torakotomi veya
torakoskopi ile saglanabilir. Sag torakotomi/torakoskopi
toraks ici Ozofageal lezyonlarin ¢ogunda mitkemmel
gorus sagladigi icin tercih edilir.

Ozofagus leiomyomlarina klasik yaklagim torako-
tomi olmasina ragmen, 1992°de yapilan ilk torakosko-
pik eniikleasyondan sonra videotorakoskopik eniikleas-
yon yapilan olgu sayilar1 artmaya baglamigtir.*# Ayni

Sekil 3. Video yardiml: torakoskopik cerrahi ile leiomyom eniik-
liye edilir iken.
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sunumlar gastroozofageal bileskede veya yakininda
yerlesik benign tumbdrlerde laparoskopi ile tedavi edil-
mis olgular1 da icermektedir.

Torakoskopik yaklagimin, torakotomi ile mukayese
edildiginde, daha az ameliyata bagli travma, daha az
agri ve ameliyat sonrasi solunum fonksiyonlarinin daha
iyi olmasi gibi avantajlar1 vardir.

Video yardimli torakoskopik cerrahi, daha ¢ok
ozofageal leiomyomlarin tek oldugu durumlarda tercih
edilmektedir. Tumor boyutunun 1 ila 5 cm arasinda
olmasinin uygun oldugu belirtilmistir.® Daha buyuk
boyutlu timborlerde ayni plevral yapisikliklarin yogun
oldugu durumlardaki gibi torakotomiye ge¢ilme ihtima-
linin yuikseldigi ifade edilmektedir. Diger bir caligmada
ise VYTC i¢in tumor boyutunun cut-off degerinin 7 cm
olabilecegi bildirilmigtir.” Tumor boyutlar1 buyudikge
VYTC ile entikleasyonun zorlagacagi ve mukozal yara-
lanma olasiliginin artacag: elbette bilinen bir durumdur.

Jiang ve ark.nin® 40 olguluk ozofageal leiomyom
calismasinda, iki olgu tumdr ¢ok kucuk oldugu icin
goruntiilenemediginden, bir olgu torasik kavite adez-
yonlar1 ve ¢ olgu da tumdr boyutlar1 ¢cok bityiik oldugu
icin agik cerrahiye gecilmistir. Ortalama ameliyat stiresi
70 dk (dagilim, 50-210 dk) ve ortalama timor boyutu
ise 3.7 cm (dagilim, 0.5-10 cm) olarak bildirilmisgtir.
Ameliyat sonrast donemde major komplikasyon gelis-
memis, kisa ve uzun donem takiplerde de niks ya da
bagka herhangi bir sorun yasanmamuistir.

Bazi calismalarda dort port ya da yardimci torako-
tomi kullanilmig olsa da torakoskopik entikleasyon tig¢
port girisi ile herhangi bir 6zel enstriimantasyona gerek-
sinim duyulmadan gerceklestirilebilir.”’ Biz de olgu-
muzda U¢ port girisi ile islemi tamamladik, ameliyat
masasini sag torakotomi pozisyonunda hafif 6ne dogru
cevirerek akcigerin ameliyat sahasindan uzaklagmasini
sagladik. Leiomyom eniikliye edildikten sonra endobag
icine alind1 ve port deliklerinden biri hafif genigletilerek
torakstan disariya cikarildi.

Literatirde eniikleasyon sonrasi miyotomi uygula-
nan bolgenin kapatilip kapatilmamasi ile ilgili tam bir
fikir birligi yoktur."" Nadir de olsa dzofagusun propulsif
aktivitesine bagli psododivertikiil gelisimi gibi kompli-
kasyonlara engel olmak icin enitkleasyon sirasinda cok
dikkatli davranilmalidir. Bizim olgumuzda leiomyom
kuciik oldugu ve diseksiyon sirasinda ¢ok 0zenli davra-
nildig1 icin kas tabakalarini yaklastirici dikis konulmadi.

Video yardimli torakoskopik cerrahi ile enitkleasyon
uygulanmis olgularda mukozal yaralanma ve psodo-
divertikul gelisimi diginda ameliyat sonrasi donemde
gelisebilecek komplikasyonlar icinde gastrodzofageal
refla gelisimi ya da daha onceden var olan refliniin
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daha kotulesmesi de sayilabilir. Refli daha cok gast-
roozofageal bileskede veya yakininda yerlesmis olan
benign tumorlerde goruilmekte ve bu durumda ozellik-
le laparoskopik enuikleasyon sonrasi fundoplikasyon
eklenmesi Onerilmektedir.>*! Fakat bunun aksine bagka
bir calismada, 0zofagogastrik bileske veya yakininda
yerlesik 14 olguda torakoskopik eniitkleasyon yapilmis,
sadece bir olguda ameliyat sonras1 donemde refli goz-
lenmisgtir.!”

Torakoskopik eniikleasyon sirasinda mukozal yara-
lanma olasiligina karst uyanik olunmalidir. Farkina
varilamayan bir mukozal defekt, ameliyat sonrasi ¢ok
ciddi sonuglara yol acabilir. Hatta bunun farkina vara-
bilmek i¢in ameliyat esnasinda endoskopi ile eniikleas-
yon hatt1 boyunca hava insuflasyonu yapilarak mukozal
butunlugin bozulup bozulmadigini kontrol edenler bile
vardir.' Biz, ameliyat sonrasi donemde hastaya metilen
mavisi damlatilmig su i¢irilerek ve bunun drenden gelip
gelmedigine bakilarak kagak kontroliiniin yapilmasinin
yeterli oldugunu, diisiinityoruz.

Torakoskopik yaklasim torakotomiye gore daha az
invaziv ve estetiktir. Torakoskopik ve agik yaklasimin
ameliyat sureleri literatirde benzer olarak verilmistir.
Ameliyat sonrasi analjezik gereksinimi, ameliyat sonra-
st pulmoner fonksiyonlarda bozulma, hastanede kalis-
drenaj suresi ve skar dokusunun az olmasi torakoskopik
cerrahinin acik cerrahiye kars1 avantajlaridir.

Sonug¢ olarak, ozofagus leiomyomlarinin tek ve
boyutlarinin da 5 cm’ye kadar oldugu durumlarda mini-
mal invaziv cerrahi konusunda deneyimli merkezlerde,
VYTC ile entikleasyonun etkin ve gitvenli bir bi¢cimde
yapilabilecegini, bu yontemin acik cerrahiye gore bir-
cok avantajinin oldugunu belirtmek istiyoruz.
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