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Olgu Sunumu / Case report

Ozofagusun multipl dev leiomyomilari
Mulfiple giant leiomyomas of the esophagus
Hakan Kiral, Mustafa Kiipeli, irfan Yalcinkaya
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Akciger grafisinde tesadufen saptanan multipl dev 6zo-
fageal leiomyom olgusu sunuldu. Sag torakotomi ile 6zo-
fagus kas tabakasindaki biri 10x4.5x2 cm boyutlarinda 4
adet buyuk ve cok sayida kucuk kapsullui kitleler entik-
leasyonla total olarak eksize edildi. Leiomyomlar bazen
multipl ve ¢ok buyiuik olmalarina ragmen asemptomatik
olabilirler. Bu tip olgularda torakotomi ile eniikleasyon
uygun bir cerrahi segenektir. Ozofagusun kas tabakasinin
kapatilmasi, ameliyat sonrasi komplikasyonlarin engellen-
mesi i¢in tavsiye edilmektedir.

Anahtar sozciikler: Enukleasyon; 0zofagus; leiomyom; torakotomi.

Leiomyom, dzofagusun muskularis propria tabaka-
sindan koken alan, duiz kas huicrelerinin benign timoru-
dur. Ozofagusun tim benign timorlerinin %70°den faz-
lasin1 olugturur. Butin gastrointestinal leiomyomlarin
%10’u dzofagusda goriiliir. Leiomyomlar genellikle 6zo-
fagusun orta ve alt 1/3’luk kisminda yerlesirler ve olgu-
larin ¢cogunda tek olarak bulunurlar.!"! Olgularin ancak
yarisinda semptom bulunur, bu semptomlar; disfaji,
nonspesifik retrosternal agri, daha seyrek olarak da kilo
kaybidir. Tani, 6zofagogram, akciger grafisi, bilgisayarl
tomografi, manyetik rezonans goruintileme ile konur.
Leiomyom tani konuldugunda asemptomatik olsa bile
mutlaka c¢ikarilmalidir. Cunkit malignite ekarte edile-
mez. Ayrica tedavi geciktiginde veya yapilmadiginda
semptomlar ortaya cikar.? Ozofageal leiomyomlarin
tedavisinde secilmesi gereken cerrahi islem enuikleas-
yondur, nadiren rezeksiyon gerekir. Bu ameliyat, timo-
rin boyutuna, tek veya cok sayida oluguna gore acik
cerrahi ya da minimal invaziv teknikler ile yapilabilir.

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.
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OLGU SUNUMU

Bir genel cerrahi kliniginde, ameliyati: planlanan 41
yasindaki erkek hasta, ameliyat oncesi rutin incelemeler
sirasinda ¢ekilen posteroanterior (PA) akciger grafisin-
de sagda mediastinal alanda genigleme goriilmesi tizeri-
ne klinigimize yonlendirildi.

Hastanin oykiisut derinlestirildiginde, 20 guinden
beri zaman zaman kati1 gidalar1 yutarken agri, terle-
me ve yutmada zorluk hissettigi Ogrenildi. Hastanin
toraks bilgisayarli tomografisinde; paratrakeal, tra-
keobrongiyal, subkarinal seviyede ozofagus lumenini
belirgin daraltan, konglomerasyon gosteren, paradzo-
fageal yerlesimli ekstrensek basiya neden olan kitle
lezyon tespit edildi (Sekil 1). Bunun uizerine hastaya
fiberoptik dzofagogastroskopi yapildi. Ozofagusun tora-
kal bolumunde distan basi disinda bir bulgu saptan-
madi. Fiberoptik bronkoskopide ise trakea distali ve
ana bronglarin posteriorunda distan basi ile daralma
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goruldu. Hastada ©zofagus duvarindan kaynaklanan
benign bir patoloji dusuniilldi ve torakotomiye karar
verildi.

Sag posterolateral torakotomi yapildi. Eksplorasyonda
akciger parenkimi ile ilgisi olmayan, azigoz venin altin-
da 0zofagusda kraniokaudal yonde 10 cm’lik segment
boyunca yerlesmis dev kitle goruldu. Tumorin ana
kismi azigoz venin altinda oldugu icin, azigoz ven
bagland1 ve kesildi. Ozofagusun muskiler tabakasina
longitudinal miyotomi yapildi. Ekstramukozal olarak
yerlesmis multipl dev leiomyomlar kunt diseksiyonla
enukliye edildi (Sekil 2). Dort adet buyuk ve cok sayi-
da kucuk kapsullu tumboral kitle total olarak ¢ikarildi.
Enuikleasyon sonrasi 6zofagusun muskiiler tabakasi 3/0
Vicryl ile tek tek dikisler ile kapatildi. Tumoral doku-
nun donmus kesit (frozen-section) incelemesi benign
mezenkimal timor olarak bildirildi.

Hastaya ameliyat sonrasi 3. giin metilen mavisi i¢i-
rilerek 0zofagus kacak kontrolu yapildi. Takiben oral
stvi gida baglandi. Ameliyat sonrasi 4. giin dreni ¢ekilen
hasta 6. giin taburcu edildi. Ameliyat sonras1 donemde
hi¢cbir komplikasyon gelismedi.

642

Tumoral dokularin patolojik degerlendirmesinde;
kitleler, makroskopik olarak, topluca 14x9x2.5 cm
boyutlarinda olan ve en buyugu 10x4.5x2 cm’lik kap-
sullu dis yuizu kaba nodiler yapida, kesit yuzu solid kirli
beyaz renkte, elastik kivamli ve fibriler yapida olarak
degerlendirildi (Sekil 3). Histopatolojik degerlendirme
ve immiunohistokimyasal incelemeler sonucunda da
tumor leiomyom olarak raporlandi.

TARTISMA

Leiomyom, nadir gorulur, fakat 6zofagusun en sik
kargilagilan benign tumorudir. Daha cok dzofagusun
orta ve alt 1/3’luk kisminda yerlesir. Genellikle tek,
diuzgin sinirli submukozal kitle seklinde ortaya ¢ikar.
Bazen multipl timbrler de bulunabilir. Genellikle erkek-
lerde ve 3-5. dekatlar arasinda sik gorulir.™

Leiomyom o0zofagus duvarinda yavag bir gekilde
buyur. Tumor genellikle asemptomatiktir ve bagka
nedenler ile yapilan incelemelerde tesadiifen ortaya
cikar.B4 Tumor buyuklugu ile semptomlar arasin-
da direkt bir iligki yok gibi gorinmek ile birlikte,
53 olguluk genis bir calismada tumodr capi artist
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Sekil 1. Hastanin toraks bilgisayarli tomografisi; paratrakeal, trakeobronsiyal, subkarinal
alanda 0zofagus limenini belirgin daraltan kitle.
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diseksiyonla eniikleasyonu.

ile semptomlar arasinda ileri derecede anlamli bir
korelasyon bildirilmistir.® Bu ¢aligmada 31 olguda
semptom var iken, semptomatik hastalarda tumor
boyutu ortalama 5.3 cm olarak belirtilmigtir.’! En s1k
karsilasilan semptomlar; disfaji, nonspesifik gogus
agrist ve retrosternal agri, daha seyrek olarak da
regiirjitasyon, epigastrik hassasiyet, nefes darlig1 ve
kilo kaybidir. Bizim hastamizda da dev boyutta mul-
tipl leiomyomlar olmasina ragmen bagka bir nedenle
inceleme yapilir iken lezyon tesadifen tespit edildi.
Oyki derinlestirildiginde ise leiomyoma bagli yakin-
malarinin 20 gun gibi kisa bir suredir var oldugu
ogrenildi.

Leiomyom tanis1 konuldugunda, hasta asemptoma-
tik olsa bile timorun ¢ikarilmasini savunanlar oldugu
gibi, asemptomatik ve kiiciik leiomyomlarda hastanin
sik araliklarla takibini onerenler de vardir.'*¢ Ancak
leiomyomlar asemptomatik olsa bile c¢ikarilmalidir.
Cunku tedavi yapilmadiginda veya tedavi gecikti-
ginde semptomlar ortaya cikabilir. Ayrica ozellikle
mukozal ilserasyon varliginda malignite ekarte edile-
mez. Cerrahi yaklagimla hem tani hem de tedavi aymi
anda gerceklestirilmis olur. Cerrahi endikasyonlar
arasinda ifade edilen, benign lezyonlarda goriilebilen
potansiyel malign transformasyon ise 0zofagus lei-
omyomlarinda son derece nadirdir.5! Ayirict tanida
lenfadenopati, mediastinal kitle ve ©zofageal kist
unutulmamalidir.

Bu tumorlerin klasik tedavisi cerrahi entikleasyon-
dur, nadiren 6zofagus rezeksiyonu gerekir. Ozofagus
rezeksiyonu ancak buyuk tumorler (>8 cm), aniler
morfoloji, multipl leiomyomatozis olgularinda oneril-
mektedir. Cerrahi yaklagima karar vermede, timoriin
tek veya multipl olugu, buyuklugu ve yerlesim yeri

Sekil 3. Enukleasyon ile ¢ikarilan 6zofageal leiomyom spe-
simeni.

yol gostericidir. Cerrahi yaklasim, torakotomi veya
torakoskopi ile saglanabilir. Sag torakotomi intratora-
sik 0zofageal lezyonlarin cogunda mitkemmel goris
sagladig: icin tercih edilir. Torakoskopik yaklasimin,
torakotomi ile mukayese edildiginde, daha az ameliya-
ta bagl travma, daha az agr1 ve ameliyat sonrasi solu-
num fonksiyonlarinin daha iyi olmas1 gibi avantajlari
vardir.*’! Bizim hastamizda multipl dev leiomyomlar
guvenli olarak, ancak torakotomi ile ¢ikarilabilecek
ozellikte idi. Bu nedenle direkt posterolateral torako-
tomi yapildi.

Literaturde entikleasyon sonrasi miyotomi uygula-
nan bolgenin kapatilip kapatilmamasi ile ilgili tam bir
fikir birligi yoktur. Ama mukozal bir deformasyonu
onlemek icin genel gorils, muskuler duvarin tek-
rar birlestirilmesi gerektigidir.**) Muskiiler tabakanin
kapatilmasi ayni zamanda 6zofagusun propulsif akti-
vitesine bagli psododivertikul gelisimi gibi komplikas-
yonlara da engel olur. Bizim hastamizda dev tumoru
cikarmak igin genig bir bdlgeye miyotomi yapildi.
Entikleasyon sonrasi tek tek dikiglerle muskiller taba-
ka kapatildi. Erken ve ge¢ ameliyat sonrasi donemde
herhangi bir komplikasyonla karsilasilmadi. Kapatma
oncesi mukozanin intakt oldugundan kesinlikle emin
olunmasi ¢ok dnemlidir. Cunki farkina varilamayan
bir mukozal defekt, ¢cok ciddi ameliyat sonras: kompli-
kasyonlara yol agabilir.

Sonug olarak, posterior mediastinal patolojilerin ay1-
ric1 tanisinda ozofageal leiomyom akilda tutulmalidir.
Leiomyomlar multipl ve ¢cok buytik olmalarina ragmen
asemptomatik kalabilirler. Entuikleasyon, ozofageal lei-
omyom tedavisinde tercih edilmesi gereken cerrahi
yontemdir. Eniikleasyon sonrasi muskiiler tabaka mum-
kuinse kapatilmalidur.
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Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi

asamasinda herhangi bir c¢ikar cakismasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecinde

herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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