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Ender Gériilen Dev Ozofagus Leiomyomu

A Rarely Seen Giant Esophageal Leiomyoma
CERRAHI TIP BILIMLERI

Sertac Ata Giiler', Veysel Sar1"

Ozet

Leiomyomlar, ©6zofagusun en sik goriilen benign
lezyonlar1 olup siklikla alt 1/3’lik kisimda bulunurlar.
Muskularis propriadan koken alan leiomyomlar diizgiin
sinirhidirlar. Genellikle asemptomatik olan leiomyomlar,
caplan arttikca semptomlar1 da anlamli derecede artar.
Ozofagus leiomyomlarinin kabul edilen tedavisi cerrahi
eniikleasyondur. Olgumuzda, yaklagik bir y1ldir 6zellikle
kat1 yiyecek yerken Ozofagusta agr1 ve takilma hissi
olan, yapilan endoskopik biyopsi sonucu leiomyom
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Abstract

Leiomyomas are the most common benign lesions of
the esophagus and frequently occur in the lower third
part of esophagus. Leiomyomas arising from
muscularis propria are strictly limited. Leiomyomas,
usually asymptomatic, increase significantly in their
symptoms with increasing diameters. Accepted
treatment of esophageal leiomyomas is surgical
enucleation. We present the diagnosis and treatment
stages of a patient who had a feeling of stabbing pain

tanis1 alan hastamin tam1 ve tedavi basamaklari
sunulmustur.

for about one year.

Anahtar kelimeler: Ozofagus, Leiomyom Eniikleasyon Keywords: Esophagus, leiomyoma enucleation

Giris

Leiomyom, en sik goriilen benign 6zofagus tiimoriidiir. Gastrointestinal sistem leiomyomlarinin %10’luk kismi
ozofagusta goriiliir. Ozofagusun lamina propriasindan koken alir. Genellikle erkeklerde, 2. ve 5. dekatlar
arasinda, 6zofagus alt 1/3"tinde, tek, diizgiin simrh submukozal lezyon olarak izlenir '.

Genellikle asemptomatiktirler. Caplar1 ve intramural boyutlart arttikca semptomlar: da artar %, En sik goriilen
semptomlar disfaji ve retrosternal agridir. Nadiren kilo kaybi ve regiirjitasyon da eslik edebilir. Tam igin
posteroanterior akciger grafisi (PAAG), baryumlu 6zofagus grafisi, endoskopi, endoskopik ultrasonografi (EUS),
bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MR) kullanilabilir. Kesin tan1 histopatolojik
inceleme ile konulur. Onerilen tedavi yontemi ise eniikleasyondur. Nadiren rezeksiyon gerekebilir. Tam
konuldugunda asemptomatik de olsa operasyon Snerilir ¢iinkii opere etmeden maligniteyi ekarte etmek zordur °.

Hangi cerrahi yontem kullanilacagina, lezyonun lokalizasyonuna, sayisina ve biiyiikliigiine gore karar verilir.
Torakal bolgedekiler icin torakotomi, torakoskopi, video yardimli toraks ameliyati (VATS); gastroozofagial
bileskedekiler icin laparotomi uygulanabilir.

Olgu Sunumu

Kirk alt1 yasinda kadin hasta, yaklasik 1 yildir devam eden gogiis agrisi ve yemek yerken takilma hissi
sikayetleriyle klinigimize geldi. Hastaya yapilan endoskopide, 6zofagusun 28.cm’de liimenin tamamina yakin
kismini tikayan fakat gastroskopun gegisine izin veren lezyon izlendi. Alinan biyopsi sonucu leiomyomatoz
timor olarak geldi. Hastanin c¢ekilen toraks BT sinde ¢evre dokulara invazyon goriilmedi (Sekil 1). Bu tetkiklerin
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sonucunda cerrahiye karar verildi.

Sekil 1 : Ozofagus 28.cm’de yerlesen yaklasik 14x8x4 cm’lik lezyonun toraks bilgisayarli tomografisi goriintiisii

Hastaya sol posterolateral torakotomi uygulandr (Sekil 2). Distal 6zofagusta yaklasik 10 cm’lik kitle goriildii.
Kitle iizerindeki kapsiil uygun yerlerinden kanama kontrolii saglanarak diisiiriildii. Ozofagusa longitudinal
miyotomi yapildi. Mukozal yiizden yapilan kiint diseksiyonla lezyona eniikleasyon yapildi (Sekil 3)

3 g
Sekil 2 : Sol posterolateral torakotomi insizyonundan kitlenin peroperatif goriintiisii

Sekil 3 : Eniikliye edilen 14x8x4 cm boyutundaki leiomyomun makroskopik goriintiisii

Acilan mukoza 2 kat iizerinden onarilarak iizeri etraf doku ile desteklendi. Peroperatif endoskopik kontrol yapildi.
Kacak olmadig: goriildii. Bir adet dren konularak toraks kapatildi. Postoperatif 5. Giinde metilen mavisi ile kacak
testi yapilan hastaya sivi olarak oral alim baglandi. Postoperatif 6. Giin dreni ¢ekilen hasta taburcu edildi.
Hastanin kesin patoloji sonucu igsi hiicreli mezenkimal tiimor, leiomyom olarak geldi. Hastanin ameliyat
sonrasinda yapilan kontrollerinde niiksizlenmemistir.
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Tartisma ve Sonug

Leiomyom, 6zofagusta goriilen en yaygin benign tiimor olmasina ragmen, nadir goriilen bir lezyondur. Tiim
Ozofageal tiimorlerin %10’unu benign tiimorler olustururken bunun %4’lik kismini leiomyom olusturur. Bu
tiimorler genellikle orta yagh kigilerde bulunur ve erkeklerde 2 kat fazladir. Leiomyomlar 6zofagusun alt ve orta
ticte birinde bulunurlar 4

Leiomyom yavag biiyliyen bir tiimordiir ve lezyonun biiyiikliigii yillarca degismeyebilir. Tiimorlerin yaklagik
yarist 5 cm'den kiiciiktiir. Yaklasik %5 gibi nadir bir oranda 10 cm {izerinde rastlanir 3. Bizim hastamizda
leiomyom 14 cm’e ulasan capta ve agirligi 212 gram olarak saptandi..

Cogu leiomyom, intramural, eksantrik ve iyi kapsiillenmis oldugundan 6zofageal rezeksiyona bagvurmadan
kolayca soyulur (eniikleasyon). Biiyiik leiomyomlarda eniikleasyon esnasinda yapilan miyotomi nedeniyle
akalazya meydana gelebildigi rapor edilmistir. Genel olarak 8 cm‘e kadar olan leiomyomlarda mukozal hasarin
daha az oldugu ve yapilan miyotomi onarimindan sonra disfajinin daha nadir bir komplikasyon olarak ortaya
¢iktig1 goriilmiistiir. Ancak 8 cm’den biiyiik olgularda disfaji ve akalazyanin daha sik goriildiigii bildirilmistir >°.
Bizim olgumuzda kitle boyutu 14 cm idi. Operasyon esnasinda uzun bir miyotomi hatti olusturmak zorunda
kaldik. Islem esnasinda mukozal bir acilma da meydana geldi ve mukoza onarimi yapmak zorunda kaldik.
Mukoza agilmasinin hastaya preoperatif donemde tanisal amagla biyopsi alinmis olmasinin yol agtigin1 tahmin
ediyoruz. Uzun bir miyotomi onarimi sonrasinda onarim alanin etraf bag doku ile destekledik. Ayrica omentum
majustan hazirladigimiz omental flap ile doku desteklemesi sagladik. Tiim bu olumsuzluklara ragmen hastanin
postoperatif izleminde disfaji semptomu ve ¢ekilen grafilerde akalazya tespit edilmedi.

Omentum majus flap’i uzun yillardir gogiis cerrahlar1 ve genel cerrahlar tarafindan defekt doldurmak ve onarilmig
dokuyu desteklemek amaciyla kullanilmaktadir ’. Biz de olgumuzda komplikasyonlar: minimuma indirmek ve
onarim sahamizi kuvvetlendirmek amaciyla omental flap kullandik.

Postoperatif diger komplikasyonlara baktigimizda reflii 6zofajiti, darlik olusumu, damping, ishal, azalan yeme
kapasitesi ve kilo kaybi gibi bazi postoperatif morbiditeler bildirilmistir *. Bu komplikasyonlarm bir ¢ogunun
vagal sinirlerin kesilmesi ve parasempatik blok nedeniyle meydana geldigi diisiiniilmektedir °. Bizim olgumuzda
herhangi bir komplikasyon goriilmemistir.
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