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Ozofagusun leiomyomalari

Leiomyomas of esophagus
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Giris ve Amac: Ozofagusun leiomyomlan 6zofagusun en sik gortlen benign
timérleridir.Bu ¢alismanin amaci; 18 aylik bir dénemde cerrahi tedavi yapi-
lan alti hastanin sunumudur. Gereg¢ ve Yontem: Epidemiyolojik veri, semp-
tomlar, diagnostik, muayeneler, yerlesim, histopatolojik bulgular ve cerrahi
rezeksiyonun sonuclart degerlendirildi. Bulgular: Ortalama yasi kirkdokuz
olan iki erkek ve dért kadin ameliyat edildi. U¢ olguda leiomyoma 6zofagu-
sun orta boltimtinde yerlesirken, ti¢ vakada timor alt 6zolagus yerlesimliydi.
Bes hastada disfaji gibi leiomyoma iliskili semptomlar vardi. U¢ hastada lez-
yona entikleasyon sag posterolateral torakotomi ile yapildi. Iki hastada lapa-
rotomi ile entikleasyon uygulandi. Bir hasta endoskopik mukozal rezeksiyon
ile tedavi edildi. Ortalama rezeke edilen timor ¢apr 4 cm idi. Hicbir olguda
malignite ve metastaz saptanmadi. Postoperatif morbidite ve mortalite sap-
tanmadi. Tartisma: Ozofagus leiomyoma icin cerrahi entikleasyon guivenli,
etkili olarak dustnuldii. Endoskopik submukozal rezeksiyon kiictik boyutlu
ozofageal leiomyomali bazi hastalar icin uygulanabilir ve minimal invaziv
tedavi yontemi olarak gorinmektedir.

Anahtar kelimeler: Leiomyoma, 6zofagus, entikleasyon, endoskopik sub-
mukozal rezeksiyon

GIRIS

Leimyomalar 6zofagusun en stk gortilen benign ttimorleridir.
Otopsi serilerinde %0,05 ile 5,1 oraninda saptanmistr. 11k
olarak 1761’de Morgagni tarafindan tanimlanan leiomyomlar,
diiz kas kaynakh hucre tumorleri olup 6zofagusun muskula-
ris propria tabakasindan koken almaktadirlar. Leiomyomlar
genellikle kiicitk boyutlarda ve asemptomatik seyirlidirler.
Boyutlart buytidiikce, neden olduklart semptomlarla ya da
insidental olarak saptanirlar (1,2).

Ozofageal leiomyomlarin tedavisinde énerilen cerrahi islem
entikleasyondur. Nadiren rezeksiyon gerekir. Cerrahi, timor
boyutu ve sayisina gore acik cerrahi ya da minimal invaziv
teknikler ile yapilabilir. U¢ cm’nin alundaki leiomyomlar en-
doskopik submukozal rezeksiyonla (EMR) cikarilabilir. Ayni
zamanda torasik 6zofagusun ust 2/3 kisitminda lokalize lez-
yonlarda video yardimh torakoskopik cerrahi uygulanabilir
(3-6).

GEREC VE YONTEM

Kafkas Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim Da-
I'nda 2012-2013 yillarn arasinda disfaji ve retrosternal yan-

Allahverdi Diken T, Koksal N, Sulti B, et al. Leiomyomas of esophagus. Endoscopy
Gastrointestinal 2015;23:70-72.

Background and Aims: Leiomyomas of the esophagus are the most frequent
benign tumors of esophagus. The aim of this study is to describe 6 patients
with esophageal leiomyomas who underwent surgical treatment during a
18-month period. Materials and Methods: Epidemiological data, symp-
toms, diagnostic examinations, location, histopathological findings and the
results of surgical resection were assessed. Results: Two men and 4 women,
mean age of 49 years, underwent surgery. In 3 cases the tumor was located in
the lower esophagus, while in the other 3 cases, the leiomyoma was found at
the middle part of esophagus. Five patients had symptoms related to the leio-
myoma such as dysphagia. Three patients underwent a right postolateral tho-
racotomy with enucleation of the lesion. Two patients underwent laparatomy
with enucleation of the lesion. One patient was treated by endoscopic sub-
mucosal resection (EMR). The mean diameter of the resected tumors were
4 cms. No cases of malignancy or recurrence was detected. Postoperative
morbidity and mortality did not occur. Conclusion: Surgical enucleation
is considered as a safe and effective procedure for esophageal leiomyoma.
Endoscopic submucosal resection appears to be a feasible and minimally
invasive treatment for some patients with little esophageal leiomyomas.

Key words: Leiomyoma, esophagus, enucleation, endoscopic submucosal
resection

ma hissi nedeni ile yapilan tist gastrointestinal sistem (GIS)
endoskopisi sonucu 6zofagusta kitle saptanip, cerrahi teda-
vi uygulanan ve histopatolojik degerlendirmesi leiomyoma
saptanan 6 olgunun dosya kayitlar1 retrospektif olarak ince-
lendi. Hastalarin yas, cinsiyet, semptom, tumorla ozofagus
segmenti, timor capi, uygulanan cerrahi tedavi ve sonuclari,
ameliyat sonrast komplikasyonlar kaydedildi. Hastalarn ilk
yil takipleri, postoperatif 6. ayda tist GiS endoskopisi ve 1.
yildaki semptomatik hastalarda st GIS endoskopisi ve tora-
ko abdominal tomografi ile yapildi.

BULGULAR

Ikisi erkek, 4’1 kadin alt1 hastanin ortalama yast 44+18 (31-
57) idi. Hastalarin besinin hastaneye basvuru sikayeti disfaji
ve retrosternal yanma hissi ve reflii iken, 1 hastada da bulanu
ve kusma saptandi. Hastalarin tamamina tst GIS endoskopisi
ve kitle saptanmasi tzerine de biyopsi ve torako abdominal
kontrastli tomografi yapildi (Resim 1-2). Tumorlerin yerlesim
yeri 23. cm’den 40. cm’ye kadar farkl segmentlerde tespit
edilirken, en ktictk timor cap1 2 ¢cm, en biytik timor capt

Tletisim: Tulay Diken ALLAHVERDI

Kafkas Universitesi

Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kars

Gelis Tarihi: 16.11.2015 Kabul Tarihi: 02.12.2015



ise 6 cm olarak saptandi. Lezyonlarin tumor capina gore da-
gilimi Tablo 1’de verilmistir. Hastalarin 3'tne sag posterolate-
ral torakotomi ile, 2’sine laparotomi ile entikleasyon ve 1'ine
de endoskopik submukozal rezeksiyon uygulandi (Tablo 2).
Intraoperatif ve postoperatif histopatolojik degerlendirmede
lenf nodu metastazi ve uzak organ metastazi mevcut degildi.
Hastalarn ortalama 12+8.48 ay (6-18) olan takiplerinde, hic-
bir hastada komplikasyon, morbidite ve mortalite gelismedi.

TARTISMA

Leimyom ozofagusun en yaygin gortulen benign neoplazmi-
dir. Erkeklerde kadinlara gore 2 kat daha fazla gorilurken,
3.-4. dekatlar arasinda insidanst pik yapar. Genellikle fark-
I buayukluklerde, yuvarlak ve oval bicimli, duzgun kenarli
asemptomatik lezyonlar olup, siklikla insidental saptanirlar.
Bazen lobule olup, ¢zofagus duvarini cepecevre sarabilirler.
Dtizgtin kenarli olmalarina ragmen her zaman kapstillii olma-
yabilirler. Leiomyomlar siklikla ¢6zofagusun orta ve alt 1/3’lik

Resim 1. Leiomyomanin endoskopik gorantmu.

Resim 2. Leiomyomanin toraks tomografi goruntiist.

Ozofagusun leiomyomalari

kisiminda ve dizgtin sinirh, submukozal kitle seklinde ortaya
cikarlar (1,2). Bizim calismamizda opere edilen 6 hastamizin
31inde tamoral kitlenin 39 ve 40 cm’de, 3tinde 23-28 cm’ler
arasinda saptandig gozlenmistir. En sik karsilasilan semp-
tomlar; disfaji, nonspesifik gogiis agrist ve retrosternal agri,
daha seyrek olarak da regurjitasyon, epigastrik hassasiyet,
nefes darlig: ve kilo kaybidir. Hastalarimizda en sik disfaji ve
retrosternal agr1 gozlenirken, en buytk timor capina ulasmis
olan hastamizda siddetli bulanti ve kusma gozlendi.

Resim 3. Leiomyomanin patolojik bulgulari.

Tablo 1. Tamor lokalizasyonu ve cap1 (Lokalizasyonlar

endoskopik olarak kesici dislerden itibaren hesaplanmistir.
Caplar ise ¢ikarilan piyeslerden yapilan dlcumlerdir.)

Sikayet Yerlesim Yeri Cinsiyet  Tm cap1
Disfaji, retrosternal ~ Ozofagus 23 cm K 3 cm
yanma

Disfaji, retrosternal ~ Ozofagus 24 cm K 5 cm
yanma

Disfaji, retrosternal ~ Ozofagus 28 cm [ 3 cm
yanma

Disfaji, retrosternal ~ Ozofagus 39 cm K 2 cm
yanma

Bulanti, kusma Ozofagus 39 cm E 6 cm
Disfaji, retrosternal ~ Ozofagus 40 cm K 3.5cm

yanma

Tablo 2. Uygulanan cerrahi tedavi

Yapilan Islem No
Sag posterolateral torakotomi ile entikleasyon 3
Endoskopik submukozal rezeksiyon 1

Laparatomi ile entikleasyon 2



72
Allahverdi Diken T, Kéksal N, Stilii B ve ark.

Tam ozofagogram, ozofagoskopi, bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans gortntileme ile konur. Ozellikle ozofa-
goskopide mukoza butunluginin korunmus olmasi ve lu-
mene dogru buyumils duzgin sinirh lezyon olmas: karakte-
ristiktir (1,2). Hastalarimizin tamamina tst GIS endoskopik
biyopsi ile tan1 konulmus olup, preoperatif torako abdominal
tomografi ile de periferik tutulumlar goruntulenmistir. Ttim
hastalarimizda tek odakta saptanan leilomyomlarin, literatur-
de, tek odakta olabildigi gibi, bazi multiple formlarmin da
oldugu bildirilmistir (6).

Leiomyomalar icin onerilen cerrahi tedavi entikleasyondur.
Enukleasyon, lezyonun lokalizasyonu ve buyuklugine gore
torakal, abdominal ya da endoskopik yoldan yapulabilir (7,8).
Cerrahi yaklasima karar vermede tumorin tek veya multiple
olusu, buyuklugu ve lokalizasyonu yol gostericidir. En cok
tercih edilen yontemler gecmisten bugtine lezyonun yerine
gore laparotomi veya torakotomi ile entikleasyondur. Bizim
calismamizda da t¢ olguda torakotomi ve iki olguda lapa-
rotomi yapilarak, herhangi bir komplikasyon olmadan le-
iomyoma enukleasyonla cikarildi. Orta ozofagusta bulunan
leiomyomalar icin torakoskopik yaklasimla da entikleasyon
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