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OZET

Gogiis ronigenograminda mediastingl kitle goriiniimii veren bir 6zofagus
leiomiyomu olgusu sunulmusg ve ilgili literatiir gézden gegirilmigtir.

SUMMARY
Leiomyoma of Esophagus

A case of an esophageal leiomyoma appearing as a mediastinal mass on the
chest x-ray is presented and related literature reviewed.

Ozofagusun iyi huylu tiimorleri kotii huylu olanlara gore ¢ok seyrek goriiliir-
ler. En sik goriilen iyi huylu 6zofagus tiimorii leiomiyomadir. Cesitli serilerde 6zo-
fagus neoplazmlannn % 0.5-0.8'ini olugturur’ +?. Erkek/kadin oram 3/1'dir. Biiyiik
¢ogunluk 50 yasm altindadir. Olgulann % 901 6zofagusun 1/3 alt kesimine yerle-
sir?. Cogu kez soliter olan bu tiimérerin multipl sekilleri de tanimlanmigtir®.

Semptomlar tiimorin biiyiikliigiine baghdir. Bes santimetreden daha kiiciik
captaki tiimorler genellikle semptom vermezler*. Yutma giicliigii en sik gérillen

Yard. Dog¢. Dr.; Uludag Univ. Tip Fak. Gogiis-Kalp-Damar Ana Bilim Dali
Ogretim Uyesi

**  Uzm. Dr.; Uludag Univ. Tip Fak. G6giis-Kalp-Damar Ana Bilim Dali Uzmen
*%%  Dog. Dr.; Uludag Univ. Tip Fak. Radyoloji Ana Bilim Dal Ogretim Uyesi
*¥%% Doe, Dr.;: (FACS) Uludag Univ. Tip Fak. Gogiis-Kalp-Damar Ana Bilim Dali

Ogretim Uyesi

— 367 —



semptomdur. Hastalar retrosternal agn, dolgunluk veya basin¢ duygusundan yaki-
nabilir.

Rontgenolojik goriiniim tipiktir, biiyiik boyutlara ulaganlar diiz rontgenogram-
larda diizgin kenarli mediastinal kitle goriiniimii verirler. Ozofagogramlarda ovoid,
keskin kenarll dolma defekti seklinde goriiliirler® . Leiomiyomu orten mukoza taba-
kasi normal oldugundan endoskopi yamltic1 olabilir. Endoskopide de mukozada
lumene dogru kabarma saptanabilir.

Leiomiyom, ilk defa Sauerbach tarafindan 1932 yilinda parsiyel 6zofagus re-
zeksiyonu ile ¢ikanlmugtir®. 11k eniikleasyon operasyonu ise 1933'te Oshawa tara-
findan gergeklestirilmistir’.

OLGU

T.D. 38 yasinda kadn hasta. Doért yildan beri retrostemal dolgunluk hissi ve
son iki yildan beri gittikce artan yutma giicliigii nedenleri ile bagvurdu.

iki yonli gogiis rontgenograminda orta mediastende aort kavs: seviyesinde
diizgiin kenarh, yaklasik bes cm. ¢apinda bir kitle saptandi (Resim 1).

Resim: 1
On-Arka ve Yan Gogiis Raydograminda Mediastinal Kitle

Baryumlu 6zofagogramlarda zofagusun 1/3 orta kesiminde diizgiin kenarl,
submukozal yerlesimli, iyi huylu tiimdral olusumlar icin tipik, dolma defekti goriil-
dii (Resim 2).

22.4.1983 tarihinde 6zofagus leiomiyomu 6n tanisi ile sag beginci interkostal
araliktan postero-lateral torakotomi yapildi. Eksplorasyonda orta torasik dzofagus-
ta, 10 em. uzunlukta bir kitle saptandi (Resim 3). Ozofagusun adaleleri uzunlama-
sina aynlarak submukozal kitle eniikleasyon ile ¢ikanldi. Orta sertlikte, multilobu-
ler, beyaz renkli 10 x 4 x 2 em. boyutlarindaki kitle (Resim 4), leiomiyoma olarak
histopatolojik yonden tanimlandi. Normal bir ameliyat sonrasi gidig gosteren hasta
1.5.1983 tarihinde tam sifa ile taburcu edild;.
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Resim: 2
Baryumlu Ozefagus Grafisinde Kitle

Resim: 3
Kitlenin Ameliyattaki Goriniimii
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Resim: 4
Kitlenin Makroskopik Goriiniimii

TARTISMA

Ozofagus leiomiyomu muskiiler veya submukozal, fibromuskiiler tabakadan
gelisir®. Tiimor genellikle longitiidinal ve sirkiiler kaslar arasinda yerlesir. lyi bir ge-
kilde simrlanmistir. Sikhikla multilobiiler, beyaz renkte ve oldukca mobildir. Mik-
roskopik olarak diiz kas hiicrelerinden olugan demetlerin i¢ ice girmesinden olusur.
Hiicrelerin cekirdekleri uniformdur ve mitotik yapilar gorilmez' -*. Bazen timor
icerisinde kalsifikasyon goriilebilir.

Olgularn biiyiik ¢cogunlugu asemptomatiktir ve bu nedenle ancak otopsilerde
saptanabilir. Olgumuzda oldugu gibi biiyilk boyutlara ulasirsa yutma giicligii olus-
turur. Agn "gerilme refleksi'' sonucu ortaya ¢ikar®. Kanama son derece nadirdir.

Biiyiik boyuta ulagan tiimorer diiz rontgenogramlarda mediastinal kitle go-
riniimii verirler. Ozofagogramlarda keskin kenarh dolma defekti tipiktir. Olgumuz
rontgenolojik olarak Gzofagus leiomiyomunun demonstratif bir regini olugtur-
maktadir.

Endoskopide mukoza saglam oldugundan, yalmz diizgin kenarh lumene
dogru itilme goriilebilir. Leiomiyomadan sgiipheleniliyorsa biyopsi yapilimamal-
dir®+*. Ciinkii daha sonra yapilacak cerrahi iglem zorlagabilir. Endoskopide muko-
zada iilserasyon goriiliirse sarkom gibi malign patoloji diisinilmelidir.

Tiimér mukozaya zarar vermeden, eniikle edilerek cikanlr. Cerrahi girigim
yeri tiimoriin yerlegim yerine gore belirlenir. Bu tiimorlerin biiyiik kismi 1/3 alt 6zo-
fagusta yerlestiginden bu durumlarda sol torakotomi yapilir. Bizim olgumuZ2a yer-
lesim yeri nedeni ile sag torakotomi uygulanmgtir.

Ozofago-gastrik bolge leiomiyomlan genellikle limeni cepecevre sardifindan
eniikleasyon olasilig1 bulunmayabilir. Bu durumda sinirh bir 6zofagogastrektomi ve
bir antireflux operasyonu gerekebilir.
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