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Göğüs röntgenogramında mediastinal kitle görünümü veren bir özofagus 
leiomiyomu olgusu sunulmuş ve ilgili literatür gözden geçirilmiş tir. 

SUMMARY 
Leiomyoma of Esophagus 

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

özofagusun iyi huylu tümörleri kötü huylu olanlara göre çok seyrek görülür­
ler. En sık görülen iyi huylu özofagus tümörü leiomiyomadır. Çeşitli serilerde özo­
fagus neoplazmlannııı % 0.5-0.S'ini oluşturur1 

•
2. Erkek/kadın oranı 3/l'dir. Büyük 

çoğunluk 50 yaşın altındadır. Olgulann % 90'ı özofagusun 1/3 alt kesimine yerle­
şir2 . Çoğu kez soliter olan bu tümörlerin multipl şekilleri de tanımlanmıştır3 • 

Semptomlar tümörün büyüklüğüne bağlıdır. Beş santimetreden daha küçük 
çaptaki tümörler genellikle semptom vermezler4

• Yutma güçlüğü en sık görülen 
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semptomdur. Hastalar retrostemal a~n, dolguoluk veya basınç duygusundan yakı­
nabilir. 

Röntgenolojik görünüm' tipiktir, büyük boyutlara ulaşanlar düz röntgenogram­
larda düzgün kenarh mediastinal kitle görünümü verirler. özofagogramlarda ovoid, 
keskin kenarlı dolma defekti şeklinde görülürler5

• Leiomiyomu örten mukoza taba­
kası normal oldu~ndan endoskopi yanıltıcı olabilir. Endoskopide de mukozada 
lumene do~ru kabanna saptanabilir. 

Leiomiyom, ilk defa Sauerbach tarafından 1932 yılında parsiyel özofagus re­
zeksiyonu ile çıkanlmıştır6 • İlk enükleasyon operasyonu ise 1933'te Oshawa tara­
fından gerçekleştirilmiştir 7 • 

OLGU 

T.D. 38 yaşında kadın hasta. Dört yıldan beri retrostemal dolgunluk hissi ve 
son iki yıldan beri gittikçe artan yutma güçlü~ü nedenleri ile başvurdu . 

İki yönlü gö~üs röntgenogramında orta mediastende aort kavsı seviyesinde 
düzgün kenarlı, yaklaşık beş cm. çapında bir kitle saptandı (Resim 1). 

Resim: 1 
On-Arka ve Yan Göğüs Raydogramında Mediastinal Kitle 

Baryumlu özofagogramlarda özofagusun 1/3 orta kesiminde düzgün kenarlı, 
submukozal yerleşimli, iyi huylu türnöral oluşumlar için tipik, dolma defekti göriil· 
dü (Resim 2). 

22.4.1983 tarihinde özofagus leiomiyomu ön tanısı ile sa~ beşinci interkostal 
aralıktan postero-lateral torakotomi yapıldı. Eksplora$yonda orta torasik özofagus­
ta, 10 cm. uzunlukta bir kitle saptandı (Resim 3). özofagusun adaleleri uzunlama­
sına aynlarak submukozal kitle enükleasyon ile çıkarıldı. Orta sertlikte, multilobu­
'ler, beyaz renkli 10 x 4 x 2 cm. boyutlanndaki kitle (Resim 4), leiomiyoma olarak 
histopatolojik yönden tanımlandı. Normal bir ameliyat sonrası gidiş gösteren hasta 
1.5.1983 tarihinde tam şifa ile taburcu edildL 
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Resim: 2 
Baryumlu özefagus Grafisinde Kitle 

Resim : 3 
Kitlenin Ame liyattaki Görünümü 
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Resim: 4 
Kitlenin Makroskopik Görünümü 

TARTIŞMA 

özofagus leiomiyomu musküler veya submukozal, fibromusküler tabakadan 
gelişir11 • Tümör genellikle longitüdinal ve sirkiller kaslar arasında yerleşir. İyi bir şe­
kilde sımrlanmıştır. Sıklıkla multilobüler, beyaz renkte ve oldukça mobildir. Mik· 
roskopik olarak düz kas hücrelerinden oluşan demetierin iç içe girmesinden oluşur. 
Hücrelerin çekirdekleri uruformdur ve mitotik yapılar görülmez1 

•
4

• Bazen tümör 
içerisinde kalsifikasyon görülebilir. 

Olguların büyük ço~nlu~ asemptomatiktir ve bu nedenle ancak otopsilerde 
saptanabilir. Olgumuzda oldu~ gibi büyük boyutlara ulaşırsa yutma güçlü~ü oluş­
tunu. A~n "gerilme refleksi" sonucu ortaya çıkar3 . Kanama son derece nadirdir. 

Büyük boyuta ulaşan tümörler düz röntgenogramlarda mediastinal kitle gö­
rünümü verirler. özofagogramlarda keskin kenarlı dolma defekti tipiktir. Olgumuz 
röntgenolojik olarak özofagus leiomiyomunun demonstratif bir öme~ni oluştur­
maktadır. 

Endoskopide mukoza sa~lam oldu~ndan, yalnız düzgün kenarlı lumene 
doğru itilme görülebilir. Leiomiyomadan şüpheleniliyorsa biyopsi yapılmamalı­

dır3 •4
• Çünkü daha sonra yapılacak cerrahi işlem zorlaşabilir. Endoskopide muko· 

zada ülserasyon görülürse sarkoro gibi malign patoloji düşünülmelidir. 
Tümör mukozaya zarar vermeden, enükle edilerek çıkarılır. Cerrahi girişim 

yeri tümörün yerleşim yerine göre belirlenir. Bu tümörlerin büyük kısmı 1/3 alt özo­
fagusta yerleştiğinden bu durumlarda sol torakotomi yapılır. Bizim olgum~ yer· 
leşim yeri nedeni ile sağ torakotomi uygulanmıştır. 

özofago-gastrik bölge leiomiyomlan genellikle lümeni çepeçevre sardı~ından 
enükleasyon olasılığı bulunmayabilir. Bu durumda sımrlı bir özofagogastrektomi ve 
bir antireflux operasyonu gerekebilir. 
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