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Ozet

Bu yazida 40 yasinda bir erkek hastada saptanan ve ¢ok nadir olarak gérilen st servikal 6zofa-
gus kaynakl rekirren uzun sapl leiomyom olgusu sunulmaktadir.Yaklasik 3 aydir devam eden
ilerleyici yutma glgligu sikayeti ile klinigimize basvuran hastanin yapilan 6zofagus pasaj grafisi,
bilgisayarli tomografi (BT) ve endoskopik incelemesinde hatali olarak torakal 6zofagusta, 6zofa-
gus duvarninin sag tarafinda yerlesmis diuzgun yizeyli submukozal lezyon saptandi. Lezyonun
proksimale yerlesmis olan pedikili kullanilan yontemler ile dogru tani konulmasina engel olarak
cerrahi girisimi komplike hale getirdi ve sonug olarak cerrahi girisimle bulunamayan lezyonun
adiz icine regurjite oldugu saptanarak endoskopik olarak gikarildi. Histopatolojik tanisi selim le-
iomyom olmasina ragmen ilk girisimin 2. yilinda ayni bélgede lokalize yeni bir sapl leiomyom
saptanarak yeniden endoskopik olarak cikarildi. Bu olgu litertlirde gok nadir gérilmesi ve egitici
olmasi nedeniyle sunulmaktadir.

Anahtar sozciikler: Sapl 6zofagus leiomyomu, niiks, endoskopik rezeksiyon
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Summary
Recurrence of esophageal pedunculated leiomyoma: a rare case report

In this case report, a very rare patient with a long pedunculated leiomyoma of proximal cervical
esophagus was presented. A 40 year old male patient admitted with a complaint of progressive
dysphagia for 3 months. The barium swallow, computerized tomography (CT) and endoscopy
were misdiagnosed the lesion as a right sided submucosal mass of thoracal oesophagus.
Proximal localization of the pedicle hampered the appropriate diagnosis of the lesion and result-
ed in a more complicated course of surgical intervention. Finally lesion was resected endoscop-
ically by snare electrocoagulation. Although the histologic diagnosis was benign leiomyoma,
recurrence developed two years after the first operation, necessitating a second operation.
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Tunca F ve ark.

Giris

Leiomyomlar 6zogafusun en sik gorilen selim
timorleridir ve 6zofagus kaynaklt selim neoplazi-
lerin yaklasik %70’ini olustururlar.! Tipik olarak
ozofagus kanserlerine oranla cok daha genc has-
talarda goraltrler.! Siklikla asemptomatik olmalari-
na ve rastlantisal olarak saptanmalarina ragmen
disfaji, agri ve kanamaya neden olabilirler.Leiom-
yvomlarin yaklasik %90t orta ve distal 6zofagusun
i¢ sirktiler halkasindan kaynaklanmaktadir.2 Histo-
lojik olarak ise leiomyomlarin %95'inden fazlasi
muskularis propriadan kaynaklanir ve intramural
gelisim paterni gosterirler. Muskularis mukoza ta-
bakasindan kaynaklanan sapli ve polipoid formlar
ise cok nadir olarak gorilmektedir.3 Literatiirde
saplt leiomyomlarla ilgili sadece 2 olgu bildirilmis-
tir.45

Bu yazida, servikal ozofagusun hipofaringeal
segmentinden kaynaklanan tekrarlayict saph le-
iomyomlar nedenivle tedavi edilen bir hasta sunul-

Olgu Sunumu

40 yasinda erkek hasta kasim 2002’de disfaji si-
kayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin anamne-
zinde ozellikle kat gidalara karsi olan ve yaklasik
3 aydir devam eden disfaji saptandi. Hastada kilo
kaybt mevcut degildi. Hastanin yapilan fizik mu-
ayenesi normaldi. Yapilan tam kan sayimi ve biyo-
kimyasal tetkikleri normal sinirlar icindeydi. Ceki-
len baryumlu 6zofagus pasaj grafisinde st torakal
bolgede dzofagusun sag duvarina lokalize diizglin
yuzeyli dolus defekti saptandi (Resim 1). Endosko-
pik incelemede a@iz ici ve farinks normal, 6zofa-
gusta dislerden itibaren 20. cm’den baslayan ve 28.
cm'ye kadar uzanan diizglin ylizeyli submukozal
lezyon saptandi. Endoskopi sirasinda biopsi yapil-
madi. Servikal ve torakal bolgeyi icine alan BT in-
celemesinde, st torakal 6zofagustan kaynaklanan
limene dogru protrize olmus 4x3x2 cm boyutla-
rinda dizgin ylzeyli kitle saptandi (Resim 2).

maktadir. Ameliyat éncesi yapilan radyolojik ve endoskopik
Resim 1
Baryumlu 6zofagus pasaj grafisinde lezyonun goriinimu
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Resim 2
BT'de st torakal bolgede lezyonun (Iimene protrize olmus diizglin yizeyli kitle)
goranamau

incelemelerin sonucu olarak kiitlenin torakal 6zo-
fagus kaynakli bir leiomyom oldugu diistiniilerek

cerrahi girisim planlandi.

Hasta ameliyata alinarak sag torakotomi yapil-
di. Eksplorasyonda torakal 6zofagusun tamamen
normal oldugu ve 6zofagus kaynakli bir tiimore ait
herhangi bir bulgu olmadigi saptanmasi Ulzerine
sol servikotomi yapilarak servikal 6zofagus eksp-
lore edildi. Ancak servikal eksplorasyonda da 6zo-
fagusun tamamen normal oldugu ve ézofagus kay-
nakli bir kiitle olmadigi gortildii. Bu asamada pe-
roperatuar endoskopik inceleme yapilmasina ka-
rar verildi. Endoskopik incelemede kiitlenin servi-
kal 6zofagusun hipofaringeal segmentinden kay-
naklan sapli bir lezyon oldugu ve muhtemelen
ameliyat sirasinda verilen pozisyona bagh olarak
agiz icine dogru yer degistirdigi gortldi. Kitle sa-
p1 snare ile koaglle edilerek endoskopik olarak
eksize edildi. Ameliyat sonrasi ¢ekilen 6zofagus

pasaj grafisi tamamen normaldi. Histopatolojik in-
celeme sonucu selim leiomyom olarak bildirildi.
Ameliyat sonrast donemde herhangi bir kompli-
kasyon gelismemesi tizerine hasta ameliyat sonra-
s1 10. giinde taburcu edildi.

Hasta yillik olarak endoskopi ve manyetik rezo-
nans gorintiileme (MRG) ile takip edildi. Ameliyat
sonrasi birinci yilda hasta asemptomatikti ve en-
doskopi ve MRG’de patolojik bulgu saptanmada.
Ameliyatin 24. ayinda hastada yeniden disfaji ge-
lismesi tGzerine MRG yapildi. MRG’de hipofarink-
sin arka duvarindan kaynaklanan ve laringeal giri-
mi daraltan nodiler lezyon saptand: (Resim 3). En-
doskopik incelemede lezyonun bir 6ncekine ben-
zer sekilde sapli bir kitle oldugu gorilerek lezyon
endoskopik olarak cikarild: (Resim 4). Histopato-
lojik inceleme ile bu ikinci lezvonunda sapli selim
bir leiomyom oldugu saptandi. Hasta ikinci ameli-
yatindan sonraki bir yil icinde semptomsuz olarak
takip edildi.
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Resim 3
Hipofarinks kaynakl niiks lezyonun manyetik rezonans
gorintisi

Tartisma

Leiomyomlar 6zofagusun en sik gorilen me-
zenkimal selim timorleridir ve selim 6zofagus ti-
morlerinin  yaklasik 2/3'GnG  olustururlar.! Tipik
olarak gencg hastalarda gorilirler, Tam yasi genel-
likle 20 ile 50 arasindadir ve erkeklerde kadinlara
oranla 2 kat daha sik olarak goriiliirler.! Ozofagus
leiomyomu olan hastalarin en az %50’si asempto-
matiktir ve baska nedenlerle yapilan pasaj grafisi
veya endoskopik inceleme sirasinda rastlantisal
olarak saptanirlar.? Disfaji ve agri en sik semptom-
lar olmakla birlikte hastalarin sadece %45’inde go-
riliirler. Hava yolu ttkanmasi, tekrarlayict pndmo-
ni ve kanama ise 6zofageal leiomyomlarla iliskili
nadir goriilen semptomlardir.6

Ozofagus leiomyomlarinin 295’1 muskularis

propria tabakasindan kaynaklanir ve intramural bir

bliytime paterni gosterir fakat nadir olarak muko-
za (muskularis mukoza) tabakasindan kaynakla-
nan ve sapl ve ya polipoid tarzda biylime goste-
ren formlara da rastlanilmaktadir.3 Ozofageal le-
iomyomlarin %90'na yakini diiz kas hiicrelerinin
baskin oldugu orta ve alt 6zofagustan kaynaklanir-
ken sadece %10u cizgili kas hiicrelerinin baskin
oldugu st Hzofagustan kaynaklanmaktadir.2 Ozo-
fagus leiomyomlart genellikle baryumlu pasaj gra-
fisinde diizgliin yuzeyli dolus defekti saptanmasi
ile tanmirlar.2 Benzer sekilde endoskopi ile de
normal gorinimli mukoza ile kaph submukozal
lezyon olarak goraliirler. Endoskopi ile lezyonun
lokalizasyonu genellikle dogru olarak saptanmasi-
na ragmen sundugumuz olguda oldugu gibi 6zo-
fagusun hipofaringeal segmentinden koken alan
uzun sapl lezyonlar endoskopist icin yaniltict ola-
bilirler ve farkli bir bolgenin sapli olmayan leiom-
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Resim 4
Endoskopik olarak ¢ikarilan yaklasik 4 em caph sapli (okla isaretli kisim) lezyon

yomu olarak yanhs lokalize edilebilirler.2 BT, en-
doskopi ve baryumlu pasaj grafisinden farkli ola-
rak kitlenin yayilimi ve cevre organlarla iliskisine
yonelik yararli bilgiler verebilmesine ragmen lez-
yonun oOzofagus duvarmin hangi katmanindan
kaynaklandigina, solid ya da kistik olduguna dair
kesin bir bilgi saglayamamaktadir.2 Sundugumuz
olguda oldugu gibi sapl leiomyomlar BT'de intra-
mural lezyonlar seklinde yorumlanabilir.
Literatiirde sapl leiomyomlarla ilgili sadece 2
olgu bulunmaktadir.*5 Grupta ve arkadaslar1 1998
yilinda 6zofagusta dilatasyona yol acan 20 cm
uzunlugunda sapl leiomyomu bulunan ve transhi-
atal 6zofajektomi ile tedavi edilen bir hastay1 bil-
dirmislerdir. Ikinci olgu ise Kuo ve arkadaslan ta-
rafindan 2004 yilinda yaymlanmistir. Bu yazida
rastlantisal olarak difiiz leiomyomatozis ve sapl
polipoid leiomyom saptanan ve endoskopik ola-
rak tedavi edilen bir hasta sunulmaktadir. Kuo ve
arkadaslan yazilarinda 6zofageal leiomyomlarda ki
tani zorluklarindan bahsetmis ve sonuc¢ olarak en-

doskopik ultrasonografinin sapl leiomyomlar ve
diftiz 6zofageal leiomyomatozis tamsinda daha
faydal oldugunu bildirmislerdir.

Sundugumuz hipofarinks kaynakli uzun saph
leiomyom olgusu ¢ok nadir goriilen bir leiomyom
formudur. Literatiirde ki diger olgular gibi bizim
hastanmizda da tanida zorluklar yasandi ve kiitlenin
proksimal yerlesimli sap kismu lezyonun dogru lo-
kalize edilmesini engelleyerek hastaya komplike
bir cerrahi girisim uygulanmasina neden oldu.
Hastanin takibi endoskopi ve yumusak dokular
daha iyi degerlendirlmesi nedeniyle MRG ile yapil-
di. Histolojik tani selim leiomyom olmasma rag-
men, hastada ilk girisimden 2 yil sonra ayn1 bolge-
den kaynaklanan ikinci bir lezyon saptand: ve en-
doskopik olarak eksize edildi.

Sonuc olarak, 6zofagus leiomyomlarn nadir go-
rilen patolojik antiteler olmakla birlikte leiom-
yomlarin sapli formlar ¢ok daha ender olarak go-
rilmektedir. Ozellikle proksimalde yerlesmis sapli
lezyonlarin ameliyat oncesi endoskopi ve diger
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radyolojik tani yontemleri ile gosterilmesinde zor-

luklar olabilir. Lezyonlarin natiiriiniin ameliyat 6n-

cesi donemde belirlenmesinde yasanan zorluklar

cerrahi girisimleri komplike hale getirebilir. Ozofa-

gus leiomyomlart her ne kadar selim lezyonlar ol-

salarda nadir olarak niiks gorilmesi nedeniyle

omiur boyu takip gerekmektedir.
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