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OZET

Ozofagusun  benign  tiimérleri olduk¢a nadir
goriiltirler. Bu grup igerisinde fibrovaskiiler polipler
digerlerine gore daha sik goriilen intraluminal benign
ozofagus tiimoriidiir. Yavas biiyiimeleri nedeniyle ge¢
donemlerde semptom veren bu tiimérlerde polibin
bazen agizdan regiirjile olarak ¢itkmast ilk semptom
olabilmektedir.

Takdim ettigimiz bu olgu nedeniyle fibrovaskiiler
ozellikle

literatiir  taranmis  olup

tizerinde  durulmustur.

poliplerle ilgili
tanmisat yaklagim

Anahtar Kelimeler: Ozofagus lomiirleri, Fibrovaskiiler polip.

T Klin Gastroenterohepatoloji, 1991, 2: 24-27

Fibrovaskiiler polipler, 6zofagusun en sik iz-
lenen intraluminal benign tiimoérleri olmakla
beraber oldukc¢a nadir goriiliirler (1). Literatiirde
1985 yi1lma kadar bildirilmis 59 olgu mevcuttur (2,3).

Sundugumuz olguda o6zofagusta pedinkiillii

biiyiik fibrovaskiiler polip yamsira mediasten
yerlesimli malign timoma bulunmasi olgumuzun bir

digerozclligidir.

Vak'a Takdimi

59 yasindaki erkek hastanin son bir aydir ortaya
cikan yutma giicliigii istahsizhk ve kilo kayb
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SUMMARY
Benign tumors of the esophagus are rare.
Fibrovascular polyp is the most common in-
traluminal tumor, aliho-ugh its occurrence is extreme-
Iy rare. The majority of polips are solitary but cases of’
multiple polyps have been reported. Fibrovasculer
polyp produces late symptoms because it is a slow-gro-
wing intraluminal tumor. Sometimes the first manifes-
tation of fibrovasculer polyp of the esophagus is the
sudden regurgitation of a fleshy mass into the mouth.
The case who is our first experience reported and
the literature briefly reviewed in this article.
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nedeniyle basvurdugu hastanede c¢ekilen akciger
grafisindc sol hiler bolgede Kitle tesbit edilmistir
(Sekil 1). Daha sonra aliman bilgisayarh gogiis
tomografisinde (Sekil 2) hiler bolgedeki 5 cm
capinda solid kille yanisira 6zofagus icerisinde mul-
tipl dolma dcfekllcri izlenmistir.

ileri tetkik ve tedavi icin klinigimize sevkedilen
hasta ilgin¢ bulunarak yatirildi.

Hastamizin rutin  hemogram, hemostaz,
biyokimyasal tetkikleri normal olup, sadece
sedimantasyon yiiksekligi (80mm/saat) dikkat
cekiciydi.

Cekilen 6zofagus pasaj grafisindc, 6zofagus 13
ist ve 13 orta kisumlarim isgal eden lobiilc dolma
dcfekli (Sekil 3) goriildii. Bunun iizerine yapilmak
islenen d i agnostik 6zofagoskopi esnasinda hastanin
ogiirmesi ile agizdan disar1 lobule bir Kkillenin
regiirjile oldugu goriildii (Sekil 4). Lobule Kkille
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Sekil t.  Sol hiler bolgede kitle. Sekil 3. Ozofagus grafisindc dolma defekti.

Sekil 2. Ozofagus liimeninde solid ve mobil Kitle.

replase edildikten bir giin sonra Olympus GIF P 20
ile yapilan 6zofagoskopide farengo-6zofajial biles-
keden baslayip O6zofagus sol 6n duvar1 boyunca
asag1 dogru 30. cm'ye kadar uzanan hareketli lobule
kitle goriildii. Isleme son verilecegi sirada yine
ogiirme ile disar1 ¢ikan bu kitle miimkiin oldugu t
kadar dip tarafindan yapilan ligasyonu takiben
ekstirpe edildi (Sekil 5)~ Sekil 4.  Ozofagus polibinin 6giirmekle disar1 ¢ikmasi.
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Sekil S.  Rezeke edilmis polip ve iizerinde iilser.

Ekstirpe edilen polipoid yapinin makroskopik
patolojik incelemesinde: 0.7 cm ¢apinda, sap oldugu
diisiiniilen bir bolgesi bulunan, en biiyiigi 4.5x3x3.5
cm boyutlarinda ii¢ tiimoral yap1 mevcut olup bun-
lardan birisi iizerinde 3x3 cm genisliginde esmer
renkte {iilserasyonu diisiindiiren saha mevcuttu
(Sekil 5). Mikroskopik incelemede tiim kesitlerde
etraft squamdz epitelle g¢evrili polipoid yapiya
rastlanildigi, doku stromasinin 6demli, damardan
olduk¢a zengin hiicreden fakir olup, dokunun
fibrosit ve fibroblastlardan olustugu ve bunun bir
fibrovaskiiler polip oldugu belirtildi. Ekstirpasyon
sonrast ¢ekilen Ozofagus grafisinde Ozofagus iist
bolimiinde 1x1 cm ¢apinda polipin geride kalan sap
kismina ait dolma defekti disinda Iiimen normal
gorildi.

Hasta yutma gii¢liigiiniin ge¢mesi ve taranan
diger gastrointestinal sisteminin normal olmasi
iizerine mediastendeki kitlesi nedeniyle gogiis cer-
rahi klinigine nakledildi. Burada sol torakotomi
yapilip kitle total olarak eksize edildi. Kitlenin
patolojik tetkiki malign timoma olarak bildirildi.
Operasyon esnasinda alinan cevre lenf nodlarinda
Yapilan onkoloji ve

metastaz  saptanamadi.
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radyoterapi konsiiltasyonlarinda total eksizyona ek
bir tedavi gerekmedigi kabul edilerek, hasta
kontrollere gelmek {izere taburcu edildi.

TARTISMA

Ozofagusun benign tiimérleri olduk¢a nadir
olup bu tiimorlerin gergek insidanslari bilinmemek-
tedir (1-3).

Ozofagusun benign tiimérleri a) Intraluminal
timorler b) Intramural tiimorler olmak iizere iki
grup altinda toplanirlar. En sik goriillen benign
0zofagus tiimorlii Leiomyom, ikinci siklikla goriilen
ise neurofibromdur (1,2,4,5). Bu iki timdr de int-
ramural yerlesim gdsterir. Nadir goriillmelerine
ragmen fibrovaskiiler polipler en sik izlenen in-
traluminal 6zofagus tiimorleridir. Farkli miktarda
fibrovaskiiler doku, adipoz doku ve stroma iger-
meleri  nedeniyle  fibrolipoma, myxofibroma,
pediinkiilli lipom, fibroz polip gibi degisik sekil-
lerde isimler verilmistir (1,2).

Literatiirde yer alan tiim fibrovaskiiler polip ol-
gular1 adult yasta ve genellikle erkeklerde (%72.5)
tesbit edilmistir. Olgularin %85'inde polipler iist
j/3 ozofagusta yerlesim gosterir (1). Hastamiz da 59
yasinda erkek olup polip iist 6zofagusa lokalizeydi.

Yavas biiyiiyen bu tiimorler semptomlara gec¢
donemlerde yol agarlar. En sik izlenen semptom dis-
fajidir. Hastamiz son bir aylik donemde ortaya ¢ikan
yutma gilicliigli ve kilo kaybi nedeniyle hekime
basvurmustur. Ayrica bu hastalarda kusma,
regiirjitasyon, higkirik ve istahsizlik goriilebilmek-
tedir. Timor ¢ok biiylik ¢caplara erisip trakeaya basi
yaparak solunum giicliikleri olusturabilir.
Pedinkiilli timoriin baska hi¢bir semptoma yol
agmaksizin agiza regiirjite olmasi ilk klinik manifes-
tasyon olarak goriilebilir. Hastamiz da 3 yil Once
agizina bu kitlenin regiirjite oldugunu, ancak bunu
bademcikleri zanniyla tekrar yuttugunu ifade

etmistir. Literatiirde o0zofagustaki timoriin
regiirjitasyonu ve aspirasyonu ile asfiksi sonucu ani
oliimle sonuclanan iki olgu yaymlanmistir (6). Ilki
1934 ikincisi 1967 yilinda yayinlanan bu olgularin

yapilan otopsilerinde larinksi tikayan pediinkiilli

o0zofagus poliplerinden baska 6lim nedeni
olabilecek bulgu tesbit edilmemistir.
Fibrovaskiiler polip tanisinda 6zofagusun

baryumlu grafisi ve 6zofagoskopi iki temel yontemi
olusturur. Floroskopik bulgular 6ylesine karekteris-
tiktir ki 6zofagoskopi ve biyopsi almak sadece taniy1
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dogrulamaya yarar, intraluminal fibrovaskiiler
tiimorler oval sekilli veya sosis gibi kitleler seklinde
izlenir. Tiimoriin yiizeyi diizdiir. Bununla birlikte
siklikla lobulasyon gosterir.

Ayakta yapilan floroskopik incelemelerde
baryumun tiimor seviyesinden asagiya gecikmis
olarak ve intermittan gectigi izlenir. Tiimor cevresin-
den olusan akimla c¢ogu Kkez ince bir baryum
tabakasiyla sivamir, ancak tiimoriin 6zofagiisla
istirakli oldugu yerin tesbiti zordur. Fibrovaskiiler
poliplerin ayirict tamisindan 6zofagus Kkanseri en
onemli yeri isgal eder. Biiyiik fibrovaskiiler polipler
0zofagusta polip seviyesinde lokal genislemeye, kar-
sinomalar ise komplet obstruksiyonlara yol acarlar.
Ozofagus karsinoma olgularinda dilatasyon siklikla
obstriiksiyonun proksimalindedir. Karsinoma
seviyesinde hi¢cbir zaman dilatasyon goriilmez.
Ayrica 6zofagus karsinomalarinda kenar diizensiz-
ligi her zaman mevcuttur. Ozellikle squamoz cell
karsinomalarda o6zofagus duvarinda rijidite ve
irrégularité sik olup liimen ya unilateral ya da cev-
resel olarak daralmistir. Ozetle 6zofagusta int-
raluminal bir kitle tesbitindc bu Kitlenin tiim cev-
resinden baryumun serbestce asagiya gecmesi,
liilmende asimetrik daralma veya kenar diizensizligi
olmamas1 akla Fibrovaskiiler polibi getirmelidir.
Polibin sapinin gosterilebilmesi ise taniy1 tamamen
dogrular. Ozofagusun en sik goriilen intramural
benign tiimorleri olan leimyom ve neurofibromlar
0zofagusta genis tabanhh konveks konturlu bir
dolma defektinc yol actiklarindan fibrovaskiiler
poliplerden rahatc¢a ayirdedilirlcr.

Tiim bu radyolojik bulgularin bilinmesi ile
fibrovaskiiler tiimore dogru tami koymak, gereksiz
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ve riski biiyiik, komplike bir cerrahi miidahaleden
kacinilmasimi saglar.

Fibrovaskiiler tiimorler benign 6zelliktedirler,
malignlestiklerine dair bir kayit yoktur. Tiimoriin
6zofagus duvarindan torakotomi veya snare ile
rezeksiyonu yeterlidir. Polipin sap1 tamamen rezeke
edilirse rekiirrens nadirdir.

Myastenia Graves, Pamfiqus vulgaris,
otoimmiin hemolitik anemi, eritrosit aplazisi,
romatoid artrit, lupus
etyolojilerinde genellikle immiinolojik faktorlerin
rol oynadigr pekcok sayida hastalikla birlikte
gorillen timomanin (7,8) olgumuzda bulunmasi
tesadiifi olup literatiirde bu birlikte bulunus ile ilgili
bir yayin mevcut degildir.
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