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GiRiS

Ozofagusun benign tiimérleri, genellikle endosko-
pi veya goriintilleme sirasinda rastlantisal olarak
karsimiza c¢ikan nadir lezyonlardir. Cogunlukla
asemptomatik olup malignite potansiyelleri yok-
tur. Ozofagus benign timorleri temelde klinik
olarak mukozadan kabarik, diiz ve kistik olarak
i¢ grupta siniflandirilir, ayrica kaynaklandig: yer
itibariyle epitelyal ve non-epitelyal olarak da sinif-
landirilabilir. Bu lezyonlarin taninmasi, tedavisi ve
yonetimi malign 6zofagus tiimorleri ile karistiril-

mamast agisindan onem arz eder.

MUKOZADAN KABARIK TUMORLER

Ozofagusta goriilen benign tiimérlerin ¢ogunlugu
mukozadan kabarik olarak izlenen lezyonlardir,
mukozadan kabarik olmasi ve liimene protriide ol-
mast nedeniyle tespit edilmesi diiz olanlara kiyasla
daha kolaydur.

Leiomyom

Leiomyomlar 6zofagusun en sik benign timor-
leridir, non-epitelyal bir tiimoérdur. Lezyon en-
doskopik olarak 6zofagusun orta veya distal 1/3

kisminda submukozal soliter Kkitleler seklinde
goriliir. Biyopsi genellikle tanisal degildir ¢iinkii
leiomyomlarin tizeri normal mukoza ile kapldir.
Tanisinda, endoskopik ultrason (EUS) ile yapilan
degerlendirmede tipik olarak muskularis propri-
yadan kaynaklanan bir timor yapist goriiliir. Sa-
dece bityiik (>5 cm), semptomatik olan leiomyom-
lara eksizyon gerekir.

Lipom

Lipomlar nadir gériilen non-epitelyal benign 6zo-
fagus timorlerinden biridir. Mide, ince bagirsak
ve kolon gibi diger gastrointestinal sistem (GIS)
organlarinda 6zofagustan daha sik goriiliir. Co-
gunlugu asemptomatik olmasi sebebiyle genellikle
bagka bir sebeple yapilan endoskopi sirasinda rast-
lantisal olarak tespit edilir. Beyaz 151k endoskopisi
altinda genellikle ‘sar1 refle’ veren, oval sekilli, ke-
nar siurlar diizgiin ve ‘yastik belirtisi’ gosteren
submukozal lezyonlar seklinde karsimiza g¢ikar.
Uzeri normal mukoza ile kapli oldugu igin alinan
ytizeyel biyopsiler tanisal degildir, submukozadan
alman daha derin biyopsiler tanida yardime ola-
bilir. EUS ile yapilan incelemede genellikle submu-
kozadan kaynaklanan diizgiin sinirli, hipoekoik
lezyonlar olarak goriiliir, semptomatik olanlar en-
doskopik veya cerrahi eksizyon ile ¢ikarilir.
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Ozofagus Benign Tiimdrleri

OZEFAGUSUN KISTIK LEZYONLARI

Duplikasyon kistleri, embriyonik gelisim sirasinda
ortaya ¢ikan konjenital anomalilerdir. En sik prok-
simal ince bagirsakta bulunurlar, ancak 6zofagus,
mide ve kolonda da bulunabilirler. Ozofageal dup-
likasyon kistleri, gastrointestinal sistemin diger ki-
simlarindaki duplikasyon kistlerinin aksine siklik-
la semptomlara neden olur. Sonug olarak, yaklasik
%801 2 yasindan 6nce teshis edilir (41).

Bronsiyojenik ve Enterojen Kistler

Ozofagus kistlerinin ¢ogu mediastinal yapilardan
kaynaklanir (42). Endoskopide kistler normal mu-
koza ile kapli ¢ikintili, submukozal bir kitle olarak
goriniir. Bu calismalara dayanarak siiphelenilirse,
endoskopik ultrason taniy1 dogrulayabilir. Biytik
kistler, genellikle cerrahi rezeksiyon gerektiren
disfajiye neden olabilir (43).

SONUC

Ozofagusun benign tiimérleri, genellikle endosko-
pi veya goriintiileme sirasinda rastlantisal olarak
karsimiza c¢ikan nadir lezyonlardir. Cogunlukla
asemptomatik olup malignite potansiyelleri yok-
tur.

Benign 6zofageal lezyonlar kabarik, diiz ve kis-
tik olarak smiflandirilabilir. Tan1 koymak ve tedavi
plani olugturmak malign 6zofagus tiimorleri ile
karistirilmamasi agisindan 6nem tagimaktadir.
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