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ÖZOFAGUS BENIGN TÜMÖRLERI

GIRIŞ

Özofagusun benign tümörleri, genellikle endosko-
pi veya görüntüleme sırasında rastlantısal olarak 
karşımıza çıkan nadir lezyonlardır. Çoğunlukla 
asemptomatik olup malignite potansiyelleri yok-
tur. Özofagus benign tümörleri temelde klinik 
olarak mukozadan kabarık, düz ve kistik olarak 
üç grupta sınıflandırılır, ayrıca kaynaklandığı yer 
itibariyle epitelyal ve non-epitelyal olarak da sınıf-
landırılabilir. Bu lezyonların tanınması, tedavisi ve 
yönetimi malign özofagus tümörleri ile karıştırıl-
maması açısından önem arz eder.

MUKOZADAN KABARIK TÜMÖRLER

Özofagusta görülen benign tümörlerin çoğunluğu 
mukozadan kabarık olarak izlenen lezyonlardır, 
mukozadan kabarık olması ve lümene protrüde ol-
ması nedeniyle tespit edilmesi düz olanlara kıyasla 
daha kolaydır.

Leiomyom

Leiomyomlar özofagusun en sık benign tümör-
leridir, non-epitelyal bir tümördur. Lezyon en-
doskopik olarak özofagusun orta veya distal 1/3 

kısmında submukozal soliter kitleler şeklinde 
görülür. Biyopsi genellikle tanısal değildir çünkü 
leiomyomların üzeri normal mukoza ile kaplıdır. 
Tanısında, endoskopik ultrason (EUS) ile yapılan 
değerlendirmede tipik olarak muskularis propri-
yadan kaynaklanan bir tümör yapısı görülür. Sa-
dece büyük (>5 cm), semptomatik olan leiomyom-
lara eksizyon gerekir.

Lipom

Lipomlar nadir görülen non-epitelyal benign özo-
fagus tümörlerinden biridir. Mide, ince bağırsak 
ve kolon gibi diğer gastrointestinal sistem (GİS) 
organlarında özofagustan daha sık görülür. Ço-
ğunluğu asemptomatik olması sebebiyle genellikle 
başka bir sebeple yapılan endoskopi sırasında rast-
lantısal olarak tespit edilir. Beyaz ışık endoskopisi 
altında genellikle ‘sarı refle’ veren, oval şekilli, ke-
nar sınırları düzgün ve ‘yastık belirtisi’ gösteren 
submukozal lezyonlar şeklinde karşımıza çıkar. 
Üzeri normal mukoza ile kaplı olduğu için alınan 
yüzeyel biyopsiler tanısal değildir, submukozadan 
alınan daha derin biyopsiler tanıda yardımcı ola-
bilir. EUS ile yapılan incelemede genellikle submu-
kozadan kaynaklanan düzgün sınırlı, hipoekoik 
lezyonlar olarak görülür, semptomatik olanlar en-
doskopik veya cerrahi eksizyon ile çıkarılır.
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ÖZEFAGUSUN KISTIK LEZYONLARI

Duplikasyon kistleri, embriyonik gelişim sırasında 
ortaya çıkan konjenital anomalilerdir. En sık prok-
simal ince bağırsakta bulunurlar, ancak özofagus, 
mide ve kolonda da bulunabilirler. Özofageal dup-
likasyon kistleri, gastrointestinal sistemin diğer kı-
sımlarındaki duplikasyon kistlerinin aksine sıklık-
la semptomlara neden olur. Sonuç olarak, yaklaşık 
%80'i 2 yaşından önce teşhis edilir (41).

Bronşiyojenik ve Enterojen Kistler

Özofagus kistlerinin çoğu mediastinal yapılardan 
kaynaklanır (42). Endoskopide kistler normal mu-
koza ile kaplı çıkıntılı, submukozal bir kitle olarak 
görünür. Bu çalışmalara dayanarak şüphelenilirse, 
endoskopik ultrason tanıyı doğrulayabilir. Büyük 
kistler, genellikle cerrahi rezeksiyon gerektiren 
disfajiye neden olabilir (43).

SONUÇ

Özofagusun benign tümörleri, genellikle endosko-
pi veya görüntüleme sırasında rastlantısal olarak 
karşımıza çıkan nadir lezyonlardır. Çoğunlukla 
asemptomatik olup malignite potansiyelleri yok-
tur.

Benign özofageal lezyonlar kabarık, düz ve kis-
tik olarak sınıflandırılabilir. Tanı koymak ve tedavi 
planı oluşturmak malign özofagus tümörleri ile 
karıştırılmaması açısından önem taşımaktadır.
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