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Bir Ozofageal Fibro-Vaskiiler Polip Olgusu

A Case of Fibrovascular Polyp of the Esophagus
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OZET

Hipofarenks ve 6zofagusun fibrovaskiler polipleri, nadir gérilen benign, intraluminal ve submukozal timérlerdir. En sik proksimal ézofagusda
gorilmektedir. Hasta, solunum ve yutma gucligu, bogazda takima ve kitle hissi ile tarafimiza bagvurdu. Endoskopik tani sonrasinda, transvers
dzofagotomi ile polip eksizyonu yapildi. Damarsal yapilardan zengin olmasi nedeniyle, endoskopik polipektomi gli¢ olabilir. Bu tir olgularda cerrahi
eksizyon planlanmalidir. Biz solunum sikintisi, asfiksi ve tanisal problemlere neden olabilmesi nedeniyle fibrovaskiler polipli bir olguyu tartigmayi
amacladik. (JAREM 2013; 3: 126-8)

Anahtar Sézciikler: Fibrovaskdiler polip, transvers 6zofagotomi, asfiksi

ABSTRACT

Fibrovascular polyps of the esophagus and hypopharynx are rare, benign intraluminal and submucosal tumors. They arise most commonly in the
upper esophagus. The patient presented to us with dyspnea, difficulty in swallowing and a feeling of mass. Polyp excision was made with tranverse
esophagotomy after the endoscopic diagnosis. Endoscopic polypectomy may be difficult due to the rich vascular structure. Therefore surgical
excision should be made in such patients. We aim to discuss a case with fibrovascular polyp, for it can cause asphyxia, respiratory distress and

diagnostic problems. (JAREM 2013; 3: 126-8)
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GiRiS

Hipofarinks ve yemek borusunun fibrovaskiler polipleri, nadir
gorilen intraluminal, submukozal yerlesimli benign timérlerdir.
Genellikle proksimal 6zofagusta ve krikofarengeal kas yakininda
ortaya cikar (1-3). En sik karsilagilan yakinmalar, ilerleyen solu-
num ve yutma glg¢likleri ve bodazda yabanci cisim hissinin var-
ligidir. ilerleyici solunum sikintisi en ciddi yakinma olup, polibin
solunum yolunu tikamasi asfiksiye yol agabilir. Bu olgu ¢ok nadir

gorilmesi ve yasamsal risk tagimasi nedeniyle tartismaya sunul-
mustur.

OLGU SUNUMU

Kirk bes yasinda kadin hasta, son 6 aydir giderek artan bogazda
takilma hissi, ozellikle kati gidalara karsi yutma gii¢ligi ve solu-
num zorludu sikayetleri ile tarafimiza bagvurmus ve son 3 ay iceri-
sinde solunum sikintisinin giderek arttigini ifade etmistir. Yapilan
dzofagoskopide Ust 6zofagus baglangicinda, sol postero-lateral
duvarda, ylizeyi diizglin, 4 cm ¢apinda buyuk bir polip tespit edil-
mis ve kitlenin yutkunmakla supraglottik bdlgeyi isgal ettigi (as-
fiksi tehlikesi) anlagilmistir (Resim 1).

Kitle capinin buytk ve gériniminin vaskiler yogdunluklu olmasi
nedeniyle cerrahi eksizyona karar verilmis, sol transvers servikal in-
sizyonu takiben kitle Uzerine yapilan ézofagotomi sonrasinda, kri-
kofarengeal kasin hemen altindaki polip eksize edilmistir (Resim 2).

Ameliyat sonrasindaki takipleri sorunsuz seyreden hasta, normal
beslenmeyi takiben 7. glinde evine génderilmistir.
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Histopatolojisinde, fibréz stromali, bazilar dilate ve konjesyo-
ne olmak Uzere cok sayida vaskiler yapidan olusan, cevresinde
mikoz bezler barindiran, prolifere polipoid kitle belirlenmistir.
inflamasyon, displazi veya malignite bulgusu saptanmayan kitle,
fibrovaskdler polip olarak adlandirlmistir (Resim 3).

Eylul 2012'de yapilan 1. yil takip endoskopisinde niiks veya bagka
bir sorun saptanmamistir.

TARTISMA

Benign 6zofagus timérleri zofagus timérlerinin %20'sini, fibro-
vaskuler timérler ise %1-2 kadarini olusturur (1-3). Fibrovaskiler
poliplerin %85-90"1 proksimal ézofagustan, %10-15'i ise hipofa-
rinksten kaynaklanir (4, 5).

En sik sikayetler, yutma ve solunum glglikleri, yutma sirasinda
hissedilen kitle hissi ve agri, bulanti hissi, kilo kaybi ve inatg ok-
surtklerdir (4, 6).

Ozofagusun fibrovaskiiler polipleri genellikle, biyiik, sapl lez-
yon olarak ortaya ¢ikar ve semptomlar polip ileri derecede buyutk
boyutlara geldiginde olusur. Hastalar genellikle, yutma giicligu,
substernal rahatsizlik ve bogazda bir kitle hissinden sikayet bildi-
rirler. Diger az bir kismi da polipler hava yolu tikanikligina neden
oldugunda solunum sikintisi ile basvurabilirler. ilerleyen ve tedavi
edilmeyen hastalarda asfiksi meydana gelebilir. Polibin glotti-
si kapatmasi ile meydana gelebilecek asfiksi en ciddi ve en ¢ok
korkulan komplikasyondur (2, 6). Bizim vakamizda da endoskopik
gorintisunde izlendidi gibi polip glottisi kismen kapatmakta ve
ciddi solunum sikintisi ataklarina sebep olmaktayd.
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Fibrovaskiler poliplerde malign dejenerasyon nadir gérilmekle
birlikte literatiirde lipomatdz komponentlerde sarkomatéz degi-
siklikler, skuam&z mukozada skuaméz karsinom ve kigik polip-
lerde adenokarsinoma geligimi bildirilmistir. Kitlenin tespiti zor
olabilmekte ve %30 hastada dogru tani konamayabilmektedir (7).

Ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezo-
nans gorintileme (MRI) teshis icin kullanilmig ve kullanilabilecek
olan metodlar olmakla birlikte, en nemli tani ve tedaviye karar
verme aracli, uygun olgularda tedavi araci da olabilen endoskopidir.
Olgumuzdaki tani endoskopi ile saglanmig ve kitlenin boyun yapi-
lart ile iligkisini belirlemek amaciyla MR gérintileme yapilmistir. En-
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doskopik USG tani ve polibin pedikilinin damardan zenginligini
degerlendirmede yardimai olabilir ve endoskopik US rehberliginde
ince igne aspirasyon biyopsisi histolojik tani i¢in yararli olabilir (3).

Tedavide 6nemli olan; zayiflatici semptomlari, kanama ve solu-
num zorlugu riskini en aza indirecek eksizyonu saglamaktir. Cer-
rahi tedavi ayni zamanda malign dejenerasyon ve kanserin de
ekarte edilmesini saglar. Tedavi secenekleri, endoskopik yolla po-
libin elektrokoteri, Nd: YAG lazer ablasyon, servikal 6zofagotomi,
transtorasik 6zofagotomi ve 6zofagektomidir. Endoskopi, tedavi
secimi kararinda vazgecilmez metod olup, 2 cm’den kiglk, dar
sapli ve az vaskilarize poliplerin tedavisinde kullanilmaktadir.
Polip damarsal agidan zengin ve/veya blyik ise (capi 8 cm’den
fazla), kanama kontroliniin zorlugu acisindan endoskopik teda-
vi risklidir (8, 9). Bu tir vakalarda acik cerrahi teknikler uygulanir.
Cogu olguda fibrovaskuler polip 6zofagusun Ust 1/3'Unde yerle-
sim gosterir, bu lokalizasyondaki polipler icin servikal kesi ile giri-
lerek 6zofagotomi yolu ile polipektomi uygulanir. Distal yerlegimli
ve genis polipler i¢in torakotomi uygulanmasi zorunludur.

Polip krikofarengo-6zofageal bileskede oldugunda, bu alanin en-
doskopik kér nokta olmasi nedeniyle endoskopik tanida guglik
yasanabilir. Ayrica, polibin Uzerindeki saglam mukoza, yerlesim
yerinin zorlugu ve polibin mobil olmasi nedeniyle endoskopik bi-
yopsi almak zor olabilmektedir (6, 7).

Histolojik olarak fibrovaskiler polipler normal mukoza ile 6rtdli
bir sekilde stroma ve degisken miktarda yag dokusu icerirler (5).
Polibin lokal tedavisi tam kir sagdlar ve niiks nadirdir (3, 4).

SONUC

Sonug olarak fibrovaskiler polipler nadir gorilen 6zofagus tu-
morleridir. Benign lezyonlar olmasina ragmen asfiksi, kanama ve
malignite gelisimi gibi riskleri olmasi nedeniyle cerrahi eksizyon
onerilir. Polibin cerrahi dncesi kaynaklandigr bélgenin tam olarak
belirlenmesi, yeterli hemostazin saglanmasiyla beraber yeterli
rezeksiyon yapilmasi niks riskini azaltacaktir. Cerrahi secenekler
arasinda endoskopik girisim ve acik cerrahi rezeksiyonlar yapila-
bilmektedir. Ancak gii¢ olgularla karsilagildiginda kombine yakla-
simlar da 6nerilmektedir.
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Cikar Catismasi: Yazarlar cikar catismasi bildirmemiglerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu olgu icin finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dig badimsiz.
Hasta Onami: Yazili hasta onami bu olguya katilan hastalardan alinmistir.
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