Akcigerin Benign Tumorleri : 6 Yillik Cerrahi Deneyim
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Akciger ve trakeobronsial agacin benign tiimorleri ¢esitlidir fakat nadir gériliirler. 1989 ile 1994 yillart
arasinda, Atatiirk Gogiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Merkezi, Gogiis Cerrahisi Klinigi'nde, 40 benign
akciger tiimorlii olgu opere edildi. Bunlardan 31°i hamartom, 3t inflamatuar psddotiimér, 2’si leiomyom,
2’si sklerozan hemanjiom, 1’i teratom 1°i de lipom idi. Timoériin akciger parankimini miimkiin oldugu kadar
koruyarak yapilacak eksizyvonu kesin tam icin siklikla gereklidir. [Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi
1996;3(4):336-340]

Anahtar Kelimeler Benign tiimor, akciger

Benign tumors of the lung : a six-year surgical experience

Different kinds of benign tumors rarely occur in the lung and tracheobronchial tree. We operated 40
patients with benign lung tumors in the Clinic of Thoracic Surgery, Atatirk Chest Diseases and Thoracic
Surgery Center between 1989 and 1994. There were 31 hamartomas, 3 inflammatory pseudotumors, 2
leiomyomas, 2 sclerosing hemangiomas, 1 teratoma and 1 lipoma. Surgical removal of the tumor by
preserving as much lung parenchyma as possible is often necessary for definitive diagnosis. [Journal of
Turgut Ozal Medical Center 1996;3(4):336-340]
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Akciger ve trakeobronsial agacin benign Benign timdorler akcigerdeki mevcut biitiin hiicre
timorleri  bronkopulmoner neoplazmlarin = %1-  tiplerinden kdken alabilir ve parankimal veya
10’unu, soliter pulmoner noddllerin ise %5-15'ini endobrongial lokalizasyonlu olabilir. Eger lezyon
teskil eder (1-5). trakeobrongial agacta lokalize ise bronkoskopik
biyopsi tanida yardimcidir. Lezyonlarin gogunun
periferde ve parankim ic¢inde lokalize olmasi
nedeniyle tan1  g¢ogunlukla  torakotomi ile
konmaktadir.

Genellikle asemptomatik olan ve radyolojik
olarak soliter pulmoner nodiil seklinde karsimiza
¢tkan benign akciger tiimérlerinin preoperatif tanisi
zordur ve malign timorlerden ayrimi yapilmalidir.
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Atatiirk Gogiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi
Merkezi, G6gtis Cerrahisi Klinigi’nde opere edilen

sikayet yoktu. Rutin kontroller sirasinda veya baska
bir hastalik sebebiyle arastirma yapilirken g¢ekilen

ve histopatolojik olarak benign pulmoner timorakciger grafilerinde lezyona rastlanmisti. Yirmi bir

tanist alan 40 olgu ele almmistir. Olgular, tani ve
tedavileri agisindan literattir verileri esgliginde cesitli
yonleriyle irdelenmistir.

MATERYAL VE METOD

Ocak 1989-Aralik 1994 tarihleri arasindaki 6
yillik periyodda 40 olguya akciger ve trakeobronsial
agacta benign tlimor nedeniyle cerrahi uygulandi.
Olgularimiz Tablo 1’de goriilmektedir.

Olgularimizdan 29’u erkek, 11°i ise kadindi
Yaglar1 15 ile 66 arasinda degismekte olup, ortalama

hastada ise basta 6ksiiriik olmak tizere g63us agrisi,
balgam c¢ikarma, nefes darhig ve hemoptizi
sikayetlerinden bir ya da birkag1 mevcuttu.

Lezyonlarm 1°i trakeada, 5’i bronslarda,
digerleri ise akciger parankiminde lokalize idi.
Endobronsial olanlarm 3’ti hamartom (sol ana
brong, sag tist lob bronsu ve orta lob bronsu), 1°i
leiomyom (sol ana brong) ve 1’i de lipom (sol alt
lob bronsu) idi.

21 olgumuzda akciger grafisinde soliter
pulmoner nodiil meveuttu. Diger olgularda ise kitle
goriinimii  saptandi. Soliter pulmoner nodiilli 4

olgunun toraks BT’lerinde lezyonun icinde noktasal
velveya lameller tarzda Kkalsifikasyonlar tespit
edildi. Bu dort lezyonun hepsi de postoperatif

yas 49 idi (Tablo 2).

T 1
Tablol. Hastalarimizdaki ani  amactya

bronkoskopi; iki

timorler o - \
yonlii akciger grafisi
- W Ve toraks
Hamartom 31 oo
[nfamatuar psodotimor 3 bilgisayarlh
Leiomyom 2 tomografisi  (BT),
?klertozan hemanjiom l2 balgam ve
eratom . i
Lipom 1 byonl@;komk lavaj
sitolojisi yapildi.
Lezyonun ameliyat esnasindaki makroskopik

goriinimii ve muayene bulgularina gore benign-
malign ayrimi yapildi. Gerekli oldugu zaman
peroperatif frozen section yapildi. Histopatolojik
tan1 bronkoskopik biyopsi materyalinin ve/veya

opere edilen hastalarda spesmenin incelenmesi i

konuldu.

BULGULAR

Hastalarimizin 19’unda (%47,5) herhangi bir

Tablo 2. 40 berign akciger tiimorlii hastanin yas ve
cinsiyet dagilimi

Erkek Kadin
Yas Ha In Le Li Ha In Sk Te
10-19 2 2
20-29 2
30-39 3 1 1
40-49 4 2 1
50-59 10 1 1 1
60-69 8 2
Toplam 25 2 2 1 6 1 2 1

hamartom tanist aldi.

Olgularimizda uyguladigimiz cerrahi prosediirler
Tablo 3’de gosterilmistir. Postoperatif

komplikasyon olarak 3 hastada uzun siren hava

kacagi ve 1 hastada da yaygin ciltaltt amfizemi
gelisti.

TARTISMA

Akciger ve trakeobrongial aZacin epitelyal,
mezankimal ve lenfoid orjinli benign timorleri,
|rgalign tumdrlerine nispetle oldukca nadirdir.

Endobrongial ve parankimal lokalizasyonlu olan

bu timdrlerde klinik belirtiler daha ¢ok timaorin

buiyiikliigiine ve yerlesim yerine baglidir. Periferde
lokalize

lezyonu olan  hastalarm  ¢ogu
asemptomatiktir.  Endobrongial lezyonu olan
hastalarda ise ¢ogunlukla  &ksiiriik, dispne,

Tablo 3. Hastalarda uygulanan cerrahi proseddrler

Prosediir Ha In Le Sk Te Li Toplam
Trakeotomi ve

eksizyon 1 1
Wedge

rezeksiyon 28 1 2 1 32
Sleeve

rezeksiyon 1 1 2
Sleeve

lobektomi 2% 1 3
Pnémonektomi 2 2

Ha: Hamartom, in: Inflamatuar psodotiimor, Le: Leiomyom,
Sk: Sklerozan hemanjiom, Te: Teratom, Li: Lipom
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Ha: Hamartom, in: inflamatuar psodotiimor, Le: Leiomyom,
Sk: Sklerozan hemanjiom, Te: Teratom, Li: Lipom
* Bir olgu standart lobektomi
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hemoptizi ve tekrarlayan pulmoner enfeksiyonlaraMalign degisiklik nadir de olsa bazi olgularda

bagli semptomlar vardir (1-5). Olgularimizdan
endobrongial lezyonu olanlarm hepsinde ¢esitli
sikayetler varken, olgularin yaklasik yarisinda
spesifik bir sikayet mevcut degildi.

Laboratuvar bulgular1 genellikle akciger benign
tiimdrlerinde tantya yardimeir olmaz. Bronkoskopik
inceleme endobrongial lezyonu olan olgularda
yardimcidir ve bu olgularda lezyondan biyopsi
alinmalidir. Olgularimizda endobrongial
lokalizasyonlu olgularin disindakilerde preoperatif
tan1 konulamadi. Malignite olasilif1 tasiyan ve

meydana gelebilir (10). Inflamatuar psddotimor
tanist alan olgularimizdan ikisi brons kanseri
ontanisi ile operasyona alimmiglardi. Lezyon o taraf
akcigerin hemen hemen tamamin tuttugundan
pnémonektomi tercih edildi. Bir hastada ise kist
hidatik ameliyatinda alt lobda saptanan nodiilden
peroperatif  yapilan  frozen  benign  olarak
degerlendirildigi i¢in wedge rezeksiyon yapildi. Bu
olgu sonradan inflamatuar psodotiimor tanist aldi.

Leiomyom; trakea, ana bronglar ve daha kiiglik
hava yollar1 ile ayrica perivaskiiler dokudaki diiz

radyolojik olarak rezektabl olan bu timorlerde kas hiicrelerinden koken alabilir (1,11). Cogunlukla

islem sirasinda ekime yol agmamak igin tani
amaciyla BT egliginde ince igne aspirasyon
biyopsisi uygulamayip eksploratris torakotomiyi
tercih ettik.

Akcigerin benign ttimorleri, akcigerin biitiin
kisimlarinda goriilebilir fakat daha siklikla periferde
ve nadiren de hiler kisimda yerlesir (1,3).
Olgularmizin akcigerdeki dagilimlarinda herhangi
bir 6nemli dzellik yoktu.

Hamartom, akciger ve trakeobronsial agacin en
sik rastlanan benign tiimorii olup tiim benign
tiimdrlerin 2/3’iinii teskil eder (1-3,6). Olgularimizin
%77,5'1 hamartomdu.
edilen soliter pulmoner nodiillerin yaklasik %2-10"u
hamartom olarak bulunmustur (3,7). Hamartomun
boyutlar1 artabilir fakat biiyiimesi ekseriye yavastir
(8). Akciger hamartomlu hastalarda birlikte veya
sonradan  maligniteye  rastlanabilir.
transformasyon rapor edilmigse de son derece nadir
ve tartismalidir (9). Ayrica opere edilip biilloz
akciger ve sarkoidozis tanisi alan iki olguda da
beraberinde hamartom saptandi. Diger benign
timorler gibi hamartomlar da endobronsial
lokalizasyonlu olabilir.  Bir
rezeksiyon, bir olguda da sleeve
uygularken, bir olguda orta lob bronsundaki
hamartom sonucu parankimde
degisiklikler gelistiginden orta lobektomi yapmak
gerekti. Brong karsinomu nedeniyle opere edilen iki
olguda  diger lobda  beraberinde  nodiile
rastlandigindan, sonradan hamartom tanisi alan bu
lezyonlar peroperatif yapilan frozende benign olarak
degerlendirildiginden wedge rezeksiyon uygulandi.

Inflamatuar  psédotumoér  (plazma

olarak ac¢ikliga kavugmamig olan bir patolojidir.
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Radyolojik olarak tespit lobektomi de

Malign

olgumuzda sleeve
lobektomi

destruktif

hureli
granulom), etyolojisi ve patogenezi heniiz tam

geng ve orta yas erigkinlerde ve daha ¢ok kadinlarda
gorulur (1,3). Fakat bizim iki olgumuz da erkekti.
Sol ana bronsta lezyonu olan olguda sleeve
rezeksiyon uygulandi. Trakeada ise en sik rastlanan
lokalizasyon 1/3 alt segmenttir ve alisilmig orijini
posterior membranéz boélgedir (11). Bu sekilde
lokalizasyonu olan bir olgumuzda tumor trakea
limenini %80 oraninda oblitere etmisti. Sag
torakotomi yoluyla yaklasim uygulanan olguda
timor kitlesi pedikiillii oldugundan parsiyel trakea
rezeksiyonu yerine tumor kitlesi total olarak eksize
edildi. Preoperatif toraks BT'de alt lobda destriktif
ve bronsektatik  degisiklikler  saptandigindan
uygulandi. Postoperatif yapilan
bronkoskopik kontrollerde niiks gézlenmedi.

Sklerozan hemanjiomun (pndmositom),
histogenezi konusunda yapilan bir¢cok elektron
mikroskopik, histokimyasal ve
immunohistokimyasal ¢alismaya karsin goriis birligi
yoktur. Tumdrin epitelyal, endotelyal, histiyositik
veya mezotelyal orijinli oldugu gortsleri vardir
(12). Bu nedenle histopatolojik olarak da akcigerin
diger benign ve malign lezyonlarin taklit edebilir.
Olgularimizdan biri ilk histopatolojik incelemede
sklerozan hemanjiom ile karigabilen metastatik
tiroid karsinomu olarak degerlendirilmisti. Fakat
histokimyasal olarak sklerozan hemanjiom oldugu
tesbit edildi. Diger kanisabilecegi patolojiler
arasinda; inflamatuar psddotiimor, akcigerin benign
berrak hicreli tumdéri (sugar timor), bronkoalveolar
karsinom, mezotelyoma, metastatik renal hucreli
karsinom, karsinoid tumodr ve anjiosarkomlar
sayilabilir (12).

Teratom, ¢ogunlukla mediastenden gelisen,
akcigerde ender goriilen bir timordir. Geligim
sekilleri tartigmali olmakla birlikte daha nadir olarak
intrapulmoner teratomlara da rastlanir. Akciger
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parankiminde lokalize olan benign teratomlarin Akciger benign tlimorlerinden hamartomda
cogu sol Gist lobun anterior segmentinde bulunur ve  nadiren niiks goriilmekle birlikte digerlerinde niiks
genellikle kistik lezyon seklindedirler (3). Bizim bir  bildirilmemistir (5,10). Takip edebildigimiz siire
teratom olgumuz da sol Ust lobun anterioricerisinde (3 ay-5 yil) olgularimizda niiks
segmentinde lokalize idi. g6zlenmedi.

Lipomlarin, %80’i endobronsial ve %20’si de Benign akciger tiimorleri sikhikla periferik
pulmoner parankimde meydana gelir (1,3). Lipom,soliter pulmoner nodiil seklindedir ve preoperatif
bizim olgumuzda da oldugu gibi BT de karakteristik ~ tanis1 zordur. Bu nedenle torakotomi ile tani ve
yag dansitesi seklinde goriiliir (4). Endobrongial  tedavinin ayni seansda yapilmasi uygundur.
lezyonlarda bronkoskopik yolla elektrokoter veyaEndobronsial lokalizasyonlu olanlarda
lazer ile eksizyon (ozellikle cerrahiye elverigli ~ bronkoskopik rezeksiyon denenebilir.
olmayan hastalarda) uygulanabilir. Biz lipom da
dahil olmak {izere endobrongial lokalizasyonlu
olgularda iki nedenle bronkoskopik rezeksiyonuKAYNAKLAR
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