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ORTA LOB SENDROMU OLUSTURAN BIR LEIOMYOMA OLGUSU
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Akcigerin benign mezangimal timorleri arasinda yer alan leiom-
yomaya oldukca nadir rastlanir. Literatiirde 69 primer akciger leiom-
yoma olgusu arasinda 23 intrabronsial yerlesim saptanmistir. Leiom-
yvomalarin parankim veya brons i¢i verlesim yerlerine gore, klinik
semptomlarin gorilmesi arasinda yakin bir iliski vardir. Genellikle
brons igi yerlesim gériilen olgularda dkstirtik, hemoptezi veya tekrar-
layan akciger enfeksiyonlarmin gériillmesi daha siktir. Direkt akciger
{limlerinde bronsial leiomyomalamr kendisi goriintii vermeyebilir
fakat obstriiksivona yol agtiginda, buna ait gortintiileri bulmak miim-
kindir (3,4,5).

Son derece nadir olmasi ve 6zellikle literatiirde orta lob sendromu
olusturan leiomyomaya rastlamadigimiz igin, olgumuzun yayinlan-
masinl uygun gordik.

OLGU BILDIRIMI
Hastamiz 35 yasinda bir erkek hasta. A.U. Tip Fakiltesi Goglis
Hastaliklar1 ve Tiiberkiiloz Anabilim dalinda 5 Mart 1988 tarihinde
Oksiiriik ve nefes darlhig1 yakinmalar: ile bagvurdu. Yakinmalan ara-
sinda hemoptezi, balgam ¢ikarma, yan agris1 ve kilo kayhbi yoktu.

Fizik muayenede solunum sistemi ve diger sistemlerin bulgulari
normal olarak degerlendirildi. Laboratuvar incelemelerinde sedim
yiksekligi disinda patolojik bulgusu yoktu.

Hastanin PA akciger ve sag yan akciger grafilerinde sag orta lob
atelektazisi saptandi (Resim 1). Aksiyel komputerize tomografide go-
rilen lezyon sag orta lobda enfeksiyon ve infiltrasyon olarak deger-
lendirildi fakat tiimoral yapi izlenemedi. Bronkografide opakt madde-
nin sag orta lob bronsunu doldurmadig gortildi (Resim 1). Bronkos-

* AU, Tip Fakiiltesi Hastaliklar1 ve Tuberkiiloz Anabilim Dali Ogretim Uyesi.
** A.U. Tip Fakiiltesi Gogiis-Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dal Ogretim Uyesi
*** AU, Tip Fakiltesi Pato]oji Anabilim Dali Ogretim Uyesi
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kopide sag orta lob bronsunu kismi tikayan sarimsi-beyaz, yuvarlak
tiimoral olusum saptand: ve bu kitleden biopsi alindi. Biopsi mater-
yalinin histopatolojik incelemesinde siliali brons epiteli altindaki ta-
moral yapinn fusiform hiicrelerden olustugu gorildu. Hiucrelerde mi-
toza rastlanmadi, Van Gieson ve Masson’'s Thrichrome gibi 6zel bo-
yalarla bu hiicrelerin diiz kan hiicreleri ile aym ozellikleri tasidig:
gozlencrek leiomyoma tamst konuldu (Resim 2). Tumérdn bronkos-
kopide ¢ikarilmasi amaclanarak bronkoskopi tekrarland: fakat tu-
mor ¢gikarilamadi.

Resim 1 : Hastanin P.A. akaider grafisi ve sag lateral bronkograminda sag orta lobda
konsolidasyon ve orta lob bronsunda dolma defekti qoriiiivor.

Resim 2 : Lezyonu olusturan fusiform hiicreler. Van Gieson 100 X



Orta lob sendromu olusturan bir leiomyoma olgusu 197

Hastaya sag posterolateral torakotomi uygulandi. Ameliyatta, sag
orta lob bronsunun sarimsi-beyaz, elastik kivamda, kapsilli, 1,5 cm.
gapli tumor tarafindan tama yakin tikandigi ve orta lobda enfeksiyo-
na bagl dejeneratif degisikler oldugu gorildi. Bu nedenle lobektomi
yapildl. Ameliyatda ¢ikarilen akciger dokusu ile timériin makrosko-
pik gorinimu Resim 3'de verildi. Histopatolojik olarak tlimorin ince-
lenmesi bir 6nceki ile aym sonucu verdi, bunun yanisira rezeke edilen
akciger lobunda inflamatuar degisiklikler saptandi. Post operatif do-
nemde komplikasyon olmadi ve hasta 7. gintinde taburcu edildi. Bir
ay sonra kontrole geldiginde hastanin highir yakinmas: yoktu.

oy ;

Resim 3 : Tumoriin makroskopik gorinimi.

TARTISMA

Leiomyomalar asagi solunum yollarinda goriilen benign timorle-
rin yaklasik % 2’sini olustururlar (5). Primer leiomyomalar akciger
parankimi veya trakeobronsial duvardan kéken alirlar. Brons leiom-
yomalarina oldukga nadir rastlanir. Bu olgularda brons obstriiksiyo-
nuna bagl olarak timérun distalindeki akciger dokusunda brongek-
tazi veya atelektaziye rastlanmistir (1-5). Fakat orta lob sendromuna
yol acan leiomyoma olgusu bildirilmemistir.

Cocukluk ve adolesan ¢agda orta lob sendromuna genellikle pri-
mer tliberkiiloz, sarkoidosis veya histoplazmosis gibi hastaliklar neden,
olur. Etiyolojide benign tiimorlere ¢ok nadir olarak rastlanir. Olgu-
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muzda ki orta lob bronsunda goriilen lokalize leiomyomanin orta lob
sendromuna yol a¢gmasi nadir ve ilging olarak degerlendirilmigtir.

Intrabronsial leiomyomalarin bronkoskopi ile gikarilabildigi bazi
yayinlarda bildirilmistir. Fakat ¢ogunlukla lobektomi veya pnémonek-
tomi uygulanmaktadir. Parankimde degisiklik olmadig1 zaman bron-
koplasti tercih edilen cerrahi yontemdir (1,2.4). Bizim olgumuzda tu-
mor bronkoskopi ile gikarilamadigi ve parankimde dejeneratif degi-
siklikler saptandig i¢in lobektomi yapmak zorunda kalinmgtir,

OZET

Burada orta lob sendromu olusturan bir leiomyoma olgusu bildi-
rilmistir. Literatiirde sadece 23 intrabronsial leiomyoma olgusu bildi-
rildigi i¢in bu olgumuzu sunmayl uygun gordik.

SUMMARY
A Leiomyoma Presenting As The Middle Lobe Syndrome

A report of a patient with a leiomyoma at the middle lobe bronc-
hus, presenting as the middle lobe syndrome, has been presented. The
literature has been reviewed and only 23 reported bronchial leiomyo-
ma cases have been found. The purpose of this paper is to present a
new case of intrabronchial leiomyoma..
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