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Ozet

Akcigerin benign tiimorleri nadir goriilmektedir. Endobrongiyal Lipom akcigerin ¢ok nadir
goriilen bir benign tiimoriidiir. Yavas biiylime gosteren bu tiimor brong obstriikksiyonuna
neden olarak postobstiiktif pndmoni, kalici parenkim hasar1 gibi patolojilere yol
acabilmektedir. Bununla birlikte bu olgular astim, kronik bronsit gibi yanlig tanilarla uzun
stire izlenebilmektedir. Biz burada bronkoskopik biyopsi ile tan1 koydugumuz ve akcigerin

cok nadir goriilen benign tiimdrii olan Endobronsiyal Lipom olgusu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli Tomografi, Bronkoskopi, Lipom, Pulmoner Neoplasm
Abstract

Benign tumors of the lung are rare. Endobronchial Lipoma is an extremely rare benign tumor
of the lung. This tumor which grows slowly, may lead to pathologies such as postobstructive
pneumonia and permanent damage to the parenchyma by causing bronchial obstruction.
However, these cases may be followed misdiagnosis such as chronic bronchitis, asthma for a
long time. We present case of endobronchial lipoma which very rarely benign tumor of the

lung with diagnosed bronchoscopic biopsy.
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GIRIS

Benign akciger tiimorleri tiim akciger tiimorlerinin % 2-5’ni olusturmaktadir ve ¢esitli timor
gruplarini icermektedir. Bu tiimorlerin % 90°n1 adenomlar ve hamartomlar olusturmaktadir.
Lipomlar viicutta en sik goriilen tlimorler olmasina ragmen akciger lipomlar1 ¢ok nadir
goriilmektedir. Bu timdrler yavas biiyiirler ve akciger lipomu olan olgular siklikla astim ya da
kronik bronsit gibi yanlis tanilarla uzun siire izlenebilirler. Ayrica bu tiimorler brong hasarina
ve postobstriiktif pndmoni nedeni ile parenkim hasarina yol acabilirler (1-3). Burada
bronkoskopik forceps biyopsi ile tan1 koyulan ve ¢ok nadir goriilen endobronsiyal lipom

olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Atmis bir yasinda erkek hasta gogiis hastaliklar1 poliklinigine bir haftadir olan kuru 6ksiiriik
sikayeti ile bagvurdu. Ozgecmis ve soyge¢mis hikeyesinde 6zellik yoktu. 30 paket/yil sigara
kullanim 6ykiisii mevcuttu. Fizik muayene de; TA: 110/80 mmHg Nb: 80/dk Solunum sayisti:
15/dk, A: 36,5 °C bulundu. Solunum sistemi muayenesinde ve diger sistem muayenelerinde
patoloji saptanmadi. Laboratuar incelemesinde; Hb:13,7 g/dL, Htc:42, Beyaz Kiire:7150/mL,
Trombosit:278000/ML, Sedimentasyon hiz1:32 mm/saat olarak bulundu.

Akciger grafisinde, aort topuzunda hafif genisleme, sol hilus gdlgesinde genisleme, bilateral
parakardiyak alanda bronkovaskiiler izlerde belirginleseme, sol akciger orta zonda yaklasik
1,5 cm’lik nodiiler opasite izlendi. Toraks BT de, sag alt lob bronsunun proksimal seviyesinde
11x8 mm boyutunda nodiiler lezyon (Resim 1a), sol akciger alt superiorda 14x14 mm
boyutunda lobiile konturlu hafif heterojen nodiiler lezyon (Resim 1b) ile birlikte sol akciger
paratrakeal alanda (Resim Ic) biiyiigli 2x2 cm ¢apli 2 adet ve sol hiler bolgede (Resim 1d)

3x3 cm boyutunda komsu bronsu hafif daraltan lenfadenopatiler izlendi.

Hastaya bronkoskopi yapildi. Bronkoskopide, sol akciger iist lob karinasinda kiintlesme, sol
akciger alt lob girisinde konsantrik daralma ve sag alt lob bronsunu tama yakin tikayan, lateral
duvardan liimene protriize diizgiin ylizeyli kitle lezyonu izlendi, bu alanlardan forceps biyopsi
yapildi. Sol akcigerden alinan biyopsi sonucu kronik bronsit lehine degerlendirildi, sag
akciger alt lob bronsundaki tlimoral lezyondan alinan biyopsi sonucu lipom olarak raporlandi
(Resim 2). Hasta gogiis cerrahisi ile konsiilte edildi ve hastaya sol akcigerde belirtilen
lezyonlarin tanisi1 i¢in mediastinoskopi planlandi. Ancak hasta mediastinoskopi islemini kabul

etmedi.
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TARTISMA

Akciger timdorlerinin biiyiik ¢cogunlugu malign tliimdrlerden olusmaktadir. Akcigerin benign
timorleri sporadik goriilmektedir. Akcigerin benign tiimoérlerinden olan lipom ¢ok nadir
goriilmekte olup, tim akciger tlimorlerinin % 0,1’ni ve benign akciger tiimorlerinin % 1,4-

13’nii olusturmaktadir (3, 4).

Endobronsiyal lipom (EL) siklikla trakeobronsiyal agacin ilk ii¢ dallanmasinda lokalize
olmaktadir. EL’larin ¢ogu ana bronglar ya da lob bronslar1 submukozal tabakasindan orjin
almaktadir. EL bazen skuamoéz metaplazi gelisebilen, bazi fibréz bilesenleri iceren, normal
brons epiteli ile ¢evrili matiir adipoz dokudan olusmaktadir. EL’larin makroskopik goriiniimii
diger lipomlarla benzerdir. Yumusak kivamli, yuvarlak, diizgiin sinirlt ve iizerinde ¢ikintilar
bulunan sari-beyaz goriiniimde kitle lezyonlaridir. EL i¢in risk faktorii sigara ve obezitedir (3,
5, 6). EL genellikle erkeklerde ve 5-6. dekatta goriilmektedir (2). Bizim olgumuzda 61
yasinda erkek hasta idi, EL i¢in risk faktorii olabilecek sigara kullanimi mevcuttu ve tiimdral

lezyon sag akciger alt lob bronsu yerlesimliydi.

EL parsiyel veya total solunum yolu obstriiksiyonuna ya da akciger parenkim hasarina
sekonder solunum semptomlara yol agar. Sik goriilen semptomlar, inat¢1 oksiiriik, gogiis
agrisi, balgam, tekrarlayan ates ve nefes darligidir. Lipomun avaskiiler yapisit nedeni ile
hemoptizi nadir goriiliir, fakat postobstriiktif enfeksiyona bagl olarak goriilebilir (7). Burada

sunulan olgunun kuru 6kstiriik disinda baska bir sikayeti yoktu.

EL’un akciger grafisinde aywrt edilmesi oldukg¢a giictiir, EL olgularinda akciger grafisi
genellikle normal olmakla birlikte pnomoni, atelektazi gibi postobstriiktif nonspesifik
degisiklikler goriilebilir (5). BT ve MR goriintiilemenin brons liimeni igerisinde yagl timor
goriinlimiiniin tan1 koymada yararli oldugu bildirilmistir. BT de kontrast tutulumu olmayan
yag dansiteli homojen kitle goriinlimii olmasi tanisal kabul edilmektedir (3). Bizim
olgumuzun akciger grafisinde sag akciger alt lob bronsundaki tiimoral lezyon goriilmedi,
ancak BT incelemesinde bu lezyon goriildii. Bronkoskopi, lezyonun yerinin belirlenmesinde
ve histopatolojik inceleme i¢in 6rnek alinmasinda vazgecilmez bir yontemdir (2). Bizim
olgumuzun bronkoskopisinde sag alt lob bronsunda diizgiin yiizeyli tiimoral lezyon goriildii

ve bu lezyondan biyopsi yapildu.
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EL’un tedavisinde oOncelikli olarak bronkoskopik rezeksiyon onerilmektedir (2). Malignite
ekarte edilemeyen, brons disina biliylime gdsteren, subplevral yerlesim gosteren ya da
irreversibl parenkim degisiklikleri gelisen hastalarda cerrahi rezeksiyon gerekebilmektedir
(8).

Sonug olarak, burada ¢ok nadir goriilen EL olgusu sunulmaktadir. Akcigerin ¢ok nadir
goriilen bu benign tiimori astim, kronik brosit ve akciger malign tiimorlerini taklit edebilir.
EL olgularinda BT incelemesi tanisal olabilmektedir. Bu olgulara erken donemde
bronkoskopi yapilmast hem tanmi koyulmasi hem de bronkoskopik rezeksiyon ile tedavi

yapilarak kalic1 akciger parenkim hasarinin énlenmesi bakimindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Resim 1: Toraks BT de, (a) sag akciger alt lob bronsu proksimal seviyesinde tiimoral lezyon

goriilmekte (ok), (b) sol akciger alt superior segmentte lobiile konturlu nodiiler lezyon
goriilmekte (ok), (c) sol akciger paratrakeal alanda lenfadenopatiler gériilmekte (ok), (d) sol

hiler bolgede komsu bronsu hafif daraltan lenfadenopatiler goriilmekte (ok).
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Resim 2: Brons epiteli altinda matiir adipositlerden olusan lipom yapis1 goriilmekte (HE

x100).
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