OLGU SUNUMU (Case Report)

PROGRESIF DiSPNE iLE SEYREDEN NADIR BiR AKCIGER TUMORU:
PULMONER FiBROM
A Rare Pulmonary Tumor Proceeding Progressive Dispne: Pulmonary Fibroma
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Ozet : Pulmoner fibrom olduk¢a nadir bir timordiir.
Stkligi, biitiin pulmoner tiimorler arasinda, yaklasik
olarak %0.03 'tiir. Biiyiiyerek pulmoner kompresyona
neden olabilir ve tedavisi cerrahidir Pulmoner
tiimérlerde cerrahi rezeksiyon malign tanilarla simirl
degildir. Yirmi iki yil dnce tami konup, biiyiiyen
pulmoner tiimére bagl progresif dispne gelisen
olgumuza cerrahi uygulandi. Postoperatif periyotta
hastanin pulmoner rezervi diizeldi. Benign pulmoner
tiimorlerin  cerrahi tedavisi diisiik morbidite ve
mortalite ile yapilabilir.

Anahtar kelimeler: Pulmoner fibrom, dispne, cerrahi

Summary : Pulmonary fibroma is a very rare
tumor. Its incidence is approximately 0,03% in all
pulmonary tumours.A growing tumor may cause
pulmonary compression and the treatment is
surgery. Surgical resection is not restricted to
malignancy in pulmonary tumours. Our patient who
had progressive dyspnoea due to growing
pulmonary tumor, which was detected twenty-two
years ago, underwent surgery. The patient’s
pulmonary reserve improved in the postoperative
period. Cure can be achieved by surgery in benign
pulmonary tumours, with low morbidity and
mortality.
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Giris: Pulmoner fibrom oldukg¢a nadir goriilen bir
timordiir. Siklig1, biitlin pulmoner tiimoérler arasin-
da, yaklasik olarak 9%0.03’tiir. Bbiiyiiyerek
pulmoner kompresyona neden olabilir ve tedavisi
cerrahidir. Sunulan bu olguda bildirilen pulmoner
timoriin 22 y1l sonra cerrahi tedavi ile ¢ikarilmig
olmasi nedeni ile orijinal oldugu diisiiniiliip literatiir
bilgileri 1s181nda tartigilmast amaglandi.
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Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi
Anabilim Dalinda cerrahi tedavisi yapilan olgu; 22
yil 6nce soliter pulmoner nodiil tespit edilen 73 ya-
sinda erkek hasta olup progresif solunum sikintisi
mevcuttu. Fizik muayenede peroral siyanoz, takipne
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ve ¢omak parmak olan hastanin sag hemitoraksta
solunum sesleri azalmisti. Laboratuar bulgularinda
polisitemi mevcut olan hastanin on-arka akciger
grafisinde sag orta zonu tamamen dolduran yaklasik
15x12 cm boyutlarinda sinirlart nispeten diizgiin
yuvarlak lezyon mevcuttu. Bilgisayarli toraks to-
mografisi lezyonun solid yapida oldugunu goster-
mekteydi. (Resiml) Daha 6nce operasyonu reddet-
mis olan hasta volum spirometrik incelemede hem
obstriiktif hem restriktif tipte solunum yetmezligi
(FVC:1.4 1t %41, FEVI1:1.11t %44 FEV1/FVC:%81
FEF25-75%:39 It/sec ) olmasi iizerine opere edildi.
Genel anestezi altinda sag posterolateral torakotomi
insizyonu yapildi. Operasyonda sag major fissiirden
sag ist lob periferine dogru uzanim gosteren,
subplevral yerlesimli {ist lobu kollabe eden kirli be-
yaz renkte diizgiin sinirl kapsiillii 13x11 cm boyut-
larindaki kitle akciger dokusundan kolayca ayrilabi-
liyordu(Resim 2). Kitlenin pedikiilii iist lobun i¢inde
pulmoner parankimden kaynaklaniyordu. Kitle ¢ika-
rildiktan sonra hava kagaklar siitiirasyonla onarildi.
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Kitlenin periferinde kalan akciger dokular1 rezeke
edildi.Ust lobun expanse oldugu goriildii.
Postoperatif periyodu sorunsuz gegen hastanin go-
giis dreni dordiincii giinde ¢ekildi. Postoperatif 15.
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giinde volum spirometride FVC:1.9 %55 ve FEV1:
1.2 %48 FEVI1/FVC:0,63 FEF25-75%:56 It/sec
olarak bulundu.Hasta solunum sikintisinin azaldi-
gin1 soyliiyordu.

Resim 1. Intrapulmoner fibromun bilgisayarli toraks tomografisindeki gériiniimii
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Resim 2. Kitlenin ¢ikarildiktan sonraki goriiniimii

TARTISMA

Intrapulmoner ~ benign  tiimérler  gogunlukla
asemptomatiktir ve tani rastlantisaldir. Semptom
vermeye baglamasi lezyonun biiyiimesiyle ilgilidir.
Nispeten biiyiik tiimorlerde kronik oOksiiriik, yan
agrist ve dispne goriilebilir.(2,3) Bunun yani sira
olusabilecek komplikasyonlara bagli febril semp-
tomlar ve hemoptizi daha nadirdir. Bilgisayarli to-
mografi lezyonu ¢ogunlukla iyi bir sekilde tanimlar.
Cogunlukla periferik yerlesen bu tiimorlerden
perkiitan transtorasik igne aspirasyon biyopsisiyle
ornek almak miimkiindiir. Bronkoskopi ¢ogunlukla
tan1 koydurucu degildir. Benign tiimorlerin biiyiiye-
rek basi olusturmasi cerrahi tedaviyi gerekli kilar.
Ote yandan birgok benign tiimdriin malign varyant-
larmin da olabilecegi akilda tutulmalidir. Pulmoner
fibroz tiimorler, plevrayla baglantili olabildigi gibi
interlobuler septa veya pulmoner parenkim igindeki
herhangi bir mezenkimal odaktan da kaynaklanabi-
lir. Ozellikle fissiir lokalizasyonlu veya tamamen
intrapulmoner olan fibréz tiimorlerde malign var-
yantlar daha sik goriilir. Sunulan bu olguda da
intrapulmoner yerlesimli ve oldukga biiyiik boyutla-
ra ulagan kitle bas1 yaparak kronik obstriiktif akciger
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hastaligi da olan hastada dispneyi arttirtyordu.
Fibrom major fissiir ve iist lobun lateralinde viseral
plevraya komsu olup, intrapulmoner lokalize fibroz
timor veya intrapulmoner lokalize  fibroz
mesotelyoma adiyla da bilinen ve siklikla subplevral
yerlesen nadir bir pulmoner tiimérdii. Intrapulmoner
fibrom bazen diger intrapulmoner patolojilerle kari-
sabilir ve literatiirde vaskiiler katilimini abdominal
aorttan aldig1 icin pulmoner sekestrasyonla karigan
bir olgu bildirilmistir.(4) Dev boyutlarda olabilen
fibréz bir tiimoriin ¢ikarildiginda akcigerin ani re-
ekspansiyonu ile pulmoner 6dem gelisebilecegi akil-
da tutulmalidir.(5) Total rezeksiyon kiiratiftir.
Periferik yerlesimli tiimorlerde kitle eksizyonu sira-
sinda pulmoner parankim korunur. Santral yerlesimli
olanlarda segmentektomi veya lobektomi gerekebi-
lir. Kitle ¢ikarilmasi esnasinda videotorakoskopik
yaklagim ozellikle kiigliik lezyonlarda oOnerilebilir.
Lokal rekiirrens nadirdir.(3) Morbidite siklikla
plevral biitiinliigiin bozulmasina bagli uzamis hava
kagagidir. Mortalite genel anestezi ve torakotomiye
bagl komplikasyonlar yiiziinden olabilir.
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Sonug olarak; Sunulan olguda dev boyutlara ula-
san fibromun rezeksiyonu sonrast pulmoner rezerv
restorasyonunun  saglanabildigi  gozlendi ve
intrapulmoner benign tiimorlerin biiyiiyerek basi
yapmasi veya bu tiimoérlerin malign varyantlarinin
olmast sebebiyle cerrahi olarak ¢ikarilmasinin uy-
gun cerrahi tekniklerin kullanilmasi durumunda
risk yaratmayacagi ve dev boyutlara ulasabilen
fibromlarin rezeksiyonu sonrasi pulmoner rezerv
restorasyonunun miimkiin oldugu diistiniildi.
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