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OZET

Endobronsiyal lipom, trakeobronsiyal
, agacin en nadir titméorlerinden biridir. Histolojik
olarak benign bir tiimordiir. Fakat ge¢ taninir ve
tedavi edilirse, akcigerde (AC) harabiyete veya
bronsektaziye neden olabilir. Bircok olguda
secilecek tedavi, bronkoskopi uygulamaswyla kit-
lenin cikarilmasidir. Bronkotomi Ile eksizyon ve
irreversibl degisikliklerde rezeksiyon diger tedavi
yontemleridir. Bu nadir tiimorlii olgunun klinik
bulgularimi, tedavisini ve tedavi sonrasi degerlen-

dirmemizi sunuyoruz.
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GIRIS
Brons lipomunu tanitan ilk yayin 1854'de
Rokitansky (12) tarafindan yapilmistir. Laboul-

benc (12) 1879'da otopsi bulgusu olarak, yag igeren
bu timoérden s6z etmektedir. Bu konuda ilk der-
1927 yilinda Kernan (8,12)
Kernan (8), ayni yd 50 yasinda bir
erkek hastada trakea bifurkasyonuna yerlesimli,

leme tarafindan

yapilmistir.

submukozal gelismis bir lipomu ilk kez bronkos-
kopi teknigini uygulayarak ¢ikardigini bildirmistir.
Myerson (12) 1928'de, Mc Glade (12) ise 1939'da
sol ana bronsta yerlesimli fibrolipomu bronkos-
kopiylc c¢ikarmislar ve mikroskopisini ayrintilariyla
yayinlamiglardir. 1946'da Watts, Clagett ve Mac
Donald (13) sol iist lobda tikanikliga neden olarak
ileri derecede bronsektazi olusturan ve lobektomi
gerektiren bir
Whalen (12)

neden

lipom olgusu tanimlamislardir.
1947'de bronkoskopla,
olan bir

tikanikliga

lipomu g¢ikarirken, uygulama
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SUMMARY

Endobronchial lipoma, is one of the rarest
tumours of the tracheobronchial tree. Itis his-
tologically a benign tumour. But, it can cause

pulmonary damage orirreversible bronhiectasis
ifits diagnosis andtreatment are delayed. The
treatment of choice in most cases is broncho-
scope removel. Excision by bronchotomy and

resection ofr irreversible changes are other treat-

ments. We presentthe clinical features of this
rare case with tumour, its treatment and our
evaluations after treatment.
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sirasinda brons perforasyonu olustugunu, fakat has-
tanin iyilestigini bildirmistir.

Endobronsiyal lipom, trakeobronsiyal agacin
mezodermal kdkenli en nadir timorlerinden
biridir (3). Simdiye kadar yaklasik 60 olgu bildiril-
mistir (2). Pulmoner tiimdrlerin yaklasik % 0.1'ini,
AC ve bronsglarin benign tiimorlerinin ise %13'"iini
olustururlar (3,6). Timoriin ¢ogunlukla orta yaslh
erkeklerde

yavas biiyiir ve damarsizdir. Normalde brons agaci

gorildigi bildirilmistir (1). Timor
yapisinda bulunan yag dokusundan kaynaklanir.
Genellikle lob veya segment bronslarinin prok-
simal kisimlarinda gorilir (3).

Toraks boslugundaki
su sekildedir (8):

A) Endobronsiyal, trakeobronsiyal agacin sub-
mukozal yag dokusundan kaynaklanir ve bronsun

lipomlarin yerlesimleri

limeni igine dogru biiyiir, genellikle bronkoskopik
incelemeye uygundur.
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b) Parankimal, genellikle periferik yerlesim-
lidir. AC parankimi ile g¢evrilidir ve endobronsiyal
yayilim yoktur.

c) Plevral, plevral boslukta gelisir, subplevral
veya ekstraplevral kitle gibi gelisir.

d) Mediastinal, mediastcnde yerlesmistir,

c) Kardiyak

Bu ¢alismada, bronkotomi ile eksize edilen bir
endobrongiyal lipom olgusu sunulmus ve literatiir

gbzden gecirilmistir.

Sekil 1. Ameliyat Oncesi ¢ekilen PA-AC grafisinde sol
bazalde infiltratif goriiniim.

b

e e e 5 S B S M AT

OLGU SUNUSU

A.S., 39 yasinda bir bayan hasta olup, bes yil-
dir nefes darligi, Oksiiriik, balgam c¢ikarma (100
cc/giin), terleme, sol yan ve sirt agrisi yakinmalari-
nin olmasi ve son 15 giindiir bu yakinmalarinin art-
masi nedeniyle tetkik i¢in hastanemize yatirilmistir.

Oz ve soy ge¢misinde belirgin bir 6zellik tesbit
edilemeyen hastanin yapilan muayenesinde, sol
hemitoraksta solunum seslerinde azalma, sol
bazalde ronkuslar tesbit edilmis, diger sistem
muayeneleri ise normal bulunmustur. Cekilen
posteroanterior (PA) ve sol yan akciger grafisinde
(Sekil 1), sol bazalde infiltratif gériiniim tesbit edil-
migtir. Nonspesifik antibiyotik tedavisine ragmen
hastanin klinik ve radyolojik goériiniimiinde diizel-
me olmadigindan, bronkoskopi planlanmistir. Rijit
bronkoskopide, sag sistem normal bulunmus, sol
ana bronsta solunumla 2-3 cm. hareket eden
(karinaya kadar gelen) diizgiin yiizeyli, mukoza ren-
ginde, yuvarlak kitle tesbit edilmistir. Kitlenin
brons adenomu olabilecegi ve bu nedenle kanama
riski tasidigi diistiniildigiinden biyopsi yapilmamis-
tir. Bronkografide kitlenin, sol ana bronsu hemen
hemen tiimiiyle tikadig: tesbit edilmistir (Sekil 2 a-b).

Sekil 2. a-b: Bronkografide kitlenin sol ana bronsu tama yakin hig1 gorilmektedir.
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Sekil 3. Tumori gevreleyen ince fibroz kapsiil ve bu kapsiil
altinda timori olusturan eriskin tipte yag hiicreleri
(40X).

Endobronsiyal kitle (adenont ?) 6n tanisi ile 13
Kasim. 1989'da ameliyata alinan hastaya, 5. inter-
kostal araliktan, sol posterolateral torakotomi
yapilmistir. Gozlemde, sol alt lobim pnémonik kon-
salidasyon gosterdigi, sol AC ventilasyonunun ¢ok
zaylf oldugu goriilmiistiir. Aorta ile pulmoner ven
arasindan mediastinal plevra agilarak, sol ana
bronsa ulasilmis, iist lob bifurkasyonundan 1 cm.
mesafeden karinaya dogru 2 cm. kadar transvers
olarak bronkotomi uygulanmistir. Kesi kenarlarina
aski dikisleri konarak kesi alani genisletilmistir.
Diizgiin yiizeyli, lizerinde ¢ok az kapiller damar
bulunan, parlak san renkli kitlenin bir kisminin
bronkotomi kesisinden disart ¢iktigi goriilmistiir.
Ayrica kitlenin, sol ana bronsun membrandz
kismindan kaynaklandigi, tabaninin ise oldukca
genis ve ¢ok hareketli oldugu gozlenmis, pal-
pasyonda yumusak olarak ele gelmistir. Yaklasik
3X3X2 cm. boyutta olan kitle, tabanina ¢ok yakin
olarak bisturi ile kesilerek ¢ikarilmistir. Kesi
yerinde belirgin bir kanama olmamistir. Tabaninin
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Sekil 4. Daha biiyiik biiyiitmede yag hiicreleri arasinda fibréz
doku uzantilar1 ve kapillericr goriilmektedir (100X).

genis olmasi nedeni ile, striktiir olusturmamak igin
koter kullanilmamistir. Bronkotomi kesisi, 2-0
atravmatik Vicryl ile tek tek siitiirlerle, kesi sinirina
fazla tansiyon uygulanmaksizin, primer olarak
kapatilmistir. Basingli ventilasyonla kontrolde, sol
AC'in gayet iyi ekspanse oldugu goriilmiistiir.

Histopatolojik incelemede, kitlenin brons
mukozasi cpiteliyle ortiilii, fibroz kapsiille ¢evrelen-
mis, olgun yag hiicrelerinden olustugu goriilmistiir

(Sekil 3-4).

Postoperalif 11. giinde, sol ana brons rijit
bronkoskop ile kontrol edilmis, bronkotomi siniri
ve kitlenin tabaninin oturdugu mukazosamn saglam
oldugu goriilmiistiir. Postoperatif 3. ay sonunda
yapilan muayenede, solda solunum seslerinin, rijit
bronkoskopide, brons mukozasinin normal oldugu,
bronsta darlik Ayrica
bronkografide, daha dnce konsolide olan sol alt lob

olmadigr gorilmistiir.

dahil, sol AC'in tamamen normal oldugu goézlen-
mistir (Sekil 5,6).
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TARTISMA

Watts, Clagclt ve Mac Donald (13), yaptiklari
histolojik c¢aligmalarla su sonuglara ulagmislardir:
1) Biyik bronglarin lipomlar1 normalde sub-
mukozada bulunan yag dokusundan kaynaklanir. 2)
AC parankiminden gelisen veya plcvral yerlesimli
lipomlar siklikla kiigiik bronslardan (I mm. veya
daha biiyiik ¢apli) kaynaklanirlar.

Endobronsiyal lipomlar, yavas biiyiir ve his-
tolojik olarak benign tiimdrlerdir (3). Lipomun
ylizeyini Orten epitel yassi epitel metaplazisi
gosterebilir. Bunun, sik tekrarlayan pnodmoni atak-
larinin kronik irritasyonu sonucu oldugu {izerinde
durulmaktadir (3). Endobronsiyal lipomda his-
tolojik olarak, normal brons mukozasinin bir kom-
ponentini olusturan olgun yag hiicreleri yaninda
da, bazen fibroz doku, glandiiler doku, miksoid
degisiklik alanlar1 ile Bellin ve ark. (6) gore,
metaplazik kemik ve kikirdak doku alanlari da
gozlenebilir (7,8,10,13).

Endobronsiyal lipomlar, genellike 13 cm.
capindadir. Fakat periferik lipomlar daha biiyiiktir
(5). Genellikle orta yash erigkinlerde ve siklikla sol
AC'de goriilirler. Yas smirlarinin, 29 ile 85
arasinda oldugu ve erkeklerde daha sik goriildiigi
bildirilmistir (1,3,5). Schraufnagel ve ark. (9), 49 ol-
guyu igeren serilerinde 8 hastamn obez yapili
olduguna dikkati ¢gekmektedirler.

Tanidan 6nceki semptomlu siire aylar ve yillar-
la belirtilmektedir. Cilinkii bu timorler kiigiik
boyutlu olup, biiyiime hizlar1 yavastir (5). Bizim

hastamizda bu siire bes yildir. Tam olmayan brons

hiriltili - solunum  ve

piriilan balgam ile tekrarlayan

tikanikliklarinda  Oksiiriik,
infeksiyonlar
semptomlart olusturur (3). Tam tikanikliklarda
ateslenme ve solunum sikintis1 ile beraber AC
parankim harabiyeti vardir. Bu hastalarda gec
semptom olarak hemoptizi goriilebilir (2,3).

Kesin tani bronkoskopi ile konur. Timor genel-
likle endoskopidc pembe veya soluk-sari, diizgiin
ylizeyli kitle olarak goriilir. Bazen, makroskopik
gorinimii bronsuyal adenom ile karisabilir (3).
Timoriin radyolojik bulgulart spesifik degildir.
Bronkografi, bronsial tikanikligin veya diizgiin
kenarl1 dolma defektinin sinirlarinin goriillmesine
ve lezyonun distalindeki brons agacinin degerlen-
dirilmesine yardim eder. Kompiiterize tomografi,
endobronsiyal lezyonun yapisini tanimlayarak kon-
vansiyonel tekniklere fazlasiyla yardimeci olur ve
gereksiz cerrahi girisimi onler (6).

Endobronsiyal lipomun tedavisi, eger tam
konabilirse erken donemde c¢ikarilmasidir. Kiigiik
saplt lezyonlar bronkoskopi ile ¢ikarilabilir (4).
Yayinlanmis serilerde olgularin yaklasik yarist

Sekil 5. a-b) Postoperatif 3. ayda c¢ekilen PA-AC grafisi ve BronKografide sol alt lob dahil sol AC'in tamamen normal oldugu

gorilmiistiir.
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bronkoskopla ¢ikarilmistir (3). Biiyiikk ve genis
tabanli lezyonlarda siklikla bronkotomi gerekir.
Lezyonun distalinde brong tikanikligi ve kalict
atelektazi nedeniyle AC parankiminde fibrotik
degisiklikler ve bronsektazi gelisir ise, segmentek-
tomi, lobektomi, hatta pndmonektomi gerekir (2-
4). Smirniotopoulos ve ark. (11), A.B.D.'de ilk defa
fiberoptik bronkoskopla Nd: YA G (neodymium-yt-
trium-aluminum-garnet) laser uygulamast ile bir
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hastada endobronsiyal lipomu ¢ikardiklarini bildir-
mislerdir.

Bir hastada uzun siireli 0Oksiiriik, balgam
¢ikarma ve  tekrarlayan hikayesi,
radyolojik olarak distal bronsektazi veya lober
atelektazi gelisimiyle beraberse, bronsiyal lipom
Erken donemde

pndémoni

da disinilmelidir. lipomun

bronkoskopik yol ile ¢ikarilmasi veya uygun bir
rezeksiyonla sempetomlarin iistesinden gelinebilir.
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