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Nadir Goriilen Benign Akciger Kitlesi: Endobronsial Lipom

A Rare Case of Benign Lung Tumor: Endobronchial Lipoma
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Ozet

Akcigerin benign tiimorleri nadir goriilmektedir.
Endobrongiyal Lipom akcigerin ¢ok nadir goriilen
benign bir tiimoriidiir. Yavasg biiytime gosteren bu tiimor
brong obstriilksiyonuna neden olarak postobstiiktif
pnomoni, kalic1 parankim hasar1 gibi patolojilere yol
acabilmektedir. Bununla birlikte bu olgular astim, kronik
bronsit gibi yanlis tanilarla uzun siire izlenebilmektedir.
Kronik oksiiriik nedeniyle bagvuran ve bronkoskopik
biyopsi ile tan1 konulan akcigerin nadir goriilen benign
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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 lung parenchyma by causing
bronchial obstruction. However, these cases may be
misdiagnosed such as chronic bronchitis, asthma for a
long time. We present the case of endobronchial
lipoma with the literatiire, which is a benign tumor of

timorii olan Endobronsiyal Lipom olgusu literatiir
esliginde sunuldu.

the lung diagnosed by bronchoscopic biopsy.
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Giris

Benign akciger tiimorleri tiim akciger tiimorlerinin % 2-5'ni olusturmaktadir ve cesitli tiimor gruplarini
icermektedir. Bu tiimorlerin % 90°’n1 adenomlar ve hamartomlar olu§turmaktad1r1. Lipomlar viicutta en sik
goriilen tiimorler olmasina ragmen endobronsiyal lipom, trakeobrongiyal agacin mezodermal kokenli en nadir
tiimorlerinden biridir®. Tiim akciger tiimorlerinin %0.1%ini, benign timérlerin %1.4 ile 13iinii olugturur'™. Bu
tiimorler yavag biiyiirler ve akciger lipomu olan olgular siklikla astim ya da kronik brongit gibi yanlis tanilarla
uzun siire izlenebilirler. Ayrica bu timorler brons hasarina ve postobstriiktif pndmoni nedeni ile parenkim
hasaria yol agabilirler4’ > Timdriin cogunlukla orta yagh erkeklerde goriildiigii bildirilmi§tir6. Timor yavas
biiyiir ve damarsizdir. Normalde brong agaci yapisinda bulunan yag dokusundan kaynaklanir. Genellikle lob veya
segment bronslarinin proksimal kisimlarinda gdriih'jrz. EL, klinikte bronsiyal karsinoid ve malign tumorler ile
karisabilir.

Bu calismada, bronkoskopik forseps biyopsi ile tan1 konulan ve ¢ok nadir goriilen endobrongiyal lipom olgusu,
ender goriilmesi nedeni ile sunulmus ve literatiir gozden gegirilmistir.

Olgu Sunumu

Yetmisdort yasinda erkek hasta bir aydir devam eden kuru oOksiiriik ve hafif nefes darligi sikayetiyle gogiis
hastaliklar1 poliklinigine bagvurdu. Hastanin 6zge¢misinde 25 yil giinde bir paket sigara oykiisii mevcuttu, ancak
son 20 yildir sigara kullanmiyordu. Soygecmis Oykiisiinde 6zellik saptanmadi. Fizik incelemesinde, genel
durumu iyi, bilinci acikti. Kan basinct: 120/80 mmHg, nabi1z:82/dk, ates:36.7° C, solunum sayist: 21/dk idi.
Solunum sistemi muayenesinde solunum sesleri kabalasmig alintyordu. Laboratuvar incelemelerinde, tam kan
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sayimi ve serum biyokimya degerleri normal sinirlardaydi. Hastaneye bagvuru sirasinda ¢ekilen akciger grafisinde
sol alt lobda minimal konsolidasyon diginda patolojik bulgu gozlenmedi. Solunum fonksiyon testinde hafif
obstruksiyon bulgusu saptandi (FVC= %72, FEV1= %62, FEV1/FVC= 64%). Ampirik tedaviye ragmen oksiiriik
sikayetinin devam etmesi iizerine hastaya Bilgisayarl1 Toraks Tomografi (BT) ¢ekildi. Toraks BT de sol iist lob —
alt lob ayrim karinasinda vejetan goriiniimde yumusak doku lezyonu (density -73 HU) gozlendi (Sekil 1).

Sekil 1 : Toraks BT de solda sekonder karinada lezyon

Hastaya fiberoptik bronkoskopi yapildi. Sol iist lob - alt lob ayrim karinasinda limene dogru protriize, alt lob
girisini neredeyse tikayan, diizgiin yiizeyli, hareketli lezyon gozlendi. Forseps ile biyopsi alindi. Patoloji
sonucunda brong epiteli ile ¢evrili brons mukoza drneginde epitel altinda mikst tip inflamasyon ile birlikte matiir
yag dokusuna ait fragmanlar saptandi, akciger patolojisi konusunda deneyimli patoloji uzmani tarafindan
endobrongial lipom olarak yorumland (Sekil 2).
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Sekil 2 : Hematoksilen Eozin. X10 VE X40. Erode brons epiteli ile cevrili brong mukoza 6rneginde epitel altinda
mikst tip inflamasyon, kapiller proliferasyon ve matiir yag dokusu fragmanlari

Olgumuzda klinik semptomlar nonspesifik tedavi ile geriledi. Hastaya endobronsial rezeksiyon ve cerrahi
rezeksiyon secenekleri hakkinda bilgi verildi, rezeksiyon onerildi. Hasta ileri islemi kabul etmedi, klinik takibe
alind1.
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Tartisma

Endobrongiyal lipom ilk kez 1927°de Kernan tarafindan bildirilmi§tir1. Endobrongial lipom nadir gériilen benign
bir tiimérdiir’. Endobronsial lipoma insidansi gesitli yayinlarda %0.1 ile %13 arasinda belirtilmektedir’. Buna ek
olarak akcigerin benign tiimorleri rezeke edilen tiim akciger kanserlerinin %1’inden azini igermektedirs.

Endobrongiyal lipom 29-78 yag arasinda goriilmekle birlikte, hastalarin ¢ogu orta yastadir'. Goriilme siklig1
erkeklerde daha fazladir. Endobronsiyal lipom klinikte semptomsuz seyredebilecegi gibi yakinmalar genellikle
hava yolu tikanikliginin neden oldugu bulgulara baghdir. Olgularin ¢ogunda asil semptom oksiiriiktiir. Diger
bulgular; artan nefes darligi, hirilltili solunum, hemopitizi, gogiis agrisi, tekrarlayan ates epizotlart ve obstriiktif
pndmoni semptomlaridir. Semptom siiresi genellikle birka¢ ay ile birkag yil arasinda degisebilir'. Bizim
olgumuzda bir aydir devam eden kuru oksiiriik ve hafif nefes darlig1 sikayetleri mevcuttu.

Endobronsiyal lipom atelektazi ve tekrarlayan pnomoni sonucunda bronsektaziye neden olabilir'. Muraoka ve
ark.” 64 endobronsiyal lipom olgusunu arastirdiklari calismada, hastalarin %80’inin akciger grafisinde anormallik
goriildiigiinli, geri kalan %?20’sinde ise akciger grafisinin normal bulundugunu bildirmislerdir. Radyolojik
goriiniimlerin hemen hemen yaris1 konsolidasyon, atelektazi nedeni ile infiltratif goriiniim ve akcigerin distalinde
pnomoni seklindedir. Olgumuzda akciger grafisinde grafisinde sol alt lobda minimal konsolidasyon gozlendi.
Endobrongiyal lipomlar genellikle 1 ile 3 cm arasinda boyutlarda bildirilmis olup, daha sik olarak biiyiik
bronglarda yerlesik olarak saptanlrl. Olgumuzda radyolojik olarak yaklasik 1 cm boyutunda endobronsial lipom
mevcuttu. Olgumuza yapilan FOB’da solda sekonder karinada lezyon goriildii ve biyopsi alindi, patolojik tanisi
endobrongial lipom olarak bildirildi.

Endobronsiyal lipom komplike olmamig olgularda konservatif olarak ve benign karakteri nedeni ile erken
donemde endoskopik olarak tedavi edilebilir. Eger tiimor biiyiik ise veya tiimor arkasindaki akciger dokusunda
harabiyet var ise cerrahi rezeksiyon dii§1'inﬁlmelidir10. Bununla birlikte, yaymlanan bir meta-analizde'', 6zellikle
son yillarda bronkoskopik yontemlerde meydana gelen gelismeler ve kullanimin yayginlasmasi ile, endobronsgial
lipomlarda bronkoskopik yontemlerle tedavinin agirlik kazandigi bildirilmigtir. Griffeth ve ark." yayinladigi
derlemede, 2010 yilindan sonra vakalarin %72.7’sinin bronkoskopik yontemlerle tedavi edildigi bildirilmisgtir.

Endobronsial lipom tedavisinde bronkoskopik tedavi secenegi 6n planda olmakla birlikte, tedavi konusunda nihai
kararin olgu bazinda verilmesi uygundur.
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