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OZET: Pulmoner leiomyomlar, akcigerin selim tdmérlerinin en nadir rastianilanidir. Bu timérler brog duvari diiz kaslarindan veya periferik kiigik hava yollari ile perivaskiler
doz kas dokusundan kaynaklanirlar. Bu yazida, tanisi bronkoskobik biyopsi ile konan ve torakotomi sonrasi dogrulanan bir brongial leiomyom olgusu nedeni ile literatdr
bilgileri gézden gegirilmekie ve timdrin dzellikleri ile tedavi yéntemleri tartigiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner leiomyom, bronsial leiomyom, bronkoskopik biyopsi

SUMMARY: A case of bronchial lelomoma. Pulmonary leiomyomas are te least common benign tumors of the lung. These tumors originate from smooth muscules of bronchial
walls, peripheral small airways, or from perivascular smooth musculers. In this case, that the diagnosis of the tumor has been established bronchoscopically and pro-
ved with thoracotomy is reported, in addition the literature about bronchial leiomyomas has been reviewed, and the characteristics of the tumor and treatment mo-

dalites are discussed.
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GIRIS

ilk Kez 1910 yilinda Forkel tarafindan 63 yasinda bir ka-
dinin sol akcger ist lob parankiminde tanimlanmis olan pul-
moner leiomyomlar (7), solunum yollari benign timérlerinin
% 2'sini olustururlar (12). Parankimal, bronsial veya trakeal
yerlesimli, yavas biyiyen, geg semptom veren, 1-2 cm.
caplarda, 6zellikle parankimal olanlari radyolojik inceleme-
lerde tesadiifen ortaya gikan cok nadir soliter lezyonlardir
(1,11,12). Timor, kapsilsiz sinirh klasik bir leiomyom yapi-
sinda olup, benign diiz kas hiécrelerinden meydana gelirler.
Timér alani iginde bir baska komponent izlenmez
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(9,10,11,12).

1969 yilinda Taylor ve Miller bronsial ve parankimatéz
lezyonlar birlikte inceleyip, Dinya literatiiriinden 21 olgu
ozetleyerek, ek bir olgu sunmuslardir (10). 1978 de Orlows-
ki ve arkadaglari, Taylor ve Miller'inkini de iceren 51 olgu to-
plamiglar (7,11), 1985 yilina kadar yayimlanan olgu sayisi
66'ya ulagmistir 1986 yilinda yurdumuzdan da 2 pulmoner
leiomyom olgusu bildirilmistir (3). Olgularin 1/3'G 20 yasin al-
tinda olup, en kiigligi 5, en bilyigi 67 yasindadir. En gok
40 yas civarinda gorilirler (7,10,11,12).

OLGU RAPORU

S.T. 14 yasinda bir kiz gocugu, Kl. prot. no: 122085/
1989, Patoloji prot. no: 1-35/90. Iki yil 6nce bagvurdugu bir
baska hastanede tiiberkiiloz tedavisi géren hasta, 6ksi-
rik, kanh balgam, ates, gece terlemesi ve kilo kaybi yakin-
malari ile hastanemize yatirildi.

Yapilan muayenesinde, sol hemitoraks solunuma daha
az katilmakta, palpasyonla vibrasyon toraksik, oskiltasy-
onla solunum sesleri azalmigti. Perkiisyonla matite alin-
makta idi.

Akciger fonksiyon testlerinde VC: % 49, FEV: % 50,
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Resim 1: Bronkografide sol ana brongta, tiimériin
olusturdugu dolma defekti.

FEV,/VC: % 87,5 olup, restriktif tipte bir solunum yetersiz-
ligi meveuttu. Balgamda ARB arastirmasi negatifti. Kuitiirde
tireme olmadi. Diger laboratuvar bulgular normaldi.

Radyografide sol tarafta tama yakin homojen dansite ar-
tig1 goriliyordu. Kalp ve mediasten sola gekilmisti. Bronko-
grafik incelemede sol ana brosta karinadan 1,5-2 cm. uza-
klikta dolma defekti saptandi (Resim 1). Fleksibl bronko-
skopide lezyon, sol ana bronstan yaklasik 1 cm. uzakta, lu-
meni tikayan parlak kirmizi renkli bir kitle olarak gorildi.
Biyopsi yapildi. Hisptopatolojik taninin Brongial Leiomyom
gikmasi Uzerine torakotomi uygulandi. Torakotomide akci-
gerin tamamen harap oldugu goriilerek, pndmonektomiye
karar verildi.

Makroskopi: Bronkoskopik biyopsi materyali birkag
adet 3-8 mm. boyutlarda pargalardan ibaretti. 12 giin sonra-
ki pnémonektomi piyesi ise, 8x10x15 cm. boyutlarda, sert,
kollabe goériinimde idi. Ana brong giriminde, brong duvarina
14 mm. gapta bir tabanla oturmus, lumene gelisen, ylzey-
den birkag mm. kabarik, bronkoskopik biyopsi sirasinda yi-
zeyi pargalanmis diizensiz bir lezyon mevcuttu. Lezyonun
arkasinda kalan bronslar ilerl derecede genislemis ve icleri
mukusla dolmustu. Hiler ve peribronsioler 5-10 mm gaplarda
4 adet antrakotik lenf nodili bulundu.

Mikroskopi: Bronkoskopik biyopside oldugu gibi, brong
kikirdagi Uizerine oturmusg olan asil timor (Resim 2), lumune
papiller projeksiyonlar yapmis, Uzeri pstdostratifiye silen-
drik veya basilmis epitelyumlara déseli idi (Resim 3). Hemen
mukoza altinda baslayan timér birbirini kesen gaprazlayan,

Resim 2: Brong kikirdag iizerine oturmusg, diiz kas
hiicrelerinden geligerek lumeni dolduran tiimér

(H.E.X40).

girdaps! yapilar olusturan, ince uzun fuziform veya oval,
mitoz gostermeyen, kromatinden fakir Uniform nukleuslu
benign hiicre demetlerinden meydana gelmisti (Resim 4).
Diger alanlarda, birbirine bitisik kistik brons kesitleri ve al-
veollerin yerini almis kronik iltihap elemanlari ile infiltre ge-
nis fibroz bag doku sahalarn izlendi. Lenf nodilleri, kronik
nonspesifik antrakotik lenfadenit yapisinda idi.

Yapilan PAS ve Mucicarmine boyalari ile ylzey epitel
stoplazmalarn morumtrak, timaor hicreleri PTAH ile morum-
trak-kirmizi, Van Gieson ile sarimtirak, Trichrome ile kirmizi-
ya boyandi. Bu durum, diiz kas kokenli timériin histokimy-
asal 6zelliklerini yansitmakta idi.

Tani: 1. Endobronsial Leiomyom.

2. Sakkiller Brongektazi ve kronik Interstisyel
Pnoémoni,
3. Kronik Nonspesifik Antrakotik Lenfadinits.

TARTISMA

Pulmoner leiomyomlarin yaklasik % 1,6'si trakeada, %
33'lU bronglarda, % 51'i ise akciger parankiminde yerlesir.
Daha ¢ok sag ust lopta rastlanir (7,10,11,12). Akciger pa-
rankim leiomyomlari, kadinlarda erkeklere oranla iki kat da-
ha fazla gorilir. Bunun nedeni akcigere metastaz yapmis
uterus leiomyomlarinin yanhs degerlendirilmis olmasidir.
Bunlar daha gok orta yastaki kadinlarda gériliir ve multibl
lezyonlar seklindedirler. Histerektomi ve ooferektomi ile no-
duller geriler (5,6,8).
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Resim 3: Pseudostratifiye silendrik epitelyumlarla dégeli
tiimériin yiizeyde olugturdugu papillomatéz yapilar
(H.E. X40).

Metastatik leiomyomlar, lenfanjiomyomatozis, intrave-
noz leiomyomatozis, leiomyomatozis peritonealis dissemi-
nata ve solid veya multibl pulmoner fibroleiomyomatéz ha-
martomlar, leiomyomatdz akcider lezyonlan olarak isimlen-
dirilirler. Bunlar akcigerin primer leiomyomlarindan farkl an-
titelerdir (5,8).

Pulmoner leiomyomlarda en sik rastlanan baslangic
semptomu 6ksiiriiktir. Timor intraluminal bilyidiginde he-
moptizi, tekrarlayan pnémoni veya bronsektazi ataklar
eklenir (11). Semptomlarin sekli timoriin bros igindeki loka-
lizasyonu ile iligkilidir. Lokalizasyon akcigerin periferinde
oldugunda anlamli semptomlar ortaya gikmaz (1,11,12). Co-
cuklarda olugan tek anormal bulgu parmaklarin gomaklas-
masi olabilir (3,10,11). Endobronsial leiomyomda, lezyonun
distalinde genisleyen havanin pnémotoraksa neden oldugu
da bildirilmistir (12). Trakeada en gok 1/3 alt kisimda gori-
ltr. Bunlarda bulunan aralikli veya devamli dispne ile whee-
zing, astma olarak dederlendirilerek tedavi edilebilirler
(4,11,12).

Pulmoner leiomyomlarin gogu diiz radyografilirde sapta-
nablir. Fakat bu patognomonik degildir. Radyolojik 6zellik-
ler, brons obstriksiyonunun sekeli sonucudur. Bizim olgu-
muzda da oldugu gibi timor, atelektazi ve pnémonitis sonu-
cu gizli kalabilir (7,12). Bilhassa trakeal lezyonlari goster-
mede ve bronsial olanlarin sinirlarini belirlemede tomografi
cok yararhdir (1,12). Olgumuzda, timériin lokalize oldugu
sol ana brons lumeninin obstrilkksiyonuna bagl geg devir
bulgular mevcut olup, obstriksiyon distalinde genis kistik

Resim 4: Benign fuziform hiicrelerin birbirini kesen
demetleri (PTAH x 200).

bronsglar, akciger parankiminde de atelektazi ve pnomoni
bulgulan izlenmistir.

Alt solunum yollarindaki leiomyomlarin kesin tanisi bron-
koskopik biyopsi iledir. Ancak lezyonun adenoma gok ben-
zemesi ve kanama riski ile biyopsi yapmaktan kaginiimak-
tadir (3,10,12). Bu nedenle literatiirde, bronkoskopik biyop-
si ile tanimlanmis olgu sayisi sadece birkag adattir. Bizim
olgumuzun tanisi da bu yolla konmustur.

Pulmoner leiomyomlarin tedavileri konservatif cerrahi-
dir. Fakat tiimoriin distalinde gelisen ileri derecedeki bron-
sektazi ve kronik enfeksiyona bagh degisiklikler nedeni ile
genis akciger rezeksiyonu gerekebilir (10,11,12). Yayimla-
nan 57 olguluk seride, yalnizca 3 olguya (% 5) bronkosko-
pik lokal eksizyon uygulanmisken, 12 olguda (% 21) seg-
mentektomi, 29 olguda (% 51) lobektomi ve 8 olguda (% 14)
pnomonektomi uygulanmistir (11,12). 1988 yilinda da bir
bronsial leiomyom endeskopik olarak laserle tedavi edilmis-
tir (9). Bizim olgumuzda ise torakotomi sirasinda ileri dere-
cede akciger harabiyeti goriilmesi nedeni ile pnémonekto-
miye karar verilmistir.

Sonug olarak, sunmusg oldugumuz olgunun mikroskopi-
sinde, timaorin, brong duvarn diz kaslarindan gelistigi gézle
gorilir sekilde belirgindin. Lezyon tek, endobronsial solid
bir kitle yapisindadir. Timér alani iginde degisik bir bagka
komponent mevcut edgildir. Akcigerinde vaya vilcudunun
bir bagka bélgesinde ikinci bir diz kas tumérl saptanma-
mistir. Bu nedenle olgumuz primer endobronsial benign leio-
myomdur,



TURK PATOLOJI DERGISI

71 ¢ OCAK 1991

Ozellikle parankimal olanlarin, metastatik leiomyomlar-
dan ve solid benign fibro-leiomyomatéz hamartomlardan
ayinmi yapiimahdir (2,5,8).
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