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OZET: Leiomyoma, trakeanin ender tdmérlerindendir. Klinik olarak astim, bronsit, bronsektazi gibi hastaliklar: takiit eder. Benign bir lezyon olmasina ragmen sebep oldugu
obstriksiyon y0ziinden fatal sonug dogurabilir. Bu yazida yol agtifi dispne nedeniyle trakeostomi uygulanan 16 yasindaki kadin hastada saptanan trakeal leiomyoma ol-
gusu tartigildi.

SUMMARY: Leimyoma is one of the rare tumors of the trachea. It clinically mimics bronchial astma, bronchitis and bronchiecthasis. Although it is a benign lesion, it may cau-
se a fatal outcome because of tracheal obstruction. In this article a tracheal leiomyoma case causing obstructive dyspnea in a 16 old female who undergone tra-
cheostomy, has been discused.

GIRIS

Leiomyomlar, asagi solunum sistemini olusturan trakea,
bros ve akcigerde goriilen primer timaorlerin % 2'sidir (6).
Trakeanin benign timérleri iginde de en az rastlanani leiom-
yomdur (4).

Trakeanin tim benign lezyonlari gibi leiomyomlar da
geng yaslarda gorilir (1,6).

Trakea duvarinin diiz adalesinden gelisen bu timér ge-
nis tabanli polipoid bir kitle seklindedir. En sik 1/3 alt bolum-
de, membranéz kisimda yerlesir (1,6).

Benign bir lezyon olmakla beraber sebep cldugu obst-
riksiyon yuzinden 6lime gotirebilir (1,4).

Klinik olarak dispne, wheezing, 6ksirik, hemoptizi, si-
yanoz gibi bulgular vermekte ve bu yiizden bronsit, bron-
sektazi ve astim gibi hastaliklarla karigabilmektedir (1,4,6).

Tani yontemleri iginde lateral akciger grafisi, bronkosko-
pi ve bilgisayarl tomografi kullaniimaktadir (1,4).

Tedavisi cerrahi olup, az oranda rekirrens bildirilmistic  Regim.1: Cok kath: yass: epitel altinda oval, fusiform sekil-
(1)- li hiicrelerden olugan tiimoral doku. H.E. 10x10/0.25

OLGU

dugu saptanmistir. Retikilin boyasinda ise timér hicreleri-
ni gevreleyen retikiler ag tespit edilmistir. Bu bulgularla ti-
mor leiomyoma olarak degerlendirilmistir (Resim 1-2)

16 yasinda kadin hasta (A.C) on giinden beri devam
eden nefes darligi ve ses kisikligi yakinmasi ile bagvurmus-
tur. Daha 6nce astim tanisi konarak bir siire tedavi géren
hastaya acil trakeostomi agiimistir. Daha sonra trakeoskopi
yapildiginda glottik bdlgenin yaklasik 0.5 cm altindan bagla-
yan trakea 6-7. kikirdak halkalar diizeyinde graniilasyon
dokusu ile birlikte 2x2 cm ¢apta beyaz renkte diizgin yu-
zeyli limeni ileri derecede daraltan timaral kitle saptanmis
ve total olarak gikarnimistir.

Patoloji laboratuvarina génderilen materyal, en biyigi
1,5x1x1 cm en kigligl 0.8x0.3x0.3 cm boyutta, beyaz
renkli, biylk olani diizgiin ylizeyli, oval gekilli 3 adet doku
pargasi idi. Formalin ile tespit edilen dokulardan hazirlanan
kesitlerde gevresi yer yer skuaméz metaplazi gosteren
psodostratifiye epitelle doseli polipoid dokularda degisik
yonlerde seyreden oval ya da fusiform sekilli, eozinofilik si-
toplazmali hiicrelerin olusturdugu timéral bir doku izlenmis-
tir. tmor stromosi gevsek mikzoid gériinimde olup, timor
hiicreleri tek tek dagilmis halde, yer yer de polimorf niiveli
I6kosit infiltrasyonu mevcut idi. Bu goriintl ile yapinin me-
zansimal benign bir timér oldugu disintlmustir. Yapilan
6zel boyamalarda timor hicrelerinin diz adale kékenli ol-

Resim-2: Mikzoid stroma iginde tek tek dagilnug gekilde
* Uludag Univ. Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali tiimor hiicreleri. Masom Trikrom 10x20/0.45
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Trakeada yarlegen leiomyom nadirdir. ik olgu 1952'de
bildiriimig, 1989 yilina kadar Ingiliz literatiriinde yayinlanan
15 olguya ek olarak, Dauizaus ve arkadaglari (1) bu tarihte
bir olgu daha bildirmislerdir.

Grillo ve arkadaglar da (3) kliniklerinde 26 yil boyunca
rastlanan 198 primer trakeal timér arasinda sadece iki
leiomyom olgusu saptamislardir. Olgularda kadin-erkek
oranlari esittir (1). Trakeanin primer maligniteleri 5-7. dekat-
larda siklik gosterirken, benign timarler gocukluk gagi ve
geng eriskinde daha fazladir (1,3,6). Trakeada leiomyoma
olarak bildirilen olgulardan en genci 3 ay, en yaslisi 72 ya-
sindadir. En gok 4. dekatta gériildiigi, 1/3 oranda ise 20
yasin altinda rastlandigi bildirilmektedir (1,4,6). % 50 oran-
da trakeanin 1/3 alt; % 31 oranda 1/3 ust; % 18 oranda ise
1/3 orta kisminda gorilmektedir (1).

Semptomlar genellikle sabahlar belirginlesen oksirik,
hemoptizi, ilerleyici dispne ve siyanoz seklindedir. Bu belir-
tilerle gogunlukla astim, bronsit ve bronsektazi gibi yanhs
tanilar alabilmekte, bazende sebebi belirlenemeyen 6ksii-
rik ve hemoptizi olarak kalmaktadir.

Histolojik olarak oval, fusiform sekilli, eozinofilik sitop-
lazmali hiicrelerin degisik yonlerde seyreden demetler ya-
parak olusturdugu timéral doku izlenir. Ancak bu gériinim
fibroma, nérofibroma ve nérilemmoma ile karisabilir (6). Ayi-
rm igin 6zel boyamalar ve ultrastriktiirel incelemeler yapi-
labilir. Bazi leiomyomlarda ise hilcreler arasinda bol miktar-
da mikzoid madde birikimi nedeniyle fasikiler patern izlene-
mez (2). Bu gérinim fibromikzoma ve nodiiler fascitisin

mikzoid kisimlarina benzer. Bunlarda da boyanma ozellikleri
ayinmda yardimci olur.

Olgumuz 16 yasinda bir bayan olup, on gindir gelisen
nefes darligi ve ses kisikligi yakinmalari s6z konusudur.
Daha 6nce astim tanisi almis ve hastanemize basvurdugun-
da acil trakeostomi agiimak zorunda kalinmistir.

Histopatolojisinde leiomyom olarak tani verilen olgu, ya-
s1, trakeadaki lokalizasyonu, polipoid gelisimi, klinik semp-
tomlari ve hayati tehdit edici ézellikleri ile de kaynaklara
uyumludur.
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