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Bronsial lipomlar bronsun ender goriilen iyi huylu tiimérle-
rindendir’. Akciger tiimorlerinin genel siniflandirilmasinda mezen-
kimal benign tiimorler icine girer’. 1lk bronsial lipom vak'asi
Kernan tarafindan bildirilmistir ve bu bronkoskopik eksizyon ile
alinan bir biyopsidir’. Rokitansky (1854) lipomlarin bronslarin
submiikéz areoler dokusundan geligebileceginden sozetmistir.’
Lipomlar yag dokusunun normalde bulundugu ana bronslar ve
ozellikle sol ana brons ile ona bagl bronslarda daha sik goriiliir.’
(Mc Call and Harrinson, 1955). Genellikle brons liimenine dogru
gelisir ve polip goriintimii verir. Mikroskopik olarak kapsiil bag
dokusuna bagh olarak «Fibrolipom» izlenimide verebilir.

Bronsial lipomlar genellikle 50-60 yaslarinda klinik olarak a¢i-
ga cikar (Carlisle et al. 1951)." Lipom kitlesi geliserek bronsu tika
yabilir. Boylece obstriiksiiyon’a baglh semptomlar gelisir. Obst-
ritktif pnomoni ve kronik bronsiektazi nedeni olabilir. Hirltih
solunum «Wheezing» brons liimeninde bir lipomun bulundugunu
diisiindiirmelidir.

VAK'A
R.Y., 48 yasinda, erkek sag brons eksizyon biyopsisi. Klinik
bulgular : Oksiiriik, zayiflama, istahsizlik, telede iist lopta kismi
atelektazi. Klinik tani: Brons karsinomu. Patolojik bulgular
(Biyopsi Prot. No : 5191/75 : Makroskopik olarak, 0.3 cc hacminde
kiigiik doku parcaciklari. Mikroskopik olarak, doku parcaciklarinin
tamamin olgun yag dokusu hiicreleri olusturmaktadir. Cevrede in-
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ce bag dokusu kapsiil ve bundan yag dokusu igerisine uzanmis bag
dokusu bandlari. Arada damar kesitleri (Sekil 1) Patolojik tami:

Bronsial Lipom.

Wt e W & Ny ™™ o
$ekil: 1 — Yag dokusunu cevrede Srten ince bag dokusu kapsiil.

TARTISMA

Brongial lipomlar ender goriilen, bronsun iyi huylu tiimérlerin-
dendir.”# * % Kaynaklarda tek vak’a yavinlar1 ve Ferlito ve aryk.
nin 3 vakalik serisi bulunmaktadir.” ' Bronsial lipomlarin daha
cok sol ana bronsta ve 50-60 yaslarinda daha sik goriildiigii bildiril-
mektedir.® Bizim vak’amizda ise biyopsinin sag ana bronstan alin-
dig1 ve hastanin 48 yasinda oldugu goriilmektedir.

Bronsial lipomlar iyi huylu bir tiimér olmakla birlikte zama-
minda alinmazsa, klinik olarak hastaya zararh olabilir. Obstriiksii-
yona bagh olarak obstriiktif pndmoni ve kronik bronsiektazi geli-
sebilir. ?

Endobronsial fibromlarda da lipomlar gibi obtriiksiyon sonucu
segmental atelektazi goriilebilir. Kendi vak’amizda da klinik, kismi
atelektaziden s6zetmektedir. Ayrica bronsial lipomlarla birlikte
brons mukozasinda yassi epitel metaplazisi bulunabilir®. Kendi
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vak’amizda ise biyopsi normal brons mukozasini kapsamamak-
tadir.

OZET

48 yasindaki erkek hastada sag iist lobda atelektaziye yol agan
ve brons karsinomu diisiindiiren bir brons lipomu sunulmus ve
ilgili literatiir gozden gegirilmistir.
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