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OzET

13 yildir 6ksurik ve balgam cikarma yakinmalari ile
degisik tedaviler gérmus olan 57 yasindaki erkek hasta-
da, sad intermedier brong lumeni iginde 1,5 cm. capta
bir kondrom saptandi. Kondromun tikaniklia sebep ol-
masi sonucu, orta ve alt loblarin distalinde sekonder de-
gisiklikler meydana geldiginden hastaya bilobektomi
operasyonu uygulandi. Cok nadir olan bu olgu kaynakla-
rin isigi altinda tartigilarak sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Endobronsgial Kondrom, Kondrom,
Pulmoner Benign Neoplazm

llk kez 1845 yilinda Lebert tarafindan tanimlanan
bronsial kondromlar akcigerin ¢ok nadir gérilen selim ti-
morlerindendir.!?® Gergcek kondromlar, saf hiyalin kikir-
daktan gelisen, altindaki trakeobronsgial kikirdaktan koéken
alan ve onun devami niteligindeki yapilardir.2* Endobron-
sial veya parankimal olabilir® 1-2 cm. ya da biraz daha
buyuk gapa varabilir.*s Pulmoner kondromlarin sinirlari
keskindir. Kalsifikasyon ve ossifikasyon gdsterebilirler.
Genellikle semptom vermezler. Réntgen taramalan sira-
sinda tesadufen ortaya cikarlar.'® Akcigerin diger kikir-
dak iceren tUmdrlerinden, 6zellikle hamartomlarindan
ayirdedilmelidir??4* Kesin tedavisi cerrahidir.*

OLGU

Z.K., 57 yasinda erkek, Klinik protokol no: 125976,
Patoloji protokol no: F66/91. 13 yildir 6ksurik ve balgam
¢ikarma yakinmalan olan hastaya bugine dek bronsit ta-
nisi ile nonspesifik tedaviler uygulanmis.

Merkezimizde yapilan muayenesinde, inspeksiyonla
toraks 6n arka cap! artmis, palpasyonla sag akcigerin alt
kisimlarinda vibrasyon torasik azalmigti. Bu kisimlarda
perkisyonla submatite aliniyordu. OskUltasyonla her iki
akcigerde yaygin olarak solunum sesleri azalmisti. Sag
altta ise duyulmuyordu. Enspiryum uzamisti. Diger sis-
temlerin muayenesinde herhangi bir 6zellik yoktu.

Akciger radyografisinde, trakeada hafif saga devias-
yon goriliyordu. Sag hilus asadi dogru gekilmisti. 6. kot

* Tiarkiye Solunum Aragtirmalan Dernegdinin 21-24 Ekim 1991 tarihin-
de Bursa'da dizenledigi XIX. Ulusal Kongresinde sunulmustur,
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SUMMARY

Endobronchial Chondroma. The chondroma in 1,5
cm. diameter, located on the right intermedier bronc-
hi was found in a 57 year old male who had taken
different medical treatments for cough. Patient un-
derwent a bilobectomy operation because of the se-
condary changes at the distal part of affected lobes
due to the obstruction of bronchi by chondroma. This
rare case is discused in the light of uptodate literatu-
re.

Key Words: Endobronchial Chondroma, Chondro-
ma, Pulmonary Benign Neoplasm.

e ol

Resim 1: Akciger radyografisinde sag hilusta yuvarlak golge ve
altta dansite artigi

hizasina kadar uzanan homojene yakin dansite artigi var-
di. Sag diyafragma iyi izlenemiyordu (Resim 1).

Solunum Fonksiyon Testleri; VC %84.8 FVC %74.7,
FEVI +%75 olarak olguldu. PPD ve balgamda ARB nega-
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tif idi. Kultdrde treme olmadi. TA 160/100 mmHg, balga-
min Sitolojik tetkiki Class-II, diger laboratuvar bulgulari
normal degerlerde bulundu.

Bronkografik incelemede, sagda intermedier bronsta
dolma defekti saptandi. Orta ve alt lobun atelektazik ol-
dugu goruldu.

Bilgisayarli Tomografide, sag hilusta intermedier
brong lumeni igine uzanan, orta ve alt lob bronslarn da-
raltan, pulmoner arterin dessendan bélimunden ayrila-
mayan, kalsifiye polipoid kitle (Resim 2), alt lobda stperi-
or ve bazal segmentlerde kondansasyon alanlari ve yay-
gin bronsektazi ile sag diyafragma yuksekligi tarif edildi.

Yapilan fleksibl bronkoskobide, sag intermedier
brongun hemen giriminde beyaz renkli kitle ile tamamen
tikall oldugu géruldd. Lavaj ve biyopsi yapildi. Lavaj,
Class-|, biyopsi ise Kronik Bronsit olarak tanimlandi. Da-
ha sonra iki kez tekrarlanan balgam sitolojileri de Class-I|
bulundu.

Elde edilen bulgularin degerlendirilmesi sonucu sag-
da, intermedier bronsta solit kitle nedeni ile torakotomiye
karar verildi. Sag posterolateral kesi ile 5. interkostal ara-
liktan toraksa girildi. intermedier bronsta solit kitle sap-
tandi. Alt ve orta lobun kismen hepatize ve nonfonksiyo-
ne oldugu goéruldd. Bunun Gzerine bilobektomi ile ope-
rasyon tamamlandi.

Patolojik incelemede, makroskobik olarak intermedier
bros agzini tikayan, 1,5 cm. capta, 'yuvarlak, dis yuzu
duzgln, pembe-beyaz, kapstlli izlenimini veren kitle,
bistdri ile kesilebilir, sert, beyaz kondroid ve brons duva-
nndan kolayca ayrilabilir yapida idi. Diger bronglar fuzi-
form tipte genislemis, i¢leri mukusla dolu ve parankim
fibroz gériinimde idi (Resim 3).

Mikroskobik olarak, kitlenin dis yUzU psédostratifiye
silendrik, basik veya metaplazik yassi epitelyumlarla or-
tulmustd. Mukoza altindaki ¢ok dar lamina propriadan
sonra baslayan tamor, dizgun sinirll dar veya genis lo-
buller halinde kondroid stromaya sahip olup, benign
kondrositlerden meydana gelmistir. (Resim 4) Arada os-
sifiye veya kalsifiye alanlara da rastlandi. Kitlenin distalin-
de ve diger brongial sistemde fuziform tipte bir brongek-
tazi, fibroz degisiklikler ve kronik interstisyel pnémoni
mevcuttu. En blyigu 1 cm. captaki 5 adet hiler ve pe-
ribrongioler lenf nodtlleri de kronik nonspesifik antrakotik
lenfadenit yapisinda idi.

Histopatolojik tani; “Endobronsial Kondrom" olarak
rapor edildi.

TARTISMA VE SONUC

Akcigerin gercek kondromalari ¢ok nadirdir. Kond-
rom olarak rapor edilmis olan birgok olgu, ylksek oranda
kikirdak igeren bronkopulmoner hamartomlardir 247 Rad-
yolojik bulgular, hava yolu tikanikh@ina yol agcan veya ag-
mayan soliter nodll bulgularndir.'?457 Bronsta lokalize

Resim 2: Bilgisayarli. Tomografide Intermedier brang liimeni igin-
de tiimoral kitle

Resim 3: Agilmis brons kesitinde brons Iimenini dolduran diiz-
giin pembe beyaz timoral kitle.

kondromlar, akciger parankiminde bulunanlardan daha
azdir. Herhangi bir brong igin ézel bir yerlesme egilimleri
yoktur. Brong: lumeninde tikanikliga neden olanlar akci-
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Resim 4: Pseudostratifiye silli silindirik epitelyumlarla doseli
brong mukozasi ve dar lamina propria altinda kondroid stroma
icinde benign kondrositlerin olusturdugu tiimér (HE X 40).

gerin distal kisimlarinda sekonder degisiklikler yapar-
lar.2*4 Daha gok orta yasgin Ustlinde ve erkeklerde kadin-
lara oranla Ug kat daha fazla géraltr ? Bizim olgumuz da
57 yasinda olup, erkek hastadir. Endobronsial yerlesimle
tikanikliga, basiya ve buna bagl olarak distal kisimlarda
sekonder degisikliklere neden olmustur. Literatlrde go-
cukluk ¢ag bronsial kondrom da bildirilmistir® Yine pul-
moner kondromla birlikte gastrik leiomyoblastom ve eks-
traadrenal paragangliomadan olugsan Carney triadi ta-
nimlanmistir.'*57 Olgumuzda buna benzer diger lezyon-
lar saptanmamustir. Histolojik olarak da arada bagka bir
yap! izlenmemistir.

Ayrica tanida, Carney triadi diginda kikirdak yapiya
sahip olan basta hamarton, primer ve metastatik kondro-
sarkom, teratom, tiikrik bezlerinin mikst timérl ve epite-
lioid tip hemanjioendotelyomadan ayirdedilmelidir 2342

Tedavide lezyonun lokal eksizyonu, brong rezeksiyo-
nu ile birlikte parankimden bir kismin ¢ikanimasi, lobekto-
mi, hatta ana bronsta lokalize ise pnémonektomi gereke-
bilir. Davitson, bir olguda bronkoskobi ile lezyonun brong
lumenini tikayan kismim gikarmig, aldigr sonucu énerilebi-
lir bulmustur.* Olgumuzda, timorin intermedier brong lu-
meninde olugturdugu tikaniklik ile basiya bagh orta ve alt
loblardaki sekonder degisiklikler, cerrahi girisimde bilo-
bektomiyi gerektirmistir.
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