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OLGU SUNUMU / Case Report

Tekrarlayan Pnémoni Olgusunda Endobronsiyal

Lipom
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OZET

Tekrarlayan Pnémoni Olgusunda Endobrongiyal Lipom

Endobronsiyal lipom (EL) akciger hasari olusturabilen ender benign
bir tlimordir. Burada tekrarlayan pnémoni ve brong astmasi (BA) tani-
sI konulan bir olgu sunulmus ve ayirici tanida EL tartisilmistir. 10 yildir
baska bir merkezde BA ve son bir yildir tekrarlayan pnémoni tanilariyla
izlenmekte olan 52 yasinda kadin hasta, nefes darligi, ates, 6ksirik ve
balgam ¢ikarma yakinmalariyla bagvurdu. Serum biyokimya degerleri ve
tam kan sayimi normal sinirlardaydi. Solunum fonksiyon testinde anlamli
reversibilite (%41) ve hava yolu obstriiksiyonu bulundu. Akciger grafisi
normaldi. Toraks bilgisayarll tomografide sol akciger alt lob superiorda
konsolidasyon saptandi. Fiberoptik bronkoskopide, solda alt lob giriini
tama yakin oblitere eden parlak, polipoid, diizgiin yizeyli endobronsiyal
lezyon goriildi. Hastaya kesin tani ve sol alt lobdaki parankimal dest-
riiksiyon nedeniyle yapilan sol torakotomi ve alt lobektomide elde edilen
biyopsi materyalinde endobronsiyal lipom saptandi.
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GIRIS

Endobronsiyal lipom (EL) akciger hasari olusturabi-
len ender benign bir tiimérdiir. Tiim akciger timorlerinin
%0.1’ini, benign timorlerin %13’tnt olusturur [1]. EL,
klinikte bronsiyal karsinoid ve malign tiimérler ile karisa-
bilir. EL tanisi konulan olgu, ender gériilmesi ve tekrar-
layan pnomoniyle seyretmesi nedeniyle literatiir bilgileri
isiginda degerlendirilerek sunuldu.

OLGU

Elli iki yasinda kadin hasta nefes darligy, sirt agrisi, ates,
lisiime, titreme, oksiiriik ve balgam yakinmalariyla bagvur-
du. Yaklagik 10 yildir orta persistan BA tanisiyla izlenen
hastanin 6zellikle son bir yildir yakinmalarinda artg var-
mis. Son aylarda ates, oksiiriik ve balgami oldugunu ifade
eden ve PA akciger radyografisi normal olgu, ¢ekilen toraks
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ABSTRACT

Endobronchial Lipoma in a Patient with Recurrent Pneumonia
Endobronchial lipoma (EL) is a rare benign neoplasm that may cause
severe pulmonary damage. Herein, a patient who was diagnosed to have
recurrent pneumonia and bronchial asthma (BA) has been presented and
the importance of EL has been discussed in the differential diagnosis.
A 52-year old female patient who had been followed with the diagnosis
of recurrent pneumonia and BA in another hospital for ten years pre-
sented with dyspnea, cough, fever and sputum. Chemical blood analysis
and complete blood counts were normal. Significant reversibility (41%)
and airflow obstruction were found on pulmonary function testing. Her
chest radiograph was normal. A computed tomography scan disclosed
a consolidation in the superior segment of the left lower lobe. Fiberoptic
bronchoscopy revealed a well-circumscribed, bright, polipoid endobron-
chial lesion obstructing almost totally the bronchus of the left lower lobe.
Because of the parenchymal destruction in the left lower lobe and for
exact diagnosis, left thoracotomy and lower lobectomy was performed
whereby the biopsy specimen revealed endobronchial lipoma.
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bilgisayarli tomografisindeki (TBT) degisiklikler {izerine
tetkik ve tedavi amaciyla yatrildi. Son bir yilda bir¢ok kez
pnomoni nedeniyle hastaneye yatirilarak tedavi edildigi
ogrenildi. Ozgegmisinde BA disinda &zellik yoktu. Olgu
sigara igmemisti. Soygecmisinde, annesinde de BA mev-
cuttu. Fizik incelemesinde, genel durumu iyi, bilinci agik-
t1. Kan basinci: 120/70 mmHg, nabiz:76/dk, ates:36.6 °C,
solunum sayisi: 19/dk idi. Solunum sistemi muayenesinde,
bilateral bifazik ronkiisleri mevcuttu. Laboratuvar incele-
melerinde, tam kan sayimi ve serum biyokimya degerle-
ri normal sinirlardaydi. Sedimentasyon hizi 18 mm/saat
olarak bulundu. Balgamda bakilan ARB ii¢ kez negatifti.
Solunum fonksiyon testinde FEV,/FVC:%67, FEV:%46
(1.07 L), FVC:%59 (1.60 L) ve reversibilite %41 bulun-
du. Transkiitan oksijen satiirasyonu %96’idi. PA akciger
ve yan radyografisi normaldi. TBT sinde sol akciger alt lob
bronsunda hipodens lezyon (Sekil 1A) ve sol akciger alt
lob superiorda konsolidasyon alani saptand: (Sekil 1B).
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Sekil 1A. Toraks BT incelemesinde sol akciger alt lob girisinde hipodens lezyon.
1B. Sol akciger alt lob superiorda konsolidasyon goriilmektedir.

Tekrarlayan pnémoni etyolojisini arastirmak amaciyla fi-
beroptik bronkoskopi (FOB) planlandi. BA yoniinden
stabil hale geldikten sonra hastaya yapilan FOB'da sol alt
lob girisini tama yakin oblitere eden parlak, diizgiin ytizeyli
endobronsiyal lezyon saptandi Bu gériiniimiiyle bronsiyal
karsinoidi diisiindiiren lezyonun eksize edilebilmesi ama-
ctyla rijid bronkoskopi planlandi. Ancak TBTde goriilen
sol alt lobdaki kronik parankimal degisiklikler nedeniyle
gogiis cerrahisi ile konsiilte edilen hastaya rijid bronkos-
kopi yapilmaksizin sol alt lobektomi ger¢eklestirildi. Pato-
lojik incelemede, brons duvarinda mixed tip iltihabi hiicre
infiltrasyonu yaninda ¢ok sayida matiir yag hiicreleri go-
rillmesiyle EL tanist konuldu (Sekil 2).

TARTISMA

EL ilk kez 1854 yilinda Rokitanski tarafindan tanim-
lanmis olup 1927'de Kernan tarafindan bildirilmistir [2].
Trakeobronsiyal sistemin timorlerinin ¢ogu malign ka-
rakterdedir. Akcigerin benign tiimérleri tiim rezeke edilen
akciger kanserlerinin %1’inden azini icermektedir [3]. EL
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Sekil 2. Bronkoskopik biyopsi incelemesinde psddostratifiye solunum yolu epiteli
ile doseli brong duvarinda mixed tip iltihabi hticre infiltrasyonu devamlliginda matiir
yag hicreleri izlenmektedir. HE x100

tim akciger tiimorlerinin %0.1’ini, benign tiimérlerinin
%]13’tini olusturur [1,4-6]. Lipomlar akciger igerisinde
herhangi bir adipoz dokudan kaynaklanabilir. Cogu ma-
tiir adipoz doku igerikli olsa da kemik, kartilaj gibi diger
hiicre tipleride tanimlanmistir. Brongiyal ve subplevral ol-
mak tizere ikiye ayrilirlar. Tiimorler genellikle dumbel sek-
lindedir ve bronsiyal liimeni doldurur. Subepitelyal tabaka
ile aralarinda ince bir boyun olusturur. Biiytime sirecleri
icerisinde bronsiyal duvarin normal igerigine bast yaparak
inceltir. Zamanla kas atrofisi bag doku ile yer degistirir. Ba-
zen pulmoner lipomlar bizzare niikleuslu kii¢iik dev hiic-
reler igerebilir. Bu pleomorfik tabloya ragmen 18 aya kadar
varan takiplerde niiks izlenmemistir [7].

ELli olgular 29-85 yas arasinda degismekle birlikte, has-
talarin ¢ogu orta yastadir [1,2]. Erkeklerde daha fazladir.
Olgumuz 52 yaginda kadin hasta idi. EL klinikte asempto-
matik olabilecegi gibi genellikle semptomlar obstriiksiyona
baglidir. Olgularin ¢ogu; 6ksiiriik, nefes darligi, hiriluli so-
lunum, hemoptizi ve obstriiktif pnémoni semptomlariyla
bagvurur. Semptom siiresi genellikle birkag ay ile birkag yil
arasinda degisebilir [1,2,8]. Olgumuzun ykiisiinde son bir
yildir tekrarlayan pnomoni ataklari mevcuttu. Beraberinde
okstiriik, nefes darlig1 sikayetleri olan hasta ayni zamanda
10 yildir orta persistan BA tanisiyla takip edilmekeeydi.
Karsinoid tiimérlerin bazilarinda BA benzeri klinik oldugu
bilinmektedir. Fakat, EL ile BA birlikteligini bildiren veri
bulunamamustir. Olgumuzda bu birliktelik koinsidans ola-
rak diistiniilmiistiir.

EL, atelektazi, obstriiktif pnomoni ve bronsektaziye
neden olabilir [9,10]. Japonyada 64 EL olgusunun bildi-
rildigi bir seride, hastalarin %80’inde akciger grafisinde
anormallik goriilmiis, geri kalaninda akciger grafisi nor-
mal olarak bulunmustur. Radyolojik gériiniimlerin hemen
hemen yarist konsolidasyon, atelektazi nedeniyle infiltra-
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tif goriiniim ve akcigerin distalinde pnomoni seklindedir.
Olgulzirm yaklasik ticte ikisinde timér sagda yerlesmistir
[11]. Ulkemizden bildirilen bir olguda da EL sag tist lob
bronsunu tikayan polipoid kitle seklinde olup akeiger gra-
fisinde sag tist lob atelektazi bulgulari oldugu gérilmistiir
[12]. Olgumuzda PA radyografisi normal gériiniimdeydi.
Ancak TBT’sinde sol alt lobda konsolidasyon saptand.
FOB'de de sol alt lobda tizeri parlak, hafif sar1 renkli, diiz-
giin yiizeyli endobronsiyal lezyon mevcuttu. EL, yaklagik
1-3 c¢m boyutlarinda olup, genellikle biiyiik bronglara lo-
kalizedir [1,2,8]. Endoskopik gortiniimii parlak, diizgiin
ylizeyli, seffaf veya grimsi olabilir. EL ¢ogunlukla pedin-
kiilerdir. Bronsiyal karsinoid ile karisabilir. Bu nedenle tant
genellikle rijit bronkoskopi veya torakotomi ile olmaktadir.
BT’de yag dansitesinde homojen kitle ve kontrastin artma-
masinin lipom igin tansal oldugu disiintilmektedir.

EL komplike olmamis olgularda konservatif olarak ve
benign karakteri nedeniyle erken donemde endoskopik
olarak tedavi edilebilir. Bununla birlikte, eger tiimor bii-
yiik veya tiimor arkasindaki akciger dokusunda harabiyet
varsa cerrahi rezeksiyon distiniilmelidir [13,14]. Bu veriler
1s1ginda olgumuz EL 6n tanustyla cerrahiye verildi ve sol alt
lobektomi uygulandi. Patolojik tanist endobronsiyal lipom
olarak rapor edildi. Operasyon sonrasi komplikasyonu ol-
mayan olgu BA yoniinden stabil olarak izlenmektedir.
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