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BIR OLGU NEDENI ILE: TRAKEAL NOROFIBROMA
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Ozet

Trakea tiimorlerinin ¢ogu malindir. Biz burada trakeal
norofibroma tanist koydugumuz 51 yasinda bir erkek hastayi
sunuyoruz. Benin tabiatli olan bu lejyon hastanin trakeasini
yaklasik %90 oraninda tikamaktaydi. Lezyon diatermik
eksizyon ile c¢ikarildi. Materyel norofibroma olarak
raporlandi. Hasta halen kontroliimiiz alindadir ve niiks gozlen-
memektedir.

Anahtar Kelimeler: Norofibroma, trakea

Summary

Most tracheal tumors are malignant. We herein report a case of
a 51-year old man with tracheal neurofibroma, an extremely
rare benign neoplasm, obstructing nearly %90 of the tracheal
lumen. The mass was excised by diathermy resection. Patho-
logic examination confirmed that it was a neurofibroma. The
patient is under surveillance and there is no sign of a
recurrence.
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Giris

Trakeanin primer tiimorleri ¢ok nadirdir ve tiim neoplazmlar
icinde %0.1" lik bir oran teskil ederler. Bu tiimorlerin ¢ogu
malin olup en sik goriilenleri skuamoz hiicreli kanser ve
adenoid kistik karsinomadir [1,2]. Trakeanin benign tiimorleri
arasinda ise hemangioma, skuamoz papillomalar ve fibromalar
sayilabilir. Benign tiimorlerin ¢ogu mezenkimal orijinlidir.
Bunlar arasinda norofibroma, trakeanin ¢ok nadir goriilen bir
tiimortidiir ve genellikle norofibromatozise eslik eder [3,4].
Hastamiz 51 yasinda, iki seneden beri nefes alirken tikanma,
okstiriik ve nefes darlig1 yakinmasi olan bir erkekti. Daha 6nce
bagvurdugu kurumlarda "astim” tanist konan hasta uygulanan
tedavilerden fayda gormemis ve Klinigi’mize bagvurmustu.
Hastanin fizik muayenesinde, oskiiltasyon esnasinda duyulan
bariz wheezing diginda patoloji yoktu ve rutin laboratuar
bulgulart da normaldi. Hospitalize edilen hastanin solunum
fonksiyon testleri biiyiik hava yollarinda obstriiksiyona isaret
etmekteydi. Toraks bilgisayarli tomografisinde; karinanin 2 cm
kadar yukarisinda lokalize, trakea liimenini yaklasik %90
oraninda daraltan endotrakeal kitle saptand: (Resim 1). Has-
tanin genel anestezi altinda yapilan rigid bronkoskopik
muayenesinde, karinanin 1-1,5 cm kadar yukarisinda,
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Resim 1: Lezyonun CT goriintiisii

trakeanin arka duvarindan kaynaklanan lobiile, polipoid bir
kitlenin trakea liimenini tama yakin tikadigi gozlendi.
Bronkoskopun tiipii icerisinden gonderilen diatermi cihazi ile
kitle trakeaya oturdugu yerden, trakeanin membran6z duvarina
z a r a r
vermeden yakilarak c¢ikarildi. Islem sonrasi optiklerle
tekrarlanan muayenede trakea duvarinda kaldigi goézlenen
minimal tiimor dokusu da diatermi cihaz1 ile yakildi. Hasta
postoperatif donemde hizli bir iyilesme gosterdi ve SFT deger-
leri normale dondii. Kontrol CT’de trakeanin normal
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Resim 2: Ayni hastaya ait postoperatif CT goriintiisti

goriinimiinii kazandig1 kaydedildi (Resim 2).
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Cikarilan timor dokusu 1,5 x 2 x 2 cm boyutlarinda kirli
sari-beyaz renkte ve orta sertlikte idi. Materyalin histopatolojik
tetkiki sonucunda, tiimoriin bandlar olusturmus Schwann
hiicrelerinden, fibroblast ve bol miktarda kollajenden meydana
geldigi ve iizerinde skuamoz metaplazik epitelin mevcut
oldugu saptandi. Schwann hiicreleri S100 protein aktivitesi
gostermekteydi. Bu bulgularla materyal "Trakeal Norofibro-
ma" olarak raporlandi (Resim 3).

Resim 3: Skuamoz metaplazik epitel ile ortiilii trakeal norofi-
broma (HEX100).

Lezyonun tamamen benign tabiatta olmasi nedeni ile hastaya
ilave bir cerrahi girisim yapilmasi gerekli goriilmedi. Postoper-
atif 3. giinde komplikasyonsuz olarak taburcu edilen hastamiz
halen kontroliimiiz altindadir ve tiimor niiksiine igaret eden bir
bulgu saptanmamaktadir.

Tartisma

Biiyiik hava yollarinin obstriiksiyonu morbidite ve mortaliteyi
arttiran onemli bir faktordiir [5]. Biiyiik hava yollar1 icinde
yerlesen yavas gelisimli tiimorler astim semptomlarini taklit
edebildiklerinden tedaviye yanit alinamayan hastalarda
trakeobronsial tiimorler aranmalidir.

Trakea kaynakli benin norojenik tiimérler nadiridir. Von Reck-
linghausen hastaligimin eslik etmedigi bir trakeal
norofibrom olgusunun ilging oldugu kanaatindeyiz.

Bu hastalarda trakeal rezeksiyon ve u¢ uca anastomoz rutin
cerrahi yaklagimdir. Boylelikle tiimoriin komplet rezeksiyonu
saglanabilmektedir. Ancak benin ve diisiik grade’li tiimorlerde
daha konservatif yaklagimlar da onerilmektedir [6]. Benin
lezyonlarda endoskopik diatermik rezeksiyon, trakeobronsial
obstriiksiyonun ortadan kaldirilmasinda etkili ve giivenli bir
metottur. Ayrica lazer kullamlan uygulamalardan da daha
ucuza malolmaktadir [7]. Biz de bu hastamizda, endoskopik
diatermik rezeksiyon metodunu uyguladik ve bu metudun iyi
secilmis olgularda bagvurulabilecek etkin bir girisim oldugunu
diistiniiyoruz.
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