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Olgu Sunumu / Case Report

Orta lob brongunu tikayan endobronsiyal lipom

Endobronchial lipoma obliterating middle lobe bronchus
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Pnomoni tanisiyla takip edilen 62 yasinda erkek hasta,
nefes darligi, oksuruk ve balgam ¢ikarma yakinmalariyla
klinigimize bagvurdu. Akciger grafisinde orta lob hizasinda
infiltratif alanlar, toraks bilgisayarli tomografisinde ise sag
akciger orta lobda konsolidasyon ve atelektazi saptandi.
Fiberoptik bronkoskopide, sag orta lob girisini tama yakin
tikayan, nefes alip vermekle hareketli, parlak, polipoid, duiz-
gun yuzeyli ve sapli endobronsiyal lezyon goruldi. Lezyon
bronkoskopik olarak ¢ikartildi. Patoloji sonucu endobronsi-
yal lipom olarak bildirildi. Bu yazida pnomoni tanisi1 konu-
lan bir olgu sunuldu ve ayirici tanida endobrongiyal lipom
tartigildi.

Anahtar sozciikler: Bronkoskopi; endobrongiyal lipom; pnomoni.

Endobronsiyal lipom akciger hasari olusturabilen
ender goriuilen benign bir tumordur. Tum akciger timor-
lerinin %0.1’ini, benign tumorlerin %1.4 ile 13’uni1 olus-
turur."! Endobrongiyal lipom, klinikte malign timorler
ile karisabilir. Endobronsiyal lipom tanisi konulan olgu,
ender gorillmesi ve pnomoni ile seyretmesi nedeni ile
literatur bilgileri altinda degerlendirilerek sunuldu.

OLGU SUNUMU

Altmig iki yasinda erkek hasta nefes darligi, oksi-
ritk ve balgam yakinmalar ile klinigimize basvurdu.
Hastanin oykusunden alti aydir oksuruk ve balgam
yakinmalar1 oldugu son zamanlarda bu yakinmala-
rinda artig oldugu ogrenildi. Olgunun arka-on akciger

A 62-year-old male patient who was under follow-up with the
diagnosis of pneumonia was admitted to our clinic with complaints
of dyspnea, cough and sputum. Chest X-ray showed infiltrative
areas at level of middle lobe, while computed tomography revealed
consolidation and atelectasis in the middle lobe of the right lung.
On fiberoptic bronchoscopy, a lucent, polypoid, smooth and
pedunculated endobronchial lesion which almost totally obliterated
the entrance of the right middle lobe and mobile with respiration
was observed. The lesion was removed bronchoscopically.
Pathology result was reported as endobronchial lipoma. In this
article, we report a case who was diagnosed with pneumonia and
endobronchial lipoma in differential diagnosis was discussed.

Keywords: Bronchoscopy; endobronchial lipoma; pneumonia.

radyografisinde orta lob hizasinda infiltratif alanlar ve
atelektazi gorilmesi tizerine ¢ekilen toraks bilgisayarl
tomografisinde (BT) de degisiklikler tespit edilince olgu
inceleme ve tedavi amaci ile klinige yatirildi (Sekil 1).
Oz gecmisinde bir dzellik ve sigara igme oykiisit yok idi.
Fizik incelemesinde, genel durumu iyi ve bilinci agikti.
Kan basinci: 140/80 mmHg, nabiz: 74/dk, solunum
sayist: 17/dk idi. Solunum sistemi muayenesinde, sag
hemitoraksta ralleri vardi. Laboratuvar incelemelerinde,
tam kan sayimi ve serum biyokimya degerleri normal
sinirlarda idi. Sedimantasyon hizi 85 mm/saat, C reaktif
protein (CRP) 143 mg/L olarak bulundu. Balgamda ug
kez bakilan aside direngli basil (ARB) negatif olarak
raporlandi. Solunum fonksiyon testinde birinci saniyede
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Sekil 1. Arka-on akciger grafisinde orta lob hizasinda infiltratif
alanlar ve atelektazi gorilmektedir.

zorlu ekspirasyon hacmi (FEV)) / zorlu vital kapasite
(FVC): %105 (83.96 L), FEV1: %68 (2.25 L), FVC: %65
(2.68 L) idi. Toraks BT sinde sag akciger orta lob medial
segment icerisinde hava bronkogramlarinin izlendigi
yogunluk artimlari, pnomonik konsolidasyon ve eslik
eden atelektazik alanlar goruldu (Sekil 2). Atelektazi
ve pnomoni etyolojisini arastirmak amaci ile fiberoptik
bronkoskopi (FOB) planlandi. Fiberoptik bronkoskopi-
de orta lob lumeni distalden sapli, nefes alip vermekle
haraketli, Uizeri duzguin, yuzeyi parlak polipoid lezyonla
tama yakin tikali olarak goruldu (Sekil 3). Lezyonun
eksize edilebilmesi amaci ile genel anestezi altinda es
zamanl rijit bronkoskopi ve FOB yapildi. Lezyon total
olarak ¢ikarildi. Orta lob brongundaki sekresyonlar
temizlenerek atelektazi acildi. Patolojik incelemede,
psodostratifiye solunum yolu epiteli ile doseli ¢ok sayida
matir yag huicreleri goriilmesi ile endobrongiyal lipom
tanisi koyuldu (Sekil 4).

Sekil 3. Fiberoptik bronkoskopide sag orta lobda uzeri parlak,
nefes alip vermekle hareketli, duzgiin yuzeyli endobronsiyal
lezyon varda.
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Sekil 2. Toraks bilgisayarli tomografisinde sag akciger orta lob
medial segment icerisinde pnomonik konsolidasyon ve eslik eden
atelektazik alanlar vardi.

TARTISMA

Endobronsgiyal lipom ilk kez 1927°de Kernan tara-
findan bildirilmistir."? Trakeobronsiyal sistem tumor-
lerinin ¢cogu malign karakterdedir. Akcigerin benign
tumorleri rezeke edilen tum akciger kanserlerinin
%1’inden azin icermektedir.”! Lipomlar akciger ige-
risinde herhangi bir adipoz dokudan kaynaklanabilir.
Cogumaturadipoz doku igerikli olsa da kemik, kikirdak
gibi diger huicre tipleri de tanimlanmigtir. Subepitelyal
tabaka ile aralarinda ince bir boyun olusturur. Bityime
suregleri icerisinde brongiyal duvarin normal igerigine
basi yaparak inceltir. Zamanla kas atrofisi bag doku
ile yer degistirir.¥ Endobrongiyal lipom 29-78 yag
arasinda gorulmekle birlikte, hastalarin ¢ogu orta
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Sekil 4. Patolojik incelemede, psodostratifiye solunum yolu epiteli
ile doseli ¢cok sayida matur yag hiicreleri goruldu (H-E x 100).



Akar ve ark. Endobronsiyal lipom

yastadir.'"? Gorulme siklig1 erkeklerde daha fazladir.
Endobronsgiyal lipom klinikte semptomsuz seyredebi-
lecegi gibi yakinmalar genellikle hava yolu tikanik-
liginin neden oldugu bulgulara baghdir. Olgularin
cogunda asil semptom Oksuruktur. Diger bulgular;
artan nefes darligi, hiriltili solunum, hemopitizi, gogus
agrisi, tekrarlayan ates epizotlar1 ve obstruktif pnomo-
ni semptomlaridir. Semptom stresi genellikle birkag
ay ile birka¢ yil arasinda degisebilir."? Olgumuzun
oykusunde alt1 aydir var olan ve son gunlerde gittikce
artan nefes darligi, oksuriik ve balgam yakinmalari
vardi. Endobronsiyal lipom atelektazi ve tekrarlayan
pnomoni sonucunda bronsektaziye neden olabilir.!"?
Muraoka ve ark.P! 64 endobronsiyal lipom olgusunu
arastirdiklar1 Japonya’da, hastalarin %80’inin akci-
ger grafisinde anormallik goruldugunu, geri kalan
9%20’sinde ise akciger grafisinin normal bulundugu-
nu bildirmiglerdir. Radyolojik goruniimlerin hemen
hemen yarist konsolidasyon, atelektazi nedeni ile
infiltratif gortinim ve akcigerin distalinde pndomoni
seklindedir. Olgularin yaklasik ugte ikisinde tumor
sagda yerlesmistir.® Olgumuzda arka-on radyografi-
sinde sag orta lob hizasinda infiltrasyon ve atelektazik
goriinumler var idi. Endobronsiyal lipom, yaklagik 1-7
cm boyutlarinda olup, genellikle buyuk bronslarda
yerlesiktir.!! Endoskopik gorinumu parlak, dizgun
yuzeyli, seffaf veya grimsi olabilir. Endobronsiyal
lipomlarin cogunlugunda pedikiul vardir. Olgumuza
yapilan FOB’de sag orta lobda tizeri parlak, nefes alip
vermekle haraketli, duzgin yuzeyli endobronsiyal
lezyon vardi. Endobrongiyal lipom komplike olma-
mis olgularda konservatif olarak ve benign karakteri
nedeni ile erken donemde endoskopik olarak tedavi
edilebilir. Bununla birlikte, eger tumor buyiik ise veya
tumor arkasindaki akciger dokusunda harabiyet var

ise cerrahi rezeksiyon dusuniilmelidir.”! Hastamizin
tan1 ve tedavisi rijit bronkoskopi + FOB ile yapildi.
Patolojik tanisi endobrongiyal lipom olarak bildirildi.
Ameliyat sonrast komplikasyonu olmayan olgu dort
aydir sorunsuz takip edilmektedir.
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