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Parankimal tutulum gösteren primer plevral leiyomyoma olgusu:
Primer plevral leiomyoma

A case of primary pleural leiomyoma with parenchymal involvement:
Primary pleural leiomyoma

Funda İncekara,1 Kubilay İnan,1 Funda Demirağ,2 Sadi Kaya,1 Göktürk Fındık1

ÖZ
Leiomyomlar benign düz kas tümörü olup, akciğerde 
yerleşimleri nadirdir. Etyolojisi tam olarak 
bilinmemekte, ortalama görülme yaşı 21 ile 55 arasında 
değişmektedir. Total eksizyon önerilen birinci basamak 
tedavidir. Bu yazıda, sol akciğerde plevral aralıkta 
kitle olan ve sol tek port video yardımlı torakoskopik 
cerrahi ile endoskopik stapler kullanılarak total olarak 
eksize edilen 51 yaşında postmenopozal bir kadın 
olgu sunuldu. Ameliyat sonrası patolojik tanı, plevral 
leiomyoma olarak bildirildi.
Anah tar söz cük ler: Eksizyon; plevral leiomyoma, video yardımlı 
torakoskopik cerrahi.

ABSTRACT
Leiomyomas are benign smooth muscle tumors, which are 
rarely localized in the lung. Although its etiology is not 
exactly known, the mean age ranges from 21 to 55 years. 
Total excision is recommended as the first-line therapy. 
Herein, we present a 51-year-old postmenopausal female 
case with a mass in the subpleural area of the left lung 
which was excised totally using endoscopic stapler via 
left-single port video-assisted thoracoscopic surgery. The 
mass was pathologically diagnosed as pleural leiomyoma 
postoperatively.
Keywords: Excision; pleural leiomyoma; video-assisted 
thoracoscopic surgery

Primer plevral leiomyom akciğerin benign, solid, 
nadir tümörlerindendir ve düz kas liflerinden kaynaklan-
maktadır.[1] Literatürde genellikle tek olgu sunumu veya 
küçük seriler şeklinde bulunmaktadır. Sıklıkla kadın-
larda ve genç erişkinlerde görülmektedir.[2] Ortalama 
görülme yaşı 21 ila 55 yıl arasında; tümör boyutu ise 
1.5-18 cm arasında değişebilmektedir. Hastaların çoğu 
asemptomatik olmakla birlikte parankimal olanları 
genellikle akciğer grafisinde rastlantısal olarak görülür. 
Total eksizyon önerilen tedavidir.[3,4] Kliniğimize sol 
yan ağrısı yakınması olan sol akciğerde plevral aralıkta 
ve kitle nedeniyle başvuran ve patolojik tanısı primer 
plevral leiomyom olarak saptanan hasta güncel literatür 
eşliğinde tartışıldı.

OLGU SUNUMU
Kliniğimize sol yan ağrısı yakınması ile başvu-

ran 51 yaşında kadın hastanın sol hemitoraksta kitle 
lezyonu saptanması üzerine ileri inceleme ve tedavi 
için yatışı yapıldı. Hastaya tanısal amaçlı incelemeler 
yapıldı. Fizik muayenesinde patolojik bulgu saptan-
madı. Hastanın arka ön akciğer grafisinde ve toraks 
bilgisaraylı tomografi (BT)’sinde sol akciğer alt lob 
arkasında plevral tabanlı 3.5x1.5 cm boyutlarında kitle 
lezyonu vardı (Şekil 1). Çekilen pozitron emisyon 
tomografi (PET)-BT’sinde sol akciğer alt lobda subp-
levral alanda yaklaşık 3.5x1.5 cm boyutlarında düzgün 
kenarlı düşük düzeyli F-18 florodeoksiglukoz (FDG) 
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Parankimal tutulum gösteren primer plevral leiyomyoma olgusu

tutulumu gösteren kitle lezyonu (SUVmax: 3.8) izlendi 
ve diğer alanlarda patolojik FDG tutulumu izlenmedi. 
Yapılan BT eşliğinde transtorasik ince iğne aspirasyon 
biyopsisi sonucu tanısal olmadı. Endobronşiyal lezyon 
ihtimaline yönelik fleksibl bronkoskopide endobronşi-
yal lezyona rastlanmadı. Hastaya tanısal amaçlı cerrahi 
planlandı ve sol tek port video yardımlı torakoskopik 
cerrahi (VYTC) uygulandı. Ameliyat sırası gözlemde; 
sol akciğer alt lob visseral plevradan kaynaklı ve intra-
parankimal gelişim gösteren, beyaz renkli ve yaklaşık 
3.5x1.5 cm ebatlarında, çevre dokudan bağımsız lezyon 
tespit edildi. Endoskopik stapler kullanılarak lezyon 
total olarak eksize edildi ve donuk kesit (frozen section) 
örnekleme yapıldı ve sonucu benign olarak değerlendi-
rildi. Patolojik inceleme sonucu leiomyoma olarak bildi-
rildi (Şekil 2, 3). Hasta olası uterin leiomyoma açısından 
jinekolojiye konsülte edildi. Hastanın jinekolojik ve ult-
rason ile yapılan radyolojik batın ve genital muayenesin-
de uterin ve intraabdominal patoloji saptanmadı. Tümör 
belirteçleri negatif olan hasta primer plevral leiomyoma 
olarak kabul edildi ve uygulanan cerrahi hem tanısal 
hem tedavi edici olarak yeterli görüldü. Takiplerinde 
nüks ve herhangi bir metastaz izlenmedi. Hasta yapı-
lacak işlem hakkında bilgilendirildi ve bilgilendirilmiş 
hasta onamı alındı.

TARTIŞMA
Pulmoner leiomyoma ve leiomyosarkom olgularının 

çoğu metastatik seyreden ve çoğunlukla uterin/adneksi-
yal yapıların daha az sıklıkla da diğer düz kas yapılarını 
içeren dokuların neoplazmına sekonder gelişir. Primer 
pulmoner leiomyoma olguları tüm akciğer benign 
tümörlerinin %2’sini oluşturur ve %50 endotrakeal ve 
endobronşiyal, %50 parankimal yerleşimde bulunur.[2] 
Visseral plevraya bağlı oluşum gösteren ve intraparan-
kimal büyüyen primer plevral leiomyom olgumuzda 
herhangi bir metastaza rastlanmadı ve uterin/adneksiyel 
yapıların düz kas yapılarını içeren dokuların neoplazmı 
da yok idi.

Primer plevral leiomyom en sık kadınlarda ve genç 
erişkinlerde bulunur. Bazen benign leiomyomlar uterus 
leiomyomu olan genç kadınlarda gözlenir ve bu olgular-
da metastaz olduğunu düşündürür ve hatta ölümcül ola-
bilir. Güncel çalışmalarda bu metastatik leiomyomların 

Şekil 1. (a) Arka ön akciğer grafisi. (b) Akciğer yan grafi. 
(c) Toraks bilgisayarlı tomografi, mediastinal pencere. (d) Toraks 
bilgisayarlı tomografi, parankim pencere.
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Şekil 2. Spindle hücrelerden oluşan demetler (H-E ¥ 400).

Şekil 3. Leiomyomda aktin pozitifliği (Aktin ¥ 200).
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stromasında benzersiz periglandüler hücrelerin var-
lığı gösterilmiştir.[5] Bu hücreler normal akciğer düz 
kas hücrelerinin konvansiyonel immünohistokimyasal 
karakteristiklerini göstermez fakat CD10, CD34, alfa 
düz kas aktin, östrojen reseptör ve progesteron resep-
tör gibi özgün belirteçlerin çeşitleri ile pozitif olarak 
boyanır.[2] Bizim olgumuzun yapılan jinekolojik muaye-
nesinde herhangi bir uterin ve intraabdominal patoloji 
saptanmadı ve yapılan immünohistokimyasal çalışmada 
tümör hücrelerinde diffüz aktin, fokal desmin pozitif-
liği gözlendi ve CD34, CD31, S100 protein ve östrojen 
reseptörü negatif idi.

Parankimal leiomyom genellikle akciğer grafisinde 
rastlantısal olarak görülür. Parankimal lezyonlar deği-
şik boyutlarda olabilen (1.5-18 cm) soliter kitlelerdir.[3,4] 
Diğer organların leiomyomlarında olduğu gibi akciğer 
tümörleri orta eozinofilik sitoplazmalı ve puro biçimli 
çekirdekli hafif iğsi hücreleri gösterir. Tipik olarak iyi 
sınırlanmıştır. Sol yan ağrısı olan 51 yaşındaki olgumuz 
postmenopozal dönemde idi ve bu yakınmalarla çeki-
len arka ön akciğer grafisinde ve toraks BT’sinde sol 
akciğer alt lobda subplevral alanda yaklaşık 3.5¥1.5 cm 
boyutlarında düzgün kenarlı kitle izlendi.

Minimal invaziv girişimler ile tanı konulması zor 
olan patolojilerdir. Primer plevral leiomyomalarda 
benign karakterde olmalarına rağmen büyük boyut-
lara ulaşabilmesi ve düşük de olsa malignite potan-
siyeli nedeni ile cerrahi yaklaşım uygulanmalıdır.[6,7] 
Parankimal leiomyomlar tam cerrahi rezeksiyon ile 
tedavi edilirler. Metastatik pulmoner leiomyomların 
tedavisi cerrahi rezeksiyon, kemoterapi ve hormonal 
tedavi gerektirir.

Tanı ve tedavi amaçlı tek port VYTC yaklaşım 
avantajları dolayısıyla mümkün olduğunca tercih edil-
melidir. Literatürde sık rastlanmayan primer plevral 
leiomyom olgularında Moran ve ark.[8] 2-12 aylık takip 
süresince nüks saptamamışlardır. Bizim olgumuzda 
ameliyat öncesi tanı elde edilememesi üzerine visseral 
plevradan köken alan intraparankimal büyüyen lezyon 
VYTC ile tanısal amaçlı total eksize edilerek hem 
tanı hem de tedavi sağlandı. Takiplerinde nükse veya 
herhangi bir metastaza rastlamadı. Literatürde primer 
endobronşiyal ve metastatik parankimal düz kas hüc-

reli tümör serilerine daha sık rastlanmakla birlikte 
primer plevra kaynaklı leiomyom olguları literatürde 
daha nadirdir.

Primer plevral leiomyom düz kas liflerinden kay-
naklanan ve nedeni bilinmeyen çok nadir tümör olsa 
da plevra tümörlerinde akılda tutulmalıdır. Tedavisi 
komplet rezeksiyon olmalıdır ve ameliyat sonrası takip-
leri yapılmalıdır. Günümüzde;  bu olguda olduğu gibi 
daha az invaziv cerrahi yöntem olan video yardımlı 
torakoskopik cerrahi ile tanı konulamayan lezyonlara ve 
de semptomatik olan benign plevra tümörlerine cerrahi 
olarak yaklaşılabilir, tanı ve tedavi elde edilebilir.
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