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Olgu Sunumu / Case Report

Holmium:YAG lazer ile tedavi edilen endobronsiyal benign
schwannom olgusu

An endobronchial benign schwannoma case freated with Holmium:YAG laser

Ahmet Feridun Isik, Ersin Arslan, Maruf $anli, Biilent Tungézgtir, Levent Elbeyli

Gaziantep Universitesi Tip FakUltesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dall, Gaziantep, Tdrkiye

Bu yazida, eforla artan nefes darligi yakinmasi ile
bagvuran 35 yasinda, 28 haftalik gebe olgu sunuldu.
On-arka gogus grafisinde sol hemitoraksta total atelek-
tazi izlendi. Bronkoskopi muayenesinde sol ana brong
girigsinde, lumeni tama yakin tikayan tumoral lezyon
goriildit ve holmium:YAG lazer ile lezyon tamamen
cikarildi. Dogum sonrast kontrol goguis bilgisayarh
tomografisi ve bronkoskopisi normal idi. Endobronsiyal
schwannomun standart tedavisi cerrahidir. Ancak, 6zel-
likle endoluminal lezyonlar lazer, elektrokoter, argon
plazma ve mekanik rezeksiyon ile tedavi edilebilir.
Endoskopik tedaviler sonrasi tumor kalintisi tespit edi-
lirse veya hastalik tekrarlarsa, cerrahi girisimler tercih
edilmelidir.

Anahtar sozciikler: Bronkoskopi; endobrongiyal schwannom;
holmium:YAG lazer.

Schwannomlar herhangi bir periferik sinirden koken
alan benign tumorlerdir. Siklikla kaburgalar arasi sinir-
lerden ve gogus kafesindeki sempatik kokten ortaya
cikarlar. Primer akciger ici veya endobronsiyal schwan-
nomlar ¢ok nadir gorulurler.! Endobronsiyal lezyonlar
endoluminal, ekstraluminal ve mikst tipte olabilir.
Endoluminal lezyonlar lazer, elektrokoter, argon plazma
ve mekanik rezeksiyon ile tedavi edilebilirler.”’ Bu yazi-
da, klinigimizde holmium:YAG lazer ile tedavi edilen
endobronsiyal benign schwannom olgusu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Otuz bes yasinda 28 haftalik gebe kadin hasta son
iki yildir artan nefes darlig1 yakinmasi ile bagvurdu.
Hastanin oykiisinden daha once de cesitli merkezlerde

In this article, we report a 35-year-old case with 28
weeks gestation who was admitted with effort dyspnea.
Anteroposterior chest X-ray revealed total atelectasis
in the left hemithorax. On bronchoscopic examination,
a tumoral lesion obstructing the left main bronchus
completely was observed and it was totally resected
with holmium:YAG laser. Repeated thoracic computed
tomography and bronchoscopy after birth were normal.
Standard treatment of endobronchial schwannoma is
surgery. However, endoluminal lesions, in particular, can
be treated with laser, electrocauterization, argon plasma
and mechanical resection. Surgical interventions should be
preferred if a residual tumor after endoscopic intervention
is detected or disease is recurred.

Key words: Bronchoscopy; endobronchial schwannoma;
holmium:YAG laser.

nefes darlig1 nedeni ile astim tedavisi gordugu ogrenil-
di. Fizik muayenesinde, sol hemitoraksin solunuma az
katildig1 ve dinlemek ile solunum seslerinin azaldig:
saptandi. Cekilen gogiis on-arka akciger grafisinde sol
hemitoraksta atelektazi, mediastende sola kayma izlendi
(Sekil 1a). Gebelik nedeni ile hastaya gogus bilgisayarl
tomografisi (BT) cekilmedi. Yapilan fiberoptik bron-
koskopide (FOB) sol ana brons girigsinden 0.5 cm sonra
genig bir alana oturmus, sapli, beyaz renkli, lumeni
tama yakin tikayan lezyon izlendi (Sekil 1b). Rijit bron-
koskopi egliginde holmium:YAG lazer ile lezyon tama-
men ¢ikarildr (Sekil 1c). Cikarilma igleminde lazerin
koagiillasyon yeteneginden yararlanilir iken mekanik
debridman da uygulandi. Lezyonun yapilan patolojik
incelemesinde S-100 ile fokal pozitif, aktin, desmin ve
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pansitokeratin ile negatif reaksiyon izlendi. Hastanin
patolojisi schwannom olarak bildirildi. Lazer uygu-
lamas1 sonrasi ¢ekilen On-arka akciger grafisinde her
iki hemitoraksta havalanmanin esit oldugu goruldu
(Sekil 1d). Yaklasik iki ay sonra gebelik dogum ile
sonlandig: icin hastanin gogiis BT’si ¢ekildi ve bron-
koskopi tekrarlandi. Grafilerde ve bronkoskopik deger-
lendirmede patolojik bulguya rastlanmadi (Sekil 2a, b).
Hastanin yakinmalarinin kayboldugu goruildii. Hasta
takibe alind1.

TARTISMA

Benign schwannomlar veya norilemmoma medil-
ler sinirlerin oldugu yerlerden ortaya c¢ikan sinir kilifi
tumorleridir. Spinal sinir kokleri en sik primer yer-
lesimlerdir. Butun akciger tumbdrleri icerisinde pri-
mer norojenik tumorlerin gorillme sikligr %0.2°dir.!"!
Kasahara ve ark.™ bu tumorlerin trakeada ve proksi-
mal bronglarda yerlesenlerini santral, bronkoskopi ile
ulagilamayanlar1 periferal olarak siniflamiglardir. Bu
siniflama tan1 ve tedavinin planlanmasinda onemlidir.
Bizim olgumuz bronkoskopik olarak santral yerlesimli
ve endoluminal olarak izlenmekte idi. Bu hastalarda
gorulen ozgin olmayan semptomlar nedeni ile tami
koymak zordur ve bu hastalar genellikle yanlis tanilar

ile tedavi edilmektedir. Semptomlar hava yolunun
tikanikligina, lezyonun genigligine ve yerlesim yerine
baghidir.®! Semptomlar, nefes darligi, oksuruk, ates,
gogus agrisi ve hemoptizi olarak kendini gosterebilir.!!
Bizim olgumuz da daha once astim tedavisi gormils ve
gebelik sirasinda belirginlesen, ozellikle eforla artan
nefes darligi ile klinigimize bagvurmus idi. Bu hasta-
larda on-arka akciger grafisinde atelektazi ve tek tarafli
havalanma artig1 bulgular1 saptanabilir, bu durumda
tium hastalar bronsiyal sistem bronkoskopisi ile deger-
lendirilmelidir. Boylece darligin yeri, derecesi, uzun-
lugu ve tipi (endoluminal, ekstraluminal veya mikst
tip) hakkinda bilgi edinilerek uygulanacak endoskopik
girigim planlanir.” Olgumuzda, sol akcigerin tamamen
atelektaziye ugramasi hastada nefes darliginin siddet-
lenmesine yol acmis idi. Her ne kadar gebeligin 28.
haftasinda olsa da bilindigi gibi son iki ayda bebegin
daha fazla buyiiyecek olmasi, karin i¢i basincin artarak
her iki hemidiyaframa baskiy1 artiracak olmasi, hasta-
mizdaki solunum sikintisini artiracak belki de bebegin
ve annenin hayatini riske edecek idi. Bu neden ile
olgumuzda gebeligin sonlanmasi beklenmeden islem
yapildi.

Endobronsiyal schwannomlarin bilinen standart
tedavisi cerrahidir.”” Fakat bu tumorlerin benign dogasi

Sekil 1. (a) Hastanin islem oncesi direkt akciger grafisi. (b) Tumoriin bronkoskopik goruintusi. (c)
Lezyonun sol ana bronsu tamamen tikadig1 gorulmektedir. Tumor, holmium:YAG lazer kullanilarak
tamamen ¢ikarildi. (d) Hastanin bronkoskopi sonrasi erken donem direkt akciger grafisi.
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Sekil 2. (a) Islemden iki ay sonra dogumu takiben c¢ekilen gogus bilgisayarli tomografisinde medias-

¥

tende ve sol ana brong etrafinda herhangi bir tumore rastlanmadi. (b) Hastanin kontrol bronkoskopi-

sinde de herhangi bir yineleme belirtisi goruilmedi.

olmasi ve minimal invazyon gostermesi nedeni ile
endoskopik tedaviler gindeme gelmigtir.'¥! Ozellikle
endoluminal lezyonlar lazer, elektrokoter, argon plazma
ve mekanik rezeksiyon (hacim kugultuct) ile tedavi edi-
lebilir. Bizim olgumuzda lezyonun santral yerlesimli ve
endoluminal olmasi, sol ana bronsun karina yoniinden
koken almasi lazer i¢in uygun bir acilanma olusturdu ve
tedaviyi kolaylastirdi. Hastaya kas gevsetici verilmeden
derin sedasyon ile ameliyathane kogullarinda yapilan
bronkoskopide, lezyonun solunum ile sol ana brons iceri-
sinde pedikill uizerinde hareketli oldugu goruldu. Isleme
baglamadan lezyonu travmatize etmemek amaci ile bron-
koskop ile distaline ge¢mek icin girisimde bulunulmadi.
Ancak, hareketli olmas1 ve dn-arka akciger grafisinde sol
ana brong hava stitununun devamliliginin izlenebilmesi
nedeni ile distalin infiltre olmayacag1 dustuinulerek isleme
gecildi. Burada onemli olan uygulayicinin deneyimidir.
Bronkoskopi deneyiminin yeterli olmasi, endobronsiyal
uygulamalarin gunluk uygulamalar arasinda olmasi ve
ortaya cikacak komplikasyonun gerekirse cerrahi teda-
visinin hizlica yapilabilir olmas1 d6nemlidir.

Primer veya metastatik tumorler, trakea darliklar1 ve
trakeobrongiyal sistemin benign timorleri bronkoskopi
esliginde lazer uygulamasinin endikasyonlar1 arasinda
sayilabilir. Gunumiizde neodymium-aluminum-garnet
(Nd-YAG), holmium:YAG, karbondioksit (CO2), argon
(Ar), potasyum titanyl phospate (KTP) lazer cesitle-
ri yaygin olarak kullanilmaktadir. Bizim olgumuzda
holmium:YAG lazer kullanildi. Holmium lazerin uygu-
lama kolaylig1, 1511 tagiyan fiberden kaynaklanmakta-
dir. Ayna yansitmali sistem olmadig1 icin, 1s1n1 tagtyan
kapl1 fiberler olduk¢a kolay yonlendirilmekte ve enerji
kayb1 olmaksizin lazer 151n demeti hedefe ulagabilmek-
tedir. Ayrica uzun olan fiber tagiyicinin ucu, asindiginda
kesilerek yeniden kullanimina imkan vermektedir.
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Isinin giictine ve dokunun 6zelligine bagli olarak doku
tarafindan emilen lazer 151n1 koaguilasyon, karbonizasyon
ve vaporizasyon olusturur. Lazer uygulamalarinda asil
ama¢ hedeflenen lezyonu koagiile etmektir. Daha sonra
gerekir ise forseps yardimi ile mekanik temizlik yapila-
bilir. Lazer uygulamalar1 FOB ile uygulanabilse de rijit
bronkoskopun genis caligma kanal1 sayesinde kan, sekres-
yon ve duman kolay aspire edilebilir. Ayrica nekrotik ve
koagiile dokular daha kolay temizlenebilir. Ayrica lazer
isinlarinin FOB’ye zarar verebilecegi unutulmamalidir.
Lazer ile genis tabanli, bronsiyal agilardaki lezyonlar1
1sinlamak ve ¢ikarmak zordur. Bu hastalardaki uygulama-
lar perforasyon riski olusturur.

Sonug olarak, ozellikle santral yerlesimli endolumi-
nal olan benign hastaliklarda, hava yolunun agikligini
artirarak semptomlarin azaltilmasinda, trakeobronsiyal
stent yerlestirme Oncesinde limenin genisletilmesinde
bronkoskopi esliginde lazer uygulamasi tercih edilebi-
lir. Bununla birlikte olgu sayisinin artmasi, daha fazla
uygulamanin yapilarak sonuc¢larinin ortaya ¢ikmasi ile
bu tercih belki de tedavi semasinda yer alacaktir. Bunun
yant sira endoskopik tedaviler sonrasi geride artik tumor
kalirsa veya tiumor daha sonra tekrarlarsa bronkoplasti,
brongiyal slevee rezeksiyon gibi diger cerrahi girigimler
tavsiye edilir./®
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