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Olgu Sunumu / Case Report

Parankimal tutulum gosteren primer plevral leiyomyoma olgusu:
Primer plevral leiomyoma

A case of primary pleural leiomyoma with parenchymal involvement:
Primary pleural leiomyoma
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Leiomyomlar benign duiz kas tumdru olup, akcigerde
yerlesimleri nadirdir. Etyolojisi tam olarak
bilinmemekte, ortalama gorilme yasi 21 ile 55 arasinda
degismektedir. Total eksizyon onerilen birinci basamak
tedavidir. Bu yazida, sol akcigerde plevral aralikta
kitle olan ve sol tek port video yardimli torakoskopik
cerrahi ile endoskopik stapler kullanilarak total olarak
eksize edilen 51 yaginda postmenopozal bir kadin
olgu sunuldu. Ameliyat sonras1 patolojik tani, plevral
leiomyoma olarak bildirildi.

Anahtar sozciikler: Eksizyon; plevral leiomyoma, video yardiml1
torakoskopik cerrahi.

Primer plevral leiomyom akcigerin benign, solid,
nadir timorlerindendir ve duz kas liflerinden kaynaklan-
maktadir. Literaturde genellikle tek olgu sunumu veya
kucuk seriler seklinde bulunmaktadir. Siklikla kadin-
larda ve geng eriskinlerde gorilmektedir.” Ortalama
gorulme yas1 21 ila 55 yil arasinda; timor boyutu ise
1.5-18 cm arasinda degisebilmektedir. Hastalarin ¢cogu
asemptomatik olmakla birlikte parankimal olanlar1
genellikle akciger grafisinde rastlantisal olarak gorulur.
Total eksizyon onerilen tedavidir.?# Klinigimize sol
yan agrisi yakinmast olan sol akcigerde plevral aralikta
ve kitle nedeniyle bagvuran ve patolojik tanisi primer
plevral leiomyom olarak saptanan hasta giincel literatiir
esliginde tartigildi.

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
OLGU SUNUMU

Klinigimize sol yan agrist yakinmasi ile bagvu-
ran 51 yasinda kadin hastanin sol hemitoraksta kitle
lezyonu saptanmasi Uzerine ileri inceleme ve tedavi
icin yatig1 yapildi. Hastaya tanisal amacli incelemeler
yapildi. Fizik muayenesinde patolojik bulgu saptan-
madi. Hastanin arka on akciger grafisinde ve toraks
bilgisarayl1 tomografi (BT)’sinde sol akciger alt lob
arkasinda plevral tabanli 3.5x1.5 cm boyutlarinda kitle
lezyonu vardi (Sekil 1). Cekilen pozitron emisyon
tomografi (PET)-BT’sinde sol akciger alt lobda subp-
levral alanda yaklagik 3.5x1.5 cm boyutlarinda dizgiin
kenarl1 dusuk duzeyli F-18 florodeoksiglukoz (FDG)
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incekara ve ark.
Parankimal tutulum g&steren primer plevral leiyomyoma olgusu

tutulumu gosteren kitle lezyonu (SUVpax: 3.8) izlendi
ve diger alanlarda patolojik FDG tutulumu izlenmedi.
Yapilan BT esliginde transtorasik ince igne aspirasyon
biyopsisi sonucu tanisal olmadi. Endobronsiyal lezyon
ihtimaline yonelik fleksibl bronkoskopide endobronsi-
yal lezyona rastlanmadi. Hastaya tanisal amacli cerrahi
planlandi ve sol tek port video yardimli torakoskopik
cerrahi (VYTC) uygulandi. Ameliyat siras1 gozlemde;
sol akciger alt lob visseral plevradan kaynakli ve intra-
parankimal gelisim gosteren, beyaz renkli ve yaklasik
3.5x1.5 cm ebatlarinda, ¢evre dokudan bagimsiz lezyon
tespit edildi. Endoskopik stapler kullanilarak lezyon
total olarak eksize edildi ve donuk kesit (frozen section)
ornekleme yapild1 ve sonucu benign olarak degerlendi-
rildi. Patolojik inceleme sonucu leiomyoma olarak bildi-
rildi (Sekil 2, 3). Hasta olas1 uterin leiomyoma agisindan
jinekolojiye konsulte edildi. Hastanin jinekolojik ve ult-
rason ile yapilan radyolojik batin ve genital muayenesin-
de uterin ve intraabdominal patoloji saptanmadi. Tumor
belirtecleri negatif olan hasta primer plevral leiomyoma
olarak kabul edildi ve uygulanan cerrahi hem tanisal
hem tedavi edici olarak yeterli goruldu. Takiplerinde
niiks ve herhangi bir metastaz izlenmedi. Hasta yapi-
lacak islem hakkinda bilgilendirildi ve bilgilendirilmis
hasta onami alind1.

Sekil 1. (a) Arka on ak01ger graﬁs1 (b) Akciger yan grafi.

(c) Toraks bilgisayarli tomografi, mediastinal pencere. (d) Toraks

bilgisayarli tomografi, parankim pencere.

TARTISMA

Pulmoner leiomyoma ve leiomyosarkom olgularinin
¢ogu metastatik seyreden ve cogunlukla uterin/adneksi-
yal yapilarin daha az siklikla da diger duz kas yapilarini
iceren dokularin neoplazmina sekonder geligir. Primer
pulmoner leiomyoma olgular1 tim akciger benign
tumorlerinin %2’sini olusturur ve %50 endotrakeal ve
endobrongiyal, %50 parankimal yerlesimde bulunur.”!
Visseral plevraya bagl olusum gosteren ve intraparan-
kimal bulyllyen primer plevral leiomyom olgumuzda
herhangi bir metastaza rastlanmadi ve uterin/adneksiyel
yapilarin diiz kas yapilarini iceren dokularin neoplazmi
da yok idi.

Primer plevral leiomyom en sik kadinlarda ve geng
eriskinlerde bulunur. Bazen benign leiomyomlar uterus
leiomyomu olan geng kadinlarda gozlenir ve bu olgular-
da metastaz oldugunu dustundurur ve hatta olimcil ola-
bilir. Guncel ¢alismalarda bu metastatik leiomyomlarin
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Sekil 2. Spindle hi]crelerden olusan demetler (H E X 400).
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Sekll 3 Lelomyomda aktln pozmﬂlgl (Aktin x 200).

473



Turk Gogus Kalp Dama
2017:25(3):472-474

stromasinda benzersiz periglandiler hucrelerin var-
lig1 gosterilmistir.® Bu hiicreler normal akciger diz
kas hiucrelerinin konvansiyonel immiunohistokimyasal
karakteristiklerini gostermez fakat CD10, CD34, alfa
duz kas aktin, Ostrojen reseptor ve progesteron resep-
tor gibi 0zguin belirteclerin cesitleri ile pozitif olarak
boyanir.” Bizim olgumuzun yapilan jinekolojik muaye-
nesinde herhangi bir uterin ve intraabdominal patoloji
saptanmadi ve yapilan immiuinohistokimyasal ¢calismada
tumor hucrelerinde diffuz aktin, fokal desmin pozitif-
ligi gozlendi ve CD34, CD31, S100 protein ve dstrojen
reseptoril negatif idi.

Parankimal leiomyom genellikle akciger grafisinde
rastlantisal olarak gorulir. Parankimal lezyonlar degi-
sik boyutlarda olabilen (1.5-18 cm) soliter kitlelerdir.?#
Diger organlarin leiomyomlarinda oldugu gibi akciger
timorleri orta eozinofilik sitoplazmali1 ve puro bicimli
cekirdekli hafif igsi hucreleri gosterir. Tipik olarak iyi
sinirlanmuistir. Sol yan agrisi olan 51 yasindaki olgumuz
postmenopozal donemde idi ve bu yakinmalarla c¢eki-
len arka on akciger grafisinde ve toraks BT’sinde sol
akciger alt lobda subplevral alanda yaklasik 3.5x1.5 cm
boyutlarinda duizgun kenarli kitle izlendi.

Minimal invaziv girigimler ile tan1 konulmasi zor
olan patolojilerdir. Primer plevral leiomyomalarda
benign karakterde olmalarina ragmen buyuk boyut-
lara ulagabilmesi ve dusik de olsa malignite potan-
siyeli nedeni ile cerrahi yaklasim uygulanmalidir./®”!
Parankimal leiomyomlar tam cerrahi rezeksiyon ile
tedavi edilirler. Metastatik pulmoner leiomyomlarin
tedavisi cerrahi rezeksiyon, kemoterapi ve hormonal
tedavi gerektirir.

Tan1 ve tedavi amagh tek port VYTC yaklasim
avantajlar1 dolayistyla mumkiin oldugunca tercih edil-
melidir. Literatirde sik rastlanmayan primer plevral
leiomyom olgularinda Moran ve ark.® 2-12 aylik takip
suresince nitks saptamamiglardir. Bizim olgumuzda
ameliyat oncesi tani elde edilememesi izerine visseral
plevradan koken alan intraparankimal buyliyen lezyon
VYTC ile tanisal amaclh total eksize edilerek hem
tan1 hem de tedavi saglandi. Takiplerinde niikse veya
herhangi bir metastaza rastlamadi. Literatiirde primer
endobrongiyal ve metastatik parankimal duz kas hiic-
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reli tumor serilerine daha sik rastlanmakla birlikte
primer plevra kaynakli leiomyom olgular: literaturde
daha nadirdir.

Primer plevral leiomyom duiz kas liflerinden kay-
naklanan ve nedeni bilinmeyen ¢ok nadir tumor olsa
da plevra tumorlerinde akilda tutulmalidir. Tedavisi
komplet rezeksiyon olmalidir ve ameliyat sonrasi takip-
leri yapilmalidir. Gunumiuzde; bu olguda oldugu gibi
daha az invaziv cerrahi yontem olan video yardimli
torakoskopik cerrahi ile tan1 konulamayan lezyonlara ve
de semptomatik olan benign plevra tumbdrlerine cerrahi
olarak yaklagsilabilir, tan1 ve tedavi elde edilebilir.
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