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Leiomyoma of the Trachea: Case report
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OZET

Histopatolojik olarak benzerlik gostermelerine ragmen trakeal
timorlere akciger kanserlerinden 100 kat daha az rastlanilir.
Trakeanin benign timorleri malign tiimorlerinden daha seyrek-
tir. Astim bronsiyale nedeniyle tedavi alan 55 yasinda kadin has-
tanin bilgisayarli toraks tomografisinde trakeanin 1/3 alt kesi-
minde 2,5 cm ¢apinda kitle tespit edildi. Bronkoskopik biyopsi
ile histopatolojik olarak leiomiyom tanist alan hastaya, trakeo-
tomi ile timor eksizyonu ve trakeoplasti operasyonu uygulan-
di. Su sirada hasta takibinin 51. ayinda ve sagliklidir.
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ABSTRACT

Despite the similarity of tracheal tumors and lung tumors, tracheal
tumors are seen very rarely. Malignant tumors of the trachea are
more common than benign tumors. Fifty five years old woman
patient was treated for asthma for ten years. Computed
tomography of thorax demostrated a 2.5 cm mass lesion which
was located on lower one third of trachea. Bronchoscopic
biopsy specimen was reported as leiomyoma. Tracheotomy
with tracheoplasty operation was
performed. The patient has been followed up for 51 months
and she is still healty.

tumor excsion and
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GiRIS

Leiomiyomlar diiz kas hiicrelerinden kdken alan ve 6zellik-
le uterusta sik goriilen benign lezyonlardir. Solunum siste-
minde nadir de olsa parankimal ve trakeobronsiyal bolgede
yerlesebilmektedirler. Trakea leiomiyomu, trakeanin distal
1/3’1liik boliimiinde bulunan ama ¢ok nadir goriilen ve yavas
biiyiiyen benign bir timoérdir. Direkt grafilerde goriileme-
meleri yiizinden genellikle gbzden kagarlar. Bu olgu sunu-
munu, literatiirde de az rastlanilan bir timor olmasi nede-
niyle amagladik.

OLGU

Yaklasik 10 yildir nefes darligi nedeniyle astim bronsiyale
tanisiyla izlenen ve tedavi géren 55 yasinda kadin hastada
bir y1l 6nce uterusta leiomiyom saptanmis ve operasyon igin

yapilan tetkikleri sirasinda trakeada darhik gorilmiisti.
Yapilan fiberoptik bronkoskopisinde trakeada kitle tespit
edilmis ve biyopsi ile leiomiyom tanist konmustu.
Operasyonu kabul etmeyen hasta, nefes darlig1 sikayetinin
artmasi uzerine hastanemizin acil servisine basvurmustu.
Trakeal leiomiyom tanisiyla yatirilan hastanin 6zgegmisin-
de uterusta leiomiyom, astim brongsiyale ve diabetus melli-
tus mevcuttu. Soygegmisinde 6zellik yoktu.

Fizik bakisinda solunum seslerinin bilateral azalmis
oldugu ve bilateral inspiratuar ronkiisleri bulundugu anla-
sildi. Laboratuvar bulgulari, kan sekeri yiiksekligi disinda
normaldi. Solunum fonksiyon testleri, FVC: 0,37 (%14),
FEV,: 0,27 (%12) olup ileri derecede kisitliydi.

PA akciger grafisinde, trakeal hava siitunu i¢inde klavi-
kula seviyesinde sinirlar1 diizenli, yuvarlak homojen dansite
artimi izlendi. Toraks bilgisayarli tomografisinde T1 ve T3
vertebra arasinda, trakeada 2,5 cm boyutlu, ig¢inde kalsifi-
kasyon igeren kitle lezyonu saptandi (Resim 1). Toraks mag-
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netik rezonans goriintiilemesinde trakea hava siitunu iginde
2 em’lik kitle goruldii.

Bronkoskopide, trakea 8. kikirdaktan itibaren posterior
duvarda, miiskiiler tabakadan kdken alan, polipoid yapida,
genis bir tabanla baslayip limeni tama yakimn tikayan diiz-
giin sinirl, kirli sar1 renkli kitle lezyonu gorildii.

Bu bulgularla hastaya dnce endobronsiyal tedavi plan-
land1 ancak kitlenin biliyiik olmasi, genis tabanla trakeaya
oturmasi yiiziinden uygun bulunmadi. Bu nedenle operas-
yon planlandi ve gerekli hazirliklarin ardindan hasta ope-
rasyona aliarak servikal coller insizyonuyla trakeotomi
yapildi: trakea 6. halka {izerinde yerlesmis, kirmizi-kahve-
renkli 2 cm ¢apli, yumusak, lobule konturlu lezyon izlendi.
Trakea rezeksiyonu yapilmadan sadece tiimoral lezyon
eksizyonu sonrasi trakeoplasti operasyonu uygulandi ve
geneye tespit dikisi kondu. Hastada intraoperatif subklavi-
an ven kateterizasyonuna bagli iyatrojenik sol pnémotoraks
gelisti ve bu nedenle tiip torakostomi uygulandi. Bunun
disinda komplikasyon geligsmedi.

Histopatoloji sonucu yiizeyde solunum epiteli, solunum
epiteli altinda demetler olusturan fuziform tiimoral hiicreler
gosteren trakeal leiomiyom olarak rapor edildi (Resim 2).

Postoperatif 3. giinde yapilan kontrol bronkoskopisinde
anastomoz hatlar1 salim olarak izlendi. Tiip torakostomisi
sonlandirilan hasta, postoperatif 9. giiniinde taburcu edildi.
Bugiinlerde takibinin 51. ayinda olup hastaliksizdir.

TARTISMA

Histopatolojik olarak benzerlik gosterseler de, trakeal
timorlere akciger timorlerinden 100 kat daha az rastlanilir.
Insidanslari, biiyilk merkezlerde yilda birin biraz daha

ustiinde olarak bildirilmistir.> Shin-ichi ve arkadaslarinin
yapmis oldugu 20 yillik retrospektif bir calismada, 1985 ile
2005 yillart arasinda 1405 hasta akciger karsinomu nedeniy-
le opere edilmis ancak 12 hastada (%0,9) trakea timori
saptanmugtir.!

Benign trakeal tiimorler malign tiimorlerden ¢ok daha az
gortlirler. Papillom, adenom, schwannom, hamartom,
lipom ve leiomiyom gibi farkli histolojik tipleri vardir.
Trakeanin benign tiimdrlerinden olan leiomiyom, nadir
olan benign timorler arasinda bile oldukga seyrek goriilen
bir timordir. Tim trakeal tiimorlerinin %2’sini olustu-
rur.>? Yael Rafaely ve arkadaslarinin serisinde, 22 trakeal
timor iginde yalnizca 1 olguda leiomiyom saptanmistir
(%0,45).3 Eriskinlerde genellikle trakeanin 1/3 alt kismina
yerlesen bu tiimorler, ¢ocuklarda 1/3 st kisimdadir.
Trakeal leiomiyomlar trakeanin membran6z kisminda
bulunan diiz kas hiicrelerinden koken alirlar.

Akciger grafilerinde goriilmemeleri ve semptom ile bul-
gularinin nonspesifik olmasi yiiziinden genellikle bu hasta-
lar astim bronsiyale veya pnomoni tanisiyla tedavi edilirler.
Olgumuz da yaklasik on yildir astim bronsiyale tanisiyla
bronkodilator tedavi almaktaydi. Diger trakeal tiimorlerde
oldugu gibi, bu timorde de nefes darligi en sik bulunan
semptomdur. Nefes darhigi inspiratuar tiptedir. Tkinci en sik
semptom ise, obstriiksiyona bagli olarak gelisen ve tedaviye
direngli enfeksiyon tablosudur. Hastalarin %20’sinde
hemoptiziye rastlanilabilir.* Regnard ve arkadaslari, hasta-
lari %29’unda ciddi solunum yetmezligi gelistigini bildir-
mislerdir. Semptomlarin ortaya ¢ikisi ile trakeal tiimoriin
teshis edilmesi arasinda gegen ortalama siire benign timor-
lerde 25 ay, malign tiimorlerde 9 aydir.*

Kesin teshiste altin standart bronkoskopidir.
Bronkoskopi ile lezyonun yeri, yapisi, operasyon planlan-
mast yapilabilir. Ancak kanama riski nedeniyle, eger bron-

Resim 1. T1 ve T3 vertebra arasinda, trakeada 2,5 cm boyutlu,
kalsifikasyon igeren kitle lezyonu saptandi.
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Resim 2. (HE x 100) Yiizeyde solunum epiteli, solunum epiteli altinda
demetler olusturan fuziform tiimaéral hiicreler.
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koskopik biyopsi yapilacaksa ameliyathane ve genel aneste-
zi altinda rijit bronkoskopi yapilmalhidir.

Tedavi segeneginde lezyonun yerlesim yeri, boyutu, obstriik-
siyona bagli parankimal komplikasyon énem kazanir. Benign
lezyon olmalart ve niiksiin nadir olmasi bakimindan uygun
hastalarda oncelikle endobronsiyal prosediirler tercih edilmeli-
dir, ancak obstriiksiyona bagl parankim hasari yapmis timor-
lerde anatomik cerrahi rezeksiyon da uygulanabilir.>%7 Trakea
ameliyatlarinda lezyonun yeri tam olarak belirlenmeli, operas-
yon sirasinda cerrah ile anestezist yakin iletisim iginde olmali-
dir.® Bizim olgumuza, yast ve ek hastaliklari yiiziinden 6ncelik-
le endobronsiyal tedavi tercih edilebilirdi ancak timoriin
buyiikliigii ve genis tabaniyla trakeaya oturmasi nedeniyle cer-
rahi olarak trakeal timor eksizyonu uygulandi.

Sonug olarak, trakeal leiomiyomalar ¢ok nadir lezyon-
lardir. Benign karakterli olmalarina ragmen solunum
yolunda obstriiksiyona yol agabilir ve 6nemli komplikas-
yonlara neden olabilirler. Tedavide lezyonun endobronsiyal
veya cerrahi olarak eksizyonu tercih edilmelidir. Biz de,
nadir goriilen bir olgu oldugu i¢in, tan1 ve tedavi yontemle-
rini gbzden gegirerek literatiire katki saglamay1 amagladik.
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