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OLGU SUNUMU

Endobronsial Puimoner Schwannoma

Olgusu

Ozet

A Case of Endobronchial Pulmonary Schwannoma

Sinem Berik Safci,' Havva Erdem,? Bekir Sami Polat,® Cem Sahiner,2 Omer Yazgan*

Abstract

Yirmi bir yaginda astim tanili erkek hasta klinigimize
nefes darligi sikéyeti ile bagvurdu. Hastanin postero-
anterior akciger grafisinde kalp odaciklarinin sinirla-
rnda anormallik saptandi. Bilgisayarl toraks tomog-
rafisinde sol ana brons icerisinde yaklagik 25x11 mm.
boyutunda lobile konturlu, dizgin sinirl, solid ka-
rakterde kitle lezyon izlendi. Hastanin solunum fonksi-
yon tfestinde restriktif bozukluk vardi. Yapilan bron-
koskopide sol ana bronsta karinadan 1-2 cm mesa-
fede ana bronsu tama yakin tikayan sapli polipoid
endobronsial lezyon gérildi. Lezyondan alinan bi-
yopsi sonu¢ schwannoma ile uyumlu geldi. Pulmoner
schwannoma cok nadir gérilen, sinir kilifi hicrelerin-
den k&ken alan, genellikle benign karakterde olan
tomérlerdir. Biz pektus ekskavatum ve endobronsial
schwannomanin birlikte gérioldigo bir olguyu sunu-
yoruz.

Anahtar  Sézcukler:  Endobronsial
nérojenik timér, bronkoskopi.

schwannoma,

A 21-year-old man with previous asthma diagnosis
was admitted to our clinic due to dyspnea. An ab-
normality was observed on the cardiac borders in
posteroanterior chest x-ray. Computed tomography
of the thorax showed a 25X11 mm, lobulated,
smooth-edged mass in the left main bronchus. The
pulmonary function test indicated a restrictive pattern.
A fiber-optic bronchoscopy was performed, indicating
a polypoid endobronchial mass with a pedicle ob-
structing almost all the lumen of the left main bron-
chus, 1-2 cm away from the carina. The biopsy result
from the lesion was consistent with schwannoma.
Pulmonary schwannomas are rare and benign tumors
and are derived from the nerve sheaths. The current
study presents a case of endobronchial schwannoma
associated with pectus excavatum.

Key words: Endobronchial
tumour, bronchoscopy.
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Schwannomalar periferal sinir hiicrelerinden kaynaklanan,
genellikle g6gUs duvar ve posterior mediastende yer alan
tomérlerdir. intrapulmoner schwannomalar ise oldukca
nadir gérilirler. Biz de pektus ekskavatus ve endobron-
sial schwannomanin birlikte gérildigo bir olguyu sunuyo-

ruz.

OLGU

Yirmi bir yasinda erkek hasta klinigimize nefes darlig
sikdyeti ile bagvurdu. Nefes darligi alti yildan beri mev-
cutmus ve eforla artma gésteriyormus. Zaman zaman
hinltili solunumu da oluyormus. Oksirik, balgam, gégis
agnsi vb. ek bir sikayet tanimlamiyordu. Fizik muayene-
sinde, inspeksiyonda pektus ekskavatus izlendi ve oskil-
tasyonda sol midklavikuler hatta inspiratuar ronkisler
duyuldu. Ozgecmisinde, 2003 yilinda Still Hastalgs,
2006 yilinda alerjik astim ve rinit tanilar bulunan hasta-
nin inhaler steroid+beta mimetik ilac kullanimi &ykisi
vardi. Sigara ve alkol kullanmiyordu. Ailesinde ikinci
derece akrabalarinda astim éykist bulunuyordu.
Hastanin postero-anterior akciger grafisinde kalp odacik-
larinin sinirlarinda anormallik saptanmasi nedeniyle bilgi-
sayarli toraks tomografisi cekildi. Toraks tomografisinde,
sol ana brons icerisinde yaklagik 25x11 mm. boyutunda
lobile konturlu, dizgin sinirh, solid karakterde bronsu
totale yakin dolduran kitle lezyon izlendi. Sol akcigerde
dzellikle periferal yizde ve fissir komsulugunda dizensiz-
lik ve yer yer retikiler dansite artimlar gézlendi. Ara yiz
bulgusu ile uyumlu gérinimler izlendi (Sekil 1). Hastanin
solunum fonksiyon testinde restriktif bozukluk saptand
[FVC: 2960 ml (%51), FEV1: 2600 ml (%55),
FEV1/FVC: %88, MMF: 2830 ml/sn (%57)].

Sekil 1: Sol ana brons icerisinde yaklasik 25x11 mm. boyutunda lobile

konturlu, dizgin sinirli, solid karakterde brongu totale yakin dolduran
kitle lezyon.

Yapilan bronkoskopide vokal kordlar, trakea ve karina
dogal izlendi. Sag bronsial sistem subsegment dizeyine
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kadar acikti. Sol ana bronsta karinadan 1-2 cm mesafe-
de ana bronsu tama yakin tikayan sapli polipoid endob-
ronsial lezyon géroldu (Sekil 2). Lezyondan endoskopik
mukoza biyopsisi alindi.

Sekil 2: Sol ana bronsta karinadan 1-2 cm mesafede ana bronsu tama

yakin tikayan sapli polipoid endobronsial lezyon.

Mikroskopik incelemede yalanci cok katl sili solunum
epiteli altinda Antony A ve Antony B alanlar izlendi. Yapi-
lan imminhistokimyasal boyamada S100 ile diffiz bo-
yanma izlendi. Bu histolojik ve imminohistokimyasal
bulgularla schwannoma tanisi konuldu (Sekil 3).

Olgumuza farkh bir merkezde rijid bronkoskopi esliginde
rezeksiyon uygulandi. Rezeksiyon sonrasi bronkoskopi
kontroli hastanin kabul etmemesi nedeniyle yapilamad.
Hastanin nefes darligi geriledigi icin inhaler steroid ve

beta-mimetik kullanim ihtiyaci ortadan kalkmigtir.

S e ——

Sekil 3: Buyik gérintide solunum epiteli altinda gevsek ve dizensiz
yerlesimli Antony B alanlari (x40 HE), sol Ust késedeki kiguk gérintide
palizatlanma gésteren selliler Antony A alanlari (x400 HE).
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TARTISMA

intrapulmoner sinir kilifi kaynakli tomérler cok nadir géri-
lorler. Son zamanlarda yapilan bir calismada Japon-
ya’'dan yaklagik 50 vaka bildirilmistir (1). Bunlar tom ak-
ciger tOmoérlerinin % 0,2'sini olusturmaktadirlar (2). Her
yasta gérilebilmekle birlikte, genellikle geng erigkinlikte
gorulor (3). Olgularin %55'inde timérler terminal seg-
ment bronsu kaynaklidirlar. Bizim olgumuz 21 yasinda
erkek olup, kitlesi sol ana brongta bulunmaktaydi. Klinik
olarak hastalar daha cok wheezing, stridor, dispne, 6ksi-
rik, hemoptizi ve gégUs agnisi yakinmalari ile bagvurmak-
tadirlar (4,5). Bizim olgumuzun klinik sikayeti eforla gelen
dispne ve wheezing idi.

Endobronsiyal schwanomma tanisinda gégUs radyografisi
siklikla normal bulunur. Nadiren endobronsiyal obstriksi-
yona bagl atelektazi tek bulgu olabilir. Radyografik bul-
gularin karakteristik olmamasi veya radyografilerin nor-
mal olsa da taniyi ekarte ettirmemesi nedeniyle ileri go-
rintleme yéntemlerine ihtiyac duyulmaktadir. Bilgisayarli
tomografi ve manyetik rezonans gérintileme kitlenin
boyutlarini ve komsu dokularla iliskisini tanimlamada ve
cerrahiyi planlamada yardimcr olur. Radyolojik olarak
tomér, dizgin, keskin sinirli, lobile, yuvarlak veya ovoid
sekilli, bazen kalsifikasyon iceren yapidadir. Rekonstriksi-
yon tekniklerinin kullanildigi, volim taramasi yapabilen
multidedektor bilgisayarli tomografi uygulamalan ile re-
format gérintiler ve sanal bronkoskopi gérintileri elde
edilebilmektedir. Boylelikle istenilen agilarda ve oblik

planlarda gérintiler alinmakta, bu ise hava yollarinin

daha net ve kolay bir sekilde incelenmesini saglamaktadir.

Boylelikle aksiyel imajlarin sinirli kaldigr olgularda brongi-
yal uzanim ve obstriksiyon derecesi gésterilebilir. Ozelikle
koronal rekonstriksiyon imajlar lezyonun endobronsiyal,
submukozal ve peribronsiyal lokalizasyonunu ayirabilir.
Ayrica multiplanar ve U¢ boyutlu imajlar, bronkoskopi
road map uygulamasi ve tedavi planlanmasinda yardim-
adir. Botin bunlara ragmen tani ancak histopatoloji ile
konur (6). Bizim olgumuzda tomografi ve sanal bronkos-
kopi gérintileme yéntemleri kullanilmisgtir.

Gecgmiste cerrahi en ¢ok uygulanan tedavi yéntemiydi.
Genellikle benign olan bu timérlerde noninvazif yéntem-
ler daha kullanigli olabilir (7,8). Rezeksiyon veya lazer
terapisi semptomatik ve konservatif tedaviye yanitsiz olan
olgularda uygulanabilir (9,10). izlem, secilmis asempto-
matik benign olgularda alternatif bir yéntem olabilir (8).
Olgumuza farkli bir merkezde rijid bronkoskopi esliginde
rezeksiyon uygulanmigtir.

Literatiirde yer alan intarpulmoner schwannom olgularin-

da, bizim olgumuzda bulunan pektus ekskavatum birlikte-
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ligine rasttanmamugtir. Bu birlikteligi sendrom olarak ad-
landirmak icin yeterli olgu bulunmamaktadir.
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