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{ GIRIS )
Granuler hucreli timor (GHT):
_ ** Nadir gorilen, siklikla benign karakterde, schwann hiicrelerinden kdken alan mezenkimal bir neoplazmdir.

N/

s* Tedavisinde farkh yontemler uygulanmaktadir (bronkoskopik eksizyon, "sleeve" rezeksiyon, lobektomi vb.)

¢ Bu calismada sol ana brons yerlesimli bir pulmoner GHT olgusunun tani ve erken dénem tedavi slirecinin tartisiimasi amaclanmistir.

[ OLGU SUNUMU )

¢ 16 yasinda kiz hasta, yaklasik 6 yildir, yilda 2-3 kez tekrarlayan solunum distresi ataklari (kiiclik havayolu hastaligi?) nedeniyle cekilen
toraks BT'de sol ana bransta 15x10x5 mm boyutlarinda polipoid kitle saptandi.
** Fleksible bronkoskopide sol ana brons lateral duvarindan kdéken alan ve sol ana bronsu tama yakin tikayan vejetan bir kitle gortldi ve

biyopsi alindi. Biyopsi sonucu pulmoner GHT olarak sonuclandi (Resim 1a,1b,1c). BT de lezyonun mukozada sinirli (endobronsial) olmasi
tzerine oncelikle bronkoskopik eksizyon yapilmasina karar verildi.
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Resim 1b: Tiimor hticrelerinde nekroz ya
da atipik mitoz izlenmemistir (x400 H&E).

¢ Rijit bronkoskopide sol ana brons orta kesiminde limende ciddi darliga neden olan kitle optik forseps kullanilarak makroskobik rezidi
kalmaksizin eksize edildi. Postoperatif donemde yakinmasi olmayan hastanin postoperatif 1. ayda yapilan kontrol bronkoskopisinde

kitle lokalizasyonunda darliga yol acmayan rezidl grantler lezyon izlendi. Optik forceps ile bu lezyon eksize edildi (Resim
2a,Resim 2b, Resim 3a, Resim 3b).

Resim 2a: Hastaya ait ilk Resim 2b: Hastaya ait
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Resim 3a: Hastaya ait
bronkoskopik goriintii
(eksizyon oncesi).

Resim 3b: Hastaya ait
bronkoskopik gorinti
(eksizyon esnasinda).

¢ Hasta postoperatif 3. ayda asemptomatik olarak izlenmeye devam etmektedir

[ SONUC )

** Pulmoner GHT olgulari, klinik olarak kiiciik havayolu hastaliklarini taklit ederek tanida gecikmeye neden olabilirler.
& Secilmis pulmoner GHT olgularinin tani ve tedavisinde rijit bronkoskopik eksizyon ile tekrarlayan uygulamalar gerekmekle birlikte
minimal invazif bir yéntem olarak kullanilabilir.

& Bu baglamda, lezyonun rijit bronkoskopi ile ulasilabilen proksimal hava yollarindan kéken almasi, mukozada sinirli kalmasi ve kiigiik boyutiu
olmasi bronkoskopik eksizyona olanak saglayan parankim koruyucu bir segcenek olarak géz éniinde bulundurulabilir.
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