
rimer mediasten yerleşimli tüm tümörlerin %15-20’sini nörojenik
tümörler oluşturur.1 İntratorasik yerleşimli nörojenik tümörler, da-
ha çok posterior mediasten ve paravertebral sulcus lokalizasyonlu

olarak tespit edilmiş, bunun ardından göğüs duvarı tutulumu bildirilmiştir.
Nörojenik tümörler posterior mediastende, sempatik ve interkostal sinirle-
rin kılıf ve ganglionlarından köken alırlar.2,3 İntraparankimal nörojenik tü-
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Primer Bronşiyal
İntrapulmoner Nörofibroma

ÖÖZZEETT  İntra to ra sik nö ro je nik tü mör ler sık lık la pos te ri or me di as ten ve pa ra ver teb ral sul cus ’a yer le -
şir ler. İntra pa ran ki mal yer le şim ol duk ça na dir bil di ril miş tir. Bil di ri len in tra pul mo ner nö ro je nik
tü mör ler den en sık schwan no ma ra por lan mış tır. Her han gi bir şikâye ti ol ma yan 33 ya şın da ki er kek
has ta, di rekt gö ğüs gra fi sin de anor mal gö rün tü tes pit edil me si üze ri ne kli ni ği mi ze ka bul dil di. Çe -
ki len bil gi sa yar lı to raks to mog ra fi sin de, sol alt lob yer le şim li yu var lak, sı nır la rı düz gün, inr ta pa ran -
ki mal kit le lez yon tes pit edil di. Sol to ra ko to mi, pnö mos to mi ya pı la rak kit le do ğur tul du ve kit le nin
seg men ter bronş ori jin li ol du ğu gö rül dü. His to pa to lo jik in ce le me sin de tü mö rün, si nir kı lı fın dan
kay nak la nan nö ro je nik tü mör ol du ğu or ta ya ko nul du. Ya pı lan im mu no his to kim ya sal bo ya ma da S-
100 pro te in ve vi men tin po zi tif, des min, düz kas ak ti ni, çiz gi li kas ak ti ni ve myog lo bin ne ga tif ola -
rak bo yan dı.  Bu bul gu lar ışı ğın da be nign nö ro je nik tü mör/nö ro fib rom ola rak ta nı ko nul du. Biz bu
ma ka le de, çok na dir gö rü len pri mer bron şi yal in tra pul mo ner nö ro fib ro ma ol gu su nu ve cer ra hi te -
da vi si ni sun duk. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Nö ro fib rom; bron şi yal tü mör ler  

AABBSS  TTRRAACCTT  In trat ho ra cic ne u ro ge nic tu mors are fre qu ently lo ca ted in pos te ri or me di as tinum and
pa ra ver teb ral sul cus. In tra pa renc hi mal lo ca ti on has be en re por ted qu i te ra re. Schwan no ma was the
most com monly re por ted in tra pul mo nary ne u ro ge nic tu mor. A 33 ye ar-old ma le pa ti ent with no
comp la ints was ad mit ted to our cli nic be ca u se of an ab nor mal ima ge on di rect chest X-ray. A ro -
und, well-sha ped in tra pa renc hi mal mass le si on lo ca ted in the left in fe ri or lo be was de tec ted on
com pu ted tho rax to mog raphy. The mass was de li ve red with left tho ra co tomy, pne u mos tomy and
it was se en that the mass ori gi na ted from seg men tal bronc hi. His to pat ho lo gi cal exa mi na ti on re ve -
a led that it was a ne u ro ge nic tu mor ari sing from epi ne u ri um. It was sta i ned S-100 pro te in and vi-
men tin po si ti ve, desmin, smo oth musc le ac tin, stri a ted musc le ac tin and myog lo bin ne ga ti ve in
im mu no his toc he mi cal sta i ning. In the light of the se fin dings, it was dig no sed as be nign ne u ro ge -
nic tu mor/ne u ro fib ro ma. In this ar tic le, we pre sen ted a ra re ca se of pri mary bronc hi al in tra pul -
mo nary ne u ro fib ro ma and the sur gi cal tre at ment.

KKeeyy  WWoorrddss::  Ne u ro fib ro ma; bronc hi al ne op lasms 
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mör yer le şi mi ol duk ça na dir dir. Ta ke da ve ark.’nın
yap tı ğı in tra to ra sik yer le şim li 146 nö ro je nik tü mör
ol gu nun bil di ril di ği ça lış ma da, in tra pa ran ki mal
yer le şim li bir (%0.6) ol gu bil di ril miş tir.2 İngi liz ce
li te ra tür ta ran dı ğın da 50 ci va rın da in tra pa ran ki mal
yer le şim li nö ro je nik tü mör va ka sı nın ra por lan dı ğı
gö rül mek te dir. Bun la rın da bü yük ço ğun lu ğu
schwan nomdur. Biz bu ma ka le miz de, nö ro je nik tü-
mör le rin çok na dir bir lo ka li zas yo nu olan in tra -
pul mo ner yer le şim li dis tal bron şiy al or jin li so li ter
nö ro fib ro ma ol gu su nu ve cer ra hi te da vi si ni sun-
duk.

OL GU SU NU MU
Di rekt ak ci ğer gra fi sin de (Re sim 1a) sol alt lob yer-
le şim li sı nır la rı düz gün, kit le lez yonu tes pit edi len
33 ya şın da er kek has ta, bu bul gu lar ile kli ni ği mi ze
ka bul edil di. Çe ki len to raks bilgisayarlı tomogra-
fide (BT) (Re sim 1b, c) sol alt lob yer le şim li 6 x 5 x
5 cm ebat la rın da be nign gö rü nüm lü kit le lez yon ile
kar şı la şıl dı. Preope ra tif de ğer len dir me de ya pı lan
fi be rop tik bron kos ko pi de sol alt lob pos te ro-ba sal
seg men tin düz gün sı nır lı tü mo ral lez yon ile tı ka lı
ol du ğu gö rül dü. Ya pı lan bi yop si so nu cu ma lig ni te
ne ga tif do ku ör ne ği şek lin de ra por lan dı. Preope ra -
tif ke sin ta nı sı ol ma yan ve to raks BT’de be nign ka-
rak ter li lez yon için ope ras yon plan lan dı. Sol
to ra ko to mi ya pıl dı ğın da vis se ral plev ra’ nın in tak
ol du ğu gö rül dü. Sol alt lob da di af rag ma üze ri ne
otur muş in tra pa ran ki mal yer le şim li kit le ye ulaş-
mak için pnö mos to mi ya pıl dı ğın da, kit le nin pa ran-
kim do ku sun dan çok ko lay ay rıl dı ğı gö rül dü. Ok la
gös te ril di ği şekil de, tü mö rün apeksin de kit le ye gi -
ren bir seg ment bron şu mev cut tu (Re sim 2a). Kit -

le do ğur tu la rak bağ lı ol du ğu bron şiy al ya pı dan re-
ze ke edi le rek çı ka rıl dı (Re sim 2b). Pa ran kim do ku -
su ka pi to naj ya pı la rak ka pa tıl dı. His to pa to lo jik
in ce le me sin de, dış yü zü düz gün kap sül lü, tü mö ral
do ku nun ke sit yü ze yi ho mo jen gri-be yaz gö rü -
nüm de idi. Mik ros ko pik in ce le me de iğ şekil li hüc-
re le rin de met ler ha lin de di zi lim gös ter di ği ve yer
yer gir dap lar oluş tur du ğu be lir len di. Mi toz ol duk -
ça na dir di (10 bü yük bü yüt me ala nın da 0-1 mi toz).
Ki67 pro li fe ra tif in dek si %3 ola rak be lir len di. He-
mo ra ji ve nek roz tes pit edi le me di. Ya pı lan im mu -
no his to kim ya sal in ce le me de S-100 pro te in ve
vi men tin po zi tif, des min, düz kas ak ti ni, çiz gi li kas
ak ti ni ve myog lo bin ne ga tif ola rak bo yan dı. Bu
bul gu lar ışı ğın da be nign nö ro je nik tü mör/nö ro fib -
rom ola rak ta nı ko nul du (Re sim 3). 

TAR TIŞ MA
Nö ro je nik tü mör ler, si nir hüc re sin den kö ken alan
tü mör ler dir. Si nir hüc re si nin fark lı ana to mik ya pı -
la rın dan kö ken alan tü mör ler fark lı şekil de sı nıf -
lan dı rıl mış tır. Si nir hüc re sin den (gang li on) kö ken
alan tü mör ler gang li o nö ro ma ve nö rob las to ma ola-
rak, si nir kı lı fın dan kö ken alan tü mör ler schwan-
no ma (nö ri lemm mo ma) ve nö ro fib ro ma ola rak ve
pa ra gang li o nik tü mör ler şek lin de sı nıf lan dı rıl mış -
tır. Si nir hüc re si tü mör le ri ço ğun luk la ço cuk luk yaş
gru bun da gö rü lür ken, si nir kı lı fı tü mör le ri sık lık la
eriş kin ler de gö rü lür.2 Eriş kin ler de gö rü len, pe ri fe -
rik si nir kı lı fı kö ken li nö ro je nik tü mör le rin bü yük
ço ğun lu ğu (%95) nö ri lem mo ma ve nö ro fib ro ma-
lar dır.3,4 Bu tü mör ler be nign dir. Bu ol gu la rın ço-
ğun lu ğu baş ka amaç la ya pı lan tet kik ler es na sın da
tes pit edi lir ler. 
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RESİM 1: a) Sol diafragma üzerine oturmuş, parakardiak yerleşimli, düzgün
sınırlı kitlesel lezyon. b, c) kitlenin Toraks BT’de görünümü.

RESİM 2: a) Segment bronşu (okla işaretlenmiş) rezeke edilmeden önceki
tümörün intraoperatif görünümü. b) Rezeke edilen tümörün postoperatif
makroskopik görünümü. 



İntra to ra sik yer le şim li nö ro je nik tü mör le rin
bü yük ço ğun lu ğu pos te ri or me di as ten yer le şim li -
dir. Gö ğüs du va rı tu tu lu mu ikin ci sık lık ta gö rü len
yer le şim ye ri dir. Ta ke da ve ark.’nın yap tı ğı ça lış -
ma da, 50 yıl lık sü re de, 60 pe di at rik ve 86 eriş kin
yaş gru bun da ol mak üze re, top lam 146 in tra to ra sik
yer le şim li nö ro je nik tü mör ol gu su tes pit edil miş
olup bu ol gu lar in ce len di ğin de, in tra to ra sik yer le -
şim li 30 nö ro fib ro ma (%20.3) ol gu su nun var lı ğı or-
ta ya kon muş tur. Bu ça lış ma da 136 (%93.1)
tü mö rün pos te ri or me di as ten yer le şim li, 9 (%6.1)
ta ne si nin gö ğüs du va rın da, sa de ce bir nö ro je nik tü-
mö rün in tra pa ran ki mal (%0.6) ol du ğu gö rül müş -
tür.2 İntra pul mo ner yer le şim li nö ro je nik tü mör ler
ol duk ça na dir dir. İngi liz ce li te ra tü re ba kıl dı ğın da
ol gu su nu mu şek lin de va ka lar bil di ril miş tir. Li te -
ra tür ler de bil di ri len in tra pul mo ner nö ro je nik tü-
mör le rin ço ğun lu ğu schwan no madır. Bu va ka lar da
50 ci va rın da dır.2-4,7

İntra to ra sik gö rü len nö ro fib ro ma nın çok na -
dir bir lo ka li zas yo nu olan in tra pul mo ner yer le şim,
ge ri ye dö nük ya yın lan mış ol gu lar in ce len di ğin de,
va ka la rın ço ğun lu ğu nun en dot ra ke a-bron şiy al yer-
le şim li ol du ğu gö rül müş tür. En dot ra ke a-bron şi yal
nö ro fib ro ma çok na dir kar şı la şı lan bir du rum dur.
Bron şiy al ağa cın bron kosk pik de ğer len di ril me sin -
de, tes pit edi len 185 be nign en dob ron şi yal tü mo -
ral lez yon dan sa de ce bir ol gu nö ro fib ro ma (%0.5)
ola rak ra por lan mıştır.8

Hsu ve ark.’nın yap tı ğı ça lış ma da, 2000 yı lı na
ka dar, ken di sun duk la rı ol gu ile be ra ber 22 en dot -
ra ke a-bron şiy al nö ro fib ro ma ol gu su in ce len miş tir.5

Tra ke a-bron şi yal ağa cın nö ro fib rom’ la rı nın de ğer -
len di ril di ği ma ka le de, ya yın la nan va ka la rın hep si -
nin tra ke a ve ana bronş kay nak lı ol du ğu
gö rül müş tür. Bil di ri len bu va ka lar dan 10 ta ne si ne
cer ra hi, 11 ta ne si ne bron kos ko pik re zek si yon ya-
pıl mış, bir ol gu da ye ter li ve ri ye ula şı la ma mış tır.
Bil di ri len ol gu la rın ço ğun lu ğu nun semp to ma tik ol-
du ğu gö rül mek te dir. Bi zim ol gu muz; dis tal bronş-
lar dan kay nak lan ma sı, in tra pa ran ki mal bü yü me si
ve asemp to ma tik sey ret me si yö nüy le bil di ri len ol-
gu lar dan fark lı lık arz et mek te dir. Da ha ön ce bil di -
ri len tüm tra ke a-bron şiy al nö ro fib rom lar Hsu ve
ar k. ’nın di le ge tir di ği gi bi sür priz ola rak tra ke a ve
sağ bron şiy al sis tem de gö rül müş ve sol he mi to -
raksta hiç bil di ril me miş tir. Ula şa bil di ği miz li te ra tür
eş li ğin de bi zim va ka mı zın sol bron şiy al sis tem de
bil di ri len ilk ol gu ola rak dü şü nü yo ruz.5

İntra to ra sik yer le şim li nö ro je nik tü mör ler ço-
ğun luk la asemp to ma tik tir.2 Semp to ma tik olan has-
ta lar da tü mö rün lo ka li zas yo nu na gö re de ği şik lik
arz eder. Me di as ten, gö ğüs du va rı, tra ke a-bron şi-
y al ve in tra pul mo ner lo ka li zas yo na gö re semp tom -
lar olu şur. Ök sü rük, gö ğüs ağ rı sı, ne fes dar lı ğı,
he mop ti zi, ate lek ta zi, ba zen in ter kos tal si nir ir ri -
tas yo nu, plö ri tik ağ rı, ke mik eroz yo nu so nu cu yan
ağ rı sı gö rü le bi lir ve to raks gi ri şi ne yer leş miş olan-
lar ise stel lar gang li o nu in va ze ede rek Hor ner sen-
dro mu na ne den ola bi lir ler.2,3,5 Rad yo lo jik ola rak
ar ka me di as tende düz gün sı nır lı yu var lak opa si te
sap ta nır. Ta nı ge nel lik le to raks BT ile ko nul mak -
ta dır. An cak tü mör le rin %10 ka da rın da spi nal ka-
na la uza nım bil di ril miş tir, “kum-sa a ti tü mör le r”
ola rak ad lan dı rı lan bu tü mör ler de to raks manyetik
rezonans görüntülemenin da ha fay da lı ol du ğu gö-
rül müş tür.3,4 Nö ro fib rom lar ho mo jen, düz gün sı-
nır lı, ya lan cı kap sü lü olan tü mör ler dir. S-100
pro te in ve vi men tin im mu no his to kim ya sal bo ya -
ma tek ni ği kul la nı mı nö ro fib ro m ta nı sın da fay da lı
ol mak ta dır.5

Nö ro fib rom lar %35-40 ora nın da von-Rec lign -
ha u sen sen dro mu (nö ro fib ro ma to zis tip 1) şek lin de
gö rü lür. Von-Reck lig ha u sen sen dro mu olan lar da
ma lig ni te ora nı, so li ter lez yo nu olan la ra gö re dört
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RESİM 3: Mikroskopik incelemede koyu boyanmış çekirdekleriyle, iğ şekilli
hücrelerin demetler halinde dizilim gösterdiği ve yer yer girdaplar oluşturduğu,
mitozun çok az olduğu ortaya kondu (H&E, x100).



kat da ha faz la dır.2,6 Ol gu mu zun sis te mik ta ra ma -
sın da, nö ro fib ro ma to zis tip-1 (von-Rec lign ha u sen
sen dro mu) ve nö ro fib ro ma to zis tip-2’yi dü şün dü -
re cek ikin cil bir nö ro fib rom, cilt te ca fe-au-la it le-
ke si, ves ti bu ler schwan nom, lish no dü lü gi bi
her han gi bir or gan tu tu lu mu na ait bul gu ya rast la -
nıl ma mış tır.

İntra to ra sik nö ro je nik tü mör ler de te da vi cer-
ra hi dir, eğer ak ci ğer pa ran kim tu tu lu mu bi la te ral,
mul tipl sa yı da nö ro fib romlar dan olu şu yor ise her
bir lez yon için cer ra hi dü şü nül me li, son ra dan or ta -
ya çı kan lez yon lar için  de tek rar cer ra hi te da vi
plan lan ma lı dır. İntra to ra sik ve in tra pul mo ner nö-
ro je nik tü mör ve nö ro fib rom un cer ra hi te da vi sin -
de to ra ko to mi kla sik cer ra hi yön tem dir.2,4,5,9 Ba zen
dev bo yut la ra ulaş mış nö ro je nik tü mör ler ile kar şı -
la şıl mak ta dır bu ol gu lar da, tü mö rün bü yük lü ğü ne
bağ lı ola rak ha ya tı teh dit edi ci semp tom lar or ta ya
çık mak ta dır, bu ol gu lar da da tü mör ta ma men çı ka -

rı la ma sa da hi tü mör kü çült me ope ras yo nu ya pıl -
ma lı dır. So li ter in tra to ra sik ve in tra pul mo ner dev
nö ro fib ro malar da, tü mör bü yük lü ğü ne ba kıl mak -
sı zın, te da vi cer ra hi ek siz yondur.11 Pre o pe ra tif de-
ğer len dir me de nö ro je nik tü mör ta nı sı al mış,
pos te ri or me di as ti nal, to raks du va rı ve in tra pul -
mo ner yer le şim li be nign nö ro je nik tü mör ol gu la -
rın da vi de o-to ra kos ko pik re zek si yon gün cel
cer ra hi yak la şım dır.10 En dot ra ke al ve en dob ron şi -
yal kü çük nö ro fib romlar da bron kos ko pik ek siz yon
te da vi se çe nek le ri ara sın da dır.5 Nö ro fib ro mada
prog noz çok iyi dir, nüks bil di ril me miş tir.3

İntra pa ran ki mal düz gün sı nır lı kit le lez yon lar
de ğer len di ri lir ken, nö ro je nik tü mör ola bi le ce ği
akıl da tu tul ma lı dır. Bü yük ço ğun lu ğu be nign olan
bu lez yon lar da vi de o-to ra kos ko pik re zek si yon ide -
al cer ra hi pro se dür olur ken, dev bo yut la ra ulaş mış,
ma lign ve san tral yer le şim li lez yon lar da to ra ko to -
mi en gü ven li cer ra hi yön tem dir.
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