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Endobronşiyal Soliter Papillom: Olgu Sunumu
Solitary Endobronchial Papilloma: Case Report

ÖZ
Soliter pulmoner papillomlar genellikle bronşiyal yüzey epitelinden köken alan ve endobronşial tümör 
oluşturan nadir neoplazilerdir. Soliter pulmoner papillomlar histolojik olarak skuamoz hücreli papil-
lom, glandüler papillom ve miks papillom olmak üzere üç alt tipe ayrılır. Soliter pulmoner papillomla-
rın alt tiplerinden olan glandüler papillom çok nadir görülen benign bir tümördür. 73 yaşındaki erkek 
hasta 6 aydır devam eden hemoptizi yakınması ile polikliniğe başvurdu. Fiberoptik bronkoskopisinde, 
sağ alt lob superior segment girişinde pembe renkli, lobüle, yaklaşık 0,5 cm çapında bir lezyon görül-
dü. Lezyon forceps biyopsi ile tamamen rezeke edildi. Biyopsi materyallerinin patolojik incelemesi 
sonucu endobronşial glandüler papillom tanısı konuldu. Hasta periyodik izleme alındı. Endobronşial 
soliter papillom, bronşun oldukça nadir görülen benign bir tümörüdür. Ancak, özellikle sigara içenler-
de malignite gelişebileceği unutulmamalı ve yakın takibi yapılmalıdır.

Anahtar Sözcükler: Akciğer kanseri, Endobronşial papillom, Glandüler papillom, Bronkoskopik 
rezeksiyon

ABSTRACT
Solitary pulmonary papilloma is a rare neoplasm that is usually derived from bronchial surface 
epithelium and forms an endobronchial tumor. Solitary pulmonary papillomas are subclassified into 
three categories according to histological type: squamous cell papilloma, glandular papilloma, and 
mixed squamous cell and glandular papilloma (mixed papilloma). Of  these, glandular papilloma of  
the peripheral lung is uncommon.

A 73-year-old male patient presented to the outpatient clinic complaining of  haemoptysis for the 
last six months. Fiberoptic bronchoscopy revealed a lobulated, pink lesion approximately 0.5 cm in 
diameter at the entrance of  the right lower lobe superior segment. The lesion was removed by forceps 
biopsy resection. The pathological inspection of  this lesion resulted in a diagnosis of  endobronchial 
glandular papilloma. We decided to monitor him periodically. Endobronchial solitary papilloma is a 
rare benign tumor of  the bronchus but we must be careful in smokers since this benign lesion may 
become malignant.
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GİRİŞ

Soliter pulmoner papillomlar genellikle bronşiyal yüzey epitelinden köken alan ve 
endobronşial tümör oluşturan nadir neoplazilerdir(1,3). Soliter pulmoner papillomların alt 
tiplerinden olan glandüler papillom çok nadir görülen benign bir tümördür. Olgumuzda da 
bronkoskopik olarak tanı alan endobronşial glandüler papillom hastası literatür eşliğinde 
sunulmaktadır. 

OLGU SUNUMU

73 yaşında erkek hasta, 6 aydır devam eden öksürük ve hemoptizi şikayetleri ile polikliniğe 
başvurdu. 40 paket/yıl sigara öyküsü mevcuttu. 
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Glandüler ya da mikst papillomlarda belirgin cinsiyet farkı 
yoktur ve sigara ile ilişkisi skuamöz papilloma göre daha 
azdır. Benign bir tümör olmakla birlikte skuamöz hücreli 
akciğer karsinomuna yol açtığını gösteren çalışmalar 
nedeni ile prekanseröz bir lezyon olarak kabul edilmekte-
dir. Glandüler tipte lokal eksizyon sonrası rekürrens tanım-
lanmamıştır ve malignite potansiyeli yoktur (7).

Roviaro ve ark. 4 soliter papillom olgusunun 3’ünde 
malign değişiklikler olduğunu göstermişlerdir. Benign 
neoplazmlardaki bu malign değişimde sigara içiminin çok 
önemli bir rol oynadığını savunmuşlardır. Japonya’dan 
bildirilmiş tüm olgular arasında ise sadece 3 olguda malign 
değişim olduğu görülmüştür. Soliter papillom tedavisinde 
lezyon küçük ise, solunum fonksiyonlarını korumak için 
endoskopik rezeksiyon ya da segmentektomi yapılabilir.

Soliter papillomlu olgularda öksürük ve hırıltılı solunum 
sık rastlanan semptomlardır. Rekürren pnömoni ve lober 
kollaps gibi diğer olası bulgular bronşial obstrüksiyona 
bağlı olarak gelişebilmektedir. Japonyaʼda yayınlanan 13 
olgudan oluşan seride 4 hastada hemoptizi tanımlanmıştır. 
Olgumuzda da öksürük ve minor hemoptizi şikayetleri 
mevcuttu. 

Zimmermann ve ark. inkomplet rezeksiyon sonrası 
tekrarlayan papillom olgusu rapor etmişlerdir. Bu nedenle, 
işlem sonrası klinik olarak çok iyi takip etmek gereklidir. 
Lezyon bronşun küçük bir bölgesinde sınırlı ise fotodinamik 
tedavi, yttrium aluminum garnet (YAG) laser vaporizasyon, 
elektrocerrahi kıskaç (snare) tedavide yeterli olabilir (4,5). 
Bizim olgumuzda lezyon küçük ve lokalize olduğu için 
bronkoskopi ile total rezeksiyonu mümkün olmuştur. 
Ancak yoğun sigara içimi öyküsü olduğu için yakın klinik 
takibe karar verilmiştir.

Fizik muayenesinde; bilateral solunum sesleri normaldi. 
Solunum fonksiyon testinde FEV1: 1,76L (%68), 
FVC: 2,12L (%59,7), FEV1/FVC: 82,9 idi. Fiberoptik 
bronkoskopisinde, sağ akciğer alt lob superior segment 
giriminde pembe renkte, lobüle, yaklaşık 0.5 cm çapında 
bir lezyon görüldü (Şekil 1). Lezyon, forceps biyopsi ile 
rezeke edildi. Biyopsi materyallerinin patolojik incelemesi 
sonucu endobronşial glandüler papillom tanısı konuldu. 
Hasta periyodik takibe alındı. 

TARTIŞMA 

Soliter papillom bronşun oldukça nadir görülen benign 
bir tümörüdür. Papillomlar histopatolojik olarak skuamöz 
hücreli, glandüler ve mikst olmak üzere 3 alt gruba ayrıl-
maktadır (2, 6). Soliter skuamöz papillomlar ağırlıklı olarak 
sigara öyküsü olan orta yaş erkeklerde görülmektedir. 

Şekil 1: Sağ akciğer alt lob superior segment giriminde pembe 
renkte, lobüle lezyon.


