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

Hatice ULUCOBAN DEDE!, Omer OZBUDAK!, Irem HICRAN OZBUDAK?

!Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastalklart Anabilim Dal, Antalya, Tiirkiye
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye

Yazigma Adresi
Correspondence Address

Hatice ULUCOBAN DEDE
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi,
Goguis Hastaliklart Anabilim Dali,
Antalya, Tirkiye

E-posta:
drhaticeulucoban@yahoo.com

Gelig tarihi | Received  :27.05.2015
Kabul tarihi \ Accepted :30.06.2015

DOI: 10.17954/am;j.2017.72

oz

Soliter pulmoner papillomlar genellikle bronsiyal yuzey epitelinden koken alan ve endobrongial timér
olusturan nadir neoplazilerdir. Soliter pulmoner papillomlar histolojik olarak skuamoz hiicreli papil-
lom, glandiiler papillom ve miks papillom olmak tizere g alt tipe ayrilir. Soliter pulmoner papillomla-
rin alt tiplerinden olan glandiiler papillom ¢ok nadir gériilen benign bir tiimérdiir. 73 yasindaki erkek
hasta 6 aydir devam eden hemoptizi yakinmast ile poliklinige bagvurdu. Fiberoptik bronkoskopisinde,
sag alt lob superior segment giriginde pembe renkli, lobiile, yaklagik 0,5 cm gapinda bir lezyon goriil-
di. Lezyon forceps biyopsi ile tamamen rezeke edildi. Biyopsi materyallerinin patolojik incelemesi
sonucu endobrongial glandiler papillom tanisi konuldu. Hasta periyodik izleme alindi. Endobronsial
soliter papillom, brongun olduk¢a nadir goriilen benign bir timériudir. Ancak, 6zellikle sigara i¢enler-
de malignite gelisebilecegi unutulmamali ve yakin takibi yapilmalidir.

Anahtar Sézciikler: Akciger kanseri, Endobrongial papillom, Glandiler 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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GIRIS

Soliter pulmoner papillomlar genellikle bronsiyal yiizey epitelinden koéken alan ve
endobrongial timér olusturan nadir neoplazilerdir(1,3). Soliter pulmoner papillomlarin alt
tiplerinden olan glandiiler papillom ¢ok nadir gériilen benign bir tiimérdiir. Olgumuzda da
bronkoskopik olarak tan alan endobrongial glandiiler papillom hastas: literatiir egliginde
sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

73 yaginda erkek hasta, 6 aydir devam eden 6kstirtik ve hemoptizi gikayetleri ile poliklinige
bagvurdu. 40 paket/yil sigara 6ykiisi mevcuttu.
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Ulucoban Dede H. ve ark.

Sekil 1: Sag akciger alt lob superior segment giriminde pembe

renkte, lobiile lezyon.

Fizik muayenesinde; bilateral solunum sesleri normaldi.
Solunum fonksiyon testinde FEVI1: 1,76L (%68),
FVC: 2,12L (°%59,7), FEV1/FVC: 82,9 idi. Fiberoptik
bronkoskopisinde, sag akciger alt lob superior segment
giriminde pembe renkte, lobiile, yaklagtk 0.5 cm ¢apinda
bir lezyon gorildu (Sekil 1). Lezyon, forceps biyopsi ile
rezeke edildi. Biyopsi materyallerinin patolojik incelemest
sonucu endobrongial glandiiler papillom tamsi konuldu.
Hasta periyodik takibe alindi.

TARTISMA

Soliter papillom bronsun oldukca nadir gérillen benign
bir timoridir. Papillomlar histopatolojik olarak skuaméz
hiicreli, glandiiler ve mikst olmak tizere 3 alt gruba ayril-
maktadir (2, 6). Soliter skuaméz papillomlar agirhikh olarak
sigara Oykisii olan orta yas erkeklerde gortlmektedir.
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Glandiler ya da mikst papillomlarda belirgin cinsiyet fark
yoktur ve sigara ile iligkisi skuamoéz papilloma gore daha
azdir. Benign bir timér olmakla birlikte skuaméz hicreli
akciger karsinomuna yol agtigini gosteren c¢aligmalar
nedeni ile prekanser6z bir lezyon olarak kabul edilmekte-
dir. Glandiiler tipte lokal eksizyon sonrasi rekiirrens tanim-
lanmamustir ve malignite potansiyeli yoktur (7).

Roviaro ve ark. 4 soliter papillom olgusunun 3’inde
malign degisiklikler oldugunu gostermislerdir. Benign
neoplazmlardaki bu malign degisimde sigara igiminin ¢ok
o6nemli bir rol oynadigini savunmuslardir. Japonya’'dan
bildirilmis tiim olgular arasinda ise sadece 3 olguda malign
degisim oldugu gorilmistiir. Soliter papillom tedavisinde
lezyon kiiciik ise, solunum fonksiyonlarimi korumak igin
endoskopik rezeksiyon ya da segmentektomi yapilabilir.

Soliter papillomlu olgularda oksiiriik ve hiriltili solunum
sik rastlanan semptomlardir. Rektirren pnémoni ve lober
kollaps gibi diger olasi bulgular bronsial obstriiksiyona
baglt olarak gelisebilmektedir. Japonya’da yaymnlanan 13
olgudan olugan seride 4 hastada hemoptizi tanimlanmistir.
Olgumuzda da oksiirik ve minor hemoptizi sikayetleri
mevcuttu.

Zimmermann ve ark. inkomplet

tekrarlayan papillom olgusu rapor etmiglerdir. Bu nedenle,

rezeksiyon —sonrasi
islem sonrasi klinik olarak cok iyi takip etmek gereklidir.
Lezyon bronsun kiiciik bir bolgesinde sinirh ise fotodinamik
tedavi, yttrium aluminum garnet (YAG) laser vaporizasyon,
elektrocerrahi kiskac (snare) tedavide yeterli olabilir (4,5).
Bizim olgumuzda lezyon kigiik ve lokalize oldugu icin
bronkoskopi ile total rezeksiyonu miimkin olmustur.
Ancak yogun sigara igimi 6ykiisii oldugu icin yakin klinik
takibe karar verilmigtir.
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