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OZET

Endobronsiyal glandiiler papillomlar, brong yiizey epitelinden koken alan, akcigerin oldukca nadir gériilen papiller timérleridir. Bronsiyal
papillomlar igerisinde en sik skuamdz hiicreli papillomlar gériilmekte olup, bu lezyonlarin malign transformasyon gosterdikleri bilinmektedir.
Glandiler papillomlar ise malign transformasyon gostermezler. Glandiiler papillomlarin 6nemi klinik ve radyolojik olarak akcigerin benign
ve malign pek ¢ok lezyonu ile karigabilmesinden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle kesin tani i¢in histopatolojik degerlendirme gerekmektedir.
Bizde oldukg¢a nadir goriilmesi ve ayirici tani zorluklaria sebep olabilmesinden dolay1, oksiiriik sikayeti ile bagvuran ve goriintiileme yon-
teminde saptanarak bronkoskopik biyopsi ile tani alan bir glandiiler papillom olgusunu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Akciger. Endobronsiyal, Papillom.
Solitary Endobronchial Glandular Papilloma: Case Report

ABSTRACT

Endobronchial glandular papilloma is a rare benign papillary lung tumor, that is derived from bronchial surface epithelium. The most fre-
quent type of endobronchial papillomas is squamous cell papillomas and malign transformation have been reported in these lesions. However,
in glandular papillomas, no malignancy has been reported. The importance of glandular papillomas is the difficulty in distinguishing these
lesions from a lot of benign and malignant lung lesions, both clinically and radiologically. Therefore, histopathological examination is essen-
tial for exact diagnosis. We hereby report a unique case of glandular papilloma diagnosed from bronchoscopic biopsy, emphasizing the
problematic differential diagnosis of this extremely rare entity.
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Soliter endobronsiyal papillomlar, brons yiizey epite-
linden kdken alan, oldukg¢a nadir gorilen benign ti-
mérlerdir'. Diinya Saghik Orgiitii siniflamasina gore
skuaméz hicreli papillom, glandiler papillom ve
mikst skuaméz hucreli ve glandiler papillom olmak
Uzere 3 alt tipi vardir ve bunlar iginde en az goriileni

nign ve malign lezyonlari ile karigabilmesinden dolay,
bir glandiiler papillom vakasi sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu

glandiiler papillomdur’™. Kolumnar hiicreli papillom
olarak da bilinen glandiiler papillomlar siklikla ileri
yag hastalarda gortlirler ve komplet eksizyon sonrasi
prognozlar1 son derece iyidir. Biz de, oldukc¢a nadir
gortlmesi ve klinik ve radyolojik olarak bronsun be-
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48 yasinda erkek hasta son bir yildir devam eden 6k-
striik ve sirt agris1 sikayetleri ile GOgiis hastaliklar
béliimiine basvurdu. Ozgecmisinde bir 6zellik olma-
yan hastanin hig¢ sigara igmedigi, ancak isinden dolay1
asbest maruziyeti oldugu oOgrenildi. Yapilan fizik
muayenesinde sol skapula altinda ral isitildi ve sol alt
zonda solunum seslerinin azaldig: saptandi. Laboratu-
var bulgulari, hafif derecede C-reaktif protein (CRP)
yiiksekligi (10 mg/L) disinda dogaldi. Hastanin diiz
akciger grafisinde sol diyafram tizeri siipheli heterojen
radyoopasite saptanmasi {izerine toraks tomografisi
planland1 ve tomografide, sol akciger alt lob bronsun-
da, posteriorda bronsu nodiiler tarzda daraltan lezyon
izlendi. Bunun (zerine hastaya mukus retansiyo-
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nu/primer tiimor on tanilar ile bronkoskopik biyopsi
yapildi. Biyopside, ¢cogu alanda brons epiteli ile doseli,
yer yer fibrovaskiiler korlar iceren papiller yapilar
izlendi. Papiller yapilar1 doseyen hiicrelerde herhangi
bir atipi goriilmedi ve maligniteyi diigiindiirecek bir
invazyon bulgusu izlenmedi. Mevcut bulgularla en-
dobrongiyal papillom tanist verildi (Sekil 1A). Kitle-
nin sol akciger alt lob girigini timiiyle tikamasindan
dolay1, cerrahi planlandi. Brons diseksiyonu sonrasin-
da endobrongiyal lezyon saptand1 (Sekil 1B) ve hasta-
ya sol alt lobektomi yapildi. Lobektomi materyalinin
makroskopik incelenmesinde, brons igerisinde 1.3 cm
capinda krem-kahverengi polipoid lezyon gorildi.
Lezyondan alinan 6rneklerin mikroskobik degerlendi-
rilmesinde ise, brong liimeni igerisinde yer yer icleri
sekret ile dolu kistik yapilar ve komsulugunda solid
alanlar iceren papiller lezyon izlendi (Sekil 2A). Papil-
ler yapilart doseyen hiicreler, eozinofilik sitoplazmali,
yuvarlak diizgiin niikleuslu, ¢ok katli kolumnar hiicre-
ler olup, yer yer aralarda misintz hucreler de géruldi
(Sekil 2B). Epitel hiicrelerinde herhangi bir atipi iz-
lenmedi. Nekroz yada mitoz goriilmedi. Ayirict tanida
ilk olarak akla gelen akcigerin papiller pattern goste-
ren adenokarsinomu idi. Ancak hiicresel atipinin ol-
mayist, mitotik aktivite artiginin gériillmemesi ve her-
hangi bir invazyon bulgusunun izlenmemesi yani sira
immunhistokimyasal olarak saptanan TTF-1 ve napsin
negatifligi ile bu tani ekarte edildi. Papiller tiroid
karsinomu da ayirict tanida akla gelen bir diger ti-
mordi. Ancak TTF-1 negatifligi, tiroid karsinomunun
da ekarte edilmesini sagladi. Akcigerin benign lezyon-
larindan biri olan papiller adenom’dan ise, brons 1i-
meni igerisinde yerlesmesi ve TTF-1 negatifligi ile
ayrildi. Ek olarak yapilan immiinhistokimyasal calis-
malarda, EMA, CEA ve pansitokeratin ile lezyonu
olusturan hiicrelerin pozitif reaksiyon gosterdigi iz-
lendi. Mevcut histopatolojik ve immunhistokimyasal
bulgular ile hastaya endobronsiyal yerlesimli glandl-
ler papillom tanis1 verildi. Hastada 7 aylik izlem bo-
yunca rekurrens gorilmedi.

A. Bronkoskopik biyopsi orneginde izlenen, silyali
kolumnar hiicreler ile déseli, fibrovaskiiler korlar
bulunan papiller yapilar (Hematoksilen-eozin, x40),
B.Bronsg diseksiyonu sonrasinda goriilen endobrongi-
yal lezyon.
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A. Brong liimeni igerisinde yer yer i¢leri sekret ile
dolu kistik yapilar ve komsulugunda solid alanlar
iceren papiller lezyon izleniyor (Hematoksilen-eozin,
x40), B. Bly(lk blyltmede hyalinize fibrovaskiiler
korlar etrafinda dizilim gdsteren, atipi icermeyen,
uniform kolumnar hiicreler gériltyor
(Hematoksilen-eozin, x100)

Tartisma

Pulmoner papillomlar, akcigerin oldukga nadir gori-
len timérleri olup, tek yada ¢ok sayida olabilirler'?.
Cok sayida olanlar papillomatozis olarak adlandirilir
ve ¢ogunlukla human papilloma viriis enfeksiyonu ile
iligkili olup siklikla ¢ocuk ve geng erigkinlerde gorulur.
Soliter olanlar ise daha nadir olup, yetiskin ve ileri yas
hastalarda gériliirler*®. Lokalizasyonlarma gore sant-
ral endobronsiyal ve periferal bronsioler yerlesimli
olabilen papillomlar, Diinya Saglik Orgiitii siniflama-
sina gore, histolojik olarak skuamdz hiicreli, glandiiler
ve mikst tip olmak iizere 3 alt gruba ayrihirlar®®. Bun-
lar arasinda en sik goriilenler skuam6z hiicreli papil-
lomlar olup, literatiirde ¢ok sayida olgu sunumu sek-
linde bildirilen vakalar bulunmaktadir’. Bu olgular
icinde malign transformasyon gosteren skuaméz pa-
pillom vakalar1 bildirilmistir®. Literatiirde skuaméz
hiicreli papillomlarda saptanan HPV DNA orant yak-
lasik %78 olup, HPV’nin malignite gelisimindeki rolu
kesin olarak anlagilamamistir’. Mikst skuamdz ve
glandiiler papillom vakalari da, skuaméz hiicreli papil-
lomlardan sonra daha az siklikla goériilmekte olup,
literatiirde tekli olgu sunumlar1 seklinde yer almakta-
dir’.

Glandiiler papillomlar ise, brongiyal papillomlar igeri-
sinde en az siklikla goriilmekte olup, ilk defal954
yilinda Ashmore ve arkadaslari’ tarafindan bildirilmek
tizere, simdiye kadar literatirde bildirilen vaka sayist
21°dir*®®, Cogunlukla santral endobronsiyal yerle-
simli olan glandiiler papillom vakalar1 siklikla dksiiriik,
hiriltili solunum gibi obstriiktif semptomlarla hastane-
ye basvururlar’®™. Bazen de insidental olarak gériin-
tiileme yontemleri ile fark edilirler™®. Bizim olgumuz
da literatiir ile benzer sekilde Oksiiriik sikayeti ile
hastaneye bagvurmustur. Kolumnar hiicreli papillom
olarak da adlandirilan bu papiller tiimérlerin tedavisi
komplet eksizyondur. Histolojik olarak, silyali veya
silyasiz kolumnar epitel ile doseli, degisen oranlarda
kuboidal ve goblet hicreleri iceren papiller timdorler-
dir. Literatiirde bildirilen glandiler papillom olgula-



Endobronsiyal Glandiiler Papillom

rinda, lezyonun histolojik olarak biiyiik oranda silyali
kolumnar hiicrelerden olustugu goriilmektedir®**,
Bizim olgumuzda ise, silyali kolumnar hiicrelerin yani
sira miisindz hiicreler de dikkati ¢ekmektedir. Emer-
son ve arkadasglarmin yaptig1 ¢alismada, literatiirde
bildirilen glandiiler papillom olgularinin klinik ve
prognostik  6zellikleri kargilastirilmistir.  Olgularin
cogunlugunun 50 yas iistii hastalar oldugu, erkeklerde
biraz daha sik goriildiigii ve siklikla parsiyel rezeksi-
yon yada lobektomi ile hastalarin tedavi edildigi sap-
tanmustir. Takip edilen hastalarin hig birinde rekirrens
goriilmemistir'’®.  Malign  transformasyon simdiye
kadar bildirilmemistir®™. Bizim olgumuz da literatiir-
de bildirilen olgular ile benzer klinik ve prognostik
ozellikler gostermektedir. Yapilan lobektomi iglemin-
den sonra 7 aylik takip icerisinde herhangi bir niks
saptanmamigtir.

Glandiiler papillomun ayirici tanisinda, akcigerin pek
cok benign ve malign lezyonlar1 yer alir. Benign lez-
yonlar icerisinde mikédz gland adenomu ve papiller
adenom vardir. Miikk6z gland adenomunda, icleri mu-
kus dolu kist ve tlbdller izlenirken, papiller adenom
ise, hava yollarindan bagimsiz, parankimal bir timor
olusuyla glandiiler papillomdan ayrilir’®*. Bazi vaka-
lar da belirgin miisin icermeleri ve bronsiol ve alveo-
ler bosluklar boyunca yayilim gostermelerinden dolay1
lepidik yada mikropapiller pattern adenokarsinom ile
karigabilir. Ozellikle obstriiksiyona ikincil goriilebile-
cek reaktif degisiklikler de eslik ediyorsa maligniteden
ayirmak zorlagabilir. Belirgin sitolojik atipi, hi-
perkromazi, mitoz ve nekroz olmayis1 glandiiler papil-
lom lehine en 6nemli bulgulard1r4'6. Ayrica silyali ve
bazal hucrelerin izlenmesi de glandiler papillom igin
oldukca 6zguildir®™.

Endobrongiyal glandiiler papilomlar akcigerin oldukca
nadir goriilen papiller timorleri olup, solid akciger
nodillerinde ayirici tanida mutlaka aklimizda tutma-
miz gereken lezyonlardandir. Klinik, radyolojik ve
zaman zaman da histopatolojik olarak akcigerin be-
nign ve ozellikle de malign diger lezyonlartyla karisa-

bilmesi, glandiiler papillom tanisinin dnemini arttir-
maktadir.
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