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ÖZET  

Endobronşiyal glandüler papillomlar, bronş yüzey epitelinden köken alan, akciğerin oldukça nadir görülen papiller tümörleridir. Bronşiyal 
papillomlar içerisinde en sık skuamöz hücreli papillomlar görülmekte olup, bu lezyonların malign transformasyon gösterdikleri bilinmektedir. 
Glandüler papillomlar ise malign transformasyon göstermezler. Glandüler papillomların önemi klinik ve radyolojik olarak akciğerin benign 
ve malign pek çok lezyonu ile karışabilmesinden kaynaklanmaktadır. Bu nedenle kesin tanı için histopatolojik değerlendirme gerekmektedir. 
Bizde oldukça nadir görülmesi ve ayırıcı tanı zorluklarına sebep olabilmesinden dolayı, öksürük şikayeti ile başvuran ve görüntüleme yön-
teminde saptanarak bronkoskopik biyopsi ile tanı alan bir glandüler papillom olgusunu sunduk.  
Anahtar Kelimeler: Akciğer. Endobronşiyal, 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. 
Key Words: Lung. Endobronchial. Papilloma. 

Soliter endobronşiyal papillomlar, bronş yüzey epite-
linden köken alan, oldukça nadir görülen benign tü-
mörlerdir1. Dünya Sağlık Örgütü sınıflamasına göre 
skuamöz hücreli papillom, glandüler papillom ve 
mikst skuamöz hücreli ve glandüler papillom olmak 
üzere 3 alt tipi vardır ve bunlar içinde en az görüleni 
glandüler papillomdur1-4. Kolumnar hücreli papillom 
olarak da bilinen glandüler papillomlar sıklıkla ileri 
yaş hastalarda görülürler ve komplet eksizyon sonrası 
prognozları son derece iyidir. Biz de, oldukça nadir 
görülmesi ve klinik ve radyolojik olarak bronşun be-

nign ve malign lezyonları ile karışabilmesinden dolayı, 
bir glandüler papillom vakası sunmayı amaçladık. 

Olgu Sunumu 

48 yaşında erkek hasta son bir yıldır devam eden ök-
sürük ve sırt ağrısı şikayetleri ile Göğüs hastalıkları 
bölümüne başvurdu. Özgeçmişinde bir özellik olma-
yan hastanın hiç sigara içmediği, ancak işinden dolayı 
asbest maruziyeti olduğu öğrenildi. Yapılan fizik 
muayenesinde sol skapula altında ral işitildi ve sol alt 
zonda solunum seslerinin azaldığı saptandı. Laboratu-
var bulguları, hafif derecede C-reaktif protein (CRP) 
yüksekliği (10 mg/L) dışında doğaldı. Hastanın düz 
akciğer grafisinde sol diyafram üzeri şüpheli heterojen 
radyoopasite saptanması üzerine toraks tomografisi 
planlandı ve tomografide, sol akciğer alt lob bronşun-
da, posteriorda bronşu nodüler tarzda daraltan lezyon 
izlendi. Bunun üzerine hastaya mukus retansiyo-
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nu/primer tümör ön tanıları ile bronkoskopik biyopsi 
yapıldı. Biyopside, çoğu alanda bronş epiteli ile döşeli, 
yer yer fibrovasküler korlar içeren papiller yapılar 
izlendi. Papiller yapıları döşeyen hücrelerde herhangi 
bir atipi görülmedi ve maligniteyi düşündürecek bir 
invazyon bulgusu izlenmedi. Mevcut bulgularla en-
dobronşiyal papillom tanısı verildi (Şekil 1A). Kitle-
nin sol akciğer alt lob girişini tümüyle tıkamasından 
dolayı, cerrahi planlandı. Bronş diseksiyonu sonrasın-
da endobronşiyal lezyon saptandı (Şekil 1B) ve hasta-
ya sol alt lobektomi yapıldı. Lobektomi materyalinin 
makroskopik incelenmesinde, bronş içerisinde 1.3 cm 
çapında krem-kahverengi polipoid lezyon görüldü. 
Lezyondan alınan örneklerin mikroskobik değerlendi-
rilmesinde ise, bronş lümeni içerisinde yer yer içleri 
sekret ile dolu kistik yapılar ve komşuluğunda solid 
alanlar içeren papiller lezyon izlendi (Şekil 2A). Papil-
ler yapıları döşeyen hücreler, eozinofilik sitoplazmalı, 
yuvarlak düzgün nükleuslu, çok katlı kolumnar hücre-
ler olup, yer yer aralarda müsinöz hücreler de görüldü 
(Şekil 2B). Epitel hücrelerinde herhangi bir atipi iz-
lenmedi. Nekroz yada mitoz görülmedi. Ayırıcı tanıda 
ilk olarak akla gelen akciğerin papiller pattern göste-
ren adenokarsinomu idi. Ancak hücresel atipinin ol-
mayışı, mitotik aktivite artışının görülmemesi ve her-
hangi bir invazyon bulgusunun izlenmemesi yanı sıra 
immünhistokimyasal olarak saptanan TTF-1 ve napsin 
negatifliği ile bu tanı ekarte edildi. Papiller tiroid 
karsinomu da ayırıcı tanıda akla gelen bir diğer tü-
mördü. Ancak TTF-1 negatifliği, tiroid karsinomunun 
da ekarte edilmesini sağladı. Akciğerin benign lezyon-
larından biri olan papiller adenom’dan ise, bronş lü-
meni içerisinde yerleşmesi ve TTF-1 negatifliği ile 
ayrıldı. Ek olarak yapılan immünhistokimyasal çalış-
malarda, EMA, CEA ve pansitokeratin ile lezyonu 
oluşturan hücrelerin pozitif reaksiyon gösterdiği iz-
lendi. Mevcut histopatolojik ve immünhistokimyasal 
bulgular ile hastaya endobronşiyal yerleşimli glandü-
ler papillom tanısı verildi. Hastada 7 aylık izlem bo-
yunca rekürrens görülmedi. 
 

 
Şekil 1: 

A. Bronkoskopik biyopsi örneğinde izlenen, silyalı 
kolumnar hücreler ile döşeli, fibrovasküler korları 

bulunan papiller yapılar (Hematoksilen-eozin, x40), 
B.Bronş diseksiyonu sonrasında görülen endobronşi-

yal lezyon. 
 
 

 
Şekil 2: 

A. Bronş lümeni içerisinde yer yer içleri sekret ile 
dolu kistik yapılar ve komşuluğunda solid alanlar 

içeren papiller lezyon izleniyor (Hematoksilen-eozin, 
x40), B. Büyük büyütmede hyalinize fibrovasküler 
korlar etrafında dizilim gösteren, atipi içermeyen, 

uniform kolumnar hücreler görülüyor  
(Hematoksilen-eozin, x100) 

Tartışma 

Pulmoner papillomlar, akciğerin oldukça nadir görü-
len tümörleri olup, tek yada çok sayıda olabilirler1,2. 
Çok sayıda olanlar papillomatozis olarak adlandırılır 
ve çoğunlukla human papilloma virüs enfeksiyonu ile 
ilişkili olup sıklıkla çocuk ve genç erişkinlerde görülür. 
Soliter olanlar ise daha nadir olup, yetişkin ve ileri yaş 
hastalarda görülürler3-6. Lokalizasyonlarına göre sant-
ral endobronşiyal ve periferal bronşioler yerleşimli 
olabilen papillomlar, Dünya Sağlık Örgütü sınıflama-
sına göre, histolojik olarak skuamöz hücreli, glandüler 
ve mikst tip olmak üzere 3 alt gruba ayrılırlar3-6. Bun-
lar arasında en sık görülenler skuamöz hücreli papil-
lomlar olup, literatürde çok sayıda olgu sunumu şek-
linde bildirilen vakalar bulunmaktadır7. Bu olgular 
içinde malign transformasyon gösteren skuamöz pa-
pillom vakaları bildirilmiştir8. Literatürde skuamöz 
hücreli papillomlarda saptanan HPV DNA oranı yak-
laşık %78 olup, HPV’nin malignite gelişimindeki rolü 
kesin olarak anlaşılamamıştır9. Mikst skuamöz ve 
glandüler papillom vakaları da, skuamöz hücreli papil-
lomlardan sonra daha az sıklıkla görülmekte olup, 
literatürde tekli olgu sunumları şeklinde yer almakta-
dır9.  
Glandüler papillomlar ise, bronşiyal papillomlar içeri-
sinde en az sıklıkla görülmekte olup, ilk defa1954 
yılında Ashmore ve arkadaşları2 tarafından bildirilmek 
üzere, şimdiye kadar literatürde bildirilen vaka sayısı 
21’dir5,6,10. Çoğunlukla santral endobronşiyal yerle-
şimli olan glandüler papillom vakaları sıklıkla öksürük, 
hırıltılı solunum gibi obstrüktif semptomlarla hastane-
ye başvururlar10,11. Bazen de insidental olarak görün-
tüleme yöntemleri ile fark edilirler10. Bizim olgumuz 
da literatür ile benzer şekilde öksürük şikayeti ile 
hastaneye başvurmuştur. Kolumnar hücreli papillom 
olarak da adlandırılan bu papiller tümörlerin tedavisi 
komplet eksizyondur. Histolojik olarak, silyalı veya 
silyasız kolumnar epitel ile döşeli, değişen oranlarda 
küboidal ve goblet hücreleri içeren papiller tümörler-
dir. Literatürde bildirilen glandüler papillom olgula-
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rında, lezyonun histolojik olarak büyük oranda silyalı 
kolumnar hücrelerden oluştuğu görülmektedir2-4,10. 
Bizim olgumuzda ise, silyalı kolumnar hücrelerin yanı 
sıra müsinöz hücreler de dikkati çekmektedir. Emer-
son ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, literatürde 
bildirilen glandüler papillom olgularının klinik ve 
prognostik özellikleri karşılaştırılmıştır. Olguların 
çoğunluğunun 50 yaş üstü hastalar olduğu, erkeklerde 
biraz daha sık görüldüğü ve sıklıkla parsiyel rezeksi-
yon yada lobektomi ile hastaların tedavi edildiği sap-
tanmıştır. Takip edilen hastaların hiç birinde rekürrens 
görülmemiştir10. Malign transformasyon şimdiye 
kadar bildirilmemiştir6-11. Bizim olgumuz da literatür-
de bildirilen olgular ile benzer klinik ve prognostik 
özellikler göstermektedir. Yapılan lobektomi işlemin-
den sonra 7 aylık takip içerisinde herhangi bir nüks 
saptanmamıştır.  
Glandüler papillomun ayırıcı tanısında, akciğerin pek 
çok benign ve malign lezyonları yer alır. Benign lez-
yonlar içerisinde müköz gland adenomu ve papiller 
adenom vardır. Müköz gland adenomunda, içleri mu-
kus dolu kist ve tübüller izlenirken, papiller adenom 
ise, hava yollarından bağımsız, parankimal bir tümör 
oluşuyla glandüler papillomdan ayrılır10,11. Bazı vaka-
lar da belirgin müsin içermeleri ve bronşiol ve alveo-
ler boşluklar boyunca yayılım göstermelerinden dolayı 
lepidik yada mikropapiller pattern adenokarsinom ile 
karışabilir. Özellikle obstrüksiyona ikincil görülebile-
cek reaktif değişiklikler de eşlik ediyorsa maligniteden 
ayırmak zorlaşabilir. Belirgin sitolojik atipi, hi-
perkromazi, mitoz ve nekroz olmayışı glandüler papil-
lom lehine en önemli bulgulardır4-6. Ayrıca silyalı ve 
bazal hücrelerin izlenmesi de glandüler papillom için 
oldukça özgüldür9,11.  
Endobronşiyal glandüler papilomlar akciğerin oldukça 
nadir görülen papiller tümörleri olup, solid akciğer 
nodüllerinde ayırıcı tanıda mutlaka aklımızda tutma-
mız gereken lezyonlardandır. Klinik, radyolojik ve 
zaman zaman da histopatolojik olarak akciğerin be-
nign ve özellikle de malign diğer lezyonlarıyla karışa-

bilmesi, glandüler papillom tanısının önemini arttır-
maktadır.  
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