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OZET

Endobronsialsoliterpapillom nadir gértilen epitalyal
koékenli akciger tiimorlerinderdir. Siklikla tekrar-
layan hemoptizi, 6kstirtik, ve pnémoni klinigine
neden olur. Etiyolojisi kesin bilinmemekle birlikte
bazi vakalarda humanpapilloma virtistin neden
oldugu dtistintilmektedir. Nadir de olsa malingtran-
sformasyon 6zelligi oldugu icin premaling lezyon
olarak kabul edilmektedir. Kirkyedi yasinda erkek
hasta, sik tekrarlayan hemoptizi ve okstirtik sikayeti
ile basvurdu. Akciger grafisinde sag parakardiyak
alanda dansite izlenen hastanin toraksBT'sinde sag
alt lob bronsu icinde yerlesen yumusak doku
kitlesi izlendi. Bronkoskopide sag alt lob girisinde
bronsu tam tikayan lezyon izlendi. Biyopsi sonucu
sopliterpapillom ile uyumlu olan hastatedavi
amaclh  gogiis cerrahisine  yénlenlendirildi.
Endobronsialpapillom nadir gortilen bir vaka
oldugu icin paylasiumast uygun goéruildti

GIiRIS

Endobronsial soliter papillom trakeal agacin
nadir gorulen epitelyal tiimorlerindendir. Tek
sayida, dagmik yerlesimli yada papillamat6z
formda gorulebilir (1,2). Etiyolojisi bilinme-
mekle birlikte 6zellikle papilldomatoz formlarda
human papilom viris (HPV) izole edilen
olgular bulunmaktadir (2). Tum akciger
tiimorlerinin %0.38'inin kapsar (3). Genellikle

SUMMARY

Endobrochial solitary papilloma is a rare form of
epithelial originated Ilung tumors. Clinical
symtoms are recurrent hemoptysis, cough and
pnomonia. Rarely it has a potential of malign
transformation, because of this, its accepted as
premalignlesion. A 47 years old male patient
admitted toour clinic due to symtoms of recurrent
hemoptysis and cough. Thorax CR showed a
density localized at right paracardiac region andt
horax CT showed a soft tissue lesion located
endobronchially at right lower lobebronchi. A fully
obtructed lesion located right lower lobe broncus
identified at broncoscopy examination. Result of
the biyopsy revealed solitary papilloma and
patient referred to thoracic surgery clinic. As
endobrochial papilloma is a rarecondition, sowe
want to present this case.

asemptomatik olmakla birlikte kronik Oksiiriik,
hemoptizi, tekrarlayan obstiiruktif pnémoni
ataklar1 seklinde Kklinik bulgu verebilmektedir
(4). Endobronsial soliter papillom tanisinin
nadir olmasi nedeniyle olgumuzu literatir
bilgileri esliginde sunmay1 uygun bulduk.

OLGU

47 yasinda erkek hasta 2 aydir olan Oksiriik
ve Kkanlh purilan balgam yakinmasi ile
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poliklinigimize basvurdu. Eslik eden baska bir
solunumsal ya da sistemik yakinmasi yoktu. 2
aydir aralikli olarak pnémoni tanisiyla dis
merkezde antibiyotik tedavisi verilmis, yakinm-
alarmin gecmemesi tizerine Toraks BT cekile-
rek poliklinigimize sevk edilmisti. 15 paket/yil
sigara igme Oykiisii mevcuttu. Ek hastaligi
veya stirekli kullandidi bir ilag yoktu. Solunum
sistemi ve diger sistem muayeneleri olagandi.
Olgunun hemogram, biyokimya, CRP ve sedi-
mentasyon dederleri normaldi. Akciger grafi-
sinde sad parakardiyak heterojen dansite artisi
(Sekil 1) ve toraks tomografisinde sag alt lob
bronsunu tama yakin tikayan yumusak doku
dansitesinde endobronsial lezyon, distalinde
atelektazi ve buzlucam dansitesinde konsolii-
dasyon izlendi (Sekil 2). Fiberoptik bronkosko-
pisinde sag alt lob bronsunu tikayan beyaz
renkte, lobiile yaklasik 1.5 cm capinda lezyon
goruldu (Sekil 3).

u

Resim 1.

Resim 2.

Bu lezyondan ve cevre mukozadan biopsi
forcepsi ile multipl biyopsiler alindi. Yapilan
patolojik incelemede; kesitlerde respiratuvar
epitelle doseli epitelyum altinda 6dem ve agir-
Iikl monontkleer hiticre infiltrasyonu godsteren
brons mukoza epiteline komsu papiller konfi-
gurasyonda, yuzeyinde Kkeratinize cok kath
yassl epitel ile doseli iyi gelismis fibrovaskiler
stromasi izlenen benign papiller lezyon dikkati
cekti. Keratinize skuamoz epitelde net displazi
lehine yorumlanabilecek bir alan izlenmedi.
Olgu benign skuamoz papilloma olarak
yorumlandi (Sekil 4). Tedavisinin planlanmasi
icin godus cerrahisi boliimiine yonlendirildi.

Resim 4.
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TARTISMA

Akciger kitlesel lezyonlarinin énemi; maling -
bening ayriminin yapilmasi ve neden olduklari
mekanik etkilerdir (5). Endobronsial soliter
papillom bening bir tiimo6r sinifinda olmasina
ragmen takiplerde maling trasformasyon gos-
teren olgular olmasi nedeni ile prekanseroz
lezyon olarak kabul edilmektedir. Skuamo6z
epitel hiicrelerinden koken alirlar (6). Klinik
olarak siklikla belirti vermezler. Anatomik ola-
rak cogunlukla alt lob ve segment bronslarina
yerlesir. En sik belirtiler tekrarlayan hemoptizi,
kronik Oksiiruk ve terkrarlayan obstiriktif
pnémoni tablosudur (4). Miura ve arkadaslari
15 soliter papillom vakasinin gbzden gegir-
misler ve sadece birinde maling degisiklik
oldugu saptamuslardir (7). Ilging bi sekilde
vaka sunumlar adirlikli olarak Japonya kayna-
klidir. Ulkemizde yaymnlanan olgu sunumlari
mevcuttur. Cetin ve ark. 2008 yilinda bir olgu
rapor etmislerdir (8). Salepci ve ark. 1994
yilinda bir olgu sunumu gerceklestirmislerdir
(9). Yine ililkemizden Yildiz F. ve ark. 2011
yilinda bir olgu sunumunda bulunmuslardir
(10).

Olgumuzda diger olgu sunumlari ve literatiir
ile benzer sekilde tekrarlayan hemoptizi atak-
lar1 ve Oksurik sikayetleri mevcuttu. Anatomik
olarak codunlukla lob ve segment bronslarina
yerlesirler. Olgumuzda sag alt lob bronsu
yerlesimi izlenmektedir. Kugik boyutlu oldu-
Klar icin radyolojik olarak belirti vermezler.
Siklikla diizglin siirli dansite olarak izlenizler.
Bulunduklari lokalizasyona bagdl olarak basi ve
obstiiriksiyon nedeni ile atelektazi, obsturiktif
pnomoni ve bronsiektazi seklinde bulgu
vermektedir (4). Olgumuzda akciger grafisinde
sad parakardiyak alanda dansite izlenmistir.
Toraks BT’ de sag alt lob bronsu icinde lezyon
tespit edilmistir. Yapilan bronkoskopide sag alt
lob bronsunu tikayan lezyon gorilmiuistiir.

Soliter papillom tanisi konulmasi ve ayirici tani
yapilmasi icin patolojik inceleme gerekmek-
tedir (10). Olgumuzda bronkoskopla alinan
orneklerin patolojik incelemesi sonucu tani
konulmustur. Yapilan patolojik incelemede;
brons mukoza epiteline komsu, fibrovaskiiler
stromasi izlenen benign papiller lezyon dikkati
cekti.

Tedavide lezyonun lokalizasyonuna ve boyutu-
na gore yaklasim yapilabilir. Rijit veya fleksibl
bronkoskopi kullanilarak uygulanan endob-
ronsiyal yontemler gelistirilmistir. Lazer fotore-
zeksiyon, Kriyoterapi, elektrokoter ve APC hava
yolu acikhidinin saglanmasi amaciyla kullanil-
maktadir. Bu yontemlerin birbirine gbre avan-
tajlann ve dezavantajlari bulunmaktadir. Bu
yluizden bronkoskopistin tecriibesine, hastanin
Klinigine ve lezyonun durumuna goére endob-
rongiyal tedavi esnasinda kombine edilerek
kullanilabilirler (14). Solunum fonksiyonlarinin
korunmasi icin Ozellikle Kkiicuk lezyonlarda
bronkoskopik rezeksiyon yada segmentektomi
yapilabilir (3). Soliter papillomda lokal rek-
kiirens siktir. Bu nedenle bronkoskobik tedavi
sonrasi da hastalar yakindan takip edilmelidir.
Buyukligii ve lokalizasyonuna goére cerrahi
tedavi uygulamasi gerekebilir. Ozellikle lokal
rekiirrens sonrasi pnodmonektomi gerekliligini
belirten calismalar bulunmaktadir (11). Zim-
mermann ve arkadaslari inkomplet rezeksiyon
sonrasi tekrarlayan olgular oldugunu bildir-
miglerdir (12). Kiuguk ve siirh alandaki yerle-
simde bronkoskopik lokal tedavi yontemleri
g0z onunde bulundurulmal ve lokal rekirrens
siklidi nedeni ile rezeksiyon sonrasi olgular
yakin takipte tutulmasi genel kabul gdren
tedavi secenedidir (13).

Literatiir incelemesi dikkate alinarak hasta
tedavi amach olarak goégus cerrahisine yonlen-
dirilerek tedavi sonrasi izlem planlandi.
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