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OZET

Hemoptizi yakinmasi ile acil servise basvuran 64 yasindaki erkek
hastanin postero-anterior akciger grafisi ve bilgisayarli toraks
tomografisi normaldi. Hemoptizi odadini bulmak icin indirekt
laringoskopik ve endoskopik muayeneleri yapildi, ancak herhan-
gi bir patoloji saptanmadi. Fiberoptik bronkoskopisinde, sol alt
lob anterior segment giriminde beyaz renkte, lobule, yaklasik
0.5 cm capinda bir lezyon gorildi. Lezyon, forceps biopsi ile
tamamen rezeke edildi. Biyopsi materyallerinin patolojik incele-
mesi sonucu endobronsial papillom tanisi konuldu. Materyalin
HPV DNA incelemesinde HPV negatif saptandi. Hastanin tedavi-
sini planlamak ve kontrol etmek amacli 15 giin sonra ve 6. ayda
yaptigimiz muayenelerinde hemoptizi sikayeti saptanmadi ve
bronkoskopileri normaldi. Hasta periyodik izleme alindi.
Endobronsial soliter papillom, bronsun oldukca nadir goriilen
benign bir ttmoridir. Ancak, dzellikle sigara icenlerde maligni-
te gelisebilecedi unutulmamali ve yakin takibi yapilmalidir.

(Tur Toraks Der 2011, 12: 165-7)
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ABSTRACT

A sixty-four year old male patient came to the emergency service
with a haemoptysis complaint for which his postero-anterior
chest X-Ray and computerized thorax tomography had no patho-
logical findings. To find the origin of the haemoptysis, indirect
laryngoscopy and endoscopy inspections were made. However,
there was no pathology found on these inspections. At fiberoptic
bronchoscopy a lobulated, white lesion approximately 0.5 cm in
diameter was found at the entrance of left lower lobe anterior
segment. The lesion was removed by forceps biopsy resection.
The pathological inspection of this lesion resulted in a diagnosis
of endobronchial papilloma. Examination of this biopsy with HPV
DNA gave negative result. To plan his treatment, we examined
the patient 2 weeks and 6 months later. He had no complaint
and his bronchoscopic inspection had no pathological findings.
We decided to examine him periodically. The endobronchial soli-
tary papilloma is a rare benign tumor of the bronchus but we
must be careful about smokers since this benign lesion may
become malignanat. (Tur Toraks Der 2011, 12: 165-7)
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GiRIS

Trakeobronsial sistem papillomlari tek sayida veya
daginik yerlesimli ya da papillomatozisin bir formu olarak
gorilebilir. ilk kez 1767'de Lieutaud, trakeadan disseke
edilen, 1882 yilinda ise Siegert, ilk bronsial papillom olgu-
sunu rapor etmislerdir. Kilian, trakeadaki papillomun
tanisi icin ilk kez bronkoskopi ydontemini denemis, 1927
yilinda ise Syme tani ve tedavide bronkoskopi yontemini
kullanmistir. O zamandan bu yana hastaligin literatlrde
yayinlanma orani hizla artmistir [1]. Soliter papillom bron-
sun nadir bir timortdur [2-4]. Literatirde olgu sunumla-
rinin gogu Japonya'dan bildirilmistir. Endobronsial soliter
papillom tanisinin nadir olmasi nedeniyle olgumuzu lite-
ratur bilgileri esliginde sunmayi amacladik.

OLGU

Altmis dort yasinda erkek hasta alti aydir olan kanli
balgam yakinmasi ile acil servise basvurdu. Beraberinde
baska bir solunumsal ya da sistemik yakinmasi yoktu.
Glnde 3 paket/50 yil sigara icme OykUsi mevcuttu.
Yaklasik bes yil 6nce deride pullanma nedeniyle bagka bir
merkezde yapilan deri biopsisi sonucu skleroderma tanisi
almisti. O dénemde 60 mg/glin dozda baglanip bes ay
icinde azaltilarak kesilen prednizolon tedavisi kullanmisti.
Solunum sistemi ve diger sistem muayeneleri olagand.
Olgunun hemogram, biyokimya ve sedimentasyon deger-
leri normaldi. Posteroanterior akciger grafisi ve toraks
bilgisayarli tomografisi normal sinirlardaydi. Hemoptizi
odaginin saptanmasi icin yapilan indirekt laringoskopik
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muayenesi ve Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde
herhangi bir patoloji saptanmadi. Fiberoptik bronkosko-
pisinde sol alt lob anterior segment giriminde beyaz
renkte, lobule yaklasik 0.5 cm ¢apinda lezyon gorildi.
Bu lezyon, forceps biopsi ile tamamen ¢ikarildi. Yapilan
patolojik incelemesinde; olagan brons epitelinin yani sira
kicuk papillamotdz yapilar olusturmus cok katl yassi
epitel hiperplazisi izlendi. Epitelin ylzey kisimlarina dogru
olan alanlarinda bazi hiicrelerde periniikleer sitoplazmik
vakuolizasyonlar (koilositoz) ve epitel hiicrelerinde mini-
mal displazik degisikler gortldi. Bu verrikoz lezyon
papillom olarak yorumlandi (Sekil 1, 2). Oncelikle Human
Papilloma virus (HPV) olabilecegi distndldi, ancak PCR
akimli hibridizasyon teknolojisiyle yapilan HPV DNA ince-
lemesinde HPV negatif saptandi. Hastanin endobronsial
papillom nedeni ile tedavisini planlamak amacli on bes
glin sonra yapilan kontrol bronkoskopisinde ayni lokali-
zasyonda niks veya rezidlel lezyona rastlanmadi.
Hemoptizi yakinmasi da olmayan hasta takibe alindi. Alti
ay sonraki kontrolde hastanin yine hemoptizi yakinmasi
yoktu ve bronkoskopisinde de nlks veya rezidiel lezyona
rastlanmadi. Hastanin 6 ay araliklarla 5 yil stre ile takip
edilmesi planlandi.

TARTISMA

Soliter papillom bronsun oldukca nadir gérilen benign
bir timorudur [2-5]. Skuamoz epitel hiicrelerinden kdken
alir ve tim akciger timorlerinin %0.38'inin kapsar [3-6].
Yapilan bir calismada 15000 bronkoskopi olgusunun
sadece 5'inde soliter papillom saptanmistir [1]. Bununla
birlikte faringeal papillom olmaksizin gérilmesi daha da
nadirdir. Benign bir timor olmakla birlikte skuaméz hiic-
reli akciger karsinomuna yol actigini gosteren c¢alismalar
nedeni ile prekanserdz bir lezyon olarak kabul edilmekte-
dir [3,6-8].

Literatlirde olgu sunumlarinin ¢cogu Japonya'ya ait-
tir ve 1975-2004 yillari arasinda Japonya‘'dan 39 olgu
bildirilmistir. Olgular 22-80 yas arasinda olup, bu olgula-
rin 30°u erkek, 9'u kadindir [3,9]. Nakagawa ve arka-
daslari soliter papillomun daha da nadir bir alt tipi olan
glandular papillomlu bir olguyu 2008 yilinda rapor
etmislerdir [5]. Ulkemizden ise Cetin ve arkadaslarinin
bildirdigi olgu disinda rapor edilen bagka olgu sunumu
bulunmamistir [10]. Olgularin gogunun Japonya'dan bil-
dirilmesi dikkat cekicidir.

Drennan ve Douglas, bronsun papillomlarini 3 grupta
siniflamistir: Multipl papillomatosis, inflamatuvar papil-
lom ve soliter papillom. ilk grup daha cok cocuklarda ve
geng eriskinlerde gorilmekle birlikte larinks, trakea ve
bronslar etkilenmektedir [11,12]. Bu grupta neden bilin-
memekle birlikte viral nedenlere bagl olabilecegi 6ne
sturtlmustir [4,12-14]. Ikinci grup kronik solunum yolu
infeksiyonu olan hastalarin brons mukozalarinda tek ya
da cok sayida olabilir. Bu grupta neoplazm ya da HPV
varligr gorilmemistir [4,12]. Uglincli grup olan soliter
papillom ise normal brons epitelinden kaynaklanmakta
ve yaslilarda gortlmektedir [4,11]. Bu 3 gruptan multipl

Sekil 1. Ortada fibrovaskdiler kor cevresinde hiperplazik skuamoz
epitelin olusturdugu papiller yapi goraliyor

Sekil 2. Hiperplazik skuamoz epitel icinde perinlkleer vakualizasyon
gobsteren koilositotik hicreler izleniyor

papillomatozis HPV ile iliskilendirilmis, soliter papillomda
ise HPV olmadigi bildirilmistir. Ancak bazi yayinlarda, HPV
tip 6 ve 11'in soliter papillom patofizyolojisinden sorumlu
olabilecegi belirtilmistir [2,12,15,16]. Katial ve arkadasla-
r soliter papillomu olan 28 yasindaki bir erkek olguda
HPV tip 6'nin etken oldugunu saptamislardir. Seksuel
olarak aktif olan bu genc erkek hastada infekte sekresyo-
nun aspirasyonuna bagli oldugunu ileri sirmusglerdir [12].
Flieder ve arkadaslari 7 soliter papillom olgularinin 5'inde
HPV DNA saptamiglardir [17]. Kawaguchi ve arkadaslari
ise 79 yasinda bir erkek olguda HPV 11'in etken oldugu-
nu gostermislerdir [2]. Olgumuzda ise patolojik inceleme-
de verriikdz lezyon HPV'yi dlistindirdl, ancak PCR akim-
i hibridizasyon teknolojisiyle yapilan HPV DNA inceleme-
sinde HPV saptanmadi.

Soliter papillom olgularinda, bazi HPV tiplerinin malig-
nensi gelisiminde etkili oldugu gosterilmistir. HPV tip 16
ve 18'in ozellikle uterin serviks ve vulva karsinomlarinda
rol aldigi ancak akciger kanserine de yol agabilecegi bildi-
rilmistir [2]. Popper ve arkadaslari [6] 1985-1991 yillari
arasinda 10 soliter papillom olgusunu incelemisler, bu
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olgularin 9'unda HPV infeksiyonu saptamislardir. Benign
papillomlarda HPV tip 6 ve 11'in, skuamdz hicreli karsi-
nomla birlikte olan papillomlarda ise HPV tip 16 ve 18'in
rol aldigini géstermislerdir. Sonug olarak papillomlardaki
malign degisimde HPV tiplerinin énemli oldugunu ileri
strmuslerdir. Roviaro ve arkadaslari [18] 4 soliter papillom
olgusunun 3'Unde malign degisiklikler oldugunu goster-
mislerdir. Benign neoplazmlardaki bu malign degisimde
sigara iciminin ¢cok énemli bir rol oynadi§ini savunmuslar-
dir. Japonya’dan bildirilmis tim olgular arasinda ise sade-
ce 3 olguda malign degisim oldugu gortlmustur [3].

Soliter papillom tedavisinde lezyon kictk ise, solu-
num fonksiyonlarini korumak icin endoskopik rezeksiyon
ya da segmentektomi yapilabilir [3]. Zimmermann ve
arkadaslari [19] inkomplet rezeksiyon sonrasi tekrarlayan
papillom olgusu rapor etmislerdir. Bu nedenle, islem son-
rasi klinik olarak ¢ok iyi takip etmek gereklidir. Lezyon
bronsun kictk bir bolgesinde sinirli ise fotodinamik teda-
vi, yttrium aluminum garnet (YAG) laser vaporizasyon,
elektrocerrahi kiska¢ (snare) tedavide vyeterli olabilir
[20,21]. Bizim olgumuzda lezyon kiiclk ve lokalize oldu-
gu icin bronkoskopi ile total rezeksiyonu mimkin olmus-
tur. Ancak yogun sigara igcimi 6ykisu oldugu icin prekan-
serdz lezyon kabul edilerek yakin klinik takibe karar
verilmistir.
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