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Fibroepitelyal polipler, solunum yollarinda oldukca
nadir gbrtilen benign bir ttimor tipidir. Trakeobron-
siyal fibroepitelyal polipler inflamatuvar poliplerin
bir turtidur ve etyolajisi kronik inflamatuar stirecler
ile iliskilidir. Elli yasinda erkek hasta gogtis hasta-
liklant klinigimize nefes darligi, Oksliriik ve sut
agnist sikayetleri ile basvurdu. Rutin biyokimyasal
testlerde ve akciger grafisinde patoloji saptanmadi.
Toraks BT'de trakeada Ulimene protriize olan
lezyon tespit edildi. Fiberoptik bronkoskopi ile
lezyon net bir sekilde goértildii ve hemen ardindan
rijit bronkoskopi ile lezyon tamamen cikarildu.
Rezeksiyon yerine, Argon Plazma Koagtilasyonu
(APC) uyguland:. Histopatolojik olarak fibroepitel-
yal polip olarak tarumlandi. Cok nadir gériilen bu
trakeal fibroepitelyal polip olgusunu tarm ve teda-
vide farkindalik yaratmak amaciyla sunuyoruz.

ABSTRACT

Fibroepithelial polyps are an extremely rare type
of benign tumor in the respiratory tract.
Tracheobronchial fibroepithelial polyp is a kind of
the inflammatory polyps and so etiology seems to
be related to chronic inflammatory processes. This
report describes a very rare case of a tracheal
fibroepithelial polyp. A 50-year-old male patient
admitted to our chest clinic with cough dyspnea
and back pain. No pathology has been detected in
routine biochemical tests and chest x-ray.
Polypolid lesion extending into the trachea lumen
detected in thorax CT. Fiberoptic bronchoscopy
performed and lesion has seen clearly.
Subsequently, the lesion was totally removed by
rigid bronchoscopy. Instead of resection, Argon
Plasma Coagulation (APC) have been applied.
Histopathologically, it was confirmed as
fibroepithelial polyp. We decided to report this
case to discuss this rare condition and try to raise
awareness of it's diagnosis and treatment.
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GIRIS

Fibroepitelyal polip ciltte ve genitouriner sis-
temde sik goriilen bir timor tipi olup trake-
obronsiyal agacta cok nadirdir (1,2,3,4). Tra-
Kkeobronsiyal fibroepitelyal polip enflamatuar
poliplerden biridir. Etiyolojisi net dedildir an-
cak kronik inflamatuar sureclerin baslica ne-
densel faktorler olabilecedi dusiiniilmektedir.
Literatiirde, kronik duman inhalasyonu, astim,
termal hasar, bronsektazi, yabanci cisim aspi-
rasyonu ve titanyum tetrakloriir hasar ile ilis-
Kili endobronsiyal fibroepitelyal polip vakalari
bildirilmektedir. Fibroepitelyal polip, normal
respiratuar veya birka¢ inflamatuar hiicre ve
adipositik komponentleri olan veya olmayan
skuamoz epitel ile kaplh fibrovaskiiler stroma-
dan olusur. Histolojik bakimdan siklikla hu-
man papilloma virusu ile iliskili olan ve ne-
oplastik potansiyele sahip papillomlardan fark-
hdirlar (1,2,4).

Trakeal fibroepitelyal polip olarak tanimlanan
bu olguyu, literatirde c¢ok nadir goriilmesi
sebebiyle sunmay1 amacladik.

OLGU

Elli yasinda erkek hasta, bir yildir mevcut olan
dispne, Oksiiriikk ve sirt agrisi sikayetleri ile
poliklinigimize basvurdu. Otuz paket/yil sigara
icme Oykiisit mevcuttu. Rutin hemogram ve
biyokimyasal tetkiklerinde patoloji saptan-
madi. Gogus filminde azygos lobu disinda bir
Ozellik izlenmedi (Resim 1). Solunum fonksi-
yon testi parametreleri normal sinirlarda sap-
tandi. Cekilen Toraks BT'de trakea sag lateral
duvarinda liimene protriize olan yaklasik 0.5
cm capinda lezyon tespit edildi (Resim 2).
Fiberoptik bronkoskopide trakeanin 1/3 orta
boélimiiniin sag lateral duvarinda genis ta-
banli, belirgin kenar olan sedefi beyaz renkte
limene protrize olan yaklasik 0.5 cm olan
lezyon izlendi (Resim 3). Daha sonra rijit bron-
koskopi yapildi. Lezyonun tamami snare ile
cikarildi ve ardindan lezyonun tabanina Argon
plasma coagulation (APC) uygulandi (Resim 4).

Histopatolojik incelemede, silyali solunum

yolu epiteli ile doseli, kollojenize fibrovaskiiler
stromaya sahip benign polipoid gelisim rapor-
land1 ve "fibroepitelyal polip" teshisi konuldu
(Resim 5).

Resim 1.

—

Resim 2.
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TARTISMA

Trakeobronsiyal agacin ¢ogu timori malign
yapidadir. Iyi huylu tiimérleri oldukca nadir
olup tum akciger timorlerinin yaklasik %
1.9'unu olusturur. En sik karsilasilan benign
neoplazm nuks eden solunum yolu papillo-
matozisidir. Diger iyi huylu tiimorleri graniiler
hiicre miyoblastomu, lipom, fibrom, adenom,
leiomiyom, polipler ve hemanjiyomdur (5,6).
Fibroepitelyal polipler ciltte, uterusda ve
boyunda yaygin goriilen benign lezyonlardir.
Trakeobronsiyal agacta seyrek goriilen nadir
. vaka bildirimleri mevcuttur (3,7,8).

Resim 3. inflamatuar polip tipik olarak genis hava yolla-
rinda goriiliir. Bu lezyonlarin bircogunun, ya-
banci cisim, sicak veya koroziv gazin solun-
masi ve nadiren bronsiolit de dahil olmak
uzere altta yatan irritasyon veya inflamatuar
surecle iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Sebep
olan faktoriin ortadan Kkaldirilmasi genellikle
polipin gerilemesine neden olur. Baslangicta
ulserasyona ilerleyen 6dem veya erozyon,
daha sonra vaskiiler konjesyon, fibroz bag
dokusu depolanmasi ve inflamatuar hiicre-
lerin, oOzellikle de noétrofiller ve lenfositlerin
lokal migrasyonu ile rejenerasyon meydana
gelir (5,9). Polipler stratifiye skuamoz epitel
veya normal trakeobronsiyal mukozayla kap-
Iidir ve makroskopik olarak normal mukoza
benzeri renkte kirmizimsidir, ya sapsiz ya da
pediinkiilliidiir (5,9,10). Inflamatuar polipin
histolojik Ozellikleri respiratuar tip veya me-
taplastik skuamo6z epitel ile kaplanmis bir
fibrovaskiiler cekirdek icerir (10). Endobronsi-
yal poliplere literatiirde inflamatuar polip, fib-
roepitelyal polip gibi degisik isimlerle rastla-
nabilir.

Bizim olgumuzun etiyolojisinde adir sigara
icicisi olmasi bu polipin nedenlerinden Dbiri
olabilir, ancak kesin nedeni bilinmemektedir.
Semptomlar polipin biiytikliidiine ve lokalizas-
yonuna bagdhdir. intratrakeal tiimorler 6zellikle
timor boyutu kigiikse asemptomatik olabilir,
ancak psOdoasmatik wheezing, OKsiiriik,
dispne veya hemoptizi ile ortaya cikabilirler.
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Genellikle dispne, trakeal limen 8 mm'den
kiiclik oldugunda egzersiz sirasinda, 5 mm'den
kiicik oldugunda ise istirahat durumunda
ortaya cikar. Trakeanin benign lezyonlari coqu
kez aylarca hatta yillarca tanm1 almamaktadir.
Sonug olarak, bu tip timoéra olan hastalar
siklikla obstriiktif akciger hastalidi veya astim
icin uzun suire tedavi altina alinir (2,5,9,10).
Santral degisikliklerden biri olan havayolu
stenozu gelistiginde tekrarlayan solunum yolu
enfeksiyonlari, atelektazi ve bronsektaziye
neden olur. En sik eslik eden hastaliklar veya
basvuru nedenleri niiks eden pnémoni, refrak-
ter astim, dispne ve hemoptizidir (1). Endotra-
keal polipler nadiren bulunsa da, trakeobron-
siyal agacin kismen veya tamamen tikanma-
sinin ayirici tanisinda yer almahdir (5,9).

Kronik 6ksiiriik 6énemli bir saghk problemidir.
Genel olarak Oksuriigi kontrol etme sansi,
kronik Oksuriigun nedeninin tam olarak ortaya
konuldugu ve spesifik tedavi verildigi durum-
larda daha yiiksektir. Kronik oksiiruklu has-
tada akciger grafisinin mutlak cekilmesi
gerekir. Akciger grafisine ek olarak, solunum
fonksiyon testi (SFT), reverzibilite testi, brons
provokasyon testi (BPT), balgam sitolojisi, 24
saatlik 6zofagus pH monitdrizasyonu, akciger
ve paranazal tomografi, bronkoskop ve benzer
testlerle potansiyel nedenin ortaya konulmasi
ve son olarak spesifik tedavi yanitina bakilarak
taninin dogrulanmasi veya dislanmasini icerir.
Benign endobronsiyal tiimorler Toraks BT'de
tespit edilemeyebilirler. Kronik Oksuride
neden olurlar. Bronkoskopi yapilmasi mutlaka
dusiinulmelidir (11,12).

Tek basina klinik bulgulara dayanarak fibro-
epitelyal poliplerin diger hastaliklardan ayirt
edilmesi zordur. Rutin gogus radyografisinde
benign trakea lezyonlarinin saptanmasi olduk-
ca guctur. Bu benign lezyonlarin erken tanisi
ve teshisi konservatif tedaviye milkkemmel
tedavi cevabi vermektedir. Toraks bilgisayarl
tomografisinde trakeal liimeni tikayan nodiller
ya da Kitleler (tek ya da multiple) ortaya cik-
makta ve lezyonun boyut ve hareketliliginin
yani sira komsu yapilar ile olan iliskisi deger-

lendirilmektedir (9,10). ilaveten yiiksek ¢ozii-
nurliiklii BT taramalarinin analizi fibroepitelyal
polipler ile diger timorler arasinda ayrim
yapamaz (1). Bizim olgumuzda da polip
Toraks BT'de saptandi.

Merkezi hava yolu obstriiksiyonu stiphesi olan
hastalarin degerlendirilmesinde, esasen akim-
volum egrisinin morfolojisinin gézlenmesi icin,
ekstratorasik veya intratorasik olmak uzere
tikanikhigin yerini gosterebilecek olan spiro-
metri uygulamasmin yapilmas: esastir (9).
Bizim hastamizda spirometrede herhangi bir
patoloji saptanmamustir.

Santral hava yollarinin obstriiksiyonunu teshis
etmek icin kullanillan altin standart metod
bronkoskopidir. Fleksibl ya da rijit bronkos-
kopi lezyonun histopatolojik degerlendirmesi
icin biyopsi almaya ve tedavi planlamasi yap-
maya olanak saglar (9). Polipler normal mu-
koza ile kapl oldugundan, fircalama ornekleri
veya bronsiyal yikama sivisinin sitolojik sonuc-
lar genellikle negatiftir. Sert poliplerin hare-
keti nedeniyle biyopsi yapmak da zor olabilir.
Bronkoskopik biyopsi bulgulart dokunun iyi
huylu oldugunu ispat etse bile, maligniteyi
atlamamak icin polip cikarilmaldir. Patolojik
incelemelerde fibroepitelyal poliplerin normal
solunum yolu epiteli ile kapli bir bag dokusu
cekirdeginden olustugu gosterilmistir (1).

Trakeal poliplerin tedavisi, lezyonun boyutuna,
semptomlarin varhdma ve bronkoskopik is-
lemlerin uygulanabilirligine goére degisir. lyi
huylu bir inflamatuar polip teshisi konan bir
hasta icin uygulanabilinecek dort olasi tedavi
yaKklasimi vardir. Birincisi basit bir goézlemdir.
Ancak boyle bir hastayr gozlemlemek, biyopsi
ornedinin patolog tarafindan yeterli oldugu ve
patologun polipin benign oldugunu ve daha
kot bir siireg olmadigini agikca belirttidi anla-
mina gelir. ikinci yaklasim rijit bronkoskopi ile
biyopsi alinmasidir; islem sirasinda polip en-
doskopik olarak c¢ikarilabilir. Poliplerin endos-
kopik yollarla cikarilmasi lazer veya elektro-
koter ile kolaylastirilabilir. Uciincii 6éneri kronik
veya tekrarlayan enfeksiyon bulgusu bulun-
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mayan bdyle bir hastay! klinik kosullara baglh
olarak sadece goézlemlemektir. inflamatuar
polipler inhalasyon yaralanmalarina atfedilmis
olup, sistemik veya aerosol hale getirilmis
kortikosteroidlerle tedavinin, bu tip poliplerin
gerilemesini sagladidi bildirilmistir. DOrdiincii
yaklasim, Kronik fakat lokalize enfeksiyon be-
lirtileri steroid ve / veya antibiyotik tedavisi kul-
lanilarak yeterince kontrol edilemiyorsa, etkile-
nen lobun cerrahi rezeksiyonu semptomlari
rahatlatir ve polipin ¢ikarilmasini saglar (13).

Bununla birlikte, tercih edilen tedavi endo-
bronsiyal rezeksiyon olup mekanik debulking,
laser, elektrokoter, argon plazma koagiilasyon
ve Kkriyoterapi gibi bircok secenedi icermek-
tedir. Girisimsel bronkoskopi bu hastalarin
tanisinda sagdladigi imkanlar kadar tedavide
sadladidl imkanlarla da 6ne cikmaktadir. Rijit
bronkoskopi altinda laser ve mekanik rezek-
siyon temel tedavi yontemi olmasina ragmen
secilmis olgularda fiberoptik bronkoskopi ve

elektrokoter guivenli ve kolay uygulanan bir
secenek olabilir. Rezidiel doku icin en iyi
secenek striktiir, stenoz ve baska bir komp-
likasyon olmamasi nedeni ile Kriyoterapidir.
Cerrahi operasyon, nadiren gerekli olmasina
ragmen, bronkoskopik rezeksiyon yapmanin
zor oldugu ya da patolojik bulgularin tartismal
oldugu durumlarda bir secenektir (1,2,5,9,11).
Genellikle, proksimal endobronsiyal agacin
benign tumorleri lazer rezeksiyona iyi yanit
vermistir. Rekiirrens oldugu zamanlarda bile
tekrarlanan prosediirlerle iyi sonuclara kolayca
ulasilabilir (6). Bizim olgumuzda tani ve tedavi
amach rijit bronkoskopi uygulandi. Lezyonun
tamami snare ile cikarildiktan sonra lezyonun
tabanina Argon plasma coagulation (APC)
uygulandi.

Endobronsiyal yontemlerle tek basina tedavi
edilebilecek bronsiyal fibroepitelyal poliplerin
varhidi konusunda farkindaligin artmasi 6énem-
lidir (14).
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