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Akciğer benign endobronşial tümörleri oldukça na-

dirdir. Kronik öksürük, nefes darlığı ve obstrüktif 

pnömonilere neden olabilirler. Endobonşial oldukla-

rından ne akciğer grafisinde ne de toraks bilgisayarlı 

tomografisinde tespit edilemeyebilirler. Bu yazıda 65 

yaşında erkek bir hastanın, klinik sorunları, bilgisayar 

tomografi bulguları, bronkoskopik görüntüleri ve 

uygulanan tedavi sunuldu. 

Anahtar Sözcükler: Polip, pnömoni, bronkoskopi. 

 

 

 

 

 

Pulmonary benign tumors are quite rare neoplasms. 

They can cause chronic cough, shortness of breath, 

and obstructive pneumonias. They may not be de-

tected by chest x- ray or computed tomography of 

thorax. The current study presents the case of a 65-

year-old male patient and his clinical problems, 

computed tomography findings, bronchoscopic im-

ages, and treatment. 
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Endobronşial malign ve benign tümörler hava yolu tıka-

nıklığına veya sekonder akciğer enfeksiyonlarına sebep 

olabilirler. Trakeobronşiyal tümörler benign, düşük grade 

malign veya yüksek grade malign olabilirler. Çoğu zaman 

akciğer grafilerinde görünmemeleri sebebi ile tanıları 

gecikmektedir. Bu hastaların tanısında bronkoskopi kadar 

bilgisayarlı tomografi (BT) de katkı sağlamaktadır. Bu tür 

hastalarda girişimsel bronkoskopi acil tedavide ve tanıda 

çok önemlidir. Ayrıca BT bu tümörlerle ilişkili beklenme-

yen lezyonların tespitine imkan sağlamaktadır (1-3). Bu 

tür hastalarda girişimsel bronkoskopi, tanıdaki katkısının 

yanında acil tedavide de önemli yere sahiptir. Benign 

endobronşial polip tanısı koyduğumuz bir hastamızı litera-

tür eşliğinde sunmaktayız. 

 

OLGU 

Altmış beş yaşında erkek hasta, iki aydır devam eden 

öksürük ve balgam şikâyetleri ile başvurdu. Akciğer grafi-

sinde sağ orta ve alt zonlarda konsolidasyonu olan hasta-

ya toraks BT çekildi. Toraks BT’de sağ akciğer alt ve orta 

loblarda geniş konsolidasyon alanları tespit edildi (Şekil 

1). Hastaya endobronşial lezyon açısından değerlendiril-

mek amacıyla bronkoskopi yapıldı. Bronkoskopik incele-

mede sağ akciğer alt lob medial segment bronş girişinin 

düzgün sınırlı polipoid lezyon ile tama yakın tıkalı olduğu 

görüldü (Şekil 2). Biyopsi alındı. Patolojik inceleme sonu-

cu benign olarak raporlanan hastaya endobronşial kriyo-

terapi uygulandı. Endobronşial tedaviden beş ay sonra 

yapılan bronkoskopide lezyonun tamamen kaybolduğu 

görüldü (Şekil 3). 

 

 

Şekil 1: Aksiyel Toraks BT’de sağ akciğer alt ve orta loblarda konsoli-

dasyon. 

 

TARTIŞMA 

Benign endobronşial tümörler oldukça nadirdir ve akciğer 

tümörlerinin sadece %1,9’unu oluşturur (4). Klinik olarak 

endobronşial tümörler hava yolu tıkanıklığı ve bu duruma 

bağlı sekonder akciğer enfeksiyonlarına sebep olabilirler 

(1-6). Genellikle akciğer grafilerinde görünmezler ve bu 

sebeple tanıları gecikmektedir. Bu hastaların tanısında 

bronkoskopi kadar BT de fayda sağlamaktadır (7). Giri-

şimsel bronkoskopi bu hastaların tanısında sağladığı 

imkânlar kadar tedavide sağladığı imkânlarla da öne 

çıkmaktadır. Trakeobronşiyal tümörler benign, düşük 

grade veya yüksek grade malign karakterde olabilirler ve 

eşlik eden farklı lezyonlar bulunabilir. Bu lezyonların ay-

dınlatılmasında BT oldukça faydalıdır. 

 

 

Şekil 2: Bronkoskopide, sağ akciğer alt lob medial segment bronş ağzını 

tama yakın tıkayan düzgün yüzeyli polipoid lezyon. 

 

 

Şekil 3: Hastanın girişimsel bronkoskopiden 5 ay sonra kontrol bronkos-

kopik görüntüsü. 

 

Günümüze kadar endoronşial birçok benign tümör bildi-

rilmiştir. Papillom, müköz doku adenomu, enflamatuvar 

miyofibroblastik tümör, schwannoma, leiomyom, hamar-
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tom, hemangiom ve kondrom rapor edilmiş benign tü-

mörlerdir (3). 

Literatürde bildirilmiş birçok endobronşial polip olgusu ve 

bu olgular için tanımlanmış farklı tedavi yöntemleri mev-

cuttur. Rownlands ve ark. (8) henüz endobronşiyal tedavi-

nin olmadığı 1960 yılında, 38 yaşında erkek bir hastada 

tekrarlayan pnömoni ve multinodüler polip tespit etmişler 

ve biyopsi ile bu polipte neoplastik değişiklikler olmadığı-

nı göstermişlerdir. Bu hastayı sağ alt ve orta lobları rezeke 

ederek tedavi etmişler ve hastanın takiplerinde herhangi 

bir komplikasyonla karşılaşılmadığını bildirmişlerdir. 

Bu olgudan farklı olarak eşlik ettiği problem nedeniyle 

rezeksiyon yapılan olgular da mevcuttur. Dincer ve ark. (9) 

55 yaşındaki rekürren pnömonili bir hastada; sağ akciğer 

orta lob bronşundan kaynaklanan fibroepitelyal polip 

tespit etmişler ve kistik bronşektaziler nedeniyle sağ alt 

lobektomi yapmışlardır. 

Bizim olgumuza benzer şekilde, Komatsu ve ark. (10) 37 

yaşında ve tekrarlayan pnömonisi olan erkek bir hastaya 

bronkoskopi yapmışlar, sağ ana bronşta fibroepitelyal 

polip tespit etmişler ve endoskopik olarak tedavi etmişler-

dir. 

Benign endobronşial tümörlerin tedavisinde cerrahi ve 

girişimsel bronkoskopik teknikler kullanılabilir. Benign 

karakterli tümörlerde özellikle bronkoskopik yöntemler 

tercih edilmelidir. Ancak, büyük bir lezyonsa ya da tümö-

rün arkasında hasarlanmış doku mevcutsa cerrahi tedavi 

tercih edilebilir (11). Rijid bronkoskopi altında laser ve 

mekanik rezeksiyon temel tedavi yöntemi olmasına rağ-

men seçilmiş olgularda fiberoptik bronkoskopi ve elektro-

koter güvenli ve kolay uygulanan bir seçenek olabilir. 

Rezidüel doku için en iyi seçenek striktür, stenoz ve başka 

bir komplikasyon olmaması nedeni ile kriyoterapidir (12). 

Sonuç olarak; benign endobronşial tümörler nadir olup 

sıklıkla tekrarlayan pnömonilere ve kronik öksürüğe ne-

den olurlar. Toraks BT’de tespit edilemeyebilirler. Hasta-

mızda olduğu gibi tekrarlayan pnömonisi olan hastalarda 

bronkoskopi mutlaka düşünülmelidir. Tedavi seçeneği 

olarak lobektomi gibi rezeksiyon yöntemlerindense en-

dobronşiyal tedaviler öncelikle tercih edilmelidir.  
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