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CASE REPORT

Endobronsial Polip

Endobronchial Polyp

Ozet

OLGU SUNUMU

Ahmet Anisoy,’ Selami Ekin,2 Bulent Ozbay, ? Erdogan Cetinkaya,* Akif Ozgol*

Abstract

Akciger benign endobronsial timérleri olduk¢a na-
dirdir. Kronik &ksirik, nefes darligi ve obstriktif
pnémonilere neden olabilirler. Endobonsial oldukla-
rndan ne akciger grafisinde ne de toraks bilgisayarli
tomografisinde tespit edilemeyebilirler. Bu yazida 65
yasinda erkek bir hastanin, klinik sorunlari, bilgisayar
tomografi bulgular, bronkoskopik gérintileri ve
uygulanan tedavi sunuldu.

Anahtar Sézcikler: Polip, pnédmoni, 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 freatment.
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Endobronsial malign ve benign timérler hava yolu tika-
nikhgina veya sekonder akciger enfeksiyonlarina sebep
olabilirler. Trakeobronsiyal timérler benign, disik grade
malign veya yiksek grade malign olabilirler. Cogu zaman
akciger grafilerinde gérinmemeleri sebebi ile tanilar
gecikmektedir. Bu hastalarin tanisinda bronkoskopi kadar
bilgisayarli tomografi (BT) de katki saglamaktadir. Bu tir
hastalarda girisimsel bronkoskopi acil tedavide ve tanida
cok énemlidir. Ayrica BT bu tumérlerle iligkili beklenme-
yen lezyonlarin tespitine imkan saglamaktadir (1-3). Bu
tir hastalarda girisimsel bronkoskopi, tanidaki katkisinin
yaninda acil tedavide de &nemli yere sahiptir. Benign
endobronsial polip tanisi koydugumuz bir hastamizi litera-

tir esliginde sunmaktayiz.

OLGU

Altmis bes yasinda erkek hasta, iki aydir devam eden
dksirik ve balgam sikéyetleri ile basvurdu. Akciger grafi-
sinde sag orta ve alt zonlarda konsolidasyonu olan hasta-
ya toraks BT cekildi. Toraks BT'de sag akciger alt ve orta
loblarda genis konsolidasyon alanlar tespit edildi (Sekil
1). Hastaya endobronsial lezyon acisindan degerlendiril-
mek amaciyla bronkoskopi yapildi. Bronkoskopik incele-
mede sag akciger alt lob medial segment brong giriginin
dizgin sinirli polipoid lezyon ile tama yakin tikali oldugu
géroldi (Sekil 2). Biyopsi alindi. Patolojik inceleme sonu-
cu benign olarak raporlanan hastaya endobronsial kriyo-
terapi uygulandi. Endobronsial tedaviden bes ay sonra
yapilan bronkoskopide lezyonun tamamen kayboldugu

goruldu (Sekil 3).

Sekil 1: Aksiyel Toraks BT'de sag akciger alt ve orta loblarda konsoli-

dasyon.

TARTISMA

Benign endobronsial timérler oldukca nadirdir ve akciger
timérlerinin sadece %1,9'unu olusturur (4). Klinik olarak
endobronsial timérler hava yolu tikanikligr ve bu duruma
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bagli sekonder akciger enfeksiyonlarina sebep olabilirler
(1-6). Genellikle akciger grafilerinde gérinmezler ve bu
sebeple tanilan gecikmektedir. Bu hastalarin tanisinda
bronkoskopi kadar BT de fayda saglamaktadir (7). Giri-
simsel bronkoskopi bu hastalarin tanisinda  sagladig
imkanlar kadar tedavide sagladigr imkénlarla da éne
gtkmaktadir.  Trakeobrongiyal tomérler benign, disuk
grade veya yiksek grade malign karakterde olabilirler ve

eslik eden farkli lezyonlar bulunabilir. Bu lezyonlarin ay-
dinlatilmasinda BT oldukca faydalidir.

Sekil 2: Bronkoskopide, sag akciger alt lob medial segment brong agzini
tama yakin fikayan dizgin yizeyli polipoid lezyon.

Sekil 3: Hastanin girisimsel bronkoskopiden 5 ay sonra kontrol bronkos-

kopik gérintiso.

Gunimize kadar endoronsial bircok benign timér bildi-
rilmigtir. Papillom, mikéz doku adenomu, enflamatuvar

miyofibroblastik timér, schwannoma, leiomyom, hamar-
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tom, hemangiom ve kondrom rapor edilmis benign ti-
morlerdir (3).

Literatirde bildirilmis bircok endobronsial polip olgusu ve
bu olgular icin tanimlanmig farkli tedavi yéntemleri mev-
cuttur. Rownlands ve ark. (8) heniiz endobronsiyal tedavi-
nin olmadigi 1960 yilinda, 38 yaginda erkek bir hastada
tekrarlayan pnémoni ve multinodiler polip tespit etmisler
ve biyopsi ile bu polipte neoplastik degisiklikler olmadigi-
ni goéstermiglerdir. Bu hastay sag alt ve orta loblar rezeke
ederek tedavi etmisler ve hastanin takiplerinde herhangi
bir komplikasyonla karsilagiimadigini bildirmiglerdir.

Bu olgudan farkli olarak esglik eftigi problem nedeniyle
rezeksiyon yapilan olgular da mevcuttur. Dincer ve ark. (9)
55 yasindaki rekirren pnémonili bir hastada; sag akciger
orta lob bronsundan kaynaklanan fibroepitelyal polip
tespit etmigler ve kistik bronsektaziler nedeniyle sag alt
lobektomi yapmisglardir.

Bizim olgumuza benzer sekilde, Komatsu ve ark. (10) 37
yasinda ve tekrarlayan pnémonisi olan erkek bir hastaya
bronkoskopi yapmislar, sag ana brongta fibroepitelyal
polip tespit etmisler ve endoskopik olarak tedavi etmisler-
dir.

Benign endobronsial timérlerin tedavisinde cerrahi ve
girisimsel bronkoskopik teknikler kullanilabilir.  Benign
karakterli timérlerde &zellikle bronkoskopik yéntemler
tercih edilmelidir. Ancak, biyik bir lezyonsa ya da timé-
rin arkasinda hasarlanmis doku mevcutsa cerrahi tedavi
tercih edilebilir (11). Rijid bronkoskopi altinda laser ve
mekanik rezeksiyon temel tedavi yéntemi olmasina rag-
men secilmis olgularda fiberoptik bronkoskopi ve elektro-
koter givenli ve kolay uygulanan bir secenek olabilir.
Rezidiel doku igin en iyi secenek striktir, stenoz ve baska
bir komplikasyon olmamasi nedeni ile kriyoterapidir (12).
Sonug olarak; benign endobronsial timérler nadir olup
siklikla tekrarlayan pnémonilere ve kronik &ksurige ne-
den olurlar. Toraks BT'de tespit edilemeyebilirler. Hasta-
mizda oldugu gibi tekrarlayan pnémonisi olan hastalarda
bronkoskopi mutlaka disinilmelidir. Tedavi secenegi
olarak lobektomi gibi rezeksiyon yéntemlerindense en-
dobronsiyal tedaviler éncelikle tercih edilmelidir.

CIKAR CATISMASI

Bu makalede herhangi bir cikar catismasi bildirilmemistir.
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