
Soliter papillom, solunum sisteminde bronşi-
yal epitelden kaynaklanan oldukça nadir görülen 
benign bir tümördür.1 Histopatolojik olarak skua-
möz hücreli, glandüler ve mikst olmak üzere 3 alt 
gruba ayrılmaktadır.2 Bunlardan skuamöz hücreli 
papillom prekanseröz özellik göstermektedir. Skua-
möz hücreli papillomlarda malign transformasyon 
görülme oranı %8-40 arasında değişmektedir.3 So-
liter papillomlar genellikle klinik olarak belirti ver-

mezler. En sık görülen belirtiler kronik öksürük,  
hırıltı ve hemoptizidir. Hastalarda postobstrüktif 
pnömoniye neden olabilirler.4 Biz de hemoptizi ya-
kınması olan, akciğerlerin radyolojik incelemele-
rinde patoloji saptanmayan ve bronkoskopik ve 
laringeal biyopsi ile insan papilloma virüs [human 
papilloma virus (HPV)] 16 ve HPV 67+ skuamöz 
hücreli papillom tanısı konulan bir olguyu sunmayı 
amaçladık.  
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ÖZET Soliter endobronşiyal papillomlar, bronş yüzey epitelinden 
köken alan, oldukça nadir görülen benign tümörlerdir. Etiyolojisi kesin 
olarak bilinmemekle birlikte bazı olgularda insan papilloma virüsün 
[human papilloma virus (HPV)] neden olduğu düşünülmektedir. Kesin 
tanı biyopsi örneklerinin histopatolojik değerlendirmesi ile konulmak-
tadır. Soliter endobronşiyal papillomlar; skuamöz hücreli, glandüler ve 
mikst papillom olmak üzere 3 alt tipe ayrılmaktadır. Skuamöz hücreli 
papillomlar malign transformasyon gösterebilirken, glandüler papil-
lomlar malign transformasyon göstermezler. Soliter endobronşiyal pa-
pillomlar tekrarlayan öksürük ve hemoptizi yakınmasına neden olabilir. 
Biz de son 1 yıl içerisinde 3 kez hemoptizi yakınması olan, üst solunum 
sistemi endoskopik muayenesinde sol vokal kord üzerinde nodüler lez-
yon tespit edilen, akciğer radyolojik incelemeleri normal olan ve en-
dobronşiyal ve laringeal lezyondan alınan biyopsiler ile HPV 16 ve 67+ 
skuamöz hücreli papillom tanısı konulan olgumuzu, araştırabildiğimiz 
kadarıyla HPV67+ skuamöz hücreli papillom tanılı literatürdeki ilk 
olgu olması nedeniyle sunmayı amaçladık.  
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ABS TRACT Solitary endobronchial papillomas are extremely rare 
benign tumors originating from the bronchial surface epithelium. Al-
though its etiology is not known exactly, it is thought that the human 
papilloma virus (HPV) is the etiologic cause in some cases. A defini-
tive diagnosis is made with the histopathological evaluation of biopsy 
specimens. Solitary endobronchial papillomas are divided into 3 sub-
types: squamous cell, glandular and mixed papilloma. Squamous cell 
papillomas may show malignant transformation, whereas glandular 
papillomas do not show malignant transformation. Solitary endo-
bronchial papillomas can cause recurrent cough and hemoptysis. We 
aim to present a case of a patient, presented with 3 episodes of hemop-
tysis in the last year and diagnosed with left vocal cord nodule by 
upper respiratory system endoscopic examination, with normal lung 
radiological examinations and with HPV 16 and 67+ squamous cell 
papilloma diagnosed from endobronchial and laryngeal biopsies, as it 
is the first case in the literature with a diagnosis of HPV67+ squa-
mous cell papilloma as far as we could research. 
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 OLGU SUNUMU 
Kırk altı yaşında erkek, hemoptizi şikâyeti ile baş-
vurdu. Yakınmasının son 1 yıl içinde 3 kez olduğunu 
ve her kanamada yaklaşık 10-20 cc kadar kanaması-
nın olduğunu belirtti. Sigara kullanımı 20 paket/yıl 
olan ve hâlen aktif sigara içicisi olan hasta karayol-
larında işçi olarak çalışmaktaydı. Bilinen ek hastalık 
öyküsü yoktu. Hastanın fizik muayenesinde özellik 
yoktu. Kan basıncı 130/75 mmHg, nabız 76/dk, dk 
solunum sayısı 14 idi. Oda havasında parmak ucun-
dan ölçülen oksijen saturasyonu %98 idi. Laboratuvar 
değerlendirmesinde anormal bulgu saptanmadı. Has-
tanın posteroanterior göğüs grafisi ve bilgisayarlı to-
raks tomografisinde patoloji saptanmadı (Resim 1, 
Resim 2). Kanama odağının saptanması açısından ya-
pılan indirekt laringoskopik incelemede, sol vokal 
kord üzerinde nodül olduğu görüldü ancak kanama 
bulgusuna rastlanmadı. Hastaya “flexible” bronkos-
kopi yapıldı. Bronkoskopide sağ üst lob anterior seg-
ment giriminde mukozal polipoid lezyon izlendi 
(Resim 3). Lezyon forseps biyopsi ile örneklendi ve 
kanama olmaması nedeniyle tama yakın rezeke 
edildi. Biyopsi materyalinin histopatolojik inceleme-
sinde, skuamöz hücreli papillom tanısı konuldu 
(Resim 4, Resim 5, Resim 6). Materyalin polimeraz 
zincir reaksiyonu yöntemi ile incelemesinde HPV tip 
16 ve 67 saptandı. Kulak-burun-boğaz tarafınca vokal 
korddaki nodül de biyopsi ile alındı ve histopatolojik 
incelemede HPV 16 ve HPV 67 (+) skuamöz hücreli 
papillom tanısı konuldu. Lezyonun premalign özel-

lik taşıması nedeniyle 6 ay sonra bronkoskopik kont-
rolü ve kulak-burun-boğaz kontrolü yapıldı, bron-
koskopik biyopsi alındı ve rekürrens görülmedi. 
Olgumuzdan bilgilendirilmiş olur formu alınmış ve 
sonrasında olgu sunumu olarak hazırlanmıştır.  

 TARTIŞMA 
Skuamöz hücreli papillom, bronşiyal epitelden köken 
alan nadir görülen benign bir tümördür. Glandüler ve 
mikst tip papillomlara göre sigara ile daha fazla iliş-
kilidir ve orta yaş erkeklerde daha sık görülmekte-
dir.5 Olgumuz da 20 paket yıl sigara öyküsü olan 46 
yaşında bir erkekti ve hâlen sigara içmekteydi. Soli-
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RESİM 1: Posteroanterior göğüs grafisi.

RESİM 2: Toraks bilgisayarlı tomografisi.
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ter papillomlar, en sık sol bronşiyal ağaçta daha 
sonra ise trakeada görülmektedir.5 Olgumuz da ise 
papillom, sağ üst lob anterior segmentte idi. Soli-
ter papillomlar klinik belirtilere neden olmayabilir. 
En sık görülen belirtiler ise öksürük, hırıltı ve he-
moptizidir. Olgumuzda da son 1 yıl içerisinde 3 kez 
hemoptizi olmuştu ancak başka yakınma eşlik et-
memekteydi.  

Soliter papillomların etiyolojisi kesin olarak bi-
linmese de HPV enfeksiyonlarının sorumlu olabile-
ceği bildirilmiştir.6-9 Soliter papillomlarda saptanan 
HPV enfeksiyonunun malign transformasyondaki 

rolü de net olarak bilinmemektedir. Popper ve ark. 
HPV tip 16 ve 18’in malignite gelişiminde rolü ol-
duğunu ve HPV tip 6 ve 11’in ise benign papillom
larda görüldüğünü belirtmişlerdir.9 Soliter papillom-
lardan skuamöz hücreli papillomların malign trans-
formasyon gösterdiği bilinmektedir. Skuamöz hücreli 
papillomlarda malign transformasyon riski 40 yaş 
üzerindekilerde, sigara kullananlarda ve HPV 16 ve 
18 ile enfekte olanlarda artmıştır.10,11  

HPV tip 67 kansere neden olduğu bilinen türlere 
evrimsel benzerliği nedeniyle muhtemelen kansero-
jen olduğu düşünülmektedir.12 Yapılan çalışmalarda 
da serviks kanseri ile ilişkili olduğu gösterilmiştir.13,14 
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RESİM 3: Sağ üst lob anterior segmentte polipoid lezyon.

RESİM 4: Keratinize ve nonkeratinize matür skuamöz epitel ile kaplı fibrovaskü-
ler koru bulunan egzofitik, papiller lezyon (H&E boyama, x20 büyütme).

RESİM 5: Papillom boyun kısmında yer yer respiratuar epitel ile döşeli alanlar iz-
lenmektedir (H&E boyama, x100 büyütme).

RESİM 6: Skuamöz papillom: Keratinize ve nonkeratinize matür skuamöz epi-
tel ile kaplı fibrovasküler koru bulunan egzofitik, papiller lezyon (H&E boyama, 
x100 büyütme).

https://www.google.com/search?q=benign+papillom&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwilm-mOo7n3AhVPQvEDHaZRCEYQkeECKAB6BAgBEDc


Literatürde skuamöz hücreli papillomlarda HPV tip 
67’nin gösterildiği bir olguya rastlamadık. Bu ne-
denle HPV 67 malign transformasyonun göstermesi 
veyahut ne kadar süre sonra malign olabileceği bilin-
memektedir.  

Soliter papillom tedavisinde lezyon küçük ise 
endoskopik rezeksiyon veya segmentektomi yapı-
labilir. Lezyon küçük bir bronş bölgesinde sınırlı 
ise yttrium aluminum garnet lazer ile vaporizasyon, 
fotodinamik tedavi veya elektrocerrahi kıskaç kul-
lanılabilir. Daha büyük lezyonlarda lobektomi ge-
rekebilir.15 Olgumuzda lezyon küçük ve sağ üst lob 
anterior segmentte lokalize olduğundan biyopsi ile 
totale yakın rezeke edildi ve 6 ay sonraki bronkos-
kopi kontrolünde rekürrens görülmedi. 

Daha sonraki takipleri göğüs hastalıkları multi-
disipliner konseyinde görüşüldü ve 6. ayında alınan 
biyopsi sonucunda papilloma özgü bulgu görülme-
mesi ve malign transformasyonun süresinin uzun ol-
ması ancak nüks gelişimi olabileceği nedeniyle yıllık 
takipler planlandı.  

Sonuç olarak skuamöz hücreli papillom, bron-
şiyal ağacın nadir görülen benign bir tümörüdür. 
Malign transformasyon gösterebildiği için tanı son-
rasında cerrahi gerekmektedir. Etiyolojide bazı HPV 

tiplerinin rol aldığı düşünülmekle birlikte HPV tip 
67’nin de etiyolojide yeri olabileceğini düşünmekte-
yiz. 
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