Atatiirk Universitesi -
Tip Biilteni - '
(3) 621 627, 1992

PULMONER HAMARTOMA
(Vaka Takdimi)

Dr. Abmet BASOGLU(*)
. Dr. Orhan CILDAG *
Dr. Umit OZBEK (**)
" Dr. Aylin GUL (**%)

()ZET' .

Bu makalede klzmgzmzzde te§hzs ve tedawsz yapz&mZ pulzmzzerhﬁmw;m
QUSI, llteramr gozdeni gegirilerek sunulmzqmr ,

AnahzarKelzme Pubmnerf{amarmm
GIRIS ~ LT

Akciger tiimorlerinin % I'mden daha az: iyi tmyludnr Iyi tmyin tiimérier
‘akcigerde mevcut hiicre tiplerinin herhang1 biriniden kaynaklanabihz En sik
{gcmilem hamartﬁmadn‘ (n. A

- Hamartoma terimi ilk defa Albrect tarafindan 1904'te kuﬂanﬂmgvebxror
gandakl normalde mevcut dﬂkularm diizensiz gelismesi olaraktanf edilmigtir

@3

, ‘ Ard arda kargﬂagugxmlz 1k1 ayn olgu nedemyie genelde nadn' gozu‘ken ha~
jmartomalan hteramru gbzden gegrerek yaymiamayt ‘ o

OLGU -1. ,

Hasta S. T 42 yagmda Erzurum'dan bagvmyqr Geﬁg sikayetleri: |
‘Oksumk,halgamgtkarma,sxrttaagn. ‘ .

- Bir yildan beri oksuruk ve balgam ¢ikarma, bir ayd&n beri de sirtrmda agre
. §ikayeu nedeniyle gogis hastalikian pohkhmgme basvuram hastamnﬁzx‘kmnaye—
nesi ozellik arz em:nyordu. ,

' Laboramvar tetklklennde, sedlmamasyon. 5-8 mm/ 1»2 saatte, akcxgerPA
graﬁsmde sag orta zonda perifere yakm kisimda 3%3 cm ebadmda, dnzg:mkmar v
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L1, icinde dagmik kalsifikasyon gésteren lezyon mevcuttu. Yapilan bilgisayarli to- ,
raks tomografisinde (&) sag akciger orta zon lateralde plevral yapraga olduk¢a
yakin lokalizasyonda; yuvarlak, diizgiin kenarli, yumusak doku dansitesinde
yaklagik 3 cm ¢aph kitle lezyon ve iginde diizensiz kalsifikasyon izlendi. .

Resim 1 Olgu I'in PA Akciger Grafgisi

622 ; T Resim 2 Olgu 1'in BTT'si




Bu bulgularla benign lezyon diigliniilen hastanin operasyonuna karar verile-
k; sag torakotomi yapildi. Ust lob arka yiiziinde ve visseral plevra altunda 3x3

cm gbadmda, tizeri purtiikli kitle eniiklee edildi. , :

OLGU -2:

ne yatirlarak tetkik edildi. 35-40 yildir giinde yarim paket sigara icen hastamm
fizik muayenesinde; dinlemekle bilateral solunum seslerinde, ekspiryum da
uzama, alt zonlarda inspiratuvar raller mevcuttu. Akciger grafisinde, sag para kar-
diyak d6rt cm capinda belirgin kenarh oval lezyon gorildi. Balgam sitolojisinde
tiimor hiircesi goriilmedi. Hastaya BTT ve bunun eglifinde transtorasik ince igne
aspirasyon biyopsisi yapildi. Tomografide akcifer parankiminde, sag orta zon da,
posterior lokalizasyonda 4 cm ¢aph, diizgiin kenarli, cevre dokularia itigkisi mini-
mal olan yer, yer kalsifiye odaklar iceren lezyon goriildii. }

" Resim 3 Olgu 2'nin PA Akciger Grafisi

: (&) BTT Bilgisayarh Tora};s Tomograsfisi
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Resim 4 Olgu inin BTTSL

mate:yahmn patdlojik mcelemesz SOTHICT mezvtel hiicre mperpiazxsx
oIarak bﬂdmkh Operasyona karar verilen hasta goZis cerrahisi klinifine nakle-
dildi. Yapilan sag torakotomide akciger alt Iob séiperior segmentte yaklagik 4x5
cm boyutlarmda orta sertlikte kitle eniikleasyonla ¢ikarild. Kitlenin pamio;fk .
nmayemm sonucu pulmoner hamarmma oldugu teshit edi[dl '

YORUM:

: Genellikle 50-60 yaglarmdaki kigilerde asemptomatik periferik lezyon
seklinde goriikiip, cogu kez radyolopktar&mafarszmsmdafarkedﬂmhamartoma
Iar otopsilerde % 0.25 oraninda rastlanmustir (1,3,4).

. Akmger grafilerinde yuvarlak veya lobule, chngrm ve keskin sinirl lezyon

‘olarak gdziikiir. Icerdigi kalsiyum ve kemik yap: grafide goziikebilir. Radyogra-
fii. olarak popcom seklindeki kalsifikasyon tipik olup % 10-30 oraninda
g¢ ilmektedir (3,5). Yiiksek rezoliisyonlu BTT kalsifikasyon tesbitinde standart
‘tomografiye gore cok daha hassastir. Yine cofu calismalarda hamartoma 1gmdek1{
yagi ortaya ¢ikarmak icin BTT uygnlamalan yapiomstr.

Stegelman ve arkadaslan (1,4) hamartomalm % 50 sinde BTT ile yag be-
lirlemiglerdir. Kalsifiye olmayan pulmoner nodiillerin ayinci tamsmda pulmoner
hamartoma metastatik timérden ve pnmer akcxger kanserinden kamranszyonel

radyografi ile aynlamaz 3.
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: Hamper (3) hamartomay: radyolojik olarak iyi sumrl, soliter, lobiile ¢apt 4
- cm'mden daha kiiglik, %10-30 oraninda popcom tarzinda kalsifikasyon ihtiva
 eden % 30-50 oraminda ya§ iceren kitle lezyon olarak tarif etmektedir.

y Rubinstein ve arkadaslan (6) BTT ile keskin smﬁ:h, icinde yag ve kalsiyum
ihtiva eden 2,5 cm'den daha kiigiik gaptaki lezyonlarda hamartoma tamsint koy-

Bateson (7) Radyolojik patolojiyi mezensimal ve epitelial dokulann kangim
ile olusan benign bir neoplazm olarak tarif etmistir. Mezensimal dokunun
~ gostergesi kikirdakur. Kikirdak ieriginin fazla olmasi nedeniyle kondroma veya
' ykondmmiksoid hamartoma olarak da amlir (1,4). '

Histogenezisi aiklamak iizere birgok teori ileri stirilmiistiir (3,8).

Bunlar: 1-Nomal dokunun hiperplazisi
2- Fokal doku malformasyonu
3- Konjenital malformasyon -
; : 4- Inflamasyon veya tiiméral gelisme
- gibi teorileridir. :

; Hamper ve arkadaglan (3) transtorasik igne biopsisi ile hamartomalara % 85

- dogrulukla tani koymuslardir. Ancak bu lezyonlarm sert olmasi nedeniyle aspiras-

~ yon sonrast % 50 oramnda pnémotoraks gelisebilir. Bu komplikasyon diger peri-
ferik nodiillerdekinin iki mislidir (1). ‘ .

- Aspirasyon materyalindeki kikirdak fragmantan hamartoma i¢in diagnostik-

_ tir. Bundan dolayr standart radyografi ve BTT'de hamartomadan siiphe edilen ol-
* gularda igne aspirasyn biopsisi endikasyonu vardir. Ozellikle torakotomi icin -
genel durumu uygun olmayanlarda yararhdir (14). : v ,

 Yazarlar minimal biiyiime gosteren lezyonlarda konservatif davranmayi, .
ancak mzh biiyiiyen ve 2,5 cm'den biiyiik olanlarda operasyon nermekteditier
(9). Baz1 yazarlar bu goriise katilmamakta ve akciferin kondromatoz hamartomast
- ile akciger kanseri arasinda iligki oldufunu belirtmektedirler (6). llave olarak bazt
lan benign lezyonlarm malignlesebilecegint bildirmiglerdir (9). Bu gorise inanan
~ yazarlar pulmoner hamartomah hastalarda malignlesme potansiyeli nedeniyle
- emiikleasyon yerine lokebtomi yapilmasmm daha uygun olacagim belirtimislerdir
9-12). . : o

 Siegelman ve arkadaslan (5) calismalannda 47 hastada herhangi bir malign-
lesme gormemislerdir. Bu nedenle konservatif davranmayi tavsiye etmektedirier.

; Rubinstein ve arkadaslan (6) pulmoner hamartomali lezyonlarda kiirabl
~ akcigter kanseri olabilleceginden segmental rezeksiyon Gneririer.

. Birinci olgmuzuda toraks grafisi ve BTT'de iyi huylu lezyon diigtiniildi.
Anczk lezyonun ¢apr 3 cm idi. Bazi yazarlarm 2,5 cm'den kiictik lezyonlarda
" onerdigi konservatif davranmay1 gerektiren sium agmisti. Bu nedenle torakoto mi
yapilarak eniikleasyon uygulandi. ~ .
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Ikinci olgumuz yasht olup solunum fonksiyonlarinda orta derecede. =
obstriiktif tipte yetersizlik vardi. Akciger grafisi ve tomografide goriilen lezyon
yaklagik 4 cm ¢apinda idi. Taniy1 kesinlestirmek amactyla ince igne aspirasyon
biopsisi yapildi. Patolojik inceleme sonucu, lezyonun malign olabilme ihtimalini -
ekarte etmiyordu. Kitle iorakotomi ile eniiklee edilerek ¢ikanldi. Solunum yeter-
sizlifine neden olmamak icin rezeksiyondan kagimlds. = S

: ‘Sonug olarak hamartoma gibi benign lezyon diigiiniilen olgularda; ¢ap: 2,5
- cm'den kiiciik ise konservatif gidilmesi, daha biiyiiklerde ise lezyonun cerrrahi
- olarak cikanlmasinin uygun olacagim diisinmekteyiz. BTT ve bunun rehber-

liginde yapilan ince ifne aspirasyon biopsisi kesin tanya ulasmakta en uygun
yontemlerdir. Bu yontemlerle malignite siiphesi giderilemezse, hastaya cerrahi
miidahale ile exizyon uygulanmali. - ,

SUMMARY : 4
PULMONARY HAMARTOMA

n this article two patients with pulmonary hamartomas and a rewiev of the
literature are presented, who were diagnosed and treated in our clinics. '
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