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Akciger hamartomlu hastalarda senkron tiimorler
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ABSTRACT

Pulmonary hamartomas are the most common benign tumours of the lung. They appear as a solitary,
round nodules sometimes with popcorn calcification and fatty tissue in radiologic investigation. Specific pop-
corn-type calcification is almost pathognomonic for pulmonary hamartoma. More than 90% of hamartomas are
peripheral. Only 10% or less are located centrally. Surgical treatment is the gold standard in intraparenchymal
hamartomas including enucleation or wedge resection with parencym saving as possible. Endobronchial
hamartomas can be removed successfully through bronchoscopy. There have been many reports suggesting an
association between hamartoma with pulmonary and extrapulmonary malignancy. Classification of hamartomas
as benign tumors causes neglect of patients in detail and long follow-up in postoperative follow-up. It is clear
that there is a high incidence of malignancies in cases with pulmonary hamartomas. Because of the close asso-
ciation with malignancy, patients who have a hamartoma diagnosis should be followed up frequently and for a
long time.
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OZET

Akciger hamartomlari, akcigerin en sik goriilen benign tiimérleridir. Radyolojik incelemede bazen pat-
lamis musir kalsifikasyonu ve yagl dokunun eslik ettigi soliter yuvarlak nodiiller seklinde goriiniirler. Spesifik
musir patlamis tipte kalsifikasyon hemen daima pulmoner hamartom i¢in patognomoniktir. Hamartomlarin %
90’dan fazlas1 periferiktir. Sadece %10°nu veya daha azi santral yerlesimlidir. Cerrahi tedavi parankim i¢i lez-
yonlarda miimkiin oldugunca parankimi koruyarak eniikleasyon veya wedge rezeksiyon yapilmasi altin standart-
dir. Endobronsial hamartomlar bronkoskopi ile basarili bir sekilde ¢ikartilabilir. Hamartom ile akciger ve akciger
dist maligniteler arasinda bir baglant1 oldugunu disiindiiren ¢ok sayida rapor bulunmaktadir. Hamartomlarin
klasik olarak benign tiimor olarak kabul edilmesi, hastalarin ayrintili incelenmesine ve postoperatif uzun sireli
izlenmelerinde ihmallere neden olmaktadir. Pulmoner hamartomlu olgularda malignite goriilme sikhigimin yik-
sek oldugu agiktir. Malignite ile olan yakin iligkisi nedeniyle hamartom tanis1 alan hastalarin sik ve uzun siireli
takibi yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Akciger hamartomu, senkron tiimérler, takip

GIRIS

Hamartom hata anlamina gelen ‘hamartia’
kelimesinden koken almaktadir. Mikroskopik incele-
mede matiir kikirdaktan olusan lobiiller ile karakteri-
zedir ve bu lobiiller yag, diiz kas ve bazen seyrek
fibroblastik igsi hiicrelerin eslik ettigi miksoid matriks

gibi diger mezenkimal elemanlar ile ¢evrilidir. Lobiil-
ler arasinda respiratuar epitel ile doseli yarik tarzi
bosluklar izlenir (1). Kesin etyolojik neden bilinme-
mekle birlikte; dogustan malformasyon, normal
yapilarin hiperplazisi, kikirdakla ilgili benign timor ve
inflamasyona yanit gibi bir¢ok teori ileri siirilmistiir
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(2). Yapilan ¢aligmalarda saptanan ¢ok sayida mutas-
yon bu lezyonlarin gergekte neoplastik bir siire¢
oldugunu gostermektedir (3).

Akciger hamartomu, akcigerin en sik goriilen
benign tiimoriidiir. Benign akciger tiimdrlerinin
%77’sini ve tiim akciger tiimdrlerinin ise %3’iini
akciger hamartomu olusturur (4). Genel popiilasyonda
goriilme oram otopsi serilerinde %0.025-%0.32
arasinda bildirilmistir (5). Mezengimal hiicrelerden
koken alan bu tiimoérler matiir kikirdak, yag, osteoid
ve diiz kas dokusunun degigsen miktarlarda birlesimin-
den olugurlar. Baskin komponente gére kondromatdz,
leiomyomat6z, lenfanjiomyomatdz, adenofibromatdz,
fibroleiomyomatdz gibi gruplara ayrilabilirler (6).
Kondromatdz hamartom en sik goriilen tipdir.

Hamartomlar siklikla pulmoner parankimde
soliter nodiller seklinde belirirler. Bu yerlesimlerin-
den dolayi, genellikle asemptomatiktirler. Sadece %10
siklikta endobrongial yerlesim gosterirler. Endobron-
sial yerlesimli olanlar 6ksiiriik, hemoptizi gibi semp-
tomlar ile tekrarlayan akciger enfeksiyonlarina neden
olabilir (7). Obstriiksiyona bagli atalektazi, pnémoni
veya abse formasyonu goriilebilir. Intraparankimal
yerlesimli hamartomlar ¢ogunlukla rastlantisal olarak
cekilen radyolojik goriintiilemelerde 2,5 cm altindaki
boyutlarda tespit edilirler. Ortalama yillik ¢ap artist 3-
5 mm olabilir (8). Nadiren dev boyutlara ulasabilir (9).
En sik orta yag yetigkinlerde tespit edilen hamartom-
lar, erkeklerde kadinlardan iki kat daha fazla goril-
mektedir.

TANI

Tipik radyografik goriiniimleri diizgiin sinirlt
veya hafif lobiile kenarli soliter nodll (8) seklindedir
(Resim 1). Nadiren birden fazla sayida da bulunabilir-
ler. Kitlenin yag igermesi tanisal kabul edilmekle
birlikte olgularin sadece %50’sinde izlenebilir. Yine
tan1 koydurucu kabul edilen bir baska karakteristik
0zellik popcorn kalsifikasyonlardir. Bunlara da olgula-
rin sadece %5-50’sinde rastlanir (10).

Resim 1: Keskin sinirli, yag dansiteleri igeren soliter
nodl

Radyolojik goriintiileme ile beraber tani igin
igne aspirasyon biyopsisi, cerrahi yontemler, endob-
rongial hamartomlar i¢in bronkoskopik islemler

onerilir. Ince igne aspirasyon biyopsisinin (IIAB)
torakotomide azalma saglamakla beraber caligmalarda
tan1 koydurma oranlar1 degisken saptanmigtir. Chavez
ve ark. (11) 49 olguluk calismalarinda sadece bir
hastada 1IAB ile ameliyat 6ncesi tan1 koyabilmislerdir.
Zheng ve ark. (12) ise 24 olguluk ¢alismalarinda alt1
olguya ameliyat oncesi tani koyabilmislerdir. Biiyiik
bir ¢ogunlugu soliter nodiiller seklinde ortaya ¢ikan
hamartomlarin, 50 yas istli, sigara icen hastalarda
akciger karsinomlarindan ayirici tanilarimin yapilmasi
bazen zor olabilir. Ayrica lezyona cerrahi dis1 yontem-
lerle kesin olarak hamartom tanist konulabilmesi
bazen zor olmasindan, tan1 ve tedavi amacl video
yardimli torakoskopi veya eksploratif torakotomi
kaginilmaz hale gelebilir (13).

SENKRON TUMORLER

Pulmoner hamartomu olan olgularda senkron
malignansi sikliginda artis oldugunu gosteren yayinlar
mevcuttur. Cowden Sendromu’nun 1963 yilinda
tanimlanmasindan sonra hamartom ile malignite
arasindaki iliski uzun yillar sorgulanmistir. Cowden
Sendromu otozomal dominant gegisli bir hastaliktir ve
endodermal, mezodermal ya da ektodermal kokenli
multipl hamartom ve mukokutandz deri lezyonlariyla
karakterizedir. Diger bir 6nemli bulgusu ise meme ve
tiroid maligniteleri ile birlikte goralmesidir (14).
Gabrail ve Zara (15) 1990 yilinda hamartom, akciger
ya da akciger dis1 malign/benign tiimérler ve konjeni-
tal anomalilerle karakterize Pulmoner Hamartom
Sendromu’nu yaymnlamislardir.  Yirmidort olguluk
serilerindeki tim olgularin hamartoma eslik eden ek
bir patoloji, 18'inin ise ek iki veya daha fazla patoloji-
ye sahip olduklarini bildirmiglerdir.

Ayrica meme kanseri, testis teratosarkomu ve
gastrointestinal sistem kanserlerinin hamartomlarla
birlikteligini gosteren yayinlar bulunmaktadir (16).
Akciger hamartomu ile birlikte midede epiteloid
leiomyosarkom ve fonksiyonel ekstraadrenal para-
gangliom bulunmasi da "Carney triad1" olarak tanim-
lanmistir (4,16). Akal ve ark. (17) caligmalarinda
pulmoner hamartom ve malignite birlikteligini litera-
tlirde 9%15.38 olarak belirtilen orandan ii¢ kat1 yiiksek
saptamuslardir. Gjerve ve ark. (5), pulmoner hamar-
tomlu 215 olgu iceren serilerinde, 63 senkron ve 51
metakron timor gelistigini bildirmislerdir. Malign
tumaor, metakron timorld 51 olgunun 32’sinde hamar-
tom tanisindan 6nce, 19’unda ise hamartom tanisindan
sonra geligmisti.

Pulmoner hamartomlu hastalarda malign ak-
ciger tlimorii gelisme riskinin normal popiilasyona
gore daha fazla oldugunu bildiren ¢ok sayida ¢aligma
vardir. Karasik ve ark. (18) 52 hamartomlu hastlarinda
6 bronsial karsinom olgusu saptamig, bu olgulardan da
4’iintin hamartom ile ayni lob da yerlesim gdsterdigini
bildirmistir. Ribet (16) 1971-1992 tarihleri arasinda
dokuz ayr1 ¢alismada sunulan toplam 598 hamartom
olgusunda brons karsinomu goriilme sikligim %5.8
olarak bildirmistir. Bu oran normal populasyonda
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brong karsinomu goriilme sikligindan alti kat daha
fazladir.

Smith ve ark. (19), akciger kanseri nedeni ile
rezeksiyon yapilan hastalarda, rezeksiyon materyalinin
patolojik incelemesinde olgularin %9’unda primer
akciger kanserine benign bir lezyonun eslik ettigini ve
bu lezyonlarin %12’sini pulmoner hamartomlarin
olusturdugunu rapor etmislerdir. Yaymlarda hamartom
ile karsinomun genellikle ayni1 lobda oldugu, hamar-
tomun kanser gelisim siirecine zemin hazirlayabilece-
gi, bu olgularin ¢ogunlukla ge¢ orta yasl erkekler
oldugu ve adenokarsinomun daha sik gorildigi
belirtilmistir (18). Bir¢cok calismada pulmoner hamar-
tom ile akciger kanseri birlekteliginin sigara ve ¢evre-
sel karsinojenik sebeplerin ortak olmasindan kaynak-
land1g1 bildirilmistir.

Hamartomlarda, adenokarsinom ve sarkoma
malign doniigiim olabildigi gosterilmistir (20, 21). Lee
ve ark. (22) ise bir hastalarinda squaméz hiicreli
akciger kanserinin pulmoner hamartomdan kaynak-
landigim belirtmiglerdir. Gocuklarda nadir gorilmekle
beraber kistik mezankimal hamartomdan koken alan
malign sarkomlu olgular ile rezeksiyon sonrasi ayni
yerden brons kanserinin gelistigi olgularda rapor
edilmistir (23, 24). Cerrahi sonrasi rekiirrensin ¢ok
nadir gorildigi bildirilmektedir. Van den Bosch ve
ark. (25) 154 olgu igeren serilerinde 138 olguyu takip
ettiklerini ve bu olgulardan sadece ikisinde 10 ve 12
yil sonra ayni lobda rekiirrens oldugunu bildirmisler-

dir.

Tedavi

Hamartomlar benign, yavas biiyliyen lezyon-
lardir ve ameliyat dncesi kesin tani konulabildiginde,
kigik lezyonlarda cerrahiye gerek duyulmadan
periyodik takiplerle izlenebilirler. Bir¢ok yayinda,
tanis1 6nceden bilinen asemptomatik hamartomlar i¢in
cerrahi Onerilmemektedir, ancak takipler sirasinda
biiyiikliigii artan ya da semptomatik hale gelen, 2.5 cm
ve (zerinde olan lezyonlarda cerrahi Onerilmektedir
(11). ideal yaklasim eniikleasyon yada wedge rezeksi-
yon gibi parankim koruyucu cerrahidir (Resim 2).

Resim 2: Eniikleasyon ile ¢ikarilmig hamartom.

Ancak gerektiginde lobektomi ve pndmonektomi gibi
akciger rezeksiyonlar1 da yapilmaktadir (13). Endob-
ronsial lezyonlarin, bronkoskopik yontemlerle rezek-
siyonu yapilmalidir. Ozellikle biiyiik lezyonlarda ve
ardinda harap olmus bir akciger yaratmast miimkiin
olan endobronsiyal lezyonlarda, genis akciger rezeksi-
yonlar1 daha sik olarak gerekebilmektedir (13).

Sonug

Hamartomlar akcigerin en sik saptanan be-
nign tlimorleridir. Tanis1 kesin olarak konmus kiigiik
hamartomlarda, cerrahi cogu zaman gereksizdir. Kesin
tan1 konarak akciger karsinomundan ayirict tanist
yapilamamig olan, semptomatik veya 2.5 cm’den
blyiik olan lezyonlarda, kesin tani ve tedavi amagh
cerrahi tercih edilmelidir. Hamartomlarin klasik olarak
benign timdr olarak kabul edilmesi, hastalarin ayrinti-
I1 incelenmesine ve postoperatif uzun siireli izlenmele-
rinde ihmallere neden olmaktadir. Malignite ile olan
yakin iligkisi nedeniyle hamartom tanisi alan hastala-
rin sik ve uzun siireli takibi yapilmalidir. Boylelikle
hamartomlu hastalarin yasamlarinin bir déneminde
ortaya cikacak malign tiimoriin erken evrede yaka-
lanma olasilig1 artacaktir.
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