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Pulmoner Hamartomlar:
30 Olgunun Klinikopatolojik Degerlendiriimesi
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OZET

Pulmoner hamartomlar, akcigerin en sik goriilen benign tiimoérleridir. Genellikle soliter olup akcigerin periferinde yerlesirler. Mezensimal
hucrelerden kéken alan bu timorler matir kikirdak, yag, osteoid ve diiz kas dokularinin degigsen miktarlarda birlesiminden olusurlar. Calis-
mamizda 2005 ile 2014 yillart arasinda Patoloji Anabilim Dali’nda pulmoner hamartom tanis1 almis 30 olgu dahil edilmistir. Hastalar, yas,
cinsiyet, hastanin bagvuru sirasindaki sikayeti, klinik ve/veya radyolojik 6n tani, timor yerlesim yeri, ameliyat prosediirii, tiimor boyutu ve
histopatolojik bulgular agisindan retrospektif olarak degerlendirilmistir. Olgularin 20’si erkek, 10’u kadin olup erkek/kadin orani 2’dir. Yas
ortalamasit 54.5 yas (aralik 27-75 yas) olarak bulunmustur. En sik gériilen yakinma 6ksiiriik olup semptomatik olan 18 hastanin 14’tinde
(%78) mevcuttur. Hastalarin 16’sida (%53) tiimor sag akciger yerlesimlidir. Hastalarmn biri hari¢ hepsine wedge rezeksiyon uygulanmistir.
Makroskopik incelemede ortalama timor ¢apr 2.1 cm (aralik 0.3-9 cm) olarak tespit edilmistir. Olgularin tamamu soliter olup, bir olguda
hamartom ile ayni lobda yerlesmis akciger kokenli adenokarsinom saptanmustir. Makroskopik incelemede, pulmoner hamartomlara nadir de
olsa malignitenin eslik edebilecegi akilda tutulmali ve lezyon dis1 akciger parankimi dikkatlice incelenmeli ve 6rneklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger. Pulmoner hamartom. Tiimér.
Pulmonary Hamartomas: Clinicopathologic Evaluation of 30 Cases

ABSTRACT

Pulmonary hamartomas are the most common benign tumors of lung. They are mostly solitary, and are located peripherally. These tumors
are composed of varying amounts of cartilage, fatty, smooth muscle and fibrous tissue as they originate from mesenchymal cells. Thirty
cases, which were diagnosed as pulmonary hamartoma at the Department of Pathology between 2005 and 2014, were examined retrospec-
tively in this study. Patients’ data including age, sex, complaint, clinical and/or radiological diagnosis, tumor localization, surgical procedure,
tumor size, and histopathological findings were recorded.

Of the 30 cases, 20 were male and 10 were female, with a male-to-female ratio of 2. The age range of the study population was between 25
and 75 years, and the mean age was 54.5 years. The most common complaint was cough, which was present in 78% symptomatic patients
(14 out of 18). In 16 (53%) patients, tumor was localized in the right lung. Wedge resection was performed in all patients except one. In
macroscopic examination, tumor size ranged between 0.3 cm and 9 cm, with a mean size of 2.1 cm. One patient was detected to have an
adenocarcinoma of lung originating from the same lobe as hamartoma.

It should always be kept in mind that a malignancy may accompany a pulmonary hamartoma. Therefore, the nontumoral parenchyma should
be carefully examined and sampled during the macroscopic dissection.

Key Words: Lung. Pulmonary hamartoma. Tumor.

Pulmoner hamartomlar, akcigerin en sik goriilen be-
nign tiimérleridir.! Pulmoner hamartomlarin gogu
soliter olup akcigerin periferinde yerlesirler.” Mezen-
simal hiicrelerden koken alan bu timérler matiir kikar-
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dak, yag, osteoid ve diiz kas dokusunun degisen mik-
tarlarda birlesiminden olusurlar. Baskin komponente
gore kondromat6z, leiomyomatdz, lenfanjiomyomattz,
adenofibromattz, fibroleiomyomattz gibi gruplara
ayrilabilirler.®> Kondromatéz hamartom en sik goriilen
tipdir.* Bu timoérler siklikla intraparankimal olup
nadiren endobronsial yerlesim gosterebilirler.’ Bu
calismanin amaci, bolimiimiizde histopatolojik ince-
leme sonucu pulmoner hamartom tanisi alan 30 olgu-
nun klinikopatolojik 6zelliklerini degerlendirmek ve
literatiir bilgileri ile karsilastirmaktir.
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Gerec ve Yontemler

Patoloji Anabilim Dalimizda 2005-2014 yillar1 arasin-
da pulmoner hamartom tanisi1 almis 30 olgu caligmaya
dahil edilmigtir. Olgular yas, cinsiyet, hastanin bagvu-
ru swrasindaki sikayeti, klinik ve/veya radyolojik 6n
tani, timor yerlesim yeri, ameliyat prosediirii, timor
boyutu ve histopatolojik bulgular agisindan retrospek-
tif olarak degerlendirilmistir. Tiim hastalardan yazil
onam alinmistir.

Bulgular

Otuz hastanin epidemiyolojik, klinik ve makroskopik
Ozellikleri Tablo 1’de gosterilmistir. Calismamizda
erkek/kadin orani 2 olarak saptanmstir. Yas araligi 27
ile 75 yas arasinda degismektedir, yas ortalamast 54.5
yas olarak bulunmustur. Erkeklerde yas ortalamasi
60.88 yas, kadinlarda 52.4 yastir. 30 hastanin 18’i
semptomatik iken 12’sinde baska bir nedenle yapilan
tetkiklerde insidental olarak pulmoner hamartom sap-
tanmustir. Semptomatik hastalarda en sik saptanan
bagvuru sikayeti Oksiiriik (%78) ve bunu takiben nefes
darligidir.

Tablo I. Olgularin epidemiyolojik, klinik ve makros-

kopik 6zellikleri.

: " # Yerlesim En

Olgu|Yas|Cins| Sikayet On tani yeri buyuk
cap (cm)
1 56| K Nefes darligi, 6ksurik SPN Sag (st lob 1
2 40| E Oksiirik Malignite Sol alt lob 4
3 |65| E Oksiiriik, nefes darligi Malignite Sol Ust lob 1
4 |53 E Oksiirilk, nefes darlig! Malignite Sol ist lob 2
5 |64| E Pnomoni Malignite Sag Ust lob 1
6 |48| K Oksilriik Malignite Sag alt lob 1
7 |45| E Oksiiriik,nefes darlign Malignite Sagaltlob | 2.7
8 |54| K Asemptomatik SPN, metastaz | Sol alt lob 1.3
9 |64| E Oksilriik Malignite  [Sagortalob| 1.3
10 |27| K Oksiirik Malignite Sag ustlob| 1.8
11 [67| E Oksiirik SPN Sagortalob| 1.7
2|1l E Oks““ﬁzm"ﬁﬁfﬂdar“g" SPN Solaltib | 9
13 |56| K Asemptomatik Metastaz Sol alt lob 0.3
14 |70| E Oksiiriik,nefes darlign SPN Sol alt lob 2
15 |46| E Asemptomatik SPN Saglstlob | 1.2
16 |46| K Oksilriik,nefes darligi SPN Sajortalob| 35
17 |50| K Asemptomatik SPN;metastaz | Sag iistlob [ 1.5
18 (66| E Asemptomatik Malignite 1 o) ustiob | 35
Metastaz

19 |56| K Asemptomatik SPN Saglstlob | 25
20 |65| E Nefes darligi Metastaz Sol alt lob 2
21 |59| K Asemptomatik Malignite Sol alt lob 2
22 |65| K Nefes darligi Malignite Sol Ustlob | 2.2
23 |68| E Oksiiriik,balgam Malignite Sol list lob 4
24 |64| E Asemptomatik Malignite Sagaltlob | 1.2
25 |57| E Nefes darligi, 6ksuirik Mezenkimal tm | Sagaltlob | 2.3
26 |67| E Nefes darligi SPN Sol alt lob 2
27 |59| E Asemptomatik Malignite Sag (st lob 4
28 |38| E Asemptomatik Metastaz Sag (st lob 4
29 |75| E Asemptomatik SPN Sag Ust lob 3
30 [62] E Asemptomatik SPN Sol alt lob 2

SPN: soliter pulmoner nodiil, K: Kadin, E: Erkek
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Butun olgularda iki yonli akciger grafisi ve bilgisa-
yarli tomografi ¢ekilmistir. Pulmoner hamartomlarin
yerlesim yeri 9 olguda sol akciger alt lob, 4 olguda sag
akciger alt lob, 9 olguda sag akciger {ist lob, 5 olguda
sol akciger iist lob, 3 olguda da sag akciger orta lobdur.
Tim olgular parankim igi yerlesimlidir. Cerrahi pro-
sedlr olarak 30 olgudan 29’unda wedge rezeksiyon
yapilirken hamartom ile birlikte ayni lobda adenokar-
sinom saptanan bir hastaya lobektomi uygulanmustir.

Klinik 6n tam agisindan incelendiginde, 12 (%40)
olgu soliter pulmoner nodul, 15 (%50) olgu malign
timor, 2 (%6.6) olgu metastatik nodil ve 1 (%3.3)
olgu mezenkimal tiimor 6n tanisi ile gonderilmistir.

Olgularin 19’una intraoperatif patoloji konsiiltasyonu
istenmis ve frozen inceleme sonucu tiim olgular ha-
martom tanisi almistir.

Bolumimize gonderilen spesimenlerin makroskopik
incelemesinde timor caplart 0.3 ile 9 cm arasinda
degismekte olup ortalama cap 2.1 cm olarak tespit
edilmigtir. Makroskopik incelemede akciger paranki-
minden kolayca ayrilan, iyi sinirh, multilobile, gri-
beyaz renkli tumdral lezyon izlenmistir (Resim 1).

Resim 1:
Yiizeyi lobiile goriiniimlii Gri beyaz renkli iyi sinwrli
timoral lezyon makroskopisi

Mikroskopik incelemede tiim olgularda belirgin kikir-
dak adalar1 yanisira yag dokusu, fibromiksoid stroma,
respiratuar epitel ile doseli dar bosluklar izlenmis,
belirgin kikirdak doku nedeni ile “kondroid hamarto-
ma” tanisi verilmistir (Resim 2 ve 3).
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Resim 2:
Matiir kakirdak lobiilleri (4XHE)



Pulmoner Hamartomlar

Resim 3:
Matiir kikirdak lobiilii, yag dokusu, bag dokusu ve
epitelyal yarik tarzi bosluk (4XHE)

Tartisma

Hamartom yunanca ‘hamartia’ kelimesinden koken
almakta olup, hata anlamina gelmektedir. Goldsworty
1934 yilinda, bu terimi akcigere lokalize olmus kikir-
dak ve yag dokudan meydana gelmis benign timdrler
icin kullanmustir.® Matiir kikirdak ve matiir yag dokusu,
miksoid stroma ya da fibroblastik igsi hiicreli kompo-
nent karisimindan meydana geldigi i¢in bu lezyona
‘hamartoma’ adi verilmistir. Ancak yapilan ¢alisma-
larda saptanan cok sayida mutasyon bu lezyonlarin
gergekte hamartom degil neoplastik bir siire¢ oldugu-
nu gostermektedir.”® Pulmoner hamartomlar siklikla
orta ve ileri yag grubunda goriiliir ve erkeklerde daha
siktir.'®* Bizim serimizde ortalama yas 54.5 olup
erkek/kadmn orani 2 olarak bulunmustur.

Pulmoner hamartomlar genellikle tektir. Parankimal
ve endobronsiyal olmak iizere iki gruba ayrilir.* Lez-
yonlarin %90°1 parankim kaynaklt olup genellikle
periferik yerlesimlidirler. Gjevre ve ark'? 215 olgu
iceren serilerinde endobrongiyal hamartom orani-
m %1.4 olarak bildirmiglerdir. Van Den Bosch ve
ark™ ise bu orani %8 olarak bildirmistir. Bizim olgula-
rimizda 30 olgunun tamami parankim i¢i yerlesimli
olup endobronsiyal yerlesim saptanmamustir. Literatiir
ile olan bu uyusmazlik olgu sayimizin az olmasi ile
aciklanabilir. Endobronsiyal yerlesimli hamartomlarda
Oksuriik, hemoptizi ve tekrarlayan enfeksiyon semp-
tomlar1 gbriliir.® Periferik yerlesimli lezyonlar ise
¢ogu zaman asemptomatiktir.14 Calismamizda endob-
ronsiyal yerlesim saptanmamasina ragmen 30 olgunun
14’1 oksiiriik ve/veya nefes darligi sikayeti ile bas-
vurmustur. Bu olgularda tiimoriin brons igerisinde
olmasa da brons komsulugunda yer almasinin semp-
tomlarin ortaya ¢ikmasinda rol oynayabilecegi diisl-
niilmiistir.

Pulmoner hamartomlarin radyolojik olarak 1-2 cm
capinda, diizglin ve iyi sinirl, lobiile, periferik nodiil-
ler olarak izlenirler. Popcorn kalsifikasyon tant koydu-
rucudur. Ancak hamartomlarin ¢ogunda bulunmaz.!

Bu nedenle lezyonlar genellikle soliter pulmoner no-
diil olarak raporlanir. Soliter pulmoner nodiil, radyolo-
jik olarak grafide opasite artig1 gosteren, gevresinde
normal akciger dokusu mevcut olan ve ¢apt 3 cm’den
kiclk lezyonlara verilen isimdir. Soliter pulmoner
nodill saptandiginda benign / malign ayrimimin yapil-
mast gerekmektedir.”® Calismamizda radyolojik olarak
preoperatif hamartom tanis1 konulmus olgumuz yoktur.
On iki olgu soliter pulmoner nodiil 6n tanisiyla génde-
rilmis olup benign / malign ayirimi yapilmasi isten-
mistir. Transtorasik ince igne aspirasyonu ile hamar-
tom tanis1 konulmus hastalara cerrahi dnerilmemekte
iken takipler sonrasinda biiyliklugii artan lezyonlarda
ya da ¢ap1 2,5 cm tizerinde olan hastalarda da cerrahi
onerilmektedir.'® Tams1 6nceden bilinmeyen hastalar-
da ise hem tam1 hem de tedavi amaciyla lezyonun
¢ikarilmasi onerilmektedir. Bu amagla ideal cerrahi
yaklagim eniikleasyon ya da wedge rezeksiyon gibi
parankim koruyucu cerrahidir. Ancak gerektiginde
lobektomi ve pnomonektomi gibi akciger rezeksiyon-
lar1 da yapilmaktadir."*® Serimizde de malignite bir-
likteligi gosteren olgu harig tlim ttimorlerin tedavisin-
de wedge rezeksiyon uygulanmigtir.

Makroskopik incelemede parankimal timérler multi-
lobile, gri-beyaz renkli ve cevre parankimden kolay-
likla ayrilan lezyonlardir.” Bu ozellikler 6zellikle
frozen incelemede yardimeidir. Olgularimizin 9’unda
intraoperatif patoloji konstltasyonu (frozen inceleme)
istenmis, timiinde frozen incelemede kondroid hamar-
tom tanisi verilmistir.

Pulmoner hamartomlarin genellikle ¢aplari 2,5 cm’den
kiigtiktiir. " Bizim calismamizda da ortalama timor
¢ap1 2.1 cm bulunmustur.

Mikroskopik incelemede matiir kikirdaktan olusan
lobiiller ile karakterlidir ve bu lobiiller yag, diiz kas ve
bazen seyrek fibroblastik igsi hiicrelerin eslik ettigi
miksoid matriks gibi diger mezenkimal elemanlar ile
¢evrilidir. Lobiiller arasinda respiratuar epitel ile dose-
li yarik tazi bosluklar izlenir.”” Caligmamizda tim
olgularda belirgin kikirdak doku saptanmis ve kond-
roid hamartom tanis1 verilmistir.

Cerrahi sonrasi rekiirrensin ¢ok nadir goriildigi bildi-
rilmektedir.’” Vanden Bush ve ark™ 154 olgu iceren
serilerinde 138 olguyu takip ettiklerini ve bu olgular-
dan sadece ikisinde 10 ve 12 yil sonra ayni lobda
rekiirrens oldugunu bildirmiglerdir. Bizim serimizde
rekiirrens saptanmamistir.

Pulmoner hamartomu olan olgularda senkron malig-
nansi sikliginda artis oldugunu gdsteren yayinlar mev-
cuttur. Bu yapilan ¢alismalarda hamartoma ile malig-
nitenin genellikle ayni lobda oldugu belirtilmistir."**®
Karasik ve ark”® 1960 ile 1975 yillari arasinda takip
ettigi 52 hamartomlu hastasinda 6 bronsial karsinom
olgusu saptamis olup bu olgulardan da 4’{iniin hamar-
tom ile ayn1 lob da yerlesim gosterdigini bildirmistir.
Serimizde 1 olguda saptanan adenokarsinoma, hamar-
toma ile ayni lobda lokalizedir.
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Sonu¢ olarak serimizde pulmoner hamartomlarin
epidemiyolojik, klinik ve histopatolojik bulgular
literatlir ile uyumlu bulunmustur. Bir olguda hamar-
tom ile ayni lobda yerlesmis akciger adenokarsinomu
saptanmasi, pulmoner hamartomlara nadir de olsa
malignitenin eslik edebilecegini bu nedenle hamartom
disindaki akciger parankiminin de makroskopik olarak
dikkatli incelenmesi ve orneklenmesi gerektigini orta-
ya koymaktadir.
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