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AKCIGER HAMARTOMLARI: CERRAHI TEDAVi SONUCLARI

PULMONARY HAMARTOMAS: OUTCOMES OF SURGICAL TREATMENT
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OZET

Hamartom en sik izlenen benign akciger timo-
radur. Bu calismada, Klinigimizde son sekiz yil
icinde akciger hamartomu nedeniyle cerrahi te-

davi uyguladigimiz 15 olgunun Kklinik 6zelliklerini
retrospektif olarak inceledik.

Dokuzu erkek, altis1 kadin olup olgularin yas orta
lamas1 49.1+12.5 (30-74) idi. Olgularin yas ve
cinsiyeti, hamartomun lokalizasyon ve boyutu,
Kalsifikasyon varlidi ve uygulanan operatif islem-
ler incelendi.

Onbes hastanin 10’u (%66.7) asemptomatik iken,
besinde Okstirik yakinmasi bulunmaktaydi. Ha-
martomlar sol akcigerde daha fazla (%60) izlen-
mekte olup ortalama cap 2.3+1.2 (1-6) cm idi.
Serimizde rezeksiyon sonrasi hamartom niiksi
veya primer akciger karsinomu gelisimi izlenme-
mistir. Ortalama izlem siiresi 55.2+36.0 (9-112)
aydl.

Akciger h amartomlarimin biiyiik cogunlugu soliter
nodul olarak izlenmektedir. Kesin tan ve tedavi
akciger timoriiniin rezeksiyonuyla sadlanabilmek-
tedir.

iRis
iceriklerinde yogun sekilde kikirdak, bag veya

yagli doku bulunduran hamartomlar bu 6zel-
likleri nedeniyle, kondrom, kondromiksoid

SUMMARY

Pulmonary hamartoma is the most common type
of benign lung tumors. In this study, we retro-
spectively reviewed the clinical features of 15
patients with pulmonary hamartomas undergoing
surgical resection in our clinic, during a period
of last eight years.

Nine were male and six were female. Their mean
age 49.1+12.5 (30-74) years. The data regarding
age, gender, symptoms, location of hamartoma,
size of lesions, state of calcification in the
hamartoma, operative procedures are analyzed.

Of the 15 patients with pulmonary hamartoma,
10 patients (66.7%) were clinically asemptomatic,
five patients had cough. The hamartomas were
seen dominant in the left lung (60%) with the
mean diameter of 2.3+1.2 (1-6) cm measured.
No hamartoma recurrence and primary lung
carcinoma appearance developed after resection
in our series. The mean follow-up was 55.2+36.0
(9-112) months.

The most of pulmonary hamartomas represent
as solitary pulmonary nodule. The definitive
diagnosis and treatment can be achieved by
surgical resection of pulmonary tumor.

hamartom, fibrolipokondroma olarak da ad-
landinlmaktadir (1,2). Akciger hamartomla-
rnin yaklasik %901 periferik nodil ya da
kitle seklinde izlendiginden, olgularin cogu
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asemptomatiktir ve genellikle kontrol amac-
It yapilan radyolojik incelemelerde rastlan-
tisal olarak saptanirlar (2-5).

Cok az da olsa malignite potansiyeli tasiya-
bilen hamartomlarin gerek tani, gerekse te-
davisinde cerrahi yaklasimin rolti bulunmak-
tadir. Akciger parankimini olabildigince koru-
yarak rezeke edilmeleri temel yaklasim ol-
maldir (1,2).

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde son sekiz y1l i¢inde, soliter akci-
der nodilu veya Kitlesi nedeniyle rezeksiyon
uygulanip histopatolojik tanisi "'hamartom"
olarak bildirilen 15 hasta; yas, cinsiyet, pre-
operatif semptom varhgi, lezyonun yerlesim
ve boyutu, radyolojik incelemelerdeki kalsi-
fikasyon varhdi, uygulanan cerrahi tedavi
yontemi ve histopatolojik alt tip yoniinden
retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Yas ortalamasi 49.1+12.5 (30-74) olan 15
hastanin dokuzu erkek, altis1 kadindi. Olgu-
larin 10'u (%66.7) asemptomatik iken, geri
Kalan besinde (%33.3) sadece Oksiiruk ya-
Kinmasi bulunmaktaydi.

Sol akcigerde daha fazla (9 olgu - % 60) yer-
lesim gosteren hamartomlarin c¢aplan 1-6
cm arasinda degismekte olup, ortalamasi
2.3+1.2 cm idi. Sol alt lob hilusu yerlesimli
ve 6 cm c¢apl biri disinda, lezyonlarin 14l
(%93.3) periferik akciger parankimi yerlesim-
liydi. Preoperatif ddbnemdeki PA akciger gra-
fisi ve gogus bilgisayarli tomografik incele-
melerinde olgularin sadece ikisinde (%13.3)
lezyon ici kalsifikasyon izlenmisti.

Hastalarin hicbirine preoperatif invaziv tani-
sal islem uygulanmamisti. Belirgin Kalsifi-
kasyon bulunduran ve radyolojik 6zellikleri
nedeniyle benign oldugu dusuntlen iki olgu

disinda, pr eoperatif tanisi bulunmayan 13
olguda (%86.7) lezyon dogasinin ortaya kon-
masl amaciyla intraoperatif "frozen section"
uygulanmis ve timu benign olarak bildiril-
misti.

Videotorakoskopik wedge rezeksiyon uygula-
nan bir olgu (%6.7) disinda, kalan tim hasta
lardaki cerrahi yaklasim posterolateral tora-

kotomiyle gerceklestirilmisti. Torakotomi
yapilanlarin 10’unda (%66.6) nodul entikleas-

yonu, uctinde (%?20.0) wedge rezeksiyon ve
birinde (%6.7) sol alt lobektomi uygulan-
misti.

Tablo 1. Akciger hamartomlu olgularin Klinik

Ozellikleri.

15 olgu Say1 (%)
Yas 30-74 (ort. 49.1+£12.5)
Cinsiyet

Erkek 9 (%60)

Kadin 6 (%40)
Semptomlar

Yok 10 (%66.7)

Oksiriik 5 (%33.3)
Yerlesim

Sol ust lob 5 (%33.3)

Sol alt lob 4 (%?26.7)

Sag orta lob 3 (%20)

Sag alt lob 2 (%13.3)

Sag ust lob 1 (%6.7)
Boyut 1-6 (ort. 2.3+1.2) cm
Radyolojik kalsifikasyon varlid

Var 2 (%13.3)

Yok 13 (%86.7)
Cerrahi Tedavi yontemi

Entikleasyon 10 (%66.6)

Wedge rezeksiyon 3 (%20.0)

Lobektomi 1 (%6.7)

Videotorakoskopik

wedge rezeksiyon 1 (%6.7)
Histopatolojik alt tip

Kondromato6z tip 8 (%53.3)

Lipokondromat6z 7 (%46.7)




iZMIR GOGUS HASTANESI DERGISI

Rezeksiyon materyallerinin histopatolojik
inceleme sonucunda, hamartomlarin sekizi
(%53.3) kondromatdz, yedisi (%46.7) lipo-
Kkondromatdz yapida bulundu.

Serimizde postoperatif komplikasyon izlen-
memis olup, hastalar ortalama 55.2+36.0
(9-112) aydir izlem altindadir. Olgularin Kli-
nik 6zellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

TARTISMA

Serimizdeki olgularin ¢ogunda periferik akci-
der lokalizasyonu nedeniyle semptom izlen-
memis ve lezyonlar radyolojik inceleme sira-
sinda rastlantisal olarak saptanmisti. Endo-
brongiyal yerlesimli hamartomlarda ise, 6ksu-
ruk yakinmasindan o6te, hemoptizi ve sik
tekrarlayan akciger enfeksiyonu bulgular
izlenebilmektedir (2,4,6).

Calismadaki olgularin timuntin preoperatif
donemdeki PA akciger grafisi ve gogus bil-
gisayarll tomografik incelemesinde, soliter,
diizgiin simirli, yuvarlak ya da ovoid homo-
jen dansite artimi seklinde lezyon izlenmisti.
Bazen lobiile yer kaplayan olusumlar seklin-
de de goriilebilen hamartomlarin %10-30'unda
kalsifikasyon bulunmaktadir (2,4). Benzer se-
kilde, hastalarimizin sadece ikisinde (%13.3)
lezyon ici daginik Kalsifikasyon saptanmisti.
Her ne kadar "patlamis misir' tarzinda Kkalsi-
fikasyonlarin izlenmesi patognomonik ola-
rak kabul edilir ise de, tanimlanan bulguya
az saylda hastada rastlanmaktadir (2,7). Bu
serideki olgularda Kkalsifikasyon izlenme ora-
n1 literatiurle uyumlu olsa da, dikkat c¢ekKici
olan Kalsifikasyon paterninin patognomonik
olmayisi idi.

Endobronsgiyal yerlesimli olgularda bronsiyal
obstriiksiyona bagl olarak atelektazi ya da
tikali bronsun distalinde gelisen enfeksiyon-
lara bagh infiltrasyonlar gorulebilmektedir
(6,8).

Hamartomlar genellikle orta yas ve usti
grupta, siklikla erkeklerde saptanmaktadir
(2,4). Olgularimizdaki erkek/kadin orani da
benzer sekilde 1.5/1 bulunmustu. Kanimiz-
ca bunun nedeni, s6z konusu yas grubun-
daki erkeklerde solunumsal yakinmalar sebe-
biyle radyolojik incelemelerin daha sik yapil
maya baslanmasi olabilir. Genellikle nodil
tanimina uyan sekilde, caplan 1-2 cm. ara-
sinda dedisen hamartomlar siklikla alt lob-
larda lokalize olmaya egilimlidirler (2,3,8).
Bazen ¢ok daha buyuk boyutlara ulasabil-
dikleri de bildirilmistir (5,7,9,10). Bu seride-
Ki olgularin ¢cogu nodul boyutlarina uymak-
tayd1 ve altis1 (%40) alt lob yerlesimliydi.
Ancak Pelosi ve ark. (11)nin 131 olguluk,
Hansen ve ark. (12)'nin ise 89 olguluk seri-
lerinde, hamartomlarin anatomik yerlesimin
de bir anlamhilik saptanamadidi vurgulan-
maktadir.

Histopatolojik alt tipleri arasinda, baskin olan
dokuya gore; kondromatdz, lipokondroma-
téz ve fibréz tanimlamalar yapilmaktadir (4).
En siKk rastlananin ise, serimizdeki sinirl
olguya ragmen bizim de en ¢ok izledigimiz
sekilde, kondromat6z hamartom oldugu ra-
por edilmektedir (4,7).

Bu benign timoriin biiyiime hizi oldukga
yavas ise de (3,12), lokal agresif davranis ser-
gileyebilmektedir (13). Nadir de olsa malig
niteye donusum gerceklesebildiginden cer-
rahi tedavi 6nerilmektedir. Hamartom rezek
siyonu yapilirken olabildigince saglam akci-
der dokusu korunmalidir. En sik tercih edilen
cerrahi yontemler entikleasyon ve wedge
rezeksiyondur (1,2). Ancak serimizdeki bir
olguda izlendigi gibi, lezyon lob hilusu yerle-
simliyse ve parankim koruyucu bir rezek-
siyonla tam olarak c¢ikartilamiyorsa ya da
endobronsgiyal yerlesimli olup distalindeki
akciger dokusunda irreverzibl degisiklikler
olusturmussa, lobektomi ve daha ustiu rezek:
siyonlar gerekli olabilmektedir (4). Cerrahi
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tedavi sonrasi niiks gelisebildigi de rapor
edilmektedir (2,4,5).

Primer akciger karsinomu ile hamartom bir-
likteligi ise hentiz etiyolojisi agiklanamayan
tartismali bir konudur (2,11,14). Hamar-
tomlu Kkisilerde primer akciger karsinomu
gelisme insidansi 6.3 kez daha fazladir. Bu
timorle birlikte midede epiteloid leiomyo-
sarkom ve fonksiyonel ekstraadrenal para-
gangliom bulunmasi da "Carney triad1" ola-
rak tanimlanmistir (2,14).

Sonug olarak, akciger hamartomlarn histo-
patolojik acidan benign kabul edilseler de,

dgerek buyiime ve malign potansiyelleri, ge-
rekse preoperatif tanisi konamamis soliter
bir akciger noduliiniin etiyolojisini ortaya koy-
mak acisindan rezeke edilmelidirler. Nuksii
Onleyebilmek acisindan bu rezeksiyon komp-
let olmaldir.

Normal populasyona gore, primer akciger
karsinomu gelisme orani ¢ok daha fazla oldu-
dundan, tim olgular postoperatif donemde
dikkatle izlenmelidirler. Serimizdeki 15 hasta-
nin ortalama 55.2+36.0 aylik izlemi boyun-
ca niiks ve primer akciger karsinomu geli-
simi izlenmemistir.
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