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PULMONER HAMARTOM SENDROMU
(PULMONER HAMARTOMLU 39 OLGUNUN RETROSPEKTIF ARASTIRILMASI)
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OZET

Bu calismada “Pulmoner Hamartom Sendro-
mu”na dikkat cekmeyi amacladik. Anabilim Dali-
mizda 1985-1997 tarihleri arasinda pulmoner ha-
martomali 39 hasta opere edildi. Olgularin 10'u ka-
din (%25.6), 29'i erkekti (%74.4). Ortalama yas
46.6'di (32-72).Iki olguda lobektomi, onbes olguda
wedge rezeksiyon ve 22 olguda kitle entikleasyonu
yapildi. 39 olgudan yirmidérdiinde (%61.5) pulmo-
ner hamartom sendromu ile uyumlu bulgular sap-
tandi. Pulmoner hamartom - malignite birlikteligi li-
terattirde belirtilen orandan g kati yiiksek olarak
belirlendi (%15.38).

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Hamartoma,
Cowden Sendromu, Pulmoner Hamartom Sendro-
mu

SUMMARY
Pulmonary Hemartoma

We have purpose to attract attention on pulmo-
nary hamartoma syndrome. Thirty-nine patients
with pulmonary hamartoma were operated from
1985 to 1997. Ten of the patients were female
(25.6%) and 29 were male (74.4%). Median age was
46.6 (32-72). Two lobectomy, 15 wedge resection
and 22 enucleation were performed. In 24 (61.5%)
of 39 patients, signs had been considered to pulmo-
nary hamartoma syndrome. The pulmonary hamar-
toma and malignancy association had been obser-
ved more over three times than literature’s (15.38
%).

Key Words: Pulmonary hamartoma, Cowden
Syndrome, Pulmonary Hamartoma Syndrome

Hamartom, akcigerin cogu zaman tesadiifen sap-
tanan, benign tiimortdir. Pulmoner hamartomlu has-
talarda ¢ok sayida degisik patolojinin saptanmasi dik-
kat gekicidir. Cowden sendromunun 1963 yilinda ta-
nimlanmasindan sonra hamartom ile malignite arasin-
daki iliski uzun yillar sorgulanmustir.

Pulmoner Hamartom Sendromunun 1990 yilinda
Gabrail (1) tarafindan tanimlanmasi, hamartom ve
yandas patolojiler konusuna yeni bir boyut kazandir-
migtir.

Ulkemizde bu konuda heniiz yayin yapilmamis
olmasi ve bazi noktalara dikkatlerin cekilmesi amaciy-
la olgularimizin degerlendirilmesi uygun gorilmdstiir.

MATERYAL VE METOD

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi
Anabilim Dalinda 1985 ile 1997 tarihleri arasinda ha-

martom tanisi alan 39 hasta Cowden ve Pulmoner Ha-
martom Sendromlart (PHS) yontinden retrospektif ola-
rak incelendi.

Olgularin 10'u kadin (%25.6), 29’i erkekti
(%74.4). Ortalama yas 46.6'di (32-72). Sigara kullan-
ma anemnezi 25 olguda( %64.1), asbest maruziyeti ise
dort ( % 10.2 ) olguda vardi.

Dokuz olgu asemptomatikti, lezyon rutin saglk
taramalarinda cekilen PA akciger grafisi ile saptandi.
Yirmisekiz hastadaki semptomlarin dagilimi Tablo
1'de gortlmektedir. '

Direkt grafide saptanan lezyonun ileri incelemesi
amaciyla 34 hastada bilgisayarli toraks tomografisi
(BT) gekildi. BT incelemesi sonucu 19 olguda preope-
ratif olarak hamartom on tanisi vardi.

Olgularin tamami lezyon saptandiktan hemen
sonra operasyona alindi. Operasyon bulgularina gore
lezyon lokalizasyonlari Tablo 2’ de goriilmektedir.
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intrapulmoner yerlesimli bir olguda, kitlenin dis-
talindeki akciger parankiminin ileri derecedeki infeksi-

yon ve konsolidasyonu, bir olguda da ayni lobda yer--
lesen malign tiimér nedeni ile lobektomi yapildi. On- -

bes olguda wedge rezeksiyon ve 22 olguda kitle entik-
leasyonu yapildi. Hamartomlarin ortalama capi 19,8
mm (8mm-4cm) olarak saptandi.

BULGULAR

Histopatolojik olarak hamartom kesin tanisi alan
olgular retrospektif olarak incelendiginde Cowden
Sendromuna ait herhangi bir bulgu saptanmad:.

Olgularimizin incelenmesinde, 39 olgudan yirmi-
dordiinde (%61.5) pulmoner hamartom sendromu ile
uyumlu bulgular saptandi (Tablo 3). Bu yirmidort olgu-
dan birinde hamartoma eslik eden dort yandas patolo-
ji vardi. Dort olguda tic yandas patoloji eslik ederken,
vedi olguda iki, diger oniki’olguda da tek ek patoloji-
nin hamartoma eslik ettigi gortldi. Ancak tilkemiz ko-
sullarinda hamartoma yandas patolojilerin normal po-
pulasyonda gortilme sikligini saptamak miimkiin ola-
madi.

Pulmoner Hamartom Sendromuyla uyumlu oldu-
gunu gordiigiimiz yirmidort hastanin altisinda yandas
patoloji maligniteydi. Brons karsinomu tanisiyla sag
st lobektomi yapilan iki hastadan birinde hamartom
malignite ile ayni lobta lokalizeydi. Diger olguda ise
alt lob bazal segmentte idi ve lobektomiden sonra soz-
konusu bu nodiile wedge rezeksiyon uygulandi.

Bu grupta yer alan t¢ ve dordiincti hastalar, yedi
ve bir yil 6nce larinks yassi hticreli karsinomu nede-
niyle opere edilmisti. Besinci hastaya ti¢ yil 6nce renal
cell karsinomu tanisiyla sol nefrektomi, altinci hastaya
ise yirmi yil 6nce seminom tanisiyla sol orsiektomi uy-
gulanmigti. Maligniteleri nedeniyle takipleri devam
eden dort hastaninda kontrol akciger radyografilerinde
nodl saptandi. Metastatik akciger tiimori stiphesi ile
operasyona alinan bu hastalarin tamaminda histopato-
lojik incelemesi hamartom olarak belirlendi.

TARTISMA

Pulmoner Hamartom, akcigerin mezankimal ko-
kenli benign tiimortdir (5,7). Sikhikla periferik yerle-
simlidir ve %3-20 arasinda degisen oranlarda endob-
ronsial yerlesim gosterdikleri bildirilmektedir (1,2,4).
Cogu zaman asemptomatik kalirlar, ancak endobron-
sial yerlesimli hamartomlar atelektazi, enfeksiyon ve
kanamaya neden olabilirler (2).

Tablo 1: 28 Olguda Semptomlarin Dagilimi

Semptomlar Olgu Sayisi
Oksiiriik 9 %23.07
Sirt Agrisi 77%17.9
Balgam 5%12.8
Goglis Agris 5 %12.8
Eklem Agrisi 2 %5.12
Hemoptizi 2 %5.12
Nefes Darligi 2 %5.12
Kilo Kaybi 1 %2.56
Bas Donmesi 1 %2.9
Kusma 1 %29
Tablo 2: Hamartomlarin Lokalizasyon Dagilimlari
sag Ust Lob 12 %30.8
Sag Orta Lob 6 %15.4
Sag Alt Lob 4 %10.3
Sol Ust Lob 10 %25.6
Sol Alt Lob 7 %17.9
Tablo 3: Hamartomlu Olgularda Rastlanilan Konjenital
Anomali ve Ek Lezyonlar
Anomali
Inguinal Herni 1
P.Ulcus 5
Renal Kortikal Kist 2
Ektopik meme basi 1
Kas deformitesi 1
Akcigerde biil 1
Malign Tamér 6
Brons Ca 2
Larynx 2
RenalCell Ca 1
Seminom 1
Benign Tumor ’ 4
Safra Kesesi Polibi 1
Karaciger Hemanjiomu 1
Ciltte Lipom 2
Varis 2
Hipertiroidi 2
Bursit 1

ilk kez 1963 yilinda tanimlanan Cowden Sendro-
mu otozomal dominant gecisli bir hastaliktir ve endo-
dermal, mezodermal ya da ektodermal kokenli multipl
hamartom ve mukokutanoz deri lezyonlariyla karakte-
rizedir. Diger bir onemli bulgusu ise meme ve tiroid
maligniteleri ile birlikte gortlmesidir (8).

Ote yandan Gabrail (1), Cowden sendromunun
tanimlanmasindan yirmiyedi yil sonra hamartom, ak-
ciger ya da akciger disi malign/benign timorler ve
konjenital anomalilerle karakterize Pulmoner Hamar-
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Sekil 1: Ayni lobta yerlesim gosteren brons kanseri ve pul-
moner hamartomlu olgunur bilgisayarli toraks tomo-
grafisi.

tom Sendromunu yayinlamiglardir. Yirmidort olguluk
serilerindeki tiim olgularin hamartoma eslik eden ek
bir patoloji, 18’inin ise ek iki yada daha fazla patolo-
jiye sahip olduklarini bildirilmektedir (1). Cowden
sendromununun en énemli lezyonlarindan biri olan
mukokutane6z deri lezyonlarinin hicbir hastada go-
rilmemesi nedeni ile tamamen farkl bir sendrom ol-
dugu belirtilmektedir.

Karasik (3), onbes yillik siirecte izledigi 52 ha-
martomlu hastasinda 6 brons karsinomu oldugunu
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bunlardan dérdiinde timortin hamartom ile ayni lob
lokalizasyonda (2 senkronize, 2 metakronize) oldugu-
nu bildirmektedir.

Ribet (6) 1971-1992 tarihleri arasinda dokuz ay-
ri otor tarafindan sunulan toplam 598 hamartom olgu-
sunda brong karsinomu goriilme sikhginin %5.8
(n=35) oldugunu bildirmektedir. Bu oran normal po-
pulasyonda brons karsinomu gortilme sikligindan alti
kat daha fazladir (3).

Bizim serimizde ise pulmoner hamartom - malig-
nite birlikteligi literatiirde belirtilen orandan ti¢c kati
yitksek olarak saptanmustir. istatistiksel anlamlilik ku-
rulamasa da %15.38 gibi yiiksek bir oran dikkat ceki-
cidir.

Klasik bilgide hamartomlarin benign timor ola-
rak kabul edilmesi, hastalarin ayrintili incelenmesine
ve postoperatif uzun streli izlenmelerinde ihmallere
neden olmaktadir. Oysa malignite ile olan yakin iligki-
si nedeniyle hamartom tanisi alan hastalarin daha yo-
gun ve uzun sireli takibe alinmalari izlenecek en akil-
ct yol olmalidir. Boylelikle hamartomlu hastalarin ya-
samlarinin bir doneminde ortaya cikacak malign ti-
moriin erken evrede yakalanma oiasiligi cok artacak-
tir.

Bu calisma ile tilkemizde yeterince Gnemsenme-
digini distindigtimiiz Pulmoner Hamartomlu hastala-
rin tedavi ve takiplerine degisik bir bakis acisi kazan-
dirmay! umuyoruz.
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