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OZET SUMMARY
Pulmoner hamartomlar akcigerin en sik rastlanan  Giant pulmonary hamartoma presenting with

iyi huylu ttimértdiir. Genel olarak rastlantisal
cekilen radyolojik goriintiilemelerde 1mm- 4cm
arasinda boyutlarda noduil/kitle lezyonu olarak
tespit edilirler. Genelde ktictik boyutlu asempto-
matik rastlantisal lezyonlar olarak saptarurlar.
Soliter pulmoner nodiillerin %6’sint  olusturur.
Degisen oranlarda matiir kikwdak, fibréz doku, yag
doku ve epitelyal elemanlardan olusur. Genellikle
60-70 yas arasinda erkeklerde daha stk olarak
goruliirler. Olgumuzda oldugu gibi 8 cm’i gecen
dev pulmoner kitleye neden olmalarina literattirde
nadir olarak bildirilmistir. Dev boyutlu pulmoner
hamartomlar nadirdir ve hava yolu obstruksiyon-
larina bagli semptomlar olusturabilir. Bronkodila-
tator tedaviye yanit vermeyen astim semptomlart
ile basvuran 58 yasinda kadinda olguda saptanan
dev pulmoner hamartom sunuldu.

l
GIRIS

Pulmoner hamartomlar en sik goriilen benign
pulmoner neoplazilerdir (1,2). Soliter pulmo-
ner nodillerin %6’sin1  olusturur. Degisen

oranlarda matir kikirdak, fibr6éz doku, yag
doku ve epitelyal elemanlardan olusur. Genel-

symptoms of asthma; Pulmonary hamartoma is the
most common benign tumor of the lung. Overall
they are determined as an accidentally nodules or
masses on chest graphics, between 1mm- 4cm
diameters. Hamartomas constitute 6% of solitary
pulmonary nodules and contains of varying
proportions of epithelial elements, mature cartilage,
fibrous tissue, and fat tissue. They are usually seen
more frequently in males between 60-70 years old.
Giant pulmonary mass > 8 cm , as in our case has
been rarely reported in the literature. Giant
pulmonary hamartoma are rare and can create
symptoms due to ainway obstruction. A 58-year-old
woman with asthma symptoms which not
responding to treatment, was diagnosed as giant
pulmonary hamartoma is presented.

likle 60-70 yas arasinda erkeklerde daha sik
olarak goriiliirler. Cogunlukla parankimal ol-
makla beraber %1,4-19,5 oraninda endobron-
siyal lokalizasyondadir. intraparankimal yerle-
simli olanlar cogunlukla asemptomatiktirler.
Cekilen rutin grafilerde rastlantisal olarak sap-
tanirlar (2-5). Hamartomlar genellikle diizgin
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siirhdir ve %30a varan oranlarda Kalsifikas-
yon icerdikleri bildirilmistir. Klasik olarak
“patlamis muisir (popcorn) Kkalsifikasyonlar”
pulmoner hamartoma ©zgiil kabul edilmek-
tedir (1,3,4).

Endobronsiyal yerlesimli olanlar; ¢ok dusiik
oranda (<%10) goriilmelerine ragmen genel-
de neden olduklar obstriiksiyona badh atelek-
tazi, pndmoni yada apse formasyonu olustura-
rak bariz klinik semptomlarla gelebilirler (2,3).

OLGU

58 yasinda bayan hasta Klinigimize ataklar
halinde gelen nefes darliqi, oksurik yakinmasi
ile basvurdu. Ozgecmiste; o6zellik yoktu, 10
paket yih sigara kullanimi vardi. Oykiisiinde
hasta iki yildir ataklar halinde gelen nefes
darli@ ve hiriltil solunum yakinmasi oldugunu
ve farklh merkezlerde astim tanisi ile tedavi
gordugunii ancak diizenli ila¢ kullanmasina
ragdmen yakinmalarinin son dénemde giderek
arttigini ifade etti. FM de; bilateral yaygin
ekspiratuvar ronkusler mevcuttu. Yapilan
reversibiliteli solunum fonksiyon testinde; pre
FEV-1; 1.58 (% 53), post FEV-1; 1.94 (%65);
pre FEV-1/FVC; % 63, pre FVC; 2.52 (%68)
Post FVC ; 3.04 ( %82), FEV-1/FVC; % 81- 84.

Cekilen PA akciger grafisinde sag ust lobda
yaklasik 7¥8 cm ebadinda duzgiin sinirli, yer
yer Kalsifikasyon odaklari iceren sag list ve
orta zonu kaplayan, mediasten ile smniri
silinmeyen homojen dansite artimi izlendi.
Lezyonun distalinde orta ve alt zonlarinda
heterojen infiltratif alanlar mevcuttu (Resim 1)
Hastaya akciger timoria 6n tanisi ile Toraks BT
cekildi. Toraks BT'de sag akciger st lob
posteriordan, alt lob superiora uzanan Kkalsifik
komponentin eslik ettigi heterojen ic yapida,
yaklasik 75x80 mm boyutlu kitle lezyonu ve

distalinde sag akcigerde bronsektatik lezyonlar
ve heterojen infiltratif alanlar mevcuttu (Resim
2 a,b,c). Cekilen PET-CT de Kitle lezyonunun
mediastinal vaskiler yapilar ile es diizeyde
SUV tutulumu oldugu, patolojik tutulum
olmadi rapor edildi. Hastaya TTIAB biyopsisi
uyqulandi, patoloji “pulmoner hamartom”
tanisi aldi1 (Resim 3). Hasta rezektabilite acisin-
dan gogqiis cerrahisi ile dederlendirildi ancak
hasta Onerilen operasyonu kabul etmedi.
Bronkodilatator tedavi ile SFT de reversibilite
saptanan olgu astim poliklinidi ile ortak izleme
alindi. Hasta izleminin 19. ayinda akcigerdeki
kitle lezyonu stabil, diizenli bronkodialator
tedavi ile stabil durumda izleniyor.

Resim 1. PA Akciger grafisi: Sag tist lobda yaklasik
7*8 cm ebadinda duizgiin siirl, yer yer

kalsifikasyon odaklar1 iceren homojen
dansite artimi, distalinde heterojen
infiltrasyon alanlar izlendi.
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Resim 2. Toraks Bt'de sag akciger tuist lob posteriordan, alt lob superiora uzanan Kkalsifik komponentin
eslik ettigi heterojen i¢ yapida, yaklasik 75x80 mm boyutlu radyolojik olarak kitle ve distalinde
sag akcigerde bronsektatik lezyonlar ve heterojen infiltratif alanlar mevcuttu (Resim 2 a,b,c)

3

Resim 3. Patolojik goéruntu: Trucut biyopsi kesit-
lerinde bazofillik stroma icinde dagilmis
lakiinerler halinde kondrositler izlenmek-
tedir. Her lakun iginde tek hiicre mevcut-
tur. Hiicresel atipi saptanmamustir. Kikir-
dak dokusunun hemen kenarinda izlenen
epitelyal hiicre gruplart hamartomat6z
bir lezyon u desteklemektedir. (H-E x 100)

TARTISMA

Pulmoner hamartomlar genellikle asemptoma-
tik soliter pulmoner nodiillerin en sik bening
nedenleri arasindadir. Genel olarak rastlantisal
cekilen radyolojik goruntulemelerde 1mm-
4cm arasinda boyutlarda nodiil/kitle lezyonu
olarak tespit edilirler (1,2). Yavas biiyiime

ozellikleri nedeni uzun yllar asemptomatik
olma egdilimindedirler. Olgumuzda oldugu gibi
8 cm’i gecen dev pulmoner Kkitleye neden
olmalarma literatiirde nadir olarak bildirilmistir
(2,3,5). Siklikla akcidger tiimoriinii taklit edebi-
lirler. Duizgun smirh olmalari, Kalsifikasyon
icermeleri, yavas buiytimeleri, sistemik semp-
toma neden olmamalar ile akciger kanserle-
rinden ayirt edilebilirler (1,2). Ancak dev ha-
martomlar1 ayirt etmek icin mutlaka doku
tanisi gerekmektedir. Dev hamartomlarda,
olgumuzda oldugu gibi hava yolu basisina
badl olarak nefes darlidi, distalinde tekrarla-
yan enfeksiyonlar ve bronsiektazi gelisimine
neden olabilir. Ayrica var olan astim, Koah gibi
hava yolu hastallk semptomlar arttirabilir,
tedaviye direnc olusturabilir (2,6,7).

Astim tanisi genel olarak Oyki, semptomlar,
fizik muayene ve reversibiliteli solunum
fonksiyon testi ile koyulabilse de olgumuzda
oldugu gibi diger akciger hastaliklarindan ayirt
etmek icin rutin radyolojik géruntiileme ihmal
edilmemelidir. Olgumuzda, supklinik astimin
zaman i¢inde hamartom Kitlesinin buyime-
siyle distalinde yaratiqi hava yolu obstruksi-
yonu ve enfeksiyona sekonder olusan bron-
sektaziyle beraber tedavide diren¢ gelisimine
neden oldugu diisiiniildii.
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