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PULMONER HAMARTOM
Sekiz Olgunun Tani Yontemleri ve Cerrahisi Ile Birlikte

Degerlendirilmesi

Levent ELBEYLI*, Erol ERGULER**, Dirk KAISER***

Anahtar Terimler:Hamartom enitkleasyon, segmental rezeksiyon
Key Words:Hamartoma enucleation, segmental resection

OZET

Sekiz pulmoner hamartom tamisi konulan hasta degerlendirildi. 5'i erkek, 3'u
kadin idi. Yag ortalamasi 54.2 yil olarak saptandi. Hastalarda operasyon
spesmeninden histopatolojik olarak tam1 konuldu. Hastalann tiimiinde
radyolojik, Dbilgisayarh tomografi (BT), akciger perfiizyon sintigrafisi,
bakteriyolojik ve sitolojik ¢aligmalar ameliyat 6ncesi yapildi. Tomografik olarak
tumor boyutu 1 am ile 3.5 am arasinda degigiyordu. Korelasyon kurulamamakla
beraber hasta yag1 ile birlikte timorde bir biiyime goruldi. 6 hastada
bronkoskopi yapilmig ve non-diyagnostik olarak degerlendirilmigtir. Hig bir
hasta primer pulmoner semptom tarurnlamiyordu. Butiin hastalar opere edildiler.
5 hastada eniikleasyon, 3 hastada parsiyel segment rezeksiyonu uygulandi.
Rutin tam yontemleri genellikle yetersizdir ve ekseriya kesin taru torakotomi ile
konulur.

SUMMARY

Pulmonary Hamartoma:Eight Cases Were Evaluated With Their Diagnostic and
operative Procedures

Eight cases of pulmonary hamartoma were studied. There were 5 men and 3
women, with a mean age of 54.2 years (range 34 to 63 years). A histologic
diagnosis from examination of the resection was obtained in all patients who
had operations. Radiological examinations, computed tomography, pulmoner
perfusion tomography, bacteriological and cytological examinations were
performed in all patients. According to the BT, tumor size were changing in 1
cm 3.5 am. However, it wasn’t correlated with the age of the patients, tumor
size increased was observed in old patients. Broncoscopy was performed in 6
patients, with a nondiagnostic results in all of them. Primary pulmonary
symptoms were not present in all patients were operated. Enucleation was
performed in 5, and segmental wedge resection was performed in 3 patients.
Routine procedures used in thoracic evaluation have proved to be uniformly
unuscessful, and generally a definite diagnosis is usually made after
thoracotomy.
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GIRIS

Hamartomlar genellikle karaciger ve akcigerlerde bulunan benign tiimdrlerdir.
Normalde bulundugu organun doku o6zelligini gosterir, fakat doku elemanlan
organize degildir (1,2). Hamartomalar akcigerin en sik goriilen benign
timoridir ve pulmoner neoplazmalar iginde % 8 oranundadir ve genel
populasyonun ¥ 0.25‘inde goriiliir (3,4). Bu tlimor embriyojenik kalintilardan
koken almasina ragmen, gogunlukla erigkin ¢agda rontgenografik olarak

goriiniir hale gelir. Hamartomalar biiyiik oranda asemptomatiktir ve brongial
karsinomlardan ayinmi gerektigi igin ilgi geker.

Noninvaziv tar yontemleri ve radyolojik bulgular kesin tamyr koymada ve
ayma tamda yetersiz kalmaktadir. Cogunlukla kesin tam1 diyagnostik amagh
torakotomi ile konulmaktadir. Bu gahgmada pulmoner hamartomalar klinik,
rodyolojik, sintigrafik ve timor markerleri ile degerlendirilmis ve uygulanan
cerrahi yontem sunulmugtur.

MATERYAL VE METOD

1993 yilinda 7 hasta Berlin, Heckeshorn Lungenklinikte ve 1 hastada Gaziantep
Universitesinde opere edilip, histopatolojik olarak pulmoner hamartoma olarak
degerlendirildi. Hastalarin 5i erkek (% 63), 3‘t (% 37) kadin idi. Yag ortalamas1
54.2 olarak saptand (en yagh hasta 63, en geg hasta ise 34 yaginda idi). Klinige
miracaat eden tiim hastalarda spesifik bir pulmoner semptom mevcut degildi.
Sekiz hastada bir bagka neden ile hastaneye miiracaatinda gekilen P-A akciger
grafisinde saptanan lezyonlar nedeni ile degerlendirilip opere edildi.

Cerrahi Yontem:

8 hasta lezyonun bulundugu hemitoraksa gore hastalar genel anestezi alinda
gift limenli endotrakeal tiip ile entiibe edilirler. Lokalizasyona gore sag ve sol
posterolateral torakotomi ile 5. IKA‘dan toraksa girildi. Uygun cerrahi yontem
uygulanarak iki adet gogus tlipti konuldu. Hastalar ekstiibe olarak klinige
alindilar.

SONUCLAR

Bilgisayarh tomografi ile lokalizasyonu, boyutlan ve uygulanan cerrahi yontem
ile birlikte hastalar tablo 1‘de 6zetlenmigtir.

3 hasta kardiyolojik nedenle, 2 hasta tirolojik, 2 hasta g6z yakinmalar, bir hasta
da rutin kontroller sirasinda pulmoner lezyon saptanmgtir. Tim bakteriyolojik
ve sitolojik aragtirmalar patolojik bulgu vermigtir. 6 hastada ameliyat 6ncesi
bronkoskopi yapilmig ve non-diyagnostik olarak kabul edilmigtir.
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Tablo 1:Klinik bulgular ve Cerrahi Yontem

Ad Prot Yag Cinsiyet | Lezyonun | Lokalizasyonu Cerrahi
Soyad: | No Boyutu Yontem
1. FG 090633 | 60 E 2.5 cm sol lingula segment
rezeksiyonu
2. OB 020459 | 34 E 2 cm sag st lob apikal eniikleasyon
segment
1em sag orta lob eniikleasyon
3. HH 080141 | 52 K 1.5 cm sol Gst lob lingula eniikleasyon
4. KW 040939 | 54 E 3.5 cm sag orta lob eniikleasyon
5. RS 110530 | 63 K 3 cmm sol alt lob siiperior | entikleasyon
segment
6. SR 110133 | 60 E 1.5 cm sol alt lob stiperior | segment
segment rezeksiyonu
7. BU 300540 | 53 K 2 cm sag ust lob entikleasyon
8. HC 351703 | 58 E 2 cm sag ust lob segment
(Gzp. rezeksiyonu
Univ.)

E:Erkek, K:Kadin

Hastalann gdgiis grafileri, BT ve akciger perfiizyon sintigrafi bulgulan birlikte
degerlendirilmigtir (Tablo 2).(Resim 1a,b). Tim olgulann lezyon tarafindaki
akcigerin perfiizyonunun kantitatif olarak ameliyat 6ncesi % 5 ile % 30 oraminda
azaldigy goriilmiigtiir. Ug olguda lezyonlar (2.5 cm’den biiyiik) muntazam sirurh
perfiizyon defekti bigiminde gdzlenmigtir (Resim 2). Lezyonu 2.5 cm’den
kiigiik olan diger 5 olguda lezyon bolgelerinde digerleri kadar muntazam
simrlan olmamakla birlikte belirgin perfiizyon defektleri izlenmigtir. Bir hastada
iki adet hamartoma ait perfiizyon defekti izlenirken, BT’de lezyon bir adet
degerlendirilmigtir (olas: olarak lezyon olan perfiizyon defekti tomografik olarak
hiler lenf nodu olarak nitelendirilmigtir) (Resim 3). Operasyon sirasinda iki adet
lezyonun varh§1 dogrulanmgtir. Bir hasta haricinde tim hastalarda ameliyat
sonras1 perflizyonun kantitatif olarak lezyon tarafinda bir miktar diizeldigi
goriilmiigtiir. Hastalann tiimiiniin gekilen tim viicut kemik sintigrafilerinde
baz1 kiigiik artrotik degigiklikler haricinde patoloji saptanmamgtir. Karsino
embiryojenik antijen (CEA), Noron spesifik enulaz (NSE), Small cell karsinom
antijen (SCC), Ca 19-9 tiimdr marker seviyelerinde patolojik yiikselmeler
saptanmamugtir. Cerrahi iglem sonras: hastalarda herhangi bir komplikasyon
gorulmemistir.
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Resim 1(a):P-A grafide sol parakardiyak Resim 1(b):Yan grafide aym lezyon orta zonda
soliter lezyon izlenmekte. goriilmekte.

Resim 2:Sol alt lob superior segmentteki lezyon siurh perfiizyon defekti geklinde izlenmektedir.
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Tablo II:Hastalarin ameliyat 6ncesi Rontgen, BT Perfiizyon sintigrafi bulgulan

Hasta P-A akc. grafisi Yan ake. BT Perfiizyon Perfizyonun
grafisi sintigrafisi kantitatif
degeri %
(sag) (sol)
FG sol parakardiyak | lezyon orta sol alt lob sol Gst ve 66.2 | 33.8
2 cm lezyon, sol | hatta lingulada ortada
ake.destriiktif izlenmekte 2.5 cm perfizyon
degigiklikler lezyon defekti
OB Lezyon net sag apex apikal Sag ust ve 48.3 | 51.7
izlenemiyor 2cm lezyon ' | segment ortada
2cm per.defekti
azygoz
lobu ve
fisstira
HH sol akciger orta net lingulada sol hstte 51.4 | 48.6
zonda lem izlenemiyor | 1.5cm perfizyon
lezyon lezyon defekti
KW Sag orta hatta orta lobda sagda orta 54.8 | 45.2
parakardiyak 3.5cm zonda
4cm lezyon lezyon yuvarlak
perfiizyon
defekti
RS sag parakardiyak | arkaya sol alt lob sol orta 54.7 | 45.3
2.5cm lézyon lokalize stuperior zonda
segment yuvarlak
3cm per.defekti
SR sol parakardiyak | arkaya alt lob sol altta 50.7 | 49.3
1.5cm lezyon lokalize sip.segme | perfiizyon
nt 1.5cm defekti
lezyon
BU sag ustte 2cm net apexte 2cm | sag tlistte 52.1 | 47.9
lezyon segilemiyor lezyon perfiizyon
defekti
HC sag lstte 2cm astte posteriorda | sag Gstte 50.3 | 49.7
lezyon 2cm lezyon | perfazyon
defekti
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Resim 3:Aymu hastarun ameliyat 6ncesi alinan thorax CT’si.

TARTISMA

Etyolojik olarak ele ahindiginda, hamartomlar parankim ve bongta en sik goriilen
benign tlimorlerdir ve biiylime anomalileri olarak tanumlanmuglardir (5).
5.ve6.dekatta pik yapar, 30 yas aluinda ender goriliirler (1,6). Seride de biri
diginda diger hastalar 50 yagin {izerinde idi. Hemen hemen tiim hamartomlar
periferal parankimal uzarumlidir (4). % 10 civannda endobrongialdir. Iyi
sturlanmug ve kismen lobiiledirler. Kartilaj her zaman bulunmamakla beraber,
siklikla belirgindir (1,2,3). Epitelyal yariklar ve mezengimal elementler bulunur
(7). Akciger hamartomlan ekseriya infantil diffiiz tip (konjenital kistik
adenomatoid malformasyon) ve adult yuvarlak diizglin kenarh tip diye ikiye
aynlir. Malign degisim nadirdir (2,6,8). Bu lezyonlar g¢ogunlukla
asemptomatiktir ve rutin gogiis grafilerinde dikkati geker. Hemoptizi distal
enfeksiyon bulgulan veya gogiis siantilan nadiren goriilebilir (2). Pulmoner
hamartomla ilgili klinik iki ana merkezde toplarur.

1) Lezyonlann malign lezyonlardan ayirumi,
2) Timor lokalizesyonuna baglh olarak atalektazi ve enfeksiyon gibi sekonder
semptomlaria tarunmas (5).
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Radyolojik olarakmuntazam sinirh soliter nodiillerdir. Tipik radyolojik goranim
"popcorn” patlamig misir manzarasidir ancak ender olarak saptanir. Genellikle
¢aplan 4 anm’nin altindadir (1). Bizim hastalarda da lezyon ¢ap1 1 cm ile 3.5
an arasinda degigmekte idi ve patlamig musir manzarasi goézlenmedi.
Bronkoskopi endobrongiyal yerlegim gosterenlerde yararhdir. Bu timorler ile
pulmoner dokular arasinda baginti olmadigindan periferik yerlegimlilerde
bronkografi yardima olmaz (2). Son zamanlarda tecriibeli ellerde transtorasik
ince igne aspirasyon biyopsisi pulmoner nodiillerin histolojik taninmasinda
kullanilmaktadir (4). Biz olas1 malign dejenerasyonun digiikte olsa varhg:
nedeniyle operasyonu onermekteyiz.

Pulmoner soliter nodiillerin degerlendirilmesinde ve malign pulmoner
lezyonlardan ayinminda radyoniiklid yontemler ve timor markerler giinimizde
kullanilmaktadir (9,10). Olgulanimizda kantitatif olarak ameliyat oncesi bir
perfiizyon azalmasi saptanmig, ameliyat sonrasi bir olgu diginda bu perfiizyon
azalmasinda diizelme gorilmigtir. Bunu lezyonun basisina baglamaktayiz.
Aynca bitin lezyonlarin perflizyon defekti olarak gorilmesi perfiizyon
sintigrafisinin 6nemine igaret etmektedir. Caligmamizda en kiugiik lezyon 1 cm
olarak bulunmugtur. Bu ¢aligmada planar goruntiler alinmighr. SPECT
¢aligmas: ile bu hassasiyet artacagindan SPECT g¢aligmast daha uygun
olacaktir.

Klasifikasyonun olmadign durumlarda pulmoner hamartomlar diger malign
pulmoner lezyonlardan aynlmalhdir (1). Bronkojenik karsinom ve metastatik
lezyonlar bunlardan sayilabilir (2). Eger malignite diglanamiyor ise diyagnostik
amagh torakotomi diginilmelidir (11). Pulmoner hamartomlarda onerilen
tedavi akciger dokusunun fonksiyonunu koruyarak konservatif rezeksiyondur
(2,3). Tam torakotomi sirasinda gozlem, periferal nodiillerin palpasyonu ile
gevre dokulardan ayinmi ile mimkin olur. Sipheli durumlarda “frozen
section® tamyr koydurtur. Bizde bir hastada frozen section ile tamy:
peroperatuvar dogruladik. Periferal yerlesim gosterenlerde eniikleasyon ve
wedge rezeksiyon en sik kullanilan yoéntemdir. Oldham 30 hastasinin 19‘unda
eniikleasyon uygulamigtir (2,4,7,11). Endobrongial lokalizasyonlu olgularda
bronkotomi, eksizyon uygulanir. Lobektomi nadiren gerekmektedir.
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