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OZET 

Sekiz pulmoner hamartom tanısı konulan hasta değerlendirildi. S'i erkek, 3'ü 
kadın idi. Yaş ortalaması 54.2 yıl olarak saptandı. Hastalarda operasyon 
spesmeninden histopatolojik olarak tanı konuldu. Hastaların tümünde 
radyolojik, bilgisayarlı tomografi {Bl), akciğer perfüzyon sintigrafisi, 
bakteriyolojik ve sitolojik çalışmalar ameliyat öncesi yapıldı. Tomografik olarak 

tümör boyutu 1 cm ile 3.5 cm arasında değişiyordu. Korelasyon kurulamamakta 
beraber hasta yaşı ile birlikte tümörde bir büyüme görüldü. 6 hastada 
bronkoskopi yapılmış ve non-diyagnostik olarak değerlendirilmiştir. Hiç bir 
hasta primer pulmoner semptom tarumlamıyordu. Bütün hastalar opere edildiler. 
5 hastada enükleasyon, 3 hastada parsiyel segment rezeksiyonu uygulandı. 
Rutin tanı yöntemleri genellikle yetersizdir ve ekseriya kesin tanı 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 cm. 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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Radyolojik olarak muntazam sınırlı soliter nodüllerdir. Tipik radyolojik görünüm 
•popcom• patlamış mısır manzarasıdır ancak ender olarak saptanır. Genellikle
çaplan 4 cmm'nin albndadır (1). Bizim hastalarda da lezyon çapı 1 cm ile 3.5
cm arasında değişmekte idi ve patlamış mısır manzarası gözlenmedi.
Bronkoskopi endobronşiyal yerleşim gösterenlerde yararlıdır. Bu tümörler ile
pulmoner dokular arasında bağınb olmadığından periferik yerleşimlilerde
bronkografi yardıma olmaz (2). Son zamanlarda tecrübeli ellerde transtorasik
ince iğne aspirasyon biyopsisi pulmoner nodüllerin histolojik tanınmasında
kullanılmaktadır (4). Biz olası malign dejenerasyonun düşükte olsa varlığı
nedeniyle operasyonu önermekteyiz.

Pulmoner soliter nodüllerin değerlendirilmesinde ve malign pulmon�r 
lezyonlardan ayırımında radyonüklid yöntemler ve tümör markerler günümüzde 
kullanılmaktadır (9,10). Olgularımızda kantitatif olarak ameliyat öncesi bir 
perfüzyon azalması saptanmış, ameliyat sonrası bir olgu dışında bu perfüzyon 
azalmasında düzelme görülmüştür. Bunu lezyonun basısına bağlamaktayız. 
Aynca bütün lezyonların perfüzyon defekti olarak görülmesi perfüzyon 
sintigrafisinin önemine işaret etmektedir. Çalışmamızda en küçük lezyon 1 cm 
olarak bulunmuştur. Bu çalışmada planar görüntüler alınmıştır. SPECT 
çalışması ile bu hassasiyet artacağından SPECT çalışması daha uygun 
olacaktır. 

Klasifikasyonun olmadığı durumlarda pulmoner hamartomlar diğer malign 
pulmoner lezyonlardan ayrılmalıdır (1). Bronkojenik karsinom ve metastatik 
lezyonlar bunlardan sayılabilir (2). Eğer malignite dışlanamıyor ise diyagnostik 
amaçlı torakotomi düşünülmelidir (11). Pulmoner hamartomlarda önerilen 
tedavi akciğer dokusunun fonksiyonunu koruyarak konservatif rezeksiyondur 
(2,3). Tanı torakotomi sırasında gözlem, periferal nodüllerin palpasyonu ile 
çevre dokulardan ayınını ile mümkün olur. Şüpheli durumlarda •frozen 
section• tanıyı koydurtur. Bizde bir hastada frozen section ile tanıyı 
peroperatuvar doğruladık. Periferal yerleşim gösterenlerde enükleasyon ve 
wedge rezeksiyon en sık kullanılan yöntemdir. Oldham 30 hastasının 19'unda 
enükleasyon uygulamışbr (2,4,7,11). Endobronşial lokalizasyonlu olgularda 
bronkotomi, eksizyon uygulanır. Lobektomi nadiren gerekmektedir. 
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