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SUMMARY

Hamartoma appears on a routine chest radiograph
in an asymptomatic male. Malignant transformation of the
epithelial component of hamartoma is extremely rare. Diag-
nosis and treatment is accomphished by surgical excision.
In this paper two patients with pulmonary hamartomas are
presented and discussed with relaton to the literature.

OZET

Hamartoma, asemptomatik erkek hastalarin rutin
g6giis grafilerinde goriilir. Hamartomanin epilelial kompe-
nentinin maligniteye doniisiimi olduk¢a nadirdir. Tan1 ve
tedavi cerrahi eksizyonla tamamlanir. Bu makalede pulmoner
hamartomal:l iki hasta takdim edilmis olup, literatiir goz-
den gegirilmistir.

Hamartoma terimini ilk defa 1904 yilinda Albrecht
kullanmistir. Albrecht hamartomayi; koken aldigyr organi
veya dokuyu ilgilendiren lokalize geligme hatasi1 olarak
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tanimlamistir. Bu tiimérler, eriskinlerde rutin radyolojik
muayenelerde, diagnostik torakotomilerde ve postmortem
calismalarda saptanabilmektedir. Takdim edilen 2 vakada
da teshis; Verem Savas Dispanser taramasi sirasinda cekti-
rilen toraks grafileriyle konulmustur.

VAKA TAKDIMLERI

1. Vaka : M. B., 42 yasinda erkek, Prot. No: 2074/
101 (Giris: 24.4.1984, Operasyon: 1.5.1984, Cikis: 1.6.1984)
Zaman zaman hafif derecede sa3 yan agrisi ve oOksiirik sika-
yetleri olan hasta Cihanbeyli'de firincilik yapmaktadir.
Verem Savas Derne3i ekibince yapilan saglik kontroli sira-
sinda cektirilen PA toraks grafisinde goriilen lezyon ize-
rine tetkik ve tedavi icin hastanemize sevkle yatirildi.
K.B.: 140/75 mmHg, Nabiz: 104/dak. Sistemlerin fizik mu-
ayenesinde kayda deger patolojik fizik bulgu tespit edile-
medi. Rutin kan ve idrar tetkikleri: Normal. PA toraks
grafisinde sag alt zonda parakardiak bdlgeye yakin yakla-
sik 4 cm kadar ¢api olan muntazam kenarli yuvarlak homojen
kesafet mevcut (Resim: 1, 2). Hasta 1.5.1984 tarihinde
akciger hidatik kisti ©On teshisiyle ameliyata alindi. Sag
torakotomi yapildi. Gozlemde sag alt lob medial bazal seg-
mentte lokalize olmus 4 cm ¢apli sert tiimoral kitle palpe
edildi. Pnomotomi vyapildi. Tiimoral kitle parankimden ko-
layca ayrilarak extirpe edildi. Malign goriiniimli olmadiga
icin rezeksiyon yapilmadi.

Piyesin makraskobik bulgulari : 4 cm capli lobiile
goriiniimde, kesiti sari-beyaz, parlak, elastik ve gevsek
olup, kikirdak goriiniimde sertge bir tiimoral kitle.

Piyesin mikroskobik bulgulari : Kesitlerde kikir-
dak dokusu alanlari.
Bu alanlar arasinda bag dokusu demetleri.

Mikroskobik tani : Bronsiyal hamartom.

PO donemde ortaya ¢ikan kesi yerindeki cilt alta
siipiirasyonu yapilan pansumanlarla gerileyip gec¢ti. Hasta
1.6.1984 tarihinde sifa ile taburcu edildi.
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2. Vaka : A. I. A., 56 yasinda erkek, Prot. No:
630/32 (Giris: 28.1.1986, Operasyon: 30.1.1986, Cikais:
7.2.1986). Kayda deger bir sikayeti olmayan hasta, Verem
Savas Dernegi mikrofilm taramasi sirasinda c¢ektirilen to-
raks grafisinde goriilen lezyon dolayisiyla tetkik ve te-
davi ic¢in sevkle yatairildi. K.B.: 140/80 mmHg, Nabiz: 76/
dak. Sistemlerin fizik muayenesinde kayda deger patolojik
bulgu tespit edilemedi. PA toraks grafisinde sol alt zonda
kenarlari muntazam, yaklasik 1 cm ¢apli yuvarlak homojen
kesafet mevcut (Resim: 3, 4). Hastanin rutin tetkiklerinde
elde edilen degerler normal sinirlarda. 30.1.1986 tarihinde
ameliyata alindi. Sol torakotomi yapildi. Gozlemde alt
lob antero-lateral bazal segmentte lokalizasyon gdsteren
sert tiiméral doku tespit edildi. Parankime hig¢ bir organik
baglantisi olmadigi icin kolayca eniikliie edildi. Makros-
kobik olarak benign degerlendirildiginden (Frozen imkani
olmadigr ic¢in) rezeksiyona gidilmedi.
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RESIM: 1. Hasta M.B.'nin PA akciger grafisinde
sag alt zonda hamartoma
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Piyesin makroskobik bulgularar : 1 cm capinda beyaz
lobiillii, sertge yer yer parlak mavi gri alanlar gOsteren
doku parcasl.

Mikroskobik bulgu : Kesitlerde lobiiliisler olusturan
kikirdak dokusu, kikirdak adaciklari gevresinde miksomatoz
bag dokusu, arada kiibik epitel ile ortiilii, kronik iltihap-
11 bag dokusu alanlari, ok sayida damar kesitleril goril-
mektedir.

Mikroskobik tani : Hamartoma.

Postoperatif ddnemde herhangi bir komplikasyon
cikmadi. Hasta 7.2.1986 tarihinde sifa ile taburcu edildi.

RESIM: 2. Hasta M.B.'nin lateral akciger grafisi
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RESIM: 3.

Hasta A.I.A."nin
PA akciger gra-
fisinde sol alt
zonda hamartoma

RESIM: 4.
Hasta A.I.A.'nin
lateral akciger
grafisi
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TARTISMA

Hamartoma akciferin olduk¢a nadir goriilen selim
bir tiimoriidir. Akcigerdeki bazi dokularin embriyoner dev-
rede fazla gelismesi sonucu meydana gelir. Pulmoner hamar-
tomalar bronslarda veya parankimde olusan tiimorlerdir.
Her ne kadar selim tabiatli olsalar da bazen malign timor-
lerle de beraber olmaktadirlar. Hamartomalar, % 10 obs-
trilksiyonla sonug¢lanan tiimérlerdir. Timorde kikirdak, bag
dokusu ve kalsifikasyon siklikla goriilmektedir. Epitel
dokusu, genellikle goriilmemesine karsin nadiren olabilmek-
tedir.

Pulmoner hamartomalarin doZustan mi, yoksa sonra-
dan m1 gelistigi tartisma konusudur. Pulmoner hamartomalar
genellikle pulmoner parankimada bulunurlar. Yaklasik % 10'u
brons limeninde olusur. Timoérler 1-6 cm kadar olan biiyik-
liikte dizilirler. Kaba muayenede yiizeyleri diizgin ve lo-
biillii goriiniir. Nediiller baslica kikirdaktan olusur. Kapsil
ve akciger dokusu ¢evresinde invazyon yoktur. Patlamis
misir seklindeki kalsifikasyonlar pulmoner hamartomalarin
%Z 10'unda gorilir.

Mc Donald ve arkadaslari, hamartomalarin genel
popiilasyonda % 0,25 oldugunu bildirmislerdir. Erkek, kadin
oran:i 1/2'dir. Hamartomalar yavas biiyliyen tiimorlerdir.
Genislemesi ve akciger tarafina baskisi nedeniyle gogis
agrisi, Oksiirik, atelektazi ve pnomonitis olusabilir. Ha-
martomanin kanser gelisimi pratik olarak bilinmiyor.

Operasyon, vakanin durumuna gore yapilir. Lezyon
yiizeyel ise Wedge rezeksiyonu, sayet parankimayl derin
isgal ederse segmentektomi veya lobektomi tavsiye edilme-
sine ragmen, biz pnomotomi ile eniikleasyon islemini uygu-
ladik.



Pulmoner Hamartoma 161

3‘

KAYNAKLAR

ROBINS S. L., COTRAN R. S., KUMAR V.: Pathologic Basis
of Disease 3 rd. Ed. Tokyo, W. B. Saunders
co., 1984, p. 756.

CARTER D., EGGLESTON J. C.: Tumors of Lower Respiratory
Tract. Washington, Armed Forces Institute
of Pathology, 1983, p. 221.

SABISTON D. C., SPENCER F. C.: Surgery of the Chest,
fourth edition. W. B. Saunders Co., 1983,
pp 521.

AKKAYNAK S. ve ark.: Gogiis Hastaliklari, Ankara, 1968,
pp 209.





