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(JZET: Solid Benign Pulmoner Fibroleiomyomatöz Hamartomalar (SBPFlH), akcigerin düz kas, kollag­
en fibroz doku ve glanduler elemanlar içeren çok nadir tümörleridir. Her iki cinste ve her yasta
görülebilir. Radyolojik olarak co in lezyon seklinde ve çok belirgin klinik ya da labaratuvar bulgu
vermeksizin tesadüfen ortaya çikar. Primer pulmoner malign veya metastatik neoplazmlardan
ayrilmasi önemlidir.
Sunulan her üç solid olgumuzla, önceki literatür gözden geçirilmis, klinik, radyolojik ve histopatolo­
jik özellikleri karsilastirilmis, etiyoloji ve patogenez hakkinda tartisilmistir.

SUMMARY: Solid benign pulmonary Jibroleiomyomatous hamartomas (three cases): Solid Benign
Pulmonary Fibroleiomyomatous Hamartomas are rare tumours composed of smooth muscles, collagen
fibrous tissues and glandular elements. They could be seen in both sexes in every age and incidentally
cought in lung X-rays as coin lesions without giving any significant laboratory and clinical findings.
It is important to differentiate the primary and the metastatic pulmonary malignant neoplasm.
Three solid cases are presented with the review of the literature and their clinical radyological and his­
topathologycal properties are also discussed in this paper.

GIRIS

Literatürde, Pulmoner Leiomyomatöz veya Fibroleiomyomatöz Hamartoma olarak bil­
dirilen tümörler çok nadirdir. Halen Etiyoloji ve Patogenezi karanliktir. Yayinlanan olgular­
dan biri solid (5), biri miliyer (8), digerleri multipl olup, hastalar orta yasli, uterus leiomyo­
mu veya leiomyosarkomu olan kadinlardir (1, 3,4, 6,9, 10, 13).

ileri devrelerde tümörün basi etkisi disinda önemli klinik veya laboratuvar bulgulari
yoktur. Çok nadiren öksürük, hemoptizi, agri, dispne, atalektazi ve obstrüktif pnömoniye
neden olabilir. Astmayi taklit edebilir ve bazen çomak parmak gelisir (1, 5, 7, 10, 12, 13).

Radyolojik olarak yuvarlak nodüller halinde daha çok periferik yerlesimli coin lezyon
seklinde ortaya çikar. Yavas ilerler. Kendiliginden gerileyebilir, büyüyüp küçülebilir, hatta
kaybolur. Bunun yani sira yeni nodüller çikabilir (4, 7, 10).

Çaplari birkaç mm.'den 5-6 cm.'ye kadar degisir. 22 yil degismeden takip edilmis olgu
vardir (3,13).

Makroskopik olarak; yuvarlak veya oval, kapsülsüz fakat düzgün sinirli, sert, grimsi
sari renktedir. Akciger parankimi içine yerlesir (4,5). Tanilari sadece biyopsilerin histopa­
tolojik tetkiki ile konur (13).

Mikroskopik olarak; Benign hücrelerden olusmus fibroleiomyomatöz stroma içinde
küboidalden silendrige degisen hücrelerle döseli, bazi papiller formasyon gösteren
düzensiz kanallar, alveoler veya tübüler yapilarla karakterizedir. Mezenkimal veya epi­
telyal hücrelerde atipi kriteri ve mitoz bulunmaz (1, 3, 5, 6, 10, 13). Sikça rastlanan ve er-
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Resim 1: l.nci olguya ait
sag akciger alt lop orta
alanda tek, yuvarlak,
düzgün sinirli homojen
kitle.

Resim 2: 1.nci olguya ait tümörün lop içindeki lokalizasyonunun makroskopik
görünümü.
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keklerde kadinlara oranla 3-4 defa daha fazla görülen Soliter Pulmoner Hamartomalara'
benzemez ve yapilarinda kikirdak dokusu bulundurmazlar. Bazi lezyonlarla karisabilirler
(3,10,12, 14). ~

Tedavi edilmeden yillarca takip edildigi gibi, cerrahi olarak çikarilmis (3, 10, 14), düz
. kas neoplazileri ile östrojen stimülasyonu arasindaki iliskiye dayanarak, progesteron
hormon tedavisi, histerektomi+bilateral salpingo ooferektomi, hatta kemoterapi uygu­
lanmis ve yararlanmis olgular vardir (6, 9).

OLGULAR

Olgu 1: N. G., 10 yasinda bayan, ist. Gögüs Kalp Damar Cerr. Merk.'nin hastasi,
Patoloji protokol numarasi: N44/86.

Bir baska yerde tüberküloz tedavisi görmekte olup, spesifik tipte öksürük ve allerjik
cilt döküntüleri ile basvurmustur. Dinlemekle yaygin sibilan ve krepitan raller
alinmaktadir. Akciger grafisinde sag alt lopta 3 cm. çapta düzgün sinirli, yuvarlak opasite
izlendi. (Resim 1) Lab. olarak dikkati çeken bulgular, lökosit formülünde eozinofiller 8,
yarim ve bir saatlerde sedimantasyon 102 ve 120 mm. idi. Sitolojik tetkikler negatif bulun­
du. Daha çok Kist Hidatik düsünülürek torakotomi ile sag alt lobektomi uygulandi.

Makroskopi: 2,5 x 3 cm. boyutlarda, loba merkezi olarak yerlesmis, yuvarlak,
kapsüllü intibaini veren, düzgün sinirli, kesit yüzü pembemsi sari, orta sertlikte. parlak,
solid bir tümör (Resim 2).

Mikroskopi: Çevresi düzgün, fakat akciger parankimi ile karisan tümör, ince uzun fu­
ziform, orta derecede kromatine sahip nukleuslu hücrelerin degisik yönlerde seyreden
demetleri ile ayni stromayi tamamlayan fibrosit ve fibrob/ast tipi hücrelerden meydana
gelmistir. Arada basik, kübik ve silendrik epitelyumlarla döseli tübüler ve alveoler yapilar
ile ince dallanmalar gösteren epitelize yariklar bulunmaktadir (Resim 3).

Olgu 2: A. M., 60 yasinda bayan, Heybeliada Sanatoryumu'nun hastasi, Patoloji pro­
tokol numarasi: T25/87.

Hasta 3 aydir sirt agrisi, istahsizlik, halsizlik ve gece terlemesinden yakinmakta. 28
yasinda Tiroid, 40 yasinda mide ülseri operasyonlari geçirmis.

Sol akcigerde vibrasyon torasik azalmis, sol altta perküsyonla submatite,
oskültasyonla solunum seslerinde azalma mevcut. Radyolojik olarak sol akciger alt lop
arka alanda, diyafragma üzerinde 5 cm. çapa varan düzgün kenarli, yuvarlak, homojen
kitle görülmekte (Resim 4). Lab. bulgulari normaldir. Torakotomi ile, kapsüllü intibaini ver­
.entümör enükle edilerek, parankimden siyrilarak çikarilmistir.

Makroskopi: 4 cm. çapta, yuvarlak, dis yüzü kapsüllü görünümde, açik kahverengi,
sertçe, kesit yüzü sarimtrak, parlak, hafif bir lobülasyon ve mikrokistik yapilar gösteren
tümör. .

Mikroskopi: Demetler ve girdapsi yapilar olusturan, ince uzun fuziform, benign tabiatli
düz kas ve bag doku hücrelerinin olusturdugu stroma içinde küçüklü büyüklü tübüler, al­
veoler yapilar, yariklar ve kistik bosluklar mevcuttur. Burlar kübik ve silendrik epitelyum­
larla döselidir. Bazen iç/eri bos, bazen asidofilik bir sekret veya eksfolie epitelyumlar bu­
lunmaktadir. Arada nadiren lenfosit topluluklari mevcuttur. Genis yariklarin kivrimlari
dokuya lobüle bir manzara vermektedir. Çevrenin kapsüllü görünümü, akciger dokusu­
nun sikismasina bagli olup, tümör ve akciger parankimi yer yer birbiri ile karismaktadir
(Resim 5).

Olgu 3: M. G., 21 yasinda erkek, GATA Haydarpasa Egt. Hst. hastasi, Patoloji proto­
kol numarasi: 3925/88.

15-20 gündür nefes darligi, terleme ve kasinti seklinde yakinmalari olan hastanin sol­
unum seslerinde ekspiryumda hafif uzama, siddetinde azalma saptandi. Radyolojik ola­
rak sol akciger üst lop alt alanda 1,5 cm. çapta, kenarlari düzgün, yuvarlak, homojen.
coin lezyon görüldü (Resim 6). Laboratuvar bulgularinda herhangi bir patoloji yoktu.
Torakotomi uygulandi. Sinrrli olan tümörül kitle çevre dar parankim seridi ile birlikte koter
yardimi ile ekstirpe edildi.
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Makroskopi: 1,5 cm. çapta, dis yüzü düzgün, yuvarlak, orta sertlikte. sarimtrak nodül
yapisinda tümöral olusum.

Mikroskopi: Dokunun yüzeyi, ince uzun fuziform asidofilik stoplazmali, yine fuziform,
kromatinden fakir veya orta zenginlikte, mitoz göstermeyen nukleuslu hücrelerin degisik
yönlerde seyreden demetleri ve girdapsi yapilari ile kaplidir. Stroma içinde az miktarda,
yer yer tek kat kübik, alçak siiendrik veya prolifere .epitelyumlarla döseli küçük ve orta
boy tübüler yapilar bulunmaktadir (Resim 7).

Her üç olguda da özel boyalardan Van Gieson'la kas dokusu sari, bag doku alanlari
kirmizi, Masson'un Trichrome boyasi ile de kas kirmizi, bag dokusu maviye boyanmistir.

Resim 3: i.nci olguya ait tümörün mik­
roskopisinde, fibromuskuler stroma
içinde tübüler yapilar ve dallanmali
yariklar. (H. E. x 100)
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Resim 5: Degisik yönlerde seyreden
hücre demetlerinin olusturdugu stroma
içinde kübik ve silendrik hücrelerle döseli
tübüler yapilar (H. E. x 100).

Resim 4: 2. nci olguda sol alt!op arka
alanda, diyafragma üzerinde solid
tümöre ait opasite.

Resim 6: 3.ncü olguda sol akciger üst lop
al( kisminda yuvarlak homojen coin !ez­
yon.
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Resim 7: Benign
hücrelerden olusmus
fibromuskuler stroma
içinde kübik ve alçak
silendrik epitelyumlarla
döseli tübüler yapilar.
(H. E. x 200).

Akcigerde görülen ve 1978 yilina kadar bildirilen Leiomyomatöz veya Fibroleio­
myomatöz hamartomalar Multipl olup, daima bunlarla, uterus leiomyoma ve leiomyosar­
komalari arasindaki iliski ile beraberlik vurgulanmistir (1, 2, 3, 4, 6, 8, 10). Birçok yazar
atipi kriteri ve mitoz bulunmadigini bildirirken, bazilari malign olgulardan ve diffuz formun
malign tiplerinden bahsetmislerdir (2, 3, 13).

ilk olarak 1978'de tek bir nodül halindeki BENiGN PULMONER FiBRO­

LEiOMYOMATÖZ HAMARTOMA olgusunu yayinlayan GORELKiN (5) ile, Leiomyomatöz
akciger lezyonlarini ele alan MARTiN (9), bu tümörlerin primer malign neoplazmlardan ve
metastatik olusumlardan ayrilmasi gereken BENiGN PRiMER PULMONER LEZYONLAR
olduguna dikkati çekniislerdir. Böylece multipl düz kas tümörleri üç grupta toplanmistir.
1. Yalnizca kadinlarda görülen, uterusa bagli tümöral gelismeleri içeren LEIO­
MYOMATOZis, 2. METASTATiK LEiOMYOMALAR, 3. MULTipL PULMONER FiBRO­
LEiOMYOMATÖZ HAMARTOMALAR. Bunlardan birincinin, uterusun düsük gradeli leiom­
yosarkomasinin metastazi olabilecegi ileri sürülmüstür (1,2,4, 6, 9, 11).

MARTiN (9), 1983 yilina kadar yayinlanmis olan düz kas neoplazmlarindan pulmoner
metastaz yapan olgular ile MPFLH olgularinin tümünün 54 oldugunu bildirdi. Buna, 1979
yilinda HULL'un yayinladigi, önce epigastriumda subkütan Embrional Rabdomyosarkom
tanisi alan ve 9 ay sonra pulmoner nodüller saptanan 9 yasindaki kiz çocugu ve diger bi­
linen leiomyomalarla birlikte seyredenler de dahiidi (3, 6).

Bu durumda akla pek çok soru gelmektedir.
- Olgularin büyük bir çogunlugunun gerçek Hamartoma olarak ele alinmasi yerine,

metastatik lezyonlar seklinde degerlendirilmesi mi uygun olurdu?
- Bunlar metastatik tümörler ise, diger. organlardaki leiomyomalarda görülmeyen epi­

telyal alveoler yapilar, tümör alani içinde kalmis pulmoner bronsioller veya alveoller mi
idi?

- Elektron Mikroskopik çalismalar Hamartomadaki epitelyal yapinin akciger kökenli 01-
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dugunu gösterdigine (12) ve Fibroleiomyomatöz Hamartomalarin ise, kikirdak komponenti
bulundurmayan Hamartomalar olduguna göre (4), metastatik düsünülen lezyonlar
içindeki epitelyal elemanlarin açiklanmasi nasilolmaliydi?

- Organizmanin herhangi bir yerinde gelismeye baslayan düz kas kökenli tümörler,
diger yerlerde de benzer lezyonlar mi meydana getiriyordu veya bazilarinin birlikte olma­
lari tesadüfe mi bagli idi?

Bizim, üç ayri gögüs cerrahi merkezine ait olgularimizin üçü de tek coin lezyonlar o­
lup, 10 ve 60 yaslarindaki bayan hastalar ile 21 yasindaki erkek hasta aktif östrojen ik et­
kiden uzakti. Bayanlarin özellikle yapilan jinekolojik tetkiklerinde herhangi bir patoloji
mevcut degildi. 1 ve 3 numarali olgular santral, 2 numarali olgumuz periferik yerlesimli idi.
Bildirilen benzer lezyonlardan GORELKiN'in olgusuna uymaktaydi. Benign ve tek
oluslari, düz kas ve fibroz doku stromasi içinde adenoide benzer tübüler ve alveoler
yapilar bulundurmasi ve bir baska organda benzer lezxonlar ol.mamasi nedeni ile, gerçek
Hamartoma karakterini sergileyen tümörlerimizi SOLID BENIGN PULMONER FIBRO­
LEiOMYOMATÖZ HAMARTOMA olarak adlandirdik.

SONUÇ

Rastlanti sonucu ortaya çikan ve çok nadir olan bu tümörler akcigerin primer benign
lezyonlari olup, ayri bir antite olarak kabul edilmelidir. içinde kikirdak olmayisi, düz kas
ve fibroz bag doku komponentlerinin olusturdugu mezankimal stromada yer almis ade­
no id veya alveoler yapilarin bulunmasi karakteristigidir.

Muskuler veya fibromuskuler kökenli primer veya sekonder, benign veya malign diger
akcigen tümörlerinden ayirimi saglanmalidir.
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