24 Pulmoner Hamartoma Vakasinin
Klinikopatolojik Degerlendirilmesi*
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OZET

Bu galgmada 24 akcifjer hamartomu vakas! literatiir
eslijinde tarhigildi. 31 ile 66 yag arasi 15'i erkek 24 hasta
incelendi.histolojik incelemede 22 vaka kikirdak ve yag, 2 vaka
dilz kas hiicrelerinden olusmaktaydi.

Biz 3 vakayr muhtipl hamartom, 2 vakay! da epidermoid
karsinom ile beraber izledik. Klinik ve histolojik
goriniimlerinden dolay! bu vakalann benign mikst mezankimal
timdrler olarak degerlendirilmesini disindyoruz.

Anahtar Kelimeler : Hamartom, Akciger

GiIRis

Hamartoma akcigerin en sik gorillen benign timoridir”.
Pulmoner neoplazilerin %8'ini olugturur®. Bu lezyonlar yillarca
hamartoma ya da benign dokulann anormal kombinasyonu
olarak kabul edilmistir™. Ancak histolojik ve Klinik 6zellikleri ile
hamartoma terimine uymadiklar igin benign karakterli kombine
mezankimal timérler olarak kabul edilmektedirler™*. Bu nedenle
fibrokondrolipoma, benign mezankimoma, fibroma ve
kondroma olarak ta isimlendirilmektedir®.

Hamartomalar genellikle soliterdir, ancak multipl olabilirler.
Gogunlukla akcigerin periferine plevraya yakin yerlesir ve
asemptomatiktir®®. Daha az siklikla biyik bronglann ig yiziinde
polipoid kitle olugturarak, brongial obstriiksiyona yol agarlar®”.

Boyutlan 1 mm.den 4 cm.ye kadar degigebilmekle beraber
nadiren biitiin lobu tutabilir®®. Histolojik olarak silyal ve silyasiz
epitelle dosgeli yanklar igeren kikirdak, yag ve diz kas
dokusundan olugmaktadir(6). Belirgin komponente gore
kondromatdz, leiomiyomatdz, lenfanjiomatdz, adenofibromatoz
ve fibroleiomiyomatéz subtiplerine ayrilabilir".

Bu calismada 1990-1996 willan arasinda hastanemiz
Patoloji Bélimine gelen 24 adet pulmoner hamartoma
olgusunun klinik ve histopatolojik ézellikleri literatiir 11§inda
tartigildi.

BULGULAR

24 adet vakanin 17'si periferal, 7'si endobrogialdir. Periferal
yerlesimli olanlann brong ile iligkisi olmayip obstriiksiyon
bulgusu gdstermemislerdir. Bu grupta 5 kadin, 12 erkek hasta
mevcut olup en genci 31, en yashsi 66 yagindadir. Lezyonlarin
6's1 saf alt lob, 3'l sag Gst lob, 4'(i sol alt lob, 3'( sol {st lob ve
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THE CLINICOPATHOLOGIC EVALUATION OF 24
PULMONARY HAMARTOMA CASES i

In this study, we discussed 24 pulmonary hamartoma
cases with a review of the literature. 24 patients aged from
31 to 66 years, including 15 men were studied. On
histological examination, 22 cases consist of cartilage and
fat tissues and 2 of smooth muscle cells.

We diagnosed 3 cases as a multiple hamartoma and 2
cases with epidermoid carcinoma. We consider these cases
as benign mixt mesenchymal tumors because of their
clinical and histological features.
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biri sag orta loba lokalizeydi. Hastalanin 3'(ine lobektomi, ikisine
bilobektomi inferior, 12'sine wedge rezeksiyon uygulanmugtir,

Endobrongial hamartoma wvakalarinin hepsi semptomatik
olup yaglan 53 ile 66 arasinda dedigen 3'0 erkek, 4'd kadin 7
vaka mevcuttur. Lezyonlarin 34i sag alt loba, birer tenesi sag
iist, sol alt ve sol st loba biride karinadan 1 cm uzaklkta
trakeaya yerlegmistir. Lezyonlann 4’0 rijit bronkoskopi, biri
bronkotomi, ikisi lobektomi ile gikanimigtir.

Biitin lezyonlann ¢api 1 ile 6 cm arasinda degismektedir.
Periferal yerlesimli vakalann ¢api daha ok 2 ile 4 cm arasinda
yogunlagirken, endobrongial olanlannki 1 ile 2 cm arasinda
yogunlagmaktadir.

3 vakada birden fazla hamartom tespit edilmigtir. Bu
vakalardan biri 55 yaginda kadin hasta sag iist lobda 1.5 cm
capinda 2 adet, digeri 60"yaginda kadin hasta sag alt lobda 3 cm
gapinda 2 adet hamartom tespit edilmistir. Bu iki vaka periferal
yerlesimli olup, wedge rezeksiyon ile gikanlmigtir. Ik vakada
baskin komponent kikirdak olup, buna yagd dokusu eslik
etmektedir. Yilzeyi epitelle Grtili olup, epitel altinda lenfosit
infiltrasyonu ve, kikirdakta kalsifikasyon mevcuttur. Ikinci vaka
ise epitel alti lenfositler ile infiltre olup timiyle matir
kikirdaktan olugmaktadir. (Resim 1). 3. vaka 64 yasinda erkek
hasta olup sol {st loba yerlesmis en biyligd 1 cm ¢apinda
endobrogial multipl hamartomatdz olusum igermektedir. (Resim
2) Baskin komponent yad dokusu ve bez yapilandir.

2 vakada hamartom ile beraber Epidermoid Karsinom tespit
edilmigtir. Bu vakalardan biri 61 yasinda erkek hasta olup, sag
alt lobda kikirdaktan olugan hamartom ve Epidermoid karsinom
mevcuttur, lkinci vaka 51 yaginda erkek hasta olup saj orta



lobda 3 em gapinda Epidermoid karsinom, sag (st lobda 1 cm
capinda hamartom tespit edilmistir. Bu vakaya bilobektomi
inferior uygulanmisgtir.

Mikroskopik olarak periferal yerlesimli vakalarin 15'inde
kikordak mevcuttur. 3 vakada kikirdak kalsifiye, 1 vakada
kalsifive ve ossifivedir. 8 vakada yag dokusu kikirdaga eslik
gtmekte olup sadece 1 vakada baskin komponent yag
dokusudur. 13 vakanin yiizeyi epitelle ortdlidir ve 9 vakada
lenfosit infiltrasyonu mevcuttur. Endobrongial vakalann biri
ossifiye olmak dzere 6'sinda kikirdak, 4 vakada yad dokusu
mevcuttur. Trakea yerlegimli vakada sadece kikirdak ve sag dst
lobdaki vaka ise sadece ya) dokusundan olugmaktaydi. 6 vaka
epitel igerirken bu vakalardan biri skuamoz metaplazi gdsteren
epitel ile ortdllydi.

Iki vaka leiomyomatdz hamartoma histolojisindeydi.
Vakalardan biri 31 yaginda kadin hasta sol (st lob anteromedial
segmentte 2 cm gapta kitle wedge rezeksiyon ile gikanilmig.
ikinci vaka 29 yasinda erkek hasta olup sol akciger ist lob
posterior segmentte 3 cm gapindaki kitle eksize edilmig. Her iki
kitle histolojik olarak oval nilkleuslu, fiziform gekilli diiz kas
hicrelerinden olusan bir stroma igine dafilmig kiibik epitelle
dégeli bez yapilanndan olugmusgtur. Merkezlerinin fibroz doku
artimi gosterdigi dikkati gekmigtir(Resim 3).

TARTISMA

Hamartom terimi ilk kez Albrecht tarafindan organin kdken
aldig bir ya da daha fazla dokunun lokalize geligim hatasi olarak
tarif edilmigtir®. Ancak elektron mikroskopik gahgmalarda
pulmoner hamartomlarin peribrongial bag dokusundan kdken
alan benign mezankimal tiimérler oldugu gdsterilmigtir*®.
Aynica tespit edilen vakalann gogunun 6.dekatta olmasi, gergek
hamartomlar vyasgla birlikte biyiirken, intrapulmoner
hamartomlarin yavas blylimesi de bunlann hamartom olmayip
gergek mezankimal timarler oldugunun kanitidir,

Vakalarin %63.7'si erkek, %36.3'0 kadindir. Periferal

Resim 3 : Leiomyomatoz hamartom (4XHE).

Resim 1 :Matur Kikirdaktan olusan, epitelyal yanklar igeren hamartom
(4XHE)

Resim 2 : Endobrongial multipl hamartom, epitel altinda yerlegmig
kikirdak ve yafj dokusundan olugmakta (4XHE).

yerlesimli olanlar bu genel da§iima uyarken endobrogial
olanlarda kadinlar daha fazladir. Genellikle erkeklerde ve orta
yaslarda goriiimlesi literatdr ile uyumludur®. Literatirde
cocukluk doneminde tespit edilmis vaka mevcut degildir.
Vakalarin  hig  birinde  ‘konjenital ~ malformasyona
rastlanmamigtir™.

Periferal ve endobrongial vakalanin pek gofunda (st
solunum yolu epiteli karakterinde epitel gdzlenmistir. Iki grup
arasinda bu yonden bir fark bulunamamigtir. Ancak
endobrongial vakalann bir tanesinin yizeyini orten epitelin
skuamoz metaplazi gosterdigi dikkati gekmistir. Biyopsi sonucu
bu metaplastik epitel epidermoid karsinom varli@ini
diiglindirebilir ve wvakaya cerrahi yaklagimin sinirlarini
etkiliyebilir. Yine bu &rnek brongial mukozadaki skuamoz
metaplazinin benign lezyonlara ~eglik edebilecedinin bir
gostergesidir. lki vakada farkl alanlarda epidermoid karsinom
tespit ettik. Yapilan bir aragtirmada hamartom ile malignite
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arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaciyla pulmoner
hamartomlu 65 hasta 9 il sire ile takip edilmig, 10 vakada
senkron ya da metakrandz, pulmoner ve ekstrapulmoner
malignite tespit edilmisgtir. Pulmoner hamartom ile brongial
karsinomun birlikte olusu tesadifi dedildir ve risk dzellikle
epidermoid karsinom igin normal popiilasyona gore 6.3 kez
artar™. Yine pulmoner kondrom dzelligindeki hamartomlarin
gastrik epiteloid leiomyosarkom, fonksiyonel ekstraadrenal
paraganglioma ile beraber oldugu Carney Triadi (tarif
edilmigtir™”, Ayrica literatiirde pulmoner hamartomun ossedz
alanlanina metastaz yapmig prostat karsinomu bildirilmigtir™.
Periferal yerlegimli hamartomalar bag dokusu iginde yag,
kikirdak ve diz kas dokusunun silyall ve silyasiz epitelle
gevrelenmesiye olusur. Kikirdak sikhikla kalsifikasyon nadiren
ossisifikasyon gdsterir. Endobrongial lezyonlarda ise kikirdak
komponenti azalir, yag dokusu artar®™. Bizim vakalanmizda da
periferal yerlesimli olanlarda baskin komponent kikirdaktir.
Endobrongial lezyonlarda ise kikirdak komponenti azalir, yag
dokusu artar™. Bizim vakalanmizda da periferal yerlegimli
olanlarda  baskin  komponent kikirdaktir. Endobrongial
vakalardan bir tanesi timiyle yag dokusunda olugmakta olup
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lipom histolojisi g@stermektedir.

2 vakamiz leiomyomatdz hamartom karakterindeydi. Bu
lezyonlar son derece nadir olup dnceleri “Benign Metdstasizing
Leiomyoma” olarak isimlendirilmiglerdir. Ancak tespit edilen
vakalarda hi¢ bir organda leiomyom veya leiomyosarkom
saptanmadigi gibi bu lezyonlar timilyle benign gérinimlil duz
kas liflerinden olugmaktadir. Bu nedenle pulmoner
leiomyomatdz hamartom terimj tercih edilmektedir®™. Bizim
vakalanmizda da baska bir odakta leiomyom tespit edilmedigi
gibi nilkste olmamistir.

24 pulmoner hamartoma vakasi incelendiginde biitin
vakalarin kikirdak, yag ve diz kas dokusu gibi mezenkimal
elemanlanin degisik miktarlarda kombinasyonundan olugtugu
gozlenmektedir. Hastalarn yas ortalamasinin 4. ve 5. dekatta
olmasi nedeniyle hamartoma olarak isimlendirilmelerine kargin
kombine bénign mezenkimal tiimorler olarak degerlendirilip bu
lezyonlara pulmoner -ve ekstrapulmoner malignitelerin
eklenebilecegi dilsiiniilerek hastalanin takip edilmesinin uygun
olacadi gdriigiindeyiz.
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