
a mar tom ak ci ğe rin en sık gö rü len be nign tü mö rü dür.1 Be nign ak-
ci ğer tü mör le ri nin %77’si ni ve tüm ak ci ğer tü mör le ri nin ise
%3’ünü ak ci ğer ha mar to mu (AH) oluş tu rur.2,3 Ge nel po pü las yon -
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Akciğer Hamartomunun Cerrahi Tedavisi:
20 Olgunun Retrospektif Analizi

ÖZET Amaç: Ak ci ğer ha mar to mu be nign ak ci ğer tü mör le ri içe ri sin de en sık kar şı la şı lan tü mör dür.
Ço ğun luk la so li ter pul mo ner no dül ola rak kar şı mı za çı kar lar. Bu ça lış ma nın ama cı kli ni ği miz de
cer ra hi te da vi uy gu la nan ak ci ğer ha mar tom lu ol gu la rın kli nik, rad yo lo jik ve pa to lo jik özel lik le ri -
ni in ce le mek tir. Ge reç ve Yön tem ler: Kli ni ği miz de Ocak 2003-Ara lık 2007 ta rih le ri ara sın da cer -
ra hi te da vi uy gu la nan ak ci ğer ha mar tom lu 20 ol gu ret ros pek tif ola rak in ce len miş tir. Bul gu lar:
Ak ci ğer ha mar to mu ne de niy le cer ra hi re zek si yon uy gu la nan 20 ol gu nun ço ğu er kek (n= 19) olup
yaş or ta la ma sı 41.5 (20-60) ola rak he sap lan dı. Üç ol gu dı şın da 17 ol gu asemp to ma tik ti. Bil gi sa yar lı
to raks to mog ra fin de 15 lez yon da kal si fi kas yon mev cut tu. Pe ri fe rik yer le şim li 2 lez yo na VATS ara -
cı lı ğıy la ve di ğer 18 lez yo na to ra ko to mi ara cı lı ğıy la re zek si yon uy gu lan dı ğı be lir len di. Cer ra hi mor -
ta li te ye rast lan maz ken iki has ta da üç komp li kas yon sap tan dı. Or ta la ma 32 (5-65) ay olan ta kip
sü re sin ce ol gu lar da nüks ve ya her han gi bir pul mo ner pa to lo ji sap tan ma dı. So nuç: Ak ci ğer ha mar -
tom la rı ço ğun luk la so li ter pul mo ner no dül ola rak kar şı mı za çı ka bi len be nign ak ci ğer tü mör le ri dir.
Ra do yo lo jik in ce le me ler de içe re bil dik le ri kal si fi kas yon ve ya yağ ne de niy le be nign kri ter ler gös -
ter se ler de ak ci ğer ha mar tom la rı nın ke sin ta nı ve te da vi si müm kün de re ce de ak ci ğer pa ran ki mi nin
ko run du ğu, dü şük mor ta li te ve mor bi dite oran la rı ile uy gu la na bi len cer ra hi re zek si yon dur.

Anah tar Ke li me ler: Ha mar tom, tü mör ler, ak ci ğer, gö ğüs cer ra hi si

ABS TRACT Ob jec ti ve: The most fre qu ently se en tu mor of the be nign lung tu mors is ha mar to ma.
They are usu ally se en as a so li tary pul mo nary no du le. The pus po se of this study is to in ves ti ga te the
cli nic, ra di o lo gic and pat ho lo gic fe a tu res of pa ti ents who we re tre a ted with sur gery for pul mo nary
ha mar to mas. Ma te ri al and Met hods: Me di cal re cords of 20 pa ti ents who we re tre a ted with sur gery
bet we en Ja nu ary 2003 and De cem ber 2007, we re re vi e wed ret ros pec ti vely. Re sults: A to tal of 20 pa-
ti ents who we re tre a ted with sur gery was mostly co sis ted of men (n=19) and the me an age was col-
cu la ted 41.5 (20-60) ye ars. Se ven te en pa ti ents we re asym pto ma tic ex lu ding thre e of them. The
cal si fi ca ti on was se en at com pu te ri zed tho rax to mog raphy in 15 pa ti ents. Two of the le si ons which
si tu a ted pe ri fe rally we re re sec ted vi a VATS and the ot her 18 le si ons we re re sec ted vi a tho ra co -
tomy. No mor ta lity was se en and thre e comp li ca ti ons oc cu red in two pa ti ents. The re we re no re-
cur ren ce and pul mo nary di se a se in the 32-month fol low-up pe ri od (ran ge:5-65 months).
Conc lu si on: The ha mar to mas of the lung are be nign tu mor that can be  pre sen ted as so li tary pul-
mo nary no du le. Al to ugh, they can inc lu de cal si fi ca ti on or fatty tis su e in ra di o lo gic in ves ti ga ti on as
be nign cri te ri a, the ir fi nal di ag no sis and tre at ment is the sur gi cal re sec ti on with low mor ta lity and
mor bi dity ra te and with pa rencym sa ving as pos sib le.
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da gö rül me ora nı otop si se ri le rin de %0.025-%0.32
ola rak bil di ril mek te dir.4,5 AH bron şun fib röz bağ
do ku sun dan ge li şir ler ve ço ğun luk la kı kır dak ve
yağ do ku su içe rir ler. Bu ne den le ön ce le ri fib ro li -
po kon dro ma ola rak da ad lan dı rıl mış lar dır. Ta nı la rı
ge nel lik le re zek si yon son ra sı ko nur. Bu lez yon la -
rın %90’ı so li ter pe ri fe ral kit le ler şek lin de dir ve so-
li ter pul mo ner no dül le rin (SPN) %4’ünü
oluş tu rur lar.6 Ço ğun luk la asemp to ma tik tir ler ve te-
sa dü fen sap ta nır lar. Çok na dir ola rak en dob ron şi al
yer le şim gös te re bi lir ler. Ge nel lik le ya vaş bü yür ler
ve iki ye kat lan ma za man la rı ma lign lez yon lar dan
da ha uzun dur. Er kek ler de iki kat da ha faz la gö rü -
lür. Ta nı anın da ge nel lik le 3 cm’den kü çük olup
%10-30 ora nın da kal si fi kas yon içe rir ler.2

AH il gi li ge rek yer li ve ge rek se ya ban cı li ta ra -
tür de sı nır lı sa yı da ça lış ma bu lun mak ta dır ve bun-
la rın ço ğu ol gu su nu mu şek lin de dir. Bu ça lış ma da
cer ra hi re zek si yon uy gu la dı ğı mız 20 AH ol gu nun
kli nik, rad yo lo jik ve pa to lo jik özel lik le ri ni ge ri ye
dö nük ola rak in ce le ye rek bu ve ri le ri li te ra tür bil gi-
le ri ile kar şı laş tır dık.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Kli ni ği miz de Ocak 2003-Ara lık 2007 ta rih le ri ara-
sın da AH ne de niy le 20 has ta ya cer ra hi re zek si yon
uy gu lan dı. Ol gu la ra ait tıb bi ka yıt lar ge ri ye dö nük
ola rak in ce len di. Bu ka yıt lar dan ol gu la ra ait yaş,
cin si yet, si ga ra kul la nı mı, kli nik özel lik ler, lez yon
bü yük lü ğü, lo ka li zas yon, kal si fi kas yon ve yağ içe -
ri ği gi bi rad yo lo jik özel lik ler, uy gu la nan cer ra hi
pro se dür, mor ta li te, mor bi di te ve ta kip so nuç pa-
ra met re le ri de ğer len di ril me ye alın dı.

Tüm ol gu la rın ge nel anes te zi al tın da çift lü-
men li en dot ra ke al en tü bas yon son ra sı ope ras yo na
alın dı ğı ve yi ne tüm ol gu lar da re zek si yon son ra sı
in tra o pe ra tif pa to lo jik in ce le me (fro zen sec ti on)
uy gu lan dı ğı sap tan dı. Bir ol gu ha riç has ta la rın ta-
ma mın da ope ras yon son ra sı ta kip ve ri le ri ne ula şıl -
dı.  

BUL GU LAR

Cer ra hi re zek si yon uy gu la nan yir mi AH ol gu nun
yaş or ta la ma sı 41.5 (20-60) yıl ola rak he sap lan dı.
Ol gu la rın %65’i (13) 40-60 yaş ara sın day dı. Bir ba -

yan has ta ha riç, ol gu la rın ta ma mı er kek ti (K/E=
1/19). On dört ol gu da si ga ra kul la nı mı mev cut tu ve
bu ol gu la rın do ku zun da si ga ra tü ke ti mi 20 pa -
ket/yıl üze rin dey di. 

Kli nik ola rak ta nı anın da 17 (%85) ol gu
asemp to ma tik iken 3 (%15) ol gu da gö ğüs ağ rı sı, ök-
sü rük ve he mop ti zi gi bi pul mo ner semp tom lar sap-
tan dı. Asemp to ma tik ol gu lar da pul mo ner lez yon,
baş ka ne den ler le ya pı lan rad yo lo jik in ce le me ler es-
na sın da te sa dü fen be lir len miş ti. İki ol gu nun anam-
ne zin de ma lign tü mör hi ka ye si mev cut tu. Bu
ol gu lar 3 ay ön ce la rinks kar si no mu ve 8 yıl ön ce
re nal hüc re li kar si nom ne de niy le il gi li kli nik ler ce
cer ra hi te da vi uy gu la nan ve pe ri yo dik ta kip te olan
has ta lar dı. Ben zer şekil de bir ol gu da bron şek ta zi ve
bir ol gu da bi la te ral hi ler böl ge de kal si fik lez yon
(Gra nü lom) ol mak üze re top lam 2 (%10) ol gu da eş -
lik eden pul mo ner pa to lo ji ler mev cut tu.

Pre o pe ra tif ola rak 2 (%10) ol gu ya ta nı ama cıy -
la trans to ra sik iğ ne as pi ras yon bi yop si si (Tİ AB) uy-
gu lan dı ğı, iş lem es na sın da mü da ha le ge rek me ye cek
dü zey de (%5-10) pnö mo to raks ge liş ti ği ve bu iki
ol gu dan alı nan ör nek le rin ye ter siz li ği ne de niy le 
his to pa to lo jik ta nı el de edi le me di ği sap tan dı. Di ğer
ol gu lar da Tİ AB uy gu lan ma mış tı. 

Rad yo lo jik ve ri le rin in ce len me sin de 20 lez yo -
nun or ta la ma ça pı 2.3 cm (1-6 cm) ola rak he sap -
lan dı. On beş (%75) lez yon da kal si fi kas yon
mev cut tu. Kal si fi kas yon lar da ha çok nok ta sal tarz-
day dı ve sa de ce 5 (%25) lez yon da ti pik pat la mış
mı sır tar zın da kal si fi kas yon mev cut tu (Re sim 1 a,
b). Kal si fi kas yon içe ren bu 15 lez yon dan sa de ce
2’si nin ça pı 2 cm’den bü yük iken kal si fi kas yon
içer me yen 5 lez yo nun ta ma mı nı ça pı 2 cm’den bü-
yük tü. On al tı lez yon di rek ak ci ğer gra fi si ile gö-
rün tü le ne bi lir ken 4 lez yo nun di yaf rag ma ve ya
ke mik ya pı lar ta ra fın dan mas ke len di ği ve bu 4 lez-
yon da ta nı nın to mog ra fi tet ki ki ile ko nu la bil di ği
sap tan dı (Re sim 2 a, b). Lo ka li zas yon ola rak lez-
yon la rın bü yük ço ğun lu ğu (n= 17, 85%) pe ri fe rik
yer le şim liy di (Tab lo 1). On se kiz lez yo nun stan dart
pos te ro la te ral to ra ko to mi ara cı lı ğı ile ve 2 lez yo -
nun VATS ara cı lı ğıy la re ze ke edil di ği sap tan dı. Re-
zek si yon şek li ola rak he men bü tün ol gu lar da
enük las yon ve ya wed ge re zek si yon uy gu lan dı ğı,
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hiç bir ol gu da lo bek to mi ve ya pnö mo nek to mi gi bi
ana to mik re zek si yo na ge rek du yul ma dı ğı de ğer -
len di ril di (Tab lo 2). İntra o pe ra tif ve ya pos to pe ra tif
dö nem de mor ta li te mev cut de ğil di. An cak iki ol-
gu da top lam 3 (%15) komp li kas yon ge liş ti ği sap-
tan dı. Bu komp li kas yon lar; to ra ko to mi hat tın da
en fek si yon, to raks tü pü çe ki mi son ra sı %10’unu
geç me yen eks pan si yon ku su ru (pnö mo to raks) ve
uza mış ha va ka ça ğıy dı.

Ope ras yon son ra sı uzun dö nem ta kip ve ri le -
ri ne ula şı la bi len 19 ol gu nun 6 ay ile 5.5 yıl ara-

sın da de ği şen sü re ler de di rek ak ci ğer gra fi si ile
en az bir kez kon trol edil di ği be lir len di. Tıb bi
sor gu sun da ma lig ni te öy kü sü olan iki ol gu ve di -
ğer tüm ol gu lar ha len ha yat ta olup hiç bir ol gu da
re kür rens ve ya baş ka bir ak ci ğer pa to lo ji si sap-
tan ma dı. 

TAR TIş MA

AH en sık rast la nan be nign ak ci ğer tü mö rü dür ve
ba yan la ra na za ran er kek ler de 2-4 kat da ha sık tır.
Bü yük kıs mı 40 ile 70 yaş ara sın da gö rü lür.4,7 Ça-

RESİM 1: (a) Noktasal kalsifikasyon ve (b) tipik patlamış mısır tarzında kalsifikasyon gösteren iki farklı lezyona ait tomografi kesiti.

RESİM 2: (a) Direk akciğer grafisinde diyafragma tarafından maskelenen lezyon ve (b) aynı lezyona ait tomografi kesiti. 
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lış ma mız da er kek ka dın ora nı 1/19 ve ol gu la rın
%35’ i (n= 7) 40 yaş al tın day dı. Bu ve ri ler li te ra tür
ve ri le ri ile çe liş mek te olup so nuç lar ço ğun luk la
genç ve er kek has ta gru bu na hiz met ve ren bir mer-
kez ol ma mı zın yan sı ma sı ola bi lir.

Kli nik ola rak ha mar tom la rın ço ğu asemp to -
ma tik tir. Semp tom ve ren ol gu lar da da be lir ti ve
bul gu lar nons pe si fik ol du ğun dan ta nı ya gö tü rü cü
özel lik ta şı maz. Na dir ola rak in trab ron şi al yer le şim
(%1.4) gös te ren ol gu lar da kli nik da ha be lir gin ola-
bi lir ve me ka nik obs trük si yo na bağ lı ola rak tek rar -
la yan ak ci ğer en fek si yon la rı ve ya ate lek ta zi
ge li şe bi lir.4,8 Bu ol gu la rın cer ra hi te da vi sin de lo-
bek to mi ve ya pnö mo nek to mi gi bi ana to mik re zek -
si yon lar ge rek li ola bi lir. 

Ço ğu lez yon asemp to ma tik ol du ğun dan ge nel-
lik le baş ka ne den ler le ya pı lan rad yo lo jik in ce le -
me ler es na sın da te sa dü fen sap ta nır lar. Di rek
ak ci ğer gra fi si ve BT tet ki ki bu lez yon lar hak kın da
ol duk ça fay da lı bil gi ler ve rir. Rad yo lo jik in ce le me -
ler de AH bü yük bir kıs mı (%90) SPN ola rak kar şı -
mı za çı kar.2 Böy le bir lez yon sap tan dı ğın da en
önem li ko nu lez yo nun be nign ve ya ma lign ol du -
ğu nun ay rı mı dır. AH ta şı dı ğı ba zı rad yo lo jik özel-
lik ler ile bu so ru nun ya nı tın da yol gös te ri ci dir. Bu
özel lik ler den bi ri lez yo nun yağ içe ri ği, di ğe ri ise

lez yon da ki kal si fi kas yon dur. Ha mar tom la rın
%50’sin de yağ içe ri ği sap ta nır ken kal si fi kas yon
ora nı %10-30 ci va rın da dır. Yağ içe ri ği lez yo nun
ha mar tom ol du ğu yö nün de gü ve ni lir ve spe si fik bir
bul gu iken kal si fi kas yon ha mar to ma spe si fik bir
bul gu de ğil dir. Özel lik le yur du muz da yay gın ola-
rak gö rü len tü ber kü loz baş ta ol mak üze re gra nü la -
ma toz ak ci ğer has ta lık la rın da ve hat ta ak ci ğer
kan ser le ri nin bir kıs mın da da kal si fi kas yo na rast-
lan mak ta dır. Ak ci ğer kan ser le rin de kal si fi kas yon
gö rül me ora nı %6 ola rak bil di ril mek te dir.2,9 AH
her ne ka dar bu rad yo lo jik özel lik le ri ne de niy le be-
nign kri ter ler gös ter se ler de bu lez yon la rın ke sin
be nign ma lign ayı rı mı re zek si yon son ra sı ya pı la -
bil mek te dir.2,8 Ça lış ma mız da 4 (%20) lez yon da yağ
içe ri ği ve 15 (%75) lez yon da kal si fi kas yon mev cut -
tu. Kal si fi kas yon çe şi di ola rak ha mar tom la rın ço-
ğun da rast la nan pat la mış mı sır tar zın da ve ya di füz
kal si fi kas yo nun ter si ne nok ta sal tarz da kal si fi kas -
yon ön plan day dı.

AH lez yo nun yo ğun ya pı sı ne de niy le Tİ AB
ta nı için sık lık la ye ter siz dir. Ge rek fib ro kar ti la ge -
nöz ya pı ya sa hip lez yon dan ta nı için ye ter li ma-
ter yal al ma da ki güç lük ler ve ge rek se his to pa to lo jik
bul gu la rın yo rum lan ma sın da ki güç lük ler ne de -
niy le AH as pi ras yon ile ta nı doğ ru lu ğu nun ma lign
tü mör ler den dü şük ol du ğu gös te ril miş tir.10-12 Ça-
lış ma mız da Tİ AB es na sın da pnö mo to raks ge li şen
2 ol gu ha ri cin de hiç bir ol gu ya Tİ AB uy gu lan ma -
mış tı. AH ge nel lik le pe ri fe rik yer le şim li dir ler.
Lez yon la rın %90’a va ran oran da pe ri fe rik yer leş -
ti ği bil di ril mek te olup ça lış ma mız da 17 lez yo nun
(%85) pe ri fe rik yer le şim li ol du ğu sap tan dı. Bu yer-
le şim öze lik le ri ve ço ğun luk la kü çük ol ma la rın dan
do la yı VATS ile çı ka rıl ma ya el ve riş li lez yon lar dır.
Pre o pe ra tif kli nik ve rad yo lo jik de ğer len dir me de
ön ta nı ola rak lez yo nun kuv vet le ha mar tom ol du -
ğu dü şü nü lü yor ise ön ce lik le to ra ko to mi ye gö re
da ha az in va zif bir yön tem olan VATS ile re zek si -
yon de nen me li ba şa rı la ma yan ol gu lar da to ra ko to -
mi ye ge çil me li dir. Ça lış ma mız da pe ri fe rik
yer le şim li 17 (%85) lez yo nun 2’si VATS ile re ze ke
edil miş tir. 

AH ço ğu nun 3 cm’den kü çük ol ma sı ne de niy -
le çe şit li se bep ler den do la yı çe ki len di rek ak ci ğer
gra fi le rin de di yaf rag ma, ke mik, kalp ve me di as ten

Yerleşim Santral Periferik Toplam & %

Parankimal 3 6 9 (%45)

Subplevral - 9 9 (%45)

İntraplevral mesafeye taşmış* - 2 2 (%10)

Toplam & % 3 (%15) 17 (%85) 20 (%100)

TABLO 1: Hamartomların parankim içinde lokalizasyonları.

* Bu iki olguda lezyonun bir kısmının intraplevral mesafeye protrüze olduğu saptandı.

Cerrahi Girişim/Rezeksiyon Torakotomi VATS Toplam& %

Kitle Rezeksiyonu* 11 - 11 (%55)

Wedge Rezeksiyon 7 2 9 (%45)

Toplam & % 18 (%90) 2 (%10) 20 (%100)

TABLO 2: Hastalara uygulanan cerrahi girişim.

* Bu 11 olguda kitle parankimden enüklasyon yoluyla rezeke edilmiştir. 



gi bi ya pı la ra sü per po ze olan lez yon göz den ka ça -
bil mek te dir. Ça lış ma mız da 20 ol gu nun 4’ ün de
(%20) lez yon bu ya pı lar ta ra fın dan mas ke len mek -
tey di. Bu ol gu la rın di rek ak ci ğer gra fi le rin de ta nı
at lan mış ve lez yo nun tes pi ti to mog ra fi tet ki ki ile
müm kün ol muş tur.

Sık ol ma mak la bir lik te AH di ğer ba zı ak ci ğer
pa to lo ji le ri de eş lik ede bil mek te dir. Li en ve ark. 61
ol gu luk se ri le rin de sa de ce bir ol gu da eş lik eden ak-
ci ğer pa to lo ji si bil di rir ken ça lış ma mız da iki ol gu da
(%10) eş lik eden ak ci ğer pa to lo ji si mev cut tu.13 Bu
pa to lo ji ler bir ol gu da bron şek ta zi ve di ğer ol gu da
gra nü lom olup semp tom sap ta nan 3 ol gu dan iki si -
ni oluş tur mak tay dı.

AH be nign ak ci ğer tü mör le ri ola rak bi lin me -
le ri nin ya nın da baş ta ak ci ğer kan se ri ol mak üze re
di ğer kan ser ler le olan iliş ki si ve ya ma lign trans for -
mas yon gös te rip gös ter me di ği ko nu su ha len be lir -
siz li ği ni ko ru mak ta dır.14-16 Ak ci ğer kan se ri nin
ya nın da me me kan se ri, tes tis te ra to sar ko mu ve gas-
tro in tes ti nal sis tem kan ser le ri nin ha mar tom lar la
bir lik te li ği gös te ren ya yın lar bu lun mak ta dır.14 Ço-
cuk lar da na dir gö rül mek le be ra ber kis tik me zan ki -
mal ha mar tom dan kö ken alan ma lign sar kom lu
ol gu lar ile re zek si yon so ra sı ay nı yer den bronş kan-
se ri nin ge liş ti ği ve ya re kür rens gös te ren ol gu lar da

ra por edil miş tir.8,17 Da ha sı, ge niş se ri li bir araş tır -
ma da AH has ta lar da bron şi al kar si nom ge liş me ris-
ki nin 6.3 kat da ha faz la ol du ğu ve ara la rın da
eti yo lo jik bir iliş ki nin ola bi le ce ği vur gu lan mak ta -
dır.18 Bü tün bun la ra kar şı ola rak yi ne ge niş se ri li
baş ka bir araş tır ma da ise AH ol gu la rın %7’sin de
bron şi al kar si nom tes pit edil me si ne rağ men bu nun
ta ma men rast lan tı sal ol du ğu nu vur gu lan mak ta dır.19

So nuç ta be nign ola rak ka bul edi len bu lez yon la rın
baş ta ak ci ğer kan se ri ol mak üze re di ğer ma lig ni te -
ler le bir lik te lik gös te re bi le ce ği ve ya cer ra hi son ra sı
re kür rens ge li şe bi le ce ği akıl da bu lun du rul ma lı dır.
Bu açı dan ba kıl dı ğın da ol gu la rın cer ra hi son ra sı ta-
kip le ri önem ka zan mak ta dır. Ça lış ma mız da hiç bir
ol gu da ak ci ğer kan se ri ve ya re kür rens sap tan ma dı.
An cak iki ol gu nun (%10) tıb bi sor gu sun da ma lign
tü mör hi ka ye si bu lun mak tay dı.

So nuç ola rak AH ço ğun luk la so li ter pul mo ner
no dül ola rak kar şı mı za çı kar lar ve özel lik le to raks
to mog ra fi sin de yağ ve kal si fi kas yon odak la rı içe ren
lez yon var lı ğın da akıl da bu lun du rul ma lı dır lar. Bu
lez yon la rın ke sin ta nı sı ve ay nı za man da te da vi si
dü şük mor ta li te ve mor bi di te oran la rı ile uy gu la -
na bi len cer ra hi re zek si yon olup müm kün ol du -
ğun ca ak ci ğer pa ran ki mi ko run ma lı ve has ta lar
ta ki be alın ma lı dır.
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