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Akciger Hamartomunun Cerrahi Tedavisi:
20 Olgunun Retrospektif Analizi

The Surgical Treatment of Hamartoma of the
Lung: A Retrospective Analysis of 20 Cases

OZET Amag: Akciger hamartomu benign akciger tiimorleri igerisinde en sik kargilagilan timordiir.
Cogunlukla soliter pulmoner nodiil olarak karsimiza ¢ikarlar. Bu ¢aligmanin amaci klinigimizde
cerrahi tedavi uygulanan akciger hamartomlu olgularin klinik, radyolojik ve patolojik 6zellikleri-
ni incelemektir. Gereg ve Yontemler: Klinigimizde Ocak 2003-Aralik 2007 tarihleri arasinda cer-
rahi tedavi uygulanan akciger hamartomlu 20 olgu retrospektif olarak incelenmistir. Bulgular:
Akciger hamartomu nedeniyle cerrahi rezeksiyon uygulanan 20 olgunun ¢ogu erkek (n=19) olup
yas ortalamasi 41.5 (20-60) olarak hesaplandi. Ug olgu disinda 17 olgu asemptomatikti. Bilgisayarl
toraks tomografinde 15 lezyonda kalsifikasyon mevcuttu. Periferik yerlesimli 2 lezyona VATS ara-
ciligiyla ve diger 18 lezyona torakotomi araciligiyla rezeksiyon uygulandig: belirlendi. Cerrahi mor-
taliteye rastlanmazken iki hastada ii¢ komplikasyon saptandi. Ortalama 32 (5-65) ay olan takip
stiresince olgularda niiks veya herhangi bir pulmoner patoloji saptanmadi. Sonug: Akciger hamar-
tomlar1 ¢ogunlukla soliter pulmoner nodiil olarak karsimiza ¢ikabilen benign akciger tiimorleridir.
Radoyolojik incelemelerde icerebildikleri kalsifikasyon veya yag nedeniyle benign kriterler gos-
terseler de akciger hamartomlarinin kesin tani ve tedavisi miimkiin derecede akciger parankiminin
korundugu, diisitk mortalite ve morbidite oranlar ile uygulanabilen cerrahi rezeksiyondur.

Anahtar Kelimeler: Hamartom, tiimorler, akciger, gogiis cerrahisi

ABSTRACT Objective: The most frequently seen tumor of the benign lung tumors is hamartoma.
They are usually seen as a solitary pulmonary nodule. The puspose of this study is to investigate the
clinic, radiologic and pathologic features of patients who were treated with surgery for pulmonary
hamartomas. Material and Methods: Medical records of 20 patients who were treated with surgery
between January 2003 and December 2007, were reviewed retrospectively. Results: A total of 20 pa-
tients who were treated with surgery was mostly cosisted of men (n=19) and the mean age was col-
culated 41.5 (20-60) years. Seventeen patients were asymptomatic exluding three of them. The
calsification was seen at computerized thorax tomography in 15 patients. Two of the lesions which
situated periferally were resected via VATS and the other 18 lesions were resected via thoraco-
tomy. No mortality was seen and three complications occured in two patients. There were no re-
currence and pulmonary disease in the 32-month follow-up period (range:5-65 months).
Conclusion: The hamartomas of the lung are benign tumor that can be presented as solitary pul-
monary nodule. Altough, they can include calsification or fatty tissue in radiologic investigation as
benign criteria, their final diagnosis and treatment is the surgical resection with low mortality and
morbidity rate and with parencym saving as possible.

Key Words: Hamartoma, neoplasms, lung, thoracic surgery
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amartom akcigerin en sik goriilen benign timortdir.! Benign ak-
ciger timorlerinin %77’sini ve tim akciger tiimorlerinin ise
%3’ tni akciger hamartomu (AH) olusturur.>® Genel popiilasyon-
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da goriilme orani otopsi serilerinde %0.025-%0.32
olarak bildirilmektedir.*> AH brongsun fibr6z bag
dokusundan gelisirler ve cogunlukla kikirdak ve
yag dokusu igerirler. Bu nedenle 6nceleri fibroli-
pokondroma olarak da adlandirilmiglardir. Tanilar
genellikle rezeksiyon sonrasi konur. Bu lezyonla-
rin %90’1 soliter periferal kitleler seklindedir ve so-
(SPN)
olustururlar.® Cogunlukla asemptomatiktirler ve te-

liter pulmoner nodiillerin %4 tint
sadiifen saptanirlar. Cok nadir olarak endobronsial
yerlesim gosterebilirler. Genellikle yavas biiytiirler
ve ikiye katlanma zamanlar1 malign lezyonlardan
daha uzundur. Erkeklerde iki kat daha fazla gorii-
liir. Tan1 aninda genellikle 3 cm’den kiigitk olup

%10-30 oraninda kalsifikasyon icerirler.?

AH ilgili gerek yerli ve gerekse yabanci litara-
tlirde sinirl sayida ¢aligma bulunmaktadir ve bun-
larin ¢ogu olgu sunumu seklindedir. Bu ¢alismada
cerrahi rezeksiyon uyguladigimiz 20 AH olgunun
klinik, radyolojik ve patolojik 6zelliklerini geriye
doniik olarak inceleyerek bu verileri literatiir bilgi-
leri ile karsilagtirdik.

I GEREC VE YONTEMLER

Klinigimizde Ocak 2003-Aralik 2007 tarihleri ara-
sinda AH nedeniyle 20 hastaya cerrahi rezeksiyon
uygulandi. Olgulara ait tibbi kayitlar geriye dontik
olarak incelendi. Bu kayitlardan olgulara ait yas,
cinsiyet, sigara kullanimi, klinik 6zellikler, lezyon
biiyiikliigii, lokalizasyon, kalsifikasyon ve yag ice-
rigi gibi radyolojik 6zellikler, uygulanan cerrahi
prosediir, mortalite, morbidite ve takip sonug pa-
rametreleri degerlendirilmeye alindi.

Tim olgularin genel anestezi altinda ¢ift li-
menli endotrakeal entiibasyon sonrasi operasyona
alindig: ve yine tiim olgularda rezeksiyon sonrasi
intraoperatif patolojik inceleme (frozen section)
uygulandig: saptand:. Bir olgu hari¢ hastalarin ta-
maminda operasyon sonrasi takip verilerine ulagil-

d1.

I BULGULAR

Cerrahi rezeksiyon uygulanan yirmi AH olgunun
yas ortalamasi 41.5 (20-60) yil olarak hesaplanda.
Olgularin %65’i (13) 40-60 yas arasindayda. Bir ba-
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yan hasta harig, olgularin tamami erkekti (K/E=
1/19). On dort olguda sigara kullanimi mevcuttu ve
bu olgularin dokuzunda sigara titketimi 20 pa-
ket/y1l izerindeydi.

Klinik olarak tani aninda 17 (%85) olgu
asemptomatik iken 3 (%15) olguda gogiis agrisi, k-
stiritk ve hemoptizi gibi pulmoner semptomlar sap-
tandi. Asemptomatik olgularda pulmoner lezyon,
baska nedenlerle yapilan radyolojik incelemeler es-
nasinda tesadiifen belirlenmisti. iki olgunun anam-
nezinde malign tiimoér hikayesi mevcuttu. Bu
olgular 3 ay once larinks karsinomu ve 8 y1l 6nce
renal hiicreli karsinom nedeniyle ilgili kliniklerce
cerrahi tedavi uygulanan ve periyodik takipte olan
hastalardi. Benzer sekilde bir olguda brongektazi ve
bir olguda bilateral hiler bolgede kalsifik lezyon
(Grantilom) olmak tizere toplam 2 (%10) olguda es-
lik eden pulmoner patolojiler mevcuttu.

Preoperatif olarak 2 (%10) olguya tan1 amaciy-
la transtorasik igne aspirasyon biyopsisi (TIAB) uy-
gulandig, islem esnasinda miidahale gerekmeyecek
diizeyde (%5-10) pnoémotoraks gelistigi ve bu iki
olgudan alinan o6rneklerin yetersizligi nedeniyle
histopatolojik tan1 elde edilemedigi saptand1. Diger
olgularda TIAB uygulanmamust:.

Radyolojik verilerin incelenmesinde 20 lezyo-
nun ortalama ¢ap1 2.3 cm (1-6 cm) olarak hesap-
landi. On bes (%75) lezyonda kalsifikasyon
mevcuttu. Kalsifikasyonlar daha ¢ok noktasal tarz-
daydi ve sadece 5 (%25) lezyonda tipik patlamig
musir tarzinda kalsifikasyon mevcuttu (Resim 1 a,
b). Kalsifikasyon iceren bu 15 lezyondan sadece
2’sinin ¢ap1 2 cm’den biiyiik iken kalsifikasyon
icermeyen 5 lezyonun tamamini ¢ap1 2 cm’den bii-
yiiktii. On alt1 lezyon direk akciger grafisi ile go-
riintiilenebilirken 4 lezyonun diyafragma veya
kemik yapilar tarafindan maskelendigi ve bu 4 lez-
yonda taninin tomografi tetkiki ile konulabildigi
saptandi (Resim 2 a, b). Lokalizasyon olarak lez-
yonlarin biiyitk ¢ogunlugu (n= 17, 85%) periferik
yerlesimliydi (Tablo 1). Onsekiz lezyonun standart
posterolateral torakotomi aracilif ile ve 2 lezyo-
nun VATS araciligiyla rezeke edildigi saptandi. Re-
zeksiyon sekli olarak hemen biitliin olgularda
eniiklasyon veya wedge rezeksiyon uygulandigi,
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RESIM 2: (a) Direk akciger grafisinde diyafragma tarafindan maskelenen lezyon ve (b) ayni lezyona ait tomografi kesiti.

hicbir olguda lobektomi veya pnémonektomi gibi
anatomik rezeksiyona gerek duyulmadig1 deger-
lendirildi (Tablo 2). Intraoperatif veya postoperatif
donemde mortalite mevcut degildi. Ancak iki ol-
guda toplam 3 (%15) komplikasyon gelistigi sap-
tandi. Bu komplikasyonlar; torakotomi hattinda
enfeksiyon, toraks tiipii ¢ekimi sonrasi %10 unu
ge¢meyen ekspansiyon kusuru (pnémotoraks) ve
uzamis hava kagagryda.

Operasyon sonras: uzun donem takip verile-
rine ulasilabilen 19 olgunun 6 ay ile 5.5 yil ara-
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sinda degisen siirelerde direk akciger grafisi ile
en az bir kez kontrol edildigi belirlendi. Tibbi
sorgusunda malignite dykiisii olan iki olgu ve di-
ger tlim olgular halen hayatta olup hic¢bir olguda
rekiirrens veya baska bir akciger patolojisi sap-
tanmadi.

TARTISMA

AH en sik rastlanan benign akciger timortdir ve
bayanlara nazaran erkeklerde 2-4 kat daha siktir.
Bityiik kismi 40 ile 70 yas arasinda gorilir.*” Ca-
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TABLO 1: Hamartomlarin parankim iginde lokalizasyonlari.
Yerlesim Santral Periferik Toplam & %
Parankimal 8 6 9 (%45)
Subplevral - 9 9 (%45)
Intraplevral mesafeye tagmis* - 2 2 {%10)
Toplam & % 3(%15) 17 (%85) 20 (%100)

* Bu iki olguda lezyonun bir kisminin intraplevral mesafeye protriize oldugu saptandi.

TABLO 2: Hastalara uygulanan cerrahi girisim.

Cerrahi Girisim/Rezeksiyon  Torakotomi VATS Toplam& %
Kitle Rezeksiyonu* 11 11 (%55)
Wedge Rezeksiyon 7 2 9 (%45)
Toplam & % 18 (%90) 2 (%10) 20 (%100)

*Bu 11 olguda kitle parankimden eniiklasyon yoluyla rezeke edilmistir.

lismamizda erkek kadin orani 1/19 ve olgularin
%35’ i (n=7) 40 yas altindaydi. Bu veriler literatiir
verileri ile gelismekte olup sonuglar ¢ogunlukla
geng ve erkek hasta grubuna hizmet veren bir mer-
kez olmamizin yansimasi olabilir.

Klinik olarak hamartomlarin ¢ogu asempto-
matiktir. Semptom veren olgularda da belirti ve
bulgular nonspesifik oldugundan taniya gotiiriicii
ozellik tagimaz. Nadir olarak intrabronsgial yerlesim
(%1.4) gosteren olgularda klinik daha belirgin ola-
bilir ve mekanik obstriiksiyona bagl olarak tekrar-
layan akciger enfeksiyonlar1 veya atelektazi
gelisebilir.*® Bu olgularin cerrahi tedavisinde lo-
bektomi veya pnomonektomi gibi anatomik rezek-
siyonlar gerekli olabilir.

Cogu lezyon asemptomatik oldugundan genel-
likle bagka nedenlerle yapilan radyolojik incele-
meler esnasinda tesadiifen saptanirlar. Direk
akciger grafisi ve BT tetkiki bu lezyonlar hakkinda
oldukg¢a faydal bilgiler verir. Radyolojik inceleme-
lerde AH biiyiik bir kismi (%90) SPN olarak karsi-
miza ¢ikar.? Boyle bir lezyon saptandifinda en
6nemli konu lezyonun benign veya malign oldu-
gunun ayrimidir. AH tasidig1 bazi radyolojik 6zel-
likler ile bu sorunun yanitinda yol gostericidir. Bu
ozelliklerden biri lezyonun yag icerigi, digeri ise
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lezyondaki kalsifikasyondur. Hamartomlarin
%50’sinde yag icerigi saptanirken kalsifikasyon
orani %10-30 civarindadir. Yag icerigi lezyonun
hamartom oldugu yoniinde giivenilir ve spesifik bir
bulgu iken kalsifikasyon hamartoma spesifik bir
bulgu degildir. Ozellikle yurdumuzda yaygin ola-
rak goriilen tiiberkiiloz basta olmak iizere graniila-
matoz akciger hastaliklarinda ve hatta akciger
kanserlerinin bir kisminda da kalsifikasyona rast-
lanmaktadir. Akciger kanserlerinde kalsifikasyon
goriilme orani %6 olarak bildirilmektedir.>® AH
her ne kadar bu radyolojik 6zellikleri nedeniyle be-
nign kriterler gosterseler de bu lezyonlarin kesin
benign malign ayirimi rezeksiyon sonras: yapila-
bilmektedir.?® Caligmamizda 4 (%20) lezyonda yag
igerigi ve 15 (%75) lezyonda kalsifikasyon mevcut-
tu. Kalsifikasyon ¢esidi olarak hamartomlarin ¢o-
gunda rastlanan patlamis misir tarzinda veya difiiz
kalsifikasyonun tersine noktasal tarzda kalsifikas-
yon 6n plandaydi.

AH lezyonun yogun yapisi nedeniyle TIAB
tani i¢in siklikla yetersizdir. Gerek fibrokartilage-
noz yapiya sahip lezyondan tani igin yeterli ma-
teryal almadaki giicliikler ve gerekse histopatolojik
bulgularin yorumlanmasindaki giiclitkler nede-
niyle AH aspirasyon ile tan1 dogrulugunun malign
tumorlerden disiik oldugu gosterilmigtir.''? Ca-
lismamizda TIAB esnasinda pnémotoraks geligen
2 olgu haricinde higbir olguya TIAB uygulanma-
misti. AH genellikle periferik yerlesimlidirler.
Lezyonlarin %90’a varan oranda periferik yerles-
tigi bildirilmekte olup ¢alismamizda 17 lezyonun
(985) periferik yerlesimli oldugu saptandi. Bu yer-
lesim 6zelikleri ve ¢ogunlukla kiiciik olmalarindan
dolay1 VATS ile ¢ikarilmaya elverisli lezyonlardur.
Preoperatif klinik ve radyolojik degerlendirmede
6n tani olarak lezyonun kuvvetle hamartom oldu-
gu disiiniliyor ise oncelikle torakotomiye gore
daha az invazif bir yontem olan VATS ile rezeksi-
yon denenmeli bagarilamayan olgularda torakoto-
miye gecilmelidir. Calismamizda periferik
yerlesimli 17 (%85) lezyonun 2’si VATS ile rezeke
edilmistir.

AH ¢ogunun 3 cm’den kii¢itk olmasi nedeniy-
le cesitli sebeplerden dolayi gekilen direk akciger
grafilerinde diyafragma, kemik, kalp ve mediasten
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gibi yapilara siiperpoze olan lezyon gozden kaga-
bilmektedir. Caligmamizda 20 olgunun 4’ {inde
(9%20) lezyon bu yapilar tarafindan maskelenmek-
teydi. Bu olgularin direk akciger grafilerinde tani
atlanmis ve lezyonun tespiti tomografi tetkiki ile
mimkiin olmustur.

Sik olmamakla birlikte AH diger baz1 akciger
patolojileri de eglik edebilmektedir. Lien ve ark. 61
olguluk serilerinde sadece bir olguda eslik eden ak-
ciger patolojisi bildirirken ¢alismamizda iki olguda
(%10) eslik eden akciger patolojisi mevcuttu.'® Bu
patolojiler bir olguda bronsektazi ve diger olguda
graniilom olup semptom saptanan 3 olgudan ikisi-
ni olugturmaktayda.

AH benign akciger tiimorleri olarak bilinme-
lerinin yaninda basta akciger kanseri olmak iizere
diger kanserlerle olan iligkisi veya malign transfor-
masyon gosterip gostermedigi konusu halen belir-
sizligini korumaktadir.'*'® Akciger kanserinin
yaninda meme kanseri, testis teratosarkomu ve gas-
trointestinal sistem kanserlerinin hamartomlarla
birlikteligi gosteren yayinlar bulunmaktadir."* Co-
cuklarda nadir goriilmekle beraber kistik mezanki-
mal hamartomdan koken alan malign sarkomlu
olgular ile rezeksiyon soras: ayn1 yerden brons kan-
serinin gelistigi veya rekiirrens gosteren olgular da

Hasan CAYLAK ve ark.

rapor edilmistir.®!'” Dahasi, genis serili bir aragtir-
mada AH hastalarda bronsial karsinom gelisme ris-
kinin 6.3 kat daha fazla oldugu ve aralarinda
etiyolojik bir iligkinin olabilecegi vurgulanmakta-
dir.’® Biitiin bunlara karg: olarak yine genis serili
bagka bir aragtirmada ise AH olgularin %7’sinde
bronsial karsinom tespit edilmesine ragmen bunun
tamamen rastlantisal oldugunu vurgulanmaktadir.”
Sonugta benign olarak kabul edilen bu lezyonlarin
basta akciger kanseri olmak iizere diger malignite-
lerle birliktelik gosterebilecegi veya cerrahi sonrasi
rekiirrens gelisebilecegi akilda bulundurulmalidir.
Bu acidan bakildiginda olgularin cerrahi sonrast ta-
kipleri 6nem kazanmaktadir. Caligmamizda hicbir
olguda akciger kanseri veya rekiirrens saptanmadi.
Ancak iki olgunun (%10) tibbi sorgusunda malign
tiimor hikayesi bulunmaktaydi.

Sonug olarak AH ¢ogunlukla soliter pulmoner
nodiil olarak karsimiza ¢ikarlar ve 6zellikle toraks
tomografisinde yag ve kalsifikasyon odaklar1 iceren
lezyon varliginda akilda bulundurulmalidirlar. Bu
lezyonlarin kesin tanisi ve ayni zamanda tedavisi
diisitk mortalite ve morbidite oranlari ile uygula-
nabilen cerrahi rezeksiyon olup miimkiin oldu-
gunca akciger parankimi korunmali ve hastalar
takibe alinmalidir.

I KAYNAKLAR
Oldham HN Jr, Young WG Jr, Sealy WC. Ha- 6.  Khouri NF, Meziane MA, Zerhouni EA, Fish- transthoracic needle-aspiration biopsy. Radi-
martoma of the lung. J Thorac Cardiovasc man EK, Siegelman SS. The solitary pulmo- ology 1985;155(1):15-8.
Surg. 1967;53(5):735-42. nary nodule. Assessment, diagnosis, and {1, Hymmel P, Cangiarella JF, Cohen JM, Yang
Shields TW, Robinson PG. Benign tumors of management. Chest 1987;91(1):128-33. G, Waisman J, Chhieng DC. Transthoracic fi-
the lung. In: Shields TW,LoCicero RB, Ponn 7. Koutras P, Urschel HC Jr, Paulson DL. Ha- ne-needle aspiration biopsy of pulmonary
RB, Rusch VW, eds. General Thoracic Sur- martoma of the lung. J Thorac Cardiovasc spindle cell and mesenchymal lesions: a
gery. 6th ed. Philadelphia: Williams&Wilkins; Surg 1971;61(5):768-76. study of 61 cases. Cancer 2001;93(3):187-
2005. p.1778-1800. 8. Guo W, Zhao YP, Jiang YG, Wang RW, Ma 98.
Schwartz M. A biomathematical approach to Z. Surgical treatment and outcome of pulmo- ~ 12. Acican T. [Percutaneous needle aspiration
clinical tumor growth. Cancer 1961;14:1272- nary hamartoma: a retrospective study of 20- for staging and diagnosis of lung cancer].
94. year experience. J Exp Clin Cancer Res Turkiye Klinikleri J Med Sci 1995;15(6):416-
Gjevre JA, Myers JL, Prakash UB. Pulmonary 2008;27:8. 7.
hamartomas. Mayo Clin Proc 1996;71(1):14- 9.  Erasmus JJ, Connoly JE, McAdams HP, Rog- ~ 13. Lien YC, Hsu HS, Li WY, Wu YC, Hsu WH,
20. gli VL. Solitary pulmonary nodules: Part . Mor- Wang LS, et al. Pulmonary hamartoma. J Chin
Murray J, Kielkowski D, Leiman G. The pre- phologic evaluation for differentiation of benign Med Assoc 2004;67(1):21-6.
valence and age distribution of peripheral pul- and malignant lesions. Radiographics 2000; 14, Ribet M, Jaillard-Thery S, Nuttens MC.
monary hamartomas in adult males. An 20(1):43-58. Pulmonary hamartoma and malignancy. J
autopsy-based study. S Afr Med J 1991;79(5):  10. Hamper UM, Khouri NF, Stitik FP, Siegelman Thorac Cardiovasc Surg 1994;107(2):611-

247-9.

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2009;10(1)

SS. Pulmonary hamartoma: diagnosis by

4.

11



Hasan CAYLAK ve ark.

15.

16.

12

Higashita R, Ichikawa S, Ban T, Suda Y, Ha-
yashi K, Takeuchi Y. Coexistence of lung can-
cer and hamartoma. Jpn J Thorac Cardiovasc
Surg 2001;49(4):258-60.

Okabayashi K, Hiratsuka M, Noda Y,
Hanagiri T, Mitsudomi T, Shirakusa T, et
al. Giant hamartoma of the lung with a
high production of carbohydrate antigen

AKCIGER HAMARTOMUNUN CERRAHI TEDAVISI: 20 OLGUNUN RETROSPEKTIF ANALIZI

19-9. Ann Thorac Surg 1993;55(2):511-
3.

Kato N, Endo Y, Tamura G, Motoyama T. Mul-
tiple pulmonary leiomyomatous hamartoma
with secondary ossification. Pathol Int
1999;49(3):222-5.

Karasik A, Modan M, Jacob CO, Lieberman
Y. Increased risk of lung cancer in patients

19.

with chondromatous hamartoma. J Thorac
Cardiovasc Surg 1980;80(2):217-20.

van den Bosch JM, Wagenaar SS, Corrin B,
Elbers JR, Knaepen PJ, Westermann CJ. Me-
senchymoma of the lung (so called hamarto-
ma): a review of 154 parenchymal and
endobronchial cases. Thorax 1987;42(10):
790-3.

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2009;10(1)



