
OLGU SUNULARI 

Rijit Bronkoskop ile Çıkarılan 
İki Endobronşial Hamartom Olgusu 

Akciğer ler in sık görü len ben ign tümör le r inden o lan 
hamar tomlar , no rma l akc iğer d o k u s u e leman la r ın ın di-
s o r g a n i z e ka r ı ş ım ından o l u ş a n ge l i ş im anomal i le r id i r . 
Karti laj, yağ d o k u s u , g land lar , f ibröz d o k u , kistik ve ka l -
sif iye a lan lar içereb i len ; gene l l i k le 1 -3 c m . boyu t la r ında 
lezyon lard ı r (1,2). So l i t e r h a m a r t o m l a r per i fer ik h a v a 
yol lar ın ın, endobronş ia l yer leş iml i o lan lar i se p roks ima l 
h a v a yol lar ının konnekt i f d o k u s u n d a n orijin alır lar. E n ­
dobronş ia l yer leş iml i o l an la ra çok d a h a sey rek rast la­
nır. Bu yaz ıda rijit b r o n k o s k o p aracı l ığı iie ç ıkar ı larak te 
dav i ed i lm iş o lma lar ı n e d e n i i le, iki endob ronş ia l ha ­
mar tom o lgusu sunu ldu . 

Olgu 1 
O . D . 68 yaş ında , erkek, protokol no: 3 1 2 0 / 9 0 

O n yı ldır z a m a n z a m a n ar tan öksürük , ha ls iz l i k , 
göğüs ağr ıs ı yak ınma la r ı o l an h a s t a kronik bronş i t ve 
kronik d e k o m p a n s e karac iğer hasta l ığı tanı ları ile tedavi 
gö rmüş . F iz ik m u a y e n e s i n d e , göğüs ön -a rka çapı art­
mış , sağ b a z a l d e insp i ra tuvar i nce rai ler ve ye r ye r 
ronküsler mevcut tu . S 2 ser t leşmişt i . Karac iğer M C H ' d a 
üç c m . k a d a r pa lpab l idi. S e d i m e n t a s y o n : 70 mm/s t , 
lökosit : 1 2 4 0 0 / m m 3 , S G O T : 82 Ü , S G P T : 123 Ü idi. 
Diğer laboratuvar veri ler i no rma l bu lundu . PA akc iğer 
graf is inde sol hi lus hafif gen iş o larak iz lendi (Şeki l 1). 
Toraks ın kompute r i ze tomogra f i s inde arkus ao r tada d a ­
mar duvar ı ka ls i f i kasyonu ve her iki akc iğe rde hiper in-
f lasyon d ış ında patoloji tesbit ed i lmed i . S F T ile orta de ­
r e c e d e obstrükt i f tip s o l u n u m fonks iyon bozuk luğu s a p ­
tand ı . Yap ı lan f iberoptik b ronkoskop i i le, sağ in terme-
dıer b ronş p roks ima l i pos te ro la te ra l d u v a r d a 0 .3x0 .5 
c m . büyük lük te üzer i no rma l gö rünümdek i m u k o z a ile 
kaplı endobronş ia l l e zyon sap tand ı . L e z y o n d a n a l ınan 
b iyops in in h is topatolo j ik i n c e l e m e s i n d e : Düzen l i si l ialı 
alt s o l u n u m yo lu ep i te l i y le döşe l i ve g e v ş e k ödem l i 
s t r o m a y a sah ip pol ipoid yap ıda o lduğu iz lend i . B u n a ait 
ser i kesi t ler in i n c e l e m e s i n d e i l t ihabi g ranü lasyon doku ­
su s t romal gel iş im yanıs ı ra b i rk ıs ım kes i t le rde ad ipöz 
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doku gel iş imi dikkat i ç e k m i ş o lup, bu g ö r ü n ü m h a m a r ­
tom ile uyumlu bu lundu (Patoloj i rap .no . 1254/90) . B u ­
nun üzer ine üç g ü n s o n r a h a s t a y a gene l anes tez i a l t ın­
da rijid b ronkoskop i uygu lana rak l e z y o n fo rseps ile t ü ­
müy le r e z e k e edi ld i , i ş l em s ı ras ında ve sonras ında he 
moraj i v e y a p n ö m o t o r a k s gib i k o m p l i k a s y o n l a r g ö r ü l ­
m e d i . L e z y o n u n patoloj ik i n c e l e m e s i n d e : 2 x 4 m m k a ­
da r ç a p d a k i or ta sert , k a n a m a l ı , s a r ı - p e m b e nodü le r 
doku parças ın ın ser i kesi t ler in in i n c e l e m e s i n d e , k a n a ­
m a l ı f i b r o v a s k ü l e r s t r o m a y a s a h i p , y e r y e r a t ro f i k 
bronş ia l epi te l le döşe l i o l u ş u m d a s t r o m a d a dağın ık ad i 
pöz d o k u göz lenmiş o lup v a k a d a öncek i b i yops ide o l ­
duğu gibi h a m a r t o m a t ö z bir l e z y o n u n s ö z k o n u s u o lduğu 
düşünü ldü (Patoloj i p ro t .no .1410/90) . 

Olgu 2 
A . D . 58 yaş ında , e rkek , protokol no: 1560 /90 

2 -3 yı ldı r z a m a n z a m a n ar tan öksü rük , b a l g a m , 
ateş ve ne fes dar l ığ ı yak ınma la r ı ile yat ı r ı ld ı . P n ö m o n i 
tanısı ile b i rkaç k e z tedav i g ö r d ü ğ ü n ü i fade ed i yo rdu . 
F iz ik m u a y e n e s i n d e bi lateral sey rek ronküs le r ve s o l d a 
önde inspi ratuvar k a b a raileri duyu luyo rdu . S e d i m a n ­
tasyon 39 mm/s t , d iğer labo ıa tuvar bu lgu lar ı i se norma l 
idi. PA akc iğer g ra f i s inde so l h i lus do lgun , so l hi ler ve 
parakard iyak bö lgede hetero jen inf i l t rasyon ile (Şeki l 2) , 
so l y a n g ra f i de i s e h i le r d o l g u n l u k v e re t roka rd i yak 
a l a n d a inf i l t rasyon iz lend i (Şeki l 3). L o k a l a n e s t e z i ile 
yap ı lan f iberopt ik b r o n k o s k o p i d e so l a n a bronş d i s t a -
l inde pos tero la te ra l d u v a r d a açık renk l i , lobu le e n d o ­
bronş ia l kit le i z lend i . Ki t le geç i le rek i le r lend iğ inde üst 
ve ait lob lar ın aç ık ve no rma l o lduk la r ı gö rü l dü . L e ­
z y o n d a n a l ınan b iyops i s q u a m o z metap laz ı ve pap i l l om 
ile uyumlu o larak rapor edi ld i . D a h a s o n r a h a s t a y a g e ­
ne l a n e s t e z i a l t ı nda rijit b r o n k o s k o p i yap ı l a rak , a n a 
bronş d is ta l ınde sınır l ı o lan bu l e z y o n f o r seps ya rd ımı 
ile r e z e k e ed i lerek t ümüy le ç ıkar ı ld ı . B r o n k o s k o p i k m a ­
teryal in histopatoloj ik i n c e l e m e s i n d e : 1.5 cm u z u n çap l ı 
g ranü le r d ü z e n s i z yüzey l i s o l u k sa r ı renk te v e o r ta 

408 T Klin Tıp Bilimleri 1992, 12 

http://rap.no


KIBARÛGLU ve Ark. 
RİJİT BRONKOSKOP İLE ÇIKARILAN İKİ ENDOBRONŞİAL HAMARTOM OLGUSU 

Şekil 1. Birinci olgunun PA akciğer grafisi 

Şekil 2. ikinci olgunun PA akciğer grafisi 

s e r t l i k t e k i n o d ü l e r o l u ş u m d a ; T r a n s i s y o n e l e p i t e l l e 
döşe l i papı l ler d o k u parça lar ın ın kondro id ve l ipomatöz 
ge l i ş im gös te ren f ibrobiast ik s t r o m a y a sah ip o lduk lar ı 
d ikkat i çekt i ve santra l h a m a r t o m o la rak değer lend i r i ld i 
(Patolo j i p ro t .no .800/900) (Şeki l 4) 

B u i ş l emden s o n r a k o m p l i k a s y o n gö rü lmed i . H a s ­
tan ın iki ay s o n r a yap ı l an kon t ro lunda semptomla r ın ın 
k a y b o l d u ğ u , radyoloj ik (Şeki l 5), b ronkoskop i k k o n s o l ­
lar ının no rma l o lduğu iz lend i . Çek i len b ronkogra f ide de 
patoloj i gö rü lmed i . Bir inci o l g u d a l e z y o n u n küçük o l m a ­
sı n e d e n i ile b ronşektaz i k o m p l i k a s y o n u düşünü lmed iğ i 
için b ronkogra f i çek i lmed i . S a d e c e b r o n k o s k o p i k kont-
ro l la yet in i ld i . 
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Şekil 3. ikinci olgunun sol lateral akciğer grafisi 

TARTIŞMA 
P u l m o n e r bamar tom la r , ben ign akc iğe r t ü m ö r l e r i 

a ras ında ilk s ı rada yer a lmaktadı r . P o s t m o r t e m araşt ı r ­

m a l a r d a sıklığı % 0 . 2 5 o larak bi ldir i lmişt ir . T ü m p u l m o n e r 

h a m a r t o m l a r ı n y a k l a ş ı k % 1 0 k a d a r ı e n d o b r o n ş l a l 

yer leş iml id i r (1,2). Bir ça l ı şmada ise ben ign akc iğe r t ü ­

m ö r l e r i n i n % 7 7 ' s i n i n h a m a r t o m , b u n l a r ı n d a a n c a k 

% 3 ' ü n ü n e n d o b r o n ş i a l h a m a r t o m o l d u ğ u b i ld i r i lm iş t i r 

(3). Ençok 4 0 - 6 0 y a ş l a r ı n d a ve e r k e k l e r d e d a h a s ık 

görü lmektedi r . 

Endobronş ia l hamar tom la r sık l ık la, b ronş obs t rük -
s i yonu semptomla r ı v e r e n e kada r radyoloj ik bu lgu da 
ve rmez le r . S e m p t o m ve radyoloj ik bu lgu ve rd i k l e r i nde 
ise b ronş kars inomlar ın ı taklit eder le r (1,4). Akc i ğe r g r a -
f i ler inde pnömon i ve a te lek taz i gibi gö rün tü le r ver i r ler . 
Bir inci o l g u m u z d a d a s tandar t akc iğer g ra f i s inde , hatta 
to raks C T ' d e l e z y o n a ait bel i rg in bir patoloj i s a p t a n m a ­
d ı . A n c a k ik inci o l g u m u z d a so l parah i le r v e p a r a k a r -
d iyak a l a n d a n o n h o m o j e n infiltratif g ö r ü n ü m va rd ı . P e r i -
ferik yer leş iml i o lan la r ın a k s i n e , e n d o b r o n ş i a l h a m a r -
t o m d a has ta la r öksü rük , w h e e z i n g , h e m o p t i z i , d i s p n e 
ve ateş yak ınma la r ı ile h a s t a n e y e d a h a e r ken b a ş v u ­
rur lar . A n c a k t ü m ö r ü n y a v a ş ge l i ş im i n e d e n i i le b u 
s e m p t o m l a r ay la r ve yı l lar i ç inde gel iş i r . T a n ı k o n u l ­
d u ğ u n d a çoğu k e z bu has ta la r , kronik bronş i t ve p n ö ­
mon i tanı lar ı ile d e f a l a r c a d a h a önce tedavi g ö r m ü ş o l ­
gulardır . B i z im o lgu la r ımızda d a bunu d e s t e k l e y e n h a s ­
tal ık öyküler i vard ı . 
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Şekil 4. Histopatolojik incelemede kondrolipoid gelişim göste­
ren doku 

Şekil S. ikinci olgunun postbronkoskopik ikinci ayda PA ak­
ciğer grafisi 

Endobronş ia l hamar tomlar ın , periferik t iplere 
göre genel l ik le d a h a az kıkırdak ve d a h a çok yağ 
d o k u s u içerd ik ler i s a p t a n m ı ş t ı r (5). İk inci o l g u m u z d a 
kond roma töz ve l i pomatöz ge l iş im b i ra rada idi. Bir inci 
o l g u m u z d a ise ad ipöz d o k u hak imd i . Akc iğer parank i -
m i n d e n ge l i şen h a m a r t o m l a r ı n t a n ı s ı n d a k o m p u t e r i z e 
t o r a k s t omog ra f i s i n i n k a l s i f i k a s y o n ve l ipid d o k u n u n 
s a p t a n m a s ı n d a duyar l ı bir y ö n t e m o lduğu bi ld ir i lmekte­
dir (6). A n c a k endo t rakea l ve endobranş ia l h a m a r t o m ­
ların kompu te r i ze to raks tomogra f i s i ile tesbi t edi ld iğ in i 
g ö s t e r e n o l g u l a r a l i t e ra tü rde çok a z r as t l anmak tad ı r 
(7,8). B i r inc i o l g u m u z d a d a , to raks CT yapı lab i ld i , a n ­

cak endobronş ia l l e z y o n u n var l ığ ı bu yön tem le gös te r i ­
l emed i . 

S tandar t akc iğer graf i ler l ve to raks ın kompu te r i ze 
tomograf i ler i ile öneml i bi lg i ler ed i n i l m es i ne karşı l ık , p e ­
riferik hamar tom la r ın tan ıs ında ç o ğ u k e z t ransbronş ia l 
y a d a t rans to ras ik iğne a s p i r a s y o n b iyops i le r i ge rek i r 
(9). Endobronş ia l hamar tom la r ı n tan ıs ında ise b r o n k o s -
kop l ve b ronkoskop i k b iyops i le r gerek i r . B u , o lası bir 
mal igni tey l ekar te e tmek ve b ronş obs t rüks i yonu n e d e ­
ni i le ge l i şeb i lecek kalıcı p u l m o n e r hasar ı ö n l e m e k iç in 
g e c i k m e d e n u y g u l a n m a s ı g e r e k e n bir tanı yön temid i r 
(5). Bu yo l l a a l ı nacak b i yops i l e r nonspes i f l k bu lgu la r 
vereb i leceğ i gibi s q u a m ö z m e t a p l a z i saptanab i l i r . B i z i m 
ikinci o l g u m u z d a d a b r o n k o s k o p i k b i yops i i le s p u a m o z 
me tap laz i i z lend i . P u l m o n e r h a m a r t o m l a r d a mal ign i teye 
değ iş im çok s e y r e k ve tar t ışmal ı da o l s a görü leb i lmek­
tedir. B a s i l e ve a rkadaş la r ın ın yay ın lad ık la r ı bir o l g u d a , 
h a m a r t o m o p e r a s y o n u son ras ında p leomor f lk s a r k o m u n 
ge l i şm iş o l m a s ı , h a m a r t o m u n m a l i g n d e ğ i ş i m p o t a n ­
s i ye l i o l a b i l e n bir m e z a n ş i m a l n e o p l a z m o l d u ğ u n u 
d ü ş ü n d ü r m e k t e d i r (10). D iğer bir a r a ş t ı r m a d a da h a ­
mar tom tanısı ile o p e r a s y o n u y g u l a n a n 19 o l g u d a n iki­
s i n d e ayn ı z a m a n d a ma l i gn i t en in d e var l ığ ı gös te r i l ­
mişt ir (11). B i z de her iki has tamız ı , bu y ö n d e i nce le ­
mek amac ı ile tak ib im ize aldık. 

T e d a v i y e y a k l a ş ı m d a ; y a v a ş ge l i ş im i v e m a l i g n 
potans iye l in in az o lmas ı n e d e n i i le, ka ls i f i kasyon gös te ­
ren küçük ve tipik lezyon lar ın ın ser i graf l ler le İz lenmes i 
v e y a C T v e İğne a s p i r a s y o n b iyops i le r i i le takip ler i k o n -
servat i f bir y a k l a ş ı m o la rak düşünü leb i l i r (12). E n d o ­
b ronş ia l h a m a r t o m l a r d a İse, b ronş o b s t r ü k s i y o n u v e 
b u n a bağl ı ge l işeb i lecek akc iğer hasar ın ı ön lemek için 
l e zyonun r e z e k s i y o n u ge rekmek ted i r . L e z y o n u n büyük ­
lüğü ve l o k a l i z a s y o n u n a gö re , yap ı l acak ce r rah i yak ­
laşım b ronko tom iden p n ö m o n e k t o m i y e kada r değ i şeb i ­
lir. B r o n k o s k o p i i se tan ıda o lduğu gibi t edav ide de ku l ­
lanı lan bir yön temd i r . Flüt b r o n k o s k o p ile endob ronş ia l 
h a m a r t o m u n çıkar ı ld ığını ve s o n u c u n d a başar ı l ı o l duğu ­
n u g ö s t e r e n y a y ı n l a r a r a s t l a n m a k t a d ı r . H e m o r a j l v e 
drenaj gerek t i reb i lecek k a d a r p n ö m o t o r a k s , iş lemin o l a ­
sı komp l i kasyon la r ındand ı r (13). 

B i z im bir inci o l g u m u z d a , f iberopt ik b r o n k o s k o p ile 
b i yops ide h a m a r t o m tan ıs ı k o n u l d u . L e z y o n u n k ü ç ü k 
o lmas ı , akc iğerde h a s a r a n e d e n o lmad ığ ı g ö z ö n ü n d e 
tutularak rijid b r o n k o s k o p ve f o r s e p s ile ç ıkar ı ld ı , ik inci 
o l g u m u z d a da ilk b iyops i s o n u c u n u n ben ign bir e n d o ­
bronşia l l e zyon d ü ş ü n d ü r m e s i ve t ü m ö r ü n sant ra l l o k a -
l i zasyonu n e d e n i i le r e z e k s i y o n o p e r a s y o n u g e r e k m e ­
d e n rijid b r o n k o s k o p ve f o r s e p s ku l lanı larak h a m a r t o m 
çıkarı ldı . He r İki o l g u d a da k o m p l l k a s y o n a ras t l anmad ı . 
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