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OLGU SUNUMU CASE REPORT

Pulmoner Kistik Hamartom

Pulmonary Cystic Hamartoma

Goktan Temiz', Suat Gezer?
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Abstract

Pulmoner hamartom, akcigerin en sk gérilen iyi
huylu tomérudir. Boyutu genellikle 4 cm’den kiguk-
tor ve 10 cm’den buytk pulmoner hamartom nadirdir.
Hava dolu kistik alanlar iceren pulmoner hamartom
nadir gérilen bir formdur. Bu yazida, nadir gérilmesi
nedeniyle, 6ksirik ve nefes darligr sikayeti ile basvu-
ran 56 yasindaki pulmoner kistik hamartom olgusu
sunulmustur.

Anahtar Sézcukler: Kistik, kondroid, pulmoner hamar-
fom.

Pulmonary hamartoma is the most common benign
neoplasm of the lung. Its size is usually smaller than 4
cm, and a pulmonary hamartoma larger than 10 cm
is rare. Pulmonary hamartoma with air-filled cystic
areas is also an unusual form. Since it is a rare con-
dition, in this article, we reported a case of pulmo-
nary cystic hamartoma in a 56-year-old patient ad-
mitted with a cough and breathing difficulties.

Key words: Cystic, chondroid, pulmonary hamartoma.

Hamartomlar, epitelyal ve mezenkimal elementle-
rin anormal karngimi ve gelismesiyle ortaya gikan
organize olmamig malformasyonlardir (1). Bu
kompozisyonda siklikla, kikirdak yapilar, yag doku-
su, diz kaslar ve respiratuvar epitel hicreleri bulu-
nur (2). Akcigerin en sik rastlanan benign timérleri

hamartomlardir ve tim soliter pulmoner nodillerin

%6'sini olustururlar (3). Bununla birlikte akcigerin
kistik hamartomlar nadirdir. Klinik ile uyumlu ol-
mayan radyolojik gérinty sergileyebilirler ve akci-
gerin diger nadir gérilen kistik hastaliklarr ile ayiri-
ci tanilaninin yapilmasi gerekir. Burada nadir géri-

len pulmoner kistik hamartom olgusu sunulmustur.
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Son bir aydir gégis agrisi ve nefes darlig sikayeti bulu-
nan 56 yasinda bayan hastanin, Gg yil éncesine ait bron-
kojenik kist nedeni ile sag torakotomi ile bronkojenik kist
eksizyonu operasyonu &ykisi mevcuttu. Yapilan fizik
muayenesinde ve laboratuvar incelemelerinde anlamli bir
bulgu saptanmadi. Toraks BT incelemesinde orta lob
medialinde, parakardiyak yerlesimli, sag atriyum komsu-
lugunda intraparankimal yerlesim gésteren 36x25 mm
boyutlarinda lobile duzgin konturlu septali kistik ka-
rakterde lezyon saptandi (Sekil 1, 2 ve 3). Yapilan bron-
koskopi ile endobronsial lezyona rastlanil-madi. Bu bul-
gularla operasyona alinan hastaya sag standart postero-
lateral retorakotomi yapilarak 5. interkostal araliktan
toraksa girildi. Gézlemde alt lob anterobazalde diafrag-
ma ve perikarda komsu 4x3x3 cm capinda kistik lezyon
izlendi. Wedge rezeksiyon ile kist cikanldi. Cikartilan
kitlenin patolojik incelenmesinde; 4x2x1,5 cm boyutta
pembe, siyah, mor renkte doku &rneginden yapilan seri
kesitlerde, icerisinden sari pembe renkte mayi bosalan
multikistik yapi gérildi. Histolojik imcelemede, akciger
parankiminde diz kas doku demetleri, fibrokollajen doku
arasinda kalin ceperli endotel ile déseli kistik vaskiler
yapilar, kiboidal, silendirik silyali epitel ile déseli, kistik
genislemeler gésteren bronsiyal yapilar géroldi (Sekil 4).
immin-enzimatik yéntem ile dokuda; CD31(+) kistik
genislemis kalin ceperli vaskiler yapilarda endotel boya-
misi, CK7 (+), kistik brons ve alveol epitel hicre boyanisi,
Desmin (+) brons cevresi, damar duvarlarinda stromada
genis alanlarda diz kas boyanigi, ki-67 (+) dokuda sey-
rek mitotik aktivite gérildi. Patolojisi pulmoner kistik
hamartom olarak bildirildi. Postoperatif 7.giinde taburcu
edilen hasta klinigimiz tarafindan sorunsuz olarak takip
edilmektedir.

Sekil 1: Toraks BT mediastinal pencere kesiti.
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Sekil 2: Toraks BT koronal kesiti.

Sekil 3: Toraks BT parankim kesiti.

Sekil 4: Kistik genislemeler gésteren brongiyal ve vaskiler yapilar,
papiller formasyon, diz kas demetleri ve hipertrofik kas dokusu.

A(HEX40), B(HEX100).

TARTISMA

Hamartomlar, literatirde genellikle 30-60 yas arasinda
ve erkeklerde daha sik olarak bildirilmigtir. Mezenkimal
kistik hamartomlar ilk defa 1986 yilinda tanimlanmighr
(4). Prevalansi tam olarak bilinmemektedir. Karakteristik
klinik ve radyolojik &zellikleri kiicik nodtller ve bilateral,
multipl ince duvarli kistik lezyonlara bagl olarak degisir
(5). Cogu zaman lezyonun capr 3 cm’den kicik-tir.
Senelik biyime orani ortalama 3,2 + 2,3 mm olarak
bildirilmigtir (6). Kistik alanlarin olusumu ile ilgili cesitli
hipotezler mevcuttur. ilki kitlenin bronsiollere basisi ile
olusan parsiyel obstriksiyona bagli ‘check-valve’ meka-
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nizmasi, ikincisi yarik benzeri bogluklarin timérin boyu-
tunun artmasi ile bioyimesidir (7,8). Hastaligin ayinici
tanisinda; kistik bronsektazi, billéz amfizem, Langerhans
hicreli histiyositoz, kistik adenoid malformasyon, lenfanii-
yomyomatozis, metastatik endometrial stromal sarkom
akilda tutulmalidir (5). Bizim olgumuzda ayinici tanida
toraks disi bir hastaligr disindirecek bir semptoma rast-
lanmadi. Hastaligin ciddi komplikasyonlar; kist icerisi-ne
sistemik arteryel kaynakli hemoraiji, subplevral yerlegimli
kistlere bagli pndmotoraks, hemotoraks ve malign trans-
formasyondur (9,10). Bizim olgumuzda bu komplikasyon-
lardan hicbirisine rastlanmadi. Lezyona cerrahi digi yén-
temlerle kesin olarak hamartom tanisi konulabilmesi cogu
kez zordur ve olasi fatal komplikasyonlardan korunmak
icin cerrahi kacinilmaz hale gelir. Tedavi asil olarak, peri-
feral ttmérlerin entkleasyonunu, wedge rezeksiyonunu ve
endobronsiyal lezyonlarnn bronkoskopik olarak rezeksiyo-
nunu icerir. Bizim olgumuzda lezyon wedge rezeksiyon ile
gkartlmigtir.

Sonuc olarak, akcigerin nadir gérilen bu hastaligr genel-
de rastlantisal olarak, gérintileme yéntemleri ile sap-
tanmakta ve ciddi potansiyel komplikasyonlar icermekte-
dir. Bundan dolayi, hemoptizi gibi ciddi semptomlar ile

basvuran hastalarda ayiricr tanida daima akilda tutulma-

hdir.

CIKAR CATISMASI

Bu makalede herhangi bir cikar catismasi bildirilmemistir.
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