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CASE REPORT

Es Zamanli Pulmoner Hamartom ve Akciger

Kanseri Olgusu

A Case of Concomitant Pulmonary Hamartoma and Lung Cancer
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Abstract

Elli dokuz yasinda, solunum sistemi yakinmasi olma-
yan erkek hasta, baska nedenle cekilen akciger grafi-
sinde lezyon saptanmasi Uzerine merkezimize sevk
edilmis. Arka-6n akciger grafisinde sag Ust zonda ve
sol alt zonda nodil saptandi. Bilgisayarl toraks to-
mografisinde sag Ust lob posterior segmentte 25x20
mm, sol alt lob posterior segmentte 25x25 mm bo-
yutlarinda nodiller gérildu. Fiberoptik bronkoskopi
incelemesinde endobronsiyal sistem normal olarak
degerlendirildi. Sag Ust lobdaki lezyona transtorasik
igne aspirasyonu ile kiicik hicreli digi akciger kanseri
tanisi konuldu. PET-BT incelemesinde SUVmax degeri
sagdaki lezyon icin 14, soldaki lezyon icin ametabolik
olarak rapor edildi. Sol mini torakotomi ile nodil
ekstirpasyonu yapildi. Patolojik tani hamartom olarak
rapor edildi. Daha sonra sag torakotomi ile sag Ust
lobektomi uygulandi. Patolojik tani adenokarsinom
olarak bildirildi. Bes yil sonra yapilan kontrolinde
patolojik bulgu saptanmadi.

Anahtar Sézcikler: Multipl pulmoner nodil, pulmoner
hamartom, akciger kanseri.

A 59-year-old male without respiratory symptoms was
referred to our hospital because of an abnormal
shadow that had been detected by chest x-ray during
a medical examination for other reason. Chest x-ray
showed nodules in the right upper zone and left lower
zone. Computed tomography of the thorax showed a
25x20 mm in size nodule in the right upper lobe
posterior segment and a 25x25 mm in size nodule in
the left lower lobe posterior segment. Fiberoptic
bronchoscopy revealed a normal endobronchial
appearance. The diagnosis of nonsmall cell carcino-
ma was established with the examination of the trans-
thoracic fine needle aspiration biopsy taken from the
lesion in the right upper lobe. On FDG-PET, SUV
max values of the right and left side lesions were 14
and ametabolic, respectively. A left mini thoracotomy
was performed and the nodule in the left lower lobe
was removed. Pathological diagnosis of this nodule
was hamartoma. Later, the right upper lobectomy
was performed via a right thoracotomy. Pathological
diagnosis of this lesion was adenocarcinoma. Five
years after operation, the patient remained disease-
free without any progression.

Key words: Multiple pulmonary nodule, pulmonary
hamartoma, lung cancer.
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Pulmoner hamartom, akcigerin en sk gérilen benign
timory olup tom  akciger timérlerinink % 3’den azini
olusturur (1). Hamartomlarda, karsinom ve sarkoma
malign dénisim olabildigi gdsterilmigtir (2). Malign
tomér gelisme riski pulmoner hamartomlu hastalarda
yUksek olup, malign timér hamartom tanisindan énce,
sonra  veya hamartomla es  zamanh  olarak
gelisebilmektedir (3-5). Bu yazida es zamanli gelismis bir
pulmoner hamartom ve akciger kanseri olgusu

sunulmustur.

OLGU

Elli dokuz yasinda, solunum sistemi yokinmasi olmayan
erkek hasta, baska nedenle cekilen akciger grafisinde
lezyon saptanmasi Uzerine merkezimize sevk edilmis. Oz
gecmisinde, 18 ay &ncesine kadar 25 paket-yil sigara
kullanma 8ykusi disinda bir ézellik yoktu. Arka-6én akci-
ger grafisinde sag Ust zonda ve sol alt zonda nodil sap-
tandi (Sekil 1). Bagvuru sirasinda vital bulgular normal
olup solunum sistemi ve diger sistemlerin fizik bakisinda
patolojik bulgu saptanmadi. Rutin laboratuvar inceleme-
leri normal sinirlarda olup Eritrosit Sedimantasyon hizi 20
mm/saat olarak &lcildo. iki balgam érneginde aside
direngli basil incelemesi negatif bulundu. Bilgisayarli to-
raks tomografisinde sag Ust lob posterior segmentte
25x20 mm boyutlarinda, spikiler kenarli pulmoner nodl
ile sol alt lob posterior segmentte 25x25 mm boyutlarin-
da, dizgin kenarli pulmoner nodil géroldi (Sekil 2).
Fiberoptik  bronkoskopi incelemesinde endobronsiyal
sistem normal olarak degerlendirildi. Brons lavaji tanisal
degildi. Sag Ust lobdaki lezyona transtorasik igne aspiras-
yonu ile kiguk hicreli digi akciger kanseri tanisi konuldu
(Sekil 3). PET-BT incelemesinde SUVmaks degeri sagdaki
lezyon igin 14, soldaki lezyon igin ametabolik olarak
rapor edildi. Sol mini torakotomi ile nodul ekstirpasyonu
yapildi. Patolojik tani hamartom olarak rapor edildi. Da-
ha sonra sag torakotomi ile sag Ust lobektomi uygulandi.
Patolojik tani adenokarsinom olarak bildirildi. Hastanin
bes yil sonra yapilan kontrolinde patolojik bulgu sap-

tanmadh.

TARTISMA

Hamartom, cesitli organlardan kaynaklanabilen mezen-
kimal bir ttmér olup, bir organda normalde bulunan bir
doku komponentinin anormal miktar veya cesitli doku
komponentlerinin anormal karigimi olarak tanimlanir (6).
ik kez 1904 yilinda Albrecht tarafindan tanimlanan ha-
martomlar baglangicta gelisimsel bir anomali olarak

kabul edilirken, ginimizde gergek bir timér oldugu

Cilt - Vol. é Sayi1 - No. 1

kabul edilmistir (7). Pulmoner hamartom, akcigerin en sik
gorilen benign timéri olup tim benign akciger timérle-

rinin % 77’sini, tim soliter pulmoner nodillerin ise % 7-

14'Gn0 olusturur (7,8). Otopsi calismalarinda pulmoner
hamartom insidensi % 0,25-0,32 olarak bulunmustur (1).

Sekil 1: Arka-6n akciger grafisinde sag Ust zonda ve sol alt zonda nodul.

Llabod i

Sekil 2: Bilgisayarli toraks tomografisinde sag Ust lob posterior segment-

te 25x20 mm boyutlarinda, sol alt lob posterior segmentte 25x25 mm
boyutlarinda pulmoner nodul.
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Sekil 3: Sag st lobdaki lezyona yapilan BT esliginde transtorasik ince

igne aspirasyonu.

Benign bir ttmér olarak kabul edilmesine kargin pulmo-
ner hamartom ile malignite arasinda bir iliski oldugu
rapor edilmigtir. iki farkli calismada, pulmoner hamar-
tomlu hastalarda malign akciger toméri gelisme riskinin
normal popilasyona gére 6,3-6,66 kat daha yiksek
oldugu rapor edilmistir (3,4). Pulmoner hamartomlu has-
talarda, akciger ve akciger disi organ maligniteleri geli-
sebilmektedir. Bu timérler, hamartom tanisindan &nce,
sonra veya hamartomla es zamanh olarak ortaya cika-
bilmektedirler (3-6,9-11). Kawano ve ark. (11), pulmoner
hamartom nedeni ile rezeksiyon yapilan 24 olgunun
6’'sinda primer akciger kanseri saptamiglardir. Gjerve ve
ark. (5), 215 olgu iceren serilerinde, 63 senkron ve 51
metakron tomér geligtigini bildirmislerdir. Malign tomér,
metakron timérli 51 olgunun 32’sinde hamartom tani-
sindan 6nce, 19’unda ise hamartom tanisindan sonra
gelismisti.

Bu yazida, es zamanh gelismis pulmoner hamartom ve
primer akciger kanseri tanili bir olgu sunulmustur. Hasta-
nin radyolojik bulgusu multipl pulmoner nodil idi. Nodil-
lerden birinin tanisi primer akciger kanseri, diger nodilin
tanisi ise pulmoner hamartomdu. Bilinen akciger kanseri
olan olgularda eslik eden bir nodil veya kitle saptandi-
ginda eslik eden lezyon genellikle metastaz olarak kabul
edilir. Satellit lezyonlar metastaza bagli olabilecegi gibi
ikinci primer timére veya benign lezyonlara bagh olabilir
(9,12). Smith ve ark. (12), akciger kanseri nedeni ile
rezeksiyon yapilan hastalarda, rezeksiyon materyalinin
patolojik incelemesinde olgularin % 9'unda primer akci-
Jer kanserine benign bir lezyonun eslik eftigini ve bu
lezyonlarin % 12'sini pulmoner hamartomlarin olusturdu-
Junu rapor etmislerdir. Es zamanli saptanmig metastatik
akciger tGmériu ve pulmoner hamartomlu olgular iceren
bir baska calismada, olgularin radyolojik olarak multipl

pulmoner nodile sahip oldugu bildirilmis, mimkin oldu-
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§u sirece her nodilin ayri ayrn degerlendirilmesi gerekti-
i 6nerilmigtir (9).

Pulmoner hamartom ve malign akciger timéri birlikteli-
ginin mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Gjerve ve
ark. (5), calismalarinda, pulmoner hamartom ve malign
akciger timéri gelisimi arasinda bir iliski olmadigini,
olgulardan bazilarinin akciger kanseri geligimi igin risk
olusturan sigara ve diger risk faktérlerine sahip oldugunu
rapor etmiglerdir. Bu teori Karasik ve ark. (3) tarafindan
da desteklenmistir.

Sonuc olarak, pulmoner hamartomlu olgularda es za-
manl olarak akciger kanseri gelisebilir. Multipl pulmoner
nodil veya kitle varliginda lezyonlardan her biri baska
patolojilere bagli olabilir. Bu nedenle multipl lezyonlu
hastalarda her nodil mimkin oldukga ayri ayn deger-

lendirilmelidir.
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