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Bronkoskopi ile Tedavi Edilen Endobronsiyal Hamartom
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An Endobronchial Hamartoma Case Treated by Bronchoscopy
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OZET

Altmis bir yasinda erkek hasta bir aydir devam eden sol yan agrist,
ates ve Ustime-titreme yakinmalartyla hastaneye basvurdu. Arka-
on akciger grafisinde sol akciger orta ve alt zonda, kalp ve he-
midiyafragma konturunu silen homojen yogunluk artist goraldi.
Fizik bakida ates 38°C, sol alt zonda matite ve solunum seslerinde
azalma saptandi. Bilgisayarli toraks tomografisinde solda plevral
sivi ve komsulugunda atelektazi saptandi. Torasentezle alinan
plevral siv1 6rnegi eksuda niteligindeydi. Fiberoptik bronkosko-
pide, sol alt lob anteromedial segment girisini tamamen kapatan
polipoid kitle gortldi. Bronkoskopik biyopsi patolojisi hamartom
olarak rapor edildi. Lezyon bronkoskopi araciligiyla kriyoterapi
uygulanarak c¢ikarildi. Tedavi sonrast bilgisayarli toraks tomogra-
fisinde patolojik bulgu saptanmadi. Sonug olarak, endobronsiyal
hamartomlar pnomoni ve atelektaziye neden olabilirler. Bu lez-
yonlarin tedavisinde bronkoskopik yontemler basariyla uygula-
nabilir.

Anahtar kelimeler: hamartom, endobronsiyal, bronkoskopi, kriyo-
terapi

ABSTRACT

A sixty-one-year-old man was admitted to the hospital with left

sided chest pain, fever and chills. Chest X-ray showed opacity on
left middle and lower zone abutting the left hemidiaphragm and
left cardiac border. Body temperature was 38°C, physical
examination of the chest revealed dullness and decreased breath
sounds on left lower zone. Computed tomography of the thorax
showed pleural effusion and associated atelectasis on left lung.
Pleural effusion was an exudate. Fiberoptic bronchoscopy
demonstrated a polypoid mass lesion totally obstructing the
anteromedial segment of the left lower lobe. Pathologic diagnosis
was hamartoma. It was removed with cryotherapy. Computed
tomography of the thorax was normal after treatment. In
conclusion, endobronchial hamartomas can cause pneumonia
Bronchoscopic treatment modalities can
successfully be applied to these lesions.

and atelectasis.
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GiRIS

Pulmoner hamartomlar fibréz doku, yag, kikirdak ve kemik
doku igeren benign tiimorlerdir.! Yerlesim agisindan bu tii-
morler, parankimal ve endobronsiyal olarak iki grupta sinif-
landirilir.? Parankimal hamartomlar siklikla yakinmasiz olup
rastlantisal olarak saptanirlar. Endobronsiyal hamartomlar
ise siklikla brons obstriiksiyonu ve pnémoninin klinik ve rad-
yolojik bulgularina yol agarlar.? Bronkoskopik yontemler ve
cerrahi, bu tiimorlerin tedavisinde kullanilan baslica tedavi

yontemleridir.>* Bu yazida bronkoskopik yontemlerle tedavi
edilmis bir endobronsiyal hamartom olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Altmis bir yaginda erkek hasta, bir aydir devam eden sol yan
agrisi, ates ve Uslime-titreme yakinmalariyla hastaneye bas-
vurdu. Arka-6n akciger grafisinde sol akciger orta ve alt
zonda, kalp ve hemidiyafragma konturunu silen, homojen
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yogunluk artisi gortldii (Resim 1). Fizik bakida ates 38°C olup
sol alt zonda matite ve solunum seslerinde azalma saptandi.
Eritrosit sedimentasyon hizi 70 mm/saat idi. Rutin laboratu-
var incelemelerinde 16kosit sayisinin 15.000/mm? olmasi di-
sinda bir Ozellik yoktu. Hastaya pndomoni 6n tanisiyla
antibiyoterapi (amoksisilin+sulbaktam 1000 mg 2X1 ile te-
litromisin 400 mg 2 1) basland1 ve tedavi 2 hafta stirdiirildii.
Bilgisayarli toraks tomografisinde sol hemitoraksta plevral
stvi ve komsulugunda atelektazi saptandi (Resim 2). Torasen-
tezle aliman plevral sivi 6rnegi (Glukoz: 81 mg/dL, LDH: 195
U/L, Total protein: 4,3 g/dL, Albumin: 2,1 g/dL) eksuda 6zel-
ligindeydi. Plevra sivisinda Gram boyama negatif olup plevra
stvi patolojisi kronik iltihap olarak rapor edildi. Fiberoptik
bronkoskopide, sol alt lob anteromedial segment girisini ta-
mamen kapatan polipoid kitle goriildii (Resim 3). Bronkosko-
pik biyopsi patolojisi hamartom olarak rapor edildi. Lezyona
rijid bronkoskop araciligiyla kriyoterapi uygulandi. Kontrol

grafisinde ve tomografisinde patolojik bulgu saptanmadi
(Resim 4 ve 5). Bronkoskopik incelemede patolojik bulgu
yoktu. Bes ay sonraki kontroliinde niiks saptanmadi.

TARTISMA

Pulmoner hamartomlar, ilk kez 1904 yilinda, Albrecht tara-
findan gelisimsel bozukluga bagl tiimor benzeri lezyonlar
olarak tanimlanmistir ve yag ile kikirdak dokusu igeren bu
benign timorleri tanimlamak igin ilk kez 1934 yilinda “ha-
martom” terimi kullanilmistir.’ Hamartomlar, tiim akciger
timorlerinin %3’lint, soliter pulmoner nodiillerin ise %6’s1n1
olustururlar.* Bir otopsi ¢aligmasinda hamartom insidansi
%0,025 olarak bildirilmistir.’

Hamartomlar her yas grubunda goriilmekle birlikte, olgu-
larin gogu 40-70 yaslart arasindadir.® Erkeklerde kadinlara

Resim 1. Arka-0n akciger grafisinde sol akciger orta ve alt zonda, kalp
ve hemidiyafragma konturunu silen, homojen yogunluk artisi

Resim 3. Fiberoptik bronkoskopide, sol alt lob anteromedial segment
girisini tamamen kapatan polipoid kitle
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Resim 2. Bilgisayarli toraks tomografisinde sol hemitoraksta plevral
sivi ve komsulugunda atelektazi

Resim 4. Endobronsiyal tedavi sonrasi arka-6n akciger grafisinde sol
sinis kosto-diafragmatikus kapaliigi disinda lezyonlar regrese oldu
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Resim 5. Endobronsiyal tedavi sonrasi bilgisayarli toraks
tomografisinde lezyonlarda tam silinme gorGldi

gore 2-4 kat daha sik goriilduigi bildirilmistir.>* Bu tiimorler,
lokalizasyon agisindan parankimal (intrapulmoner) ve en-
dobronsiyal olarak siniflandirilmaktadir.? Endobronsiyal ha-
martomlar, tim hamartomlarin %1,4-19,5’ini olustururlar.’
Parankimal hamartomlar ¢ogu zaman yakinmasiz olup, ge-
nellikle rastlantisal olarak saptanirlar. Endobrongiyal hamar-
tomlar, atelektazi ve obstriiktif pndmoniye yol agarak siklikla
akciger yakinmalarina neden olurlar.!3*8 Sunulan olgumuz
61 yasinda, endobronsiyal lokalizasyon gdsteren bir erkek
hasta idi. Bagvuru sirasinda hastada pndmoni ile uyumlu ya-
kinma ve bulgular vardi. Radyolojik incelemelerde atelektazi
ve plevral sivi saptandi. Bronkoskopik incelemede, segment
bronsunda lokalize, brong liimenini tamamen kapatan kitle
goriildi. Endobronsiyal hamartomlarda, bronkoskopik bul-
gular kitle ve infiltrasyon olarak siniflandirilmaktadir.!' Kim
ve arkadaslarinin! 135 olguluk serilerinde, 16 endobronsiyal
hamartom olgusuna ait bronkoskopi bulgular1 degerlendiril-
diginde, olgularin en sik segment bronsunda goériildiigii, bunu
siklik agisindan lob brons lokalizasyonunun izledigi ve lob
dagilimi agisindan anlaml bir fark olmadigi ortaya ¢ikmak-
tadir. Ayni calismada 16 olgunun hepsinin kitle gériiniimiine
sahip oldugu ve bu olgularin 11’inde kitlenin brons liimenini
tam olarak tikadigi rapor edilmistir.

Olgumuzda endobrongiyal hamartom, rijid bronkoskop
araciligiyla kriyoterapi uygulanarak tedavi edildi. Rijid bron-
koskopi, lezyonun gikarilmasi daha kolay olacagi i¢in tercih
edilmisti. Kontrol amagh radyolojik incelemelerde radyolojik
bulgularin tama yakin diizeldigi saptandi. Bronkoskopik in-
celemede ise herhangi bir lezyon goriilmedi. Bes ay sonra ya-
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pilan kontrol bronkoskopisinde niiks saptanmadi. Endobron-
siyal hamartomlarin tedavisinde en sik kullanilan yontemler
bronkoskopik tedavilerdir. Bu tedaviler rijid veya fiberoptik
bronkoskoplar kullanilarak yapilmaktadir.!-$10 Lazer tedavisi,
mekanik rezeksiyon, elektrokoter ve kriyoterapi, bronkosko-
pik tedavi yontemlerinin baslicalarini olusturmaktadir.!-8-10:11
Lazer tedavi ve mekanik rezeksiyon, endobronsiyal hamar-
tomlarin tedavisinde temel tedavi yontemi olarak kabul edil-
mektedir. Kriyoterapi, bu lezyonlarin tedavisinde etkin ve
kolay uygulanabilir bir yontem olarak kabul edilmektedir. Bu
yontem striktiir, stenoz veya diger komplikasyonlar olmaksi-
zin uygulanabilecek giivenilir bir yontemdir.>!° Cerrahi rezek-
siyonlar ise, hamartomlarin tedavisinde kullanilan baska bir
tedavi segenegidir. Wedge rezeksiyon ve lobektomi en ¢ok uy-
gulanan cerrahi tedavi yontemleridir.3-

Sonug olarak endobronsiyal hamartomlar nadir goriilen
benign tiimorler olup atelektazi ve pndomoniye yol agabilirler.
Bu tiimdrler bronkoskopik tedavi yontemleri kullanilarak ba-
sariyla tedavi edilebilirler.
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