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                OLGU

Bronkoskopi ile Tedavi Edilen Endobronşiyal Hamartom

Olgusu

An Endobronchial Hamartoma Case Treated by Bronchoscopy
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ÖZET
Altmış bir yaşında erkek hasta bir aydır devam eden sol yan ağrısı,

ateş ve üşüme-titreme yakınmalarıyla hastaneye başvurdu. Arka-

ön akciğer grafisinde sol akciğer orta ve alt zonda, kalp ve he-

midiyafragma konturunu silen homojen yoğunluk artışı görüldü.

Fizik bakıda ateş 38°C, sol alt zonda matite ve solunum seslerinde

azalma saptandı. Bilgisayarlı toraks tomografisinde solda plevral

sıvı ve komşuluğunda atelektazi saptandı. Torasentezle alınan

plevral sıvı örneği eksuda niteliğindeydi. Fiberoptik bronkosko-

pide, sol alt lob anteromedial segment girişini tamamen kapatan

polipoid kitle görüldü. Bronkoskopik biyopsi patolojisi hamartom

olarak rapor edildi. Lezyon bronkoskopi aracılığıyla kriyoterapi

uygulanarak çıkarıldı. Tedavi sonrası bilgisayarlı toraks tomogra-

fisinde patolojik bulgu saptanmadı. Sonuç olarak, endobronşiyal

hamartomlar pnömoni ve atelektaziye neden olabilirler. Bu lez-

yonların tedavisinde bronkoskopik yöntemler başarıyla uygula-

nabilir.

Anahtarkelimeler: hamartom, endobronşiyal, bronkoskopi, kriyo-
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ABST RACT
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

and atelectasis. Bronchoscopic treatment modalities can

successfully be applied to these lesions.

Keywords: hamartoma, endobronchial, bronchoscopy,

cryotherapy

Alındığı tarih: 2 Şubat 2010; Revizyon sonrası alınma: 5 Temmuz 2010; Kabul tarihi: 4 Aralık 2010

Yazışma adresi (Address for correspondence): Uzm. Dr. Ebru Sulu, Feyzullah Mah. Lale Oraloğlu Sok. Şakar Apt. No: 5 Daire: 4 Maltepe- İstanbul;
E-posta: ebrusulu@hotmail.com

© 2011 Türkiye Solunum Araştırmaları Derneği (TÜSAD)

Solunum 2011;13(3): 191–193

Solunum Dergisi’ne www.solunum.org.tr adresinden ulaşabilirsiniz.

GİRİŞ

Pulmoner hamartomlar fibröz doku, yağ, kıkırdak ve kemik
doku içeren benign tümörlerdir.1 Yerleşim açısından bu tü-
mörler, parankimal ve endobronşiyal olarak iki grupta sınıf-
landırılır.2 Parankimal hamartomlar sıklıkla yakınmasız olup
rastlantısal olarak saptanırlar. Endobronşiyal hamartomlar
ise sıklıkla bronş obstrüksiyonu ve pnömoninin klinik ve rad-
yolojik bulgularına yol açarlar.3 Bronkoskopik yöntemler ve
cerrahi, bu tümörlerin tedavisinde kullanılan başlıca tedavi

yöntemleridir.3,4 Bu yazıda bronkoskopik yöntemlerle tedavi
edilmiş bir endobronşiyal hamartom olgusu sunulmaktadır. 

OLGU SUNUMU

Altmış bir yaşında erkek hasta, bir aydır devam eden sol yan
ağrısı, ateş ve üşüme-titreme yakınmalarıyla hastaneye baş-
vurdu. Arka-ön akciğer grafisinde sol akciğer orta ve alt
zonda, kalp ve hemidiyafragma konturunu silen, homojen



yoğunluk artışı görüldü (Resim 1). Fizik bakıda ateş 38ºC olup
sol alt zonda matite ve solunum seslerinde azalma saptandı.
Eritrosit sedimentasyon hızı 70 mm/saat idi. Rutin laboratu-
var incelemelerinde lökosit sayısının 15.000/mm3 olması dı-
şında bir özellik yoktu.  Hastaya pnömoni ön tanısıyla
antibiyoterapi (amoksisilin+sulbaktam 1000 mg 231 ile te-
litromisin 400 mg 231) başlandı ve tedavi 2 hafta sürdürüldü.
Bilgisayarlı toraks tomografisinde sol hemitoraksta plevral
sıvı ve komşuluğunda atelektazi saptandı (Resim 2).  Torasen-
tezle alınan plevral sıvı örneği (Glukoz: 81 mg/dL, LDH: 195
U/L, Total protein: 4,3 g/dL, Albumin: 2,1 g/dL) eksuda özel-
liğindeydi. Plevra sıvısında Gram boyama negatif olup plevra
sıvı patolojisi kronik iltihap olarak rapor edildi. Fiberoptik
bronkoskopide, sol alt lob anteromedial segment girişini ta-
mamen kapatan polipoid kitle görüldü (Resim 3). Bronkosko-
pik biyopsi patolojisi hamartom olarak rapor edildi. Lezyona
rijid bronkoskop aracılığıyla kriyoterapi uygulandı. Kontrol

grafisinde ve tomografisinde patolojik bulgu saptanmadı
(Resim 4 ve 5). Bronkoskopik incelemede patolojik bulgu
yoktu. Beş ay sonraki kontrolünde nüks saptanmadı.

TARTIŞMA

Pulmoner hamartomlar, ilk kez 1904 yılında, Albrecht tara-
fından gelişimsel bozukluğa bağlı tümör benzeri lezyonlar
olarak tanımlanmıştır ve yağ ile kıkırdak dokusu içeren bu
benign tümörleri tanımlamak için ilk kez 1934 yılında “ha-
martom” terimi kullanılmıştır.5 Hamartomlar, tüm akciğer
tümörlerinin %3’ünü, soliter pulmoner nodüllerin ise %6’sını
oluştururlar.4 Bir otopsi çalışmasında hamartom insidansı
%0,025 olarak bildirilmiştir.5

Hamartomlar her yaş grubunda görülmekle birlikte, olgu-
ların çoğu 40-70 yaşları arasındadır.6 Erkeklerde kadınlara
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Resim 1. Arka-ön akciğer grafisinde sol akciğer orta ve alt zonda, kalp
ve hemidiyafragma konturunu silen, homojen yoğunluk artışı

Resim 2. Bilgisayarlı toraks tomografisinde sol hemitoraksta plevral
sıvı ve komşuluğunda atelektazi

Resim 3. Fiberoptik bronkoskopide, sol alt lob anteromedial segment
girişini tamamen kapatan polipoid kitle

Resim 4. Endobronşiyal tedavi sonrası arka-ön akciğer grafisinde sol
sinüs kosto-diafragmatikus kapalılığı dışında lezyonlar regrese oldu



göre 2-4 kat daha sık görüldüğü bildirilmiştir.3,4 Bu tümörler,
lokalizasyon açısından parankimal (intrapulmoner) ve en-
dobronşiyal olarak sınıflandırılmaktadır.3 Endobronşiyal ha-
martomlar, tüm hamartomların %1,4-19,5’ini oluştururlar.7

Parankimal hamartomlar çoğu zaman yakınmasız olup, ge-
nellikle rastlantısal olarak saptanırlar. Endobronşiyal hamar-
tomlar, atelektazi ve obstrüktif pnömoniye yol açarak sıklıkla
akciğer yakınmalarına neden olurlar.1,3,4,8 Sunulan olgumuz
61 yaşında, endobronşiyal lokalizasyon gösteren bir erkek
hasta idi. Başvuru sırasında hastada pnömoni ile uyumlu ya-
kınma ve bulgular vardı. Radyolojik incelemelerde atelektazi
ve plevral sıvı saptandı. Bronkoskopik incelemede, segment
bronşunda lokalize, bronş lümenini tamamen kapatan kitle
görüldü. Endobronşiyal hamartomlarda, bronkoskopik bul-
gular kitle ve infiltrasyon olarak sınıflandırılmaktadır.11 Kim
ve arkadaşlarının1 135 olguluk serilerinde, 16 endobronşiyal
hamartom olgusuna ait bronkoskopi bulguları değerlendiril-
diğinde, olguların en sık segment bronşunda görüldüğü, bunu
sıklık açısından lob bronş lokalizasyonunun izlediği ve lob
dağılımı açısından anlamlı bir fark olmadığı ortaya çıkmak-
tadır. Aynı çalışmada 16 olgunun hepsinin kitle görünümüne
sahip olduğu ve bu olguların 11’inde kitlenin bronş lümenini
tam olarak tıkadığı rapor edilmiştir.

Olgumuzda endobronşiyal hamartom, rijid bronkoskop
aracılığıyla kriyoterapi uygulanarak tedavi edildi. Rijid bron-
koskopi, lezyonun çıkarılması daha kolay olacağı için tercih
edilmişti. Kontrol amaçlı radyolojik incelemelerde radyolojik
bulguların tama yakın düzeldiği saptandı. Bronkoskopik in-
celemede ise herhangi bir lezyon görülmedi. Beş ay sonra ya-

pılan kontrol bronkoskopisinde nüks saptanmadı. Endobron-
şiyal hamartomların tedavisinde en sık kullanılan yöntemler
bronkoskopik tedavilerdir. Bu tedaviler rijid veya fiberoptik
bronkoskoplar kullanılarak yapılmaktadır.1,8,10 Lazer tedavisi,
mekanik rezeksiyon, elektrokoter ve kriyoterapi, bronkosko-
pik tedavi yöntemlerinin başlıcalarını oluşturmaktadır.1,8,10,11

Lazer tedavi ve mekanik rezeksiyon, endobronşiyal hamar-
tomların tedavisinde temel tedavi yöntemi olarak kabul edil-
mektedir. Kriyoterapi, bu lezyonların tedavisinde etkin ve
kolay uygulanabilir bir yöntem olarak kabul edilmektedir. Bu
yöntem striktür, stenoz veya diğer komplikasyonlar olmaksı-
zın uygulanabilecek güvenilir bir yöntemdir.2,10 Cerrahi rezek-
siyonlar ise, hamartomların tedavisinde kullanılan başka bir
tedavi seçeneğidir. Wedge rezeksiyon ve lobektomi en çok uy-
gulanan cerrahi tedavi yöntemleridir.3,5

Sonuç olarak endobronşiyal hamartomlar nadir görülen
benign tümörler olup atelektazi ve pnömoniye yol açabilirler.
Bu tümörler bronkoskopik tedavi yöntemleri kullanılarak ba-
şarıyla tedavi edilebilirler.
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Resim 5. Endobronşiyal tedavi sonrası bilgisayarlı toraks
tomografisinde lezyonlarda tam silinme görüldü


