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Özet  

Elli dokuz yaşında, solunum sistemi yakınması olma-

yan erkek hasta, başka nedenle çekilen akciğer grafi-

sinde lezyon saptanması üzerine merkezimize sevk 

edilmiş. Arka-ön akciğer grafisinde sağ üst zonda ve 

sol alt zonda nodül saptandı. Bilgisayarlı toraks to-

mografisinde sağ üst lob posterior segmentte 25x20 

mm, sol alt lob posterior segmentte 25x25 mm bo-

yutlarında nodüller görüldü. Fiberoptik bronkoskopi 

incelemesinde endobronşiyal sistem normal olarak 

değerlendirildi. Sağ üst lobdaki lezyona transtorasik 

iğne aspirasyonu ile küçük hücreli dışı akciğer kanseri 

tanısı konuldu. PET-BT incelemesinde SUVmax değeri 

sağdaki lezyon için 14, soldaki lezyon için ametabolik 

olarak rapor edildi. Sol mini torakotomi ile nodül 

ekstirpasyonu yapıldı. Patolojik tanı hamartom olarak 

rapor edildi. Daha sonra sağ torakotomi ile sağ üst 

lobektomi uygulandı. Patolojik tanı adenokarsinom 

olarak bildirildi. Beş yıl sonra yapılan kontrolünde 

patolojik bulgu saptanmadı. 

Anahtar Sözcükler: Multipl pulmoner nodül, pulmoner 

hamartom, akciğer kanseri. 

  

Abstract 

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, akciğerin en sık görülen benign 

tümörü olup tüm akciğer tümörlerinin % 3’den azını 

oluşturur (1). Hamartomlarda, karsinom ve sarkoma 

malign dönüşüm olabildiği gösterilmiştir (2). Malign 

tümör gelişme riski pulmoner hamartomlu hastalarda 

yüksek olup, malign tümör hamartom tanısından önce, 

sonra veya hamartomla eş zamanlı olarak 

gelişebilmektedir (3-5). Bu yazıda eş zamanlı gelişmiş bir 

pulmoner hamartom ve akciğer kanseri olgusu 

sunulmuştur. 

 

OLGU 

Elli dokuz yaşında, solunum sistemi yakınması olmayan 

erkek hasta, başka nedenle çekilen akciğer grafisinde 

lezyon saptanması üzerine merkezimize sevk edilmiş. Öz 

geçmişinde, 18 ay öncesine kadar 25 paket-yıl sigara 

kullanma öyküsü dışında bir özellik yoktu. Arka-ön akci-

ğer grafisinde sağ üst zonda ve sol alt zonda nodül sap-

tandı (Şekil 1). Başvuru sırasında vital bulguları normal 

olup solunum sistemi ve diğer sistemlerin fizik bakısında 

patolojik bulgu saptanmadı. Rutin laboratuvar inceleme-

leri normal sınırlarda olup Eritrosit Sedimantasyon hızı 20 

mm/saat olarak ölçüldü. İki balgam örneğinde aside 

dirençli basil incelemesi negatif bulundu. Bilgisayarlı to-

raks tomografisinde sağ üst lob posterior segmentte 

25x20 mm boyutlarında, spiküler kenarlı pulmoner nodül 

ile sol alt lob posterior segmentte 25x25 mm boyutların-

da, düzgün kenarlı pulmoner nodül görüldü (Şekil 2). 

Fiberoptik bronkoskopi incelemesinde endobronşiyal 

sistem normal olarak değerlendirildi. Bronş lavajı tanısal 

değildi. Sağ üst lobdaki lezyona transtorasik iğne aspiras-

yonu ile küçük hücreli dışı akciğer kanseri tanısı konuldu 

(Şekil 3). PET-BT incelemesinde SUVmaks değeri sağdaki 

lezyon için 14, soldaki lezyon için ametabolik olarak 

rapor edildi. Sol mini torakotomi ile nodül ekstirpasyonu 

yapıldı. Patolojik tanı hamartom olarak rapor edildi. Da-

ha sonra sağ torakotomi ile sağ üst lobektomi uygulandı. 

Patolojik tanı adenokarsinom olarak bildirildi. Hastanın 

beş yıl sonra yapılan kontrolünde patolojik bulgu sap-

tanmadı.  

 

TARTIŞMA 

Hamartom, çeşitli organlardan kaynaklanabilen mezen-

kimal bir tümör olup, bir organda normalde bulunan bir 

doku komponentinin anormal miktarı veya çeşitli doku 

komponentlerinin anormal karışımı olarak tanımlanır (6). 

İlk kez 1904 yılında Albrecht tarafından tanımlanan ha-

martomlar başlangıçta gelişimsel bir anomali olarak 

kabul edilirken, günümüzde gerçek bir tümör olduğu 

kabul edilmiştir (7). Pulmoner hamartom, akciğerin en sık 

görülen benign tümörü olup tüm benign akciğer tümörle-

rinin % 77’sini, tüm soliter pulmoner nodüllerin ise % 7-

14’ünü oluşturur (7,8). Otopsi çalışmalarında pulmoner 

hamartom insidensi % 0,25-0,32 olarak bulunmuştur (1). 

 

 

Şekil 1: Arka-ön akciğer grafisinde sağ üst zonda ve sol alt zonda nodül. 

 

 

Şekil 2: Bilgisayarlı toraks tomografisinde sağ üst lob posterior segment-

te 25x20 mm boyutlarında, sol alt lob posterior segmentte 25x25 mm 

boyutlarında pulmoner nodül. 



Eş Zamanlı Pulmoner Hamartom ve Akciğer Kanseri Olgusu | Horzum Ekinci ve ark. 

 

50        www.respircase.com  50 

 

Şekil 3: Sağ üst lobdaki lezyona yapılan BT eşliğinde transtorasik ince 

iğne aspirasyonu. 

 

Benign bir tümör olarak kabul edilmesine karşın pulmo-

ner hamartom ile malignite arasında bir ilişki olduğu 

rapor edilmiştir. İki farklı çalışmada, pulmoner hamar-

tomlu hastalarda malign akciğer tümörü gelişme riskinin 

normal popülasyona göre 6,3-6,66 kat daha yüksek 

olduğu rapor edilmiştir (3,4). Pulmoner hamartomlu has-

talarda, akciğer ve akciğer dışı organ maligniteleri geli-

şebilmektedir. Bu tümörler, hamartom tanısından önce, 

sonra veya hamartomla eş zamanlı olarak ortaya çıka-

bilmektedirler (3-6,9-11). Kawano ve ark. (11), pulmoner 

hamartom nedeni ile rezeksiyon yapılan 24 olgunun 

6’sında primer akciğer kanseri saptamışlardır. Gjerve ve 

ark. (5), 215 olgu içeren serilerinde, 63 senkron ve 51 

metakron tümör geliştiğini bildirmişlerdir. Malign tümör, 

metakron tümörlü 51 olgunun 32’sinde hamartom tanı-

sından önce, 19’unda ise hamartom tanısından sonra 

gelişmişti. 

Bu yazıda, eş zamanlı gelişmiş pulmoner hamartom ve 

primer akciğer kanseri tanılı bir olgu sunulmuştur. Hasta-

nın radyolojik bulgusu multipl pulmoner nodül idi. Nodül-

lerden birinin tanısı primer akciğer kanseri, diğer nodülün 

tanısı ise pulmoner hamartomdu. Bilinen akciğer kanseri 

olan olgularda eşlik eden bir nodül veya kitle saptandı-

ğında eşlik eden lezyon genellikle metastaz olarak kabul 

edilir. Satellit lezyonlar metastaza bağlı olabileceği gibi 

ikinci primer tümöre veya benign lezyonlara bağlı olabilir 

(9,12). Smith ve ark. (12), akciğer kanseri nedeni ile 

rezeksiyon yapılan hastalarda, rezeksiyon materyalinin 

patolojik incelemesinde olguların % 9’unda primer akci-

ğer kanserine benign bir lezyonun eşlik ettiğini ve bu 

lezyonların % 12’sini pulmoner hamartomların oluşturdu-

ğunu rapor etmişlerdir. Eş zamanlı saptanmış metastatik 

akciğer tümörü ve pulmoner hamartomlu olguları içeren 

bir başka çalışmada, olguların radyolojik olarak multipl 

pulmoner nodüle sahip olduğu bildirilmiş, mümkün oldu-

ğu sürece her nodülün ayrı ayrı değerlendirilmesi gerekti-

ği önerilmiştir (9). 

Pulmoner hamartom ve malign akciğer tümörü birlikteli-

ğinin mekanizması tam olarak bilinmemektedir. Gjerve ve 

ark. (5), çalışmalarında, pulmoner hamartom ve malign 

akciğer tümörü gelişimi arasında bir ilişki olmadığını, 

olgulardan bazılarının akciğer kanseri gelişimi için risk 

oluşturan sigara ve diğer risk faktörlerine sahip olduğunu 

rapor etmişlerdir. Bu teori Karasik ve ark. (3) tarafından 

da desteklenmiştir.  

Sonuç olarak, pulmoner hamartomlu olgularda eş za-

manlı olarak akciğer kanseri gelişebilir. Multipl pulmoner 

nodül veya kitle varlığında lezyonlardan her biri başka 

patolojilere bağlı olabilir. Bu nedenle multipl lezyonlu 

hastalarda her nodül mümkün oldukça ayrı ayrı değer-

lendirilmelidir. 
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