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P ulmoner hamartomlar akciğerin benign tümörlerinden olup ge-

nellikle periferik yerleşimlerinden dolay› semptom vermezler ve

çoğu geç yaşlarda tesadüfen saptan›r. Erkeklerde daha s›k görü-

lür. Büyüme h›zlar› oldukça yavaşt›r. En s›k rastlan›lan semptom he-

moptizidir. Bronşlar› obstrükte eden lezyonlar ise pnömoniye bağl›

ateş, öksürük, balgam ve göğüs ağr›s›na yolaçabilir. 

Bu olgu sunumunda erişkin yaşta bir erkek hastada saptanan atipik

akciğer hamartomu olgusunun radyolojik bulgular› tart›ş›lm›şt›r.

Olgu bildirisi
Son bir ayd›r nefes darl›ğ› ve göğüs ağr›s› şikayeti ile kliniğimize

başvuran 41 yaş›nda erkek hastan›n fizik muayenesinde ve laboratuvar

incelemelerinde anlaml› bir bulgu saptanmad›. Hastan›n posteroanteri-

or göğüs grafisinde (Resim 1) sağ alt zonda düzgün konturlu homojen

opasitede kitle izlendi. İntravenöz kontrastl› BT incelemesinde (Resim

2) sağ akciğer alt lob süperior segmentte, düzgün konturlu, non-homo-

jen yap›da 66X64 mm boyutunda kitle izlendi. Kitlenin içinde kalsifi-

kasyon yoktu. Kitlenin 3 ayr› noktas›ndan yap›lan dansite ölçümlerin-

de; 3, 7, 42 HU (ortalama 17 HU) değerleri al›nd›. Hasta ameliyat edil-

di. Histopatolojik inceleme sonunda kitleye hamartom tan›s› kondu. 

Tart›flma
Hamartom belirli bir bölgede bulunan organize olmam›ş anormal dü-

zen, miktar ve kar›ş›mda doku kütlesi şeklinde bir malformasyondur

(1). Hamartomlar başl›ca k›k›rdak, bağ, yağ ve kas dokular› içerir (2).

Akciğerde genellikle periferik yerleşim gösteren bu kitleler bronşiyal

ağaçla ilişkili değildir. Primer endobronşiyal hamartomlar ise nadirdir,

büyük bronşlardan kaynaklanan polipoid kitleler şeklinde izlenir. Ha-

martom etyolojisinde konjenital malformasyon, normal yap›lar›n hi-

perplazisi, k›k›rdakla ilgili tümör, inflamasyona cevap olduğu söylen-

miştir (1). Hamartomlar büyüme özelliği ve histolojisinden dolay› bir

tümör olarak düşünülmesine rağmen  malign dejenerasyon göstermez-

ler.

Hamartom akciğerin en s›k görülen benign tümörü olup soliter pul-

moner nodüllerin (SPN) yaklaş›k %6’s›n› oluşturur (3). Genellikle çap-

lar› bizim olgumuzdakinin aksine 2,5 cm’den küçüktür (4). Ancak na-

diren, bizim olgumuzda olduğu gibi, 3 cm’den büyük kitle şeklinde de

izlenebilir. Tipik radyografik görünümleri düzgün s›n›rl› veya hafif lo-
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Resim 1. PA akci¤er grafisinde, sa¤ akci¤er alt zonda düzgün
konturlu, homojen, radyoopak kitle imaj› izlenmektedir.

Resim 2,3. Toraks BT kesitinde, sa¤ akci¤er alt lob superior segmentte 66X64 mm boyutunda iyi
s›n›rl›, non-homojen kitle lezyonu izlenmektedir.

CASE REPORT: PULMONARY HAMARTOMA

Hamartoma is the most common benign tumor of the lung, accounting for 6% of all
solitary pulmonary nodules. Because of their predominantly peripheral location,
most hamartomas usually do not cause symptoms. The most common symptom is
hemoptysis.

We describe a 41-year-old man with symptoms of chest pain and dyspnea. Postero-
anterior chest radiographs showed a sharply marginated lesion. Chest CT scan sho-
wed a heterogeneous, sharply marginated lesion without areas of calcification and
fat in the right lower lobe.

The diagnosis was pulmonary hamartoma after surgical removal of the mass. We dis-
cuss the radiological features of pulmonary hamartoma resulting from a pulmonary
hamartoma.
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büle kenarl› soliter pulmoner nodül

şeklindedir. Nadiren birden fazla say›-

da da görülebilirler Kitlenin yağ içer-

mesi tan›sald›r. Ancak bu bulgu, ha-

martom için önemli bir tan› kriteri ol-

makla birlikte olgular›n sadece

%50’sinde izlenebilir (5). Bizim olgu-

muzda da belirgin yağ dansitesine sa-

hip alan saptanmad›.

Hamartomlar›n diğer önemli bir

bulgusu da kalsifikasyon içermesidir.

Patlam›ş m›s›r (popkorn) görünümün-

deki kalsifikasyon hamartom için ka-

rakteristiktir. Ancak bu tür kalsifikas-

yon olgular›n yanl›zca %5-50’sinde

izlenebilmektedir (5-7). Bizim olgu-

muzda ise kalsifiye alan izlenmedi.

Sonuç olarak hamartomlar nadiren

büyük boyutlara ulaşabilir. Yağ doku-

su içermesi ve patlam›ş m›s›r tarz›nda

kalsifikasyonlar gibi tipik bulgular ta-

ş›m›yorsa bu tür lezyonlara tan› koy-

mak zordur.
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