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OLGU BIiLDiRiSi

Akciger hamartomu

Murat Acar, Mustafa Ozates, Faysal Ekici, Masum Simsek

Dicle Universitesi Tip Fakiltesi, Radyodiagnostik Anabilim . e . . .
Dali, 21280 Diyarbakir nellikle periferik yerlesimlerinden dolayr semptom vermezler ve
cogu gec yaslarda tesadiifen saptanir. Erkeklerde daha sik gorii-
liir. Biiylime hizlar1 oldukga yavastir. En sik rastlanilan semptom he-
moptizidir. Bronsglar1 obstriikte eden lezyonlar ise pnomoniye bagh
ates, Oksiiriik, balgam ve gogiis agrisina yolacabilir.
Bu olgu sunumunda erigkin yasta bir erkek hastada saptanan atipik
akciger hamartomu olgusunun radyolojik bulgular: tartigilmistir.

M. Acar, M. Ozates (E), F. Ekici, M. simsek P ulmoner hamartomlar akcigerin benign tiimorlerinden olup ge-

Olgu bildirisi

Son bir aydir nefes darlif1 ve gogiis agrisi sikayeti ile klinigimize
bagvuran 41 yasinda erkek hastanin fizik muayenesinde ve laboratuvar
incelemelerinde anlamli bir bulgu saptanmadi. Hastanin posteroanteri-
or gogiis grafisinde (Resim 1) sag alt zonda diizgiin konturlu homojen
opasitede Kitle izlendi. Intravendz kontrasthi BT incelemesinde (Resim
2) sag akciger alt lob siiperior segmentte, diizgiin konturlu, non-homo-
jen yapida 66X64 mm boyutunda kitle izlendi. Kitlenin i¢inde kalsifi-
kasyon yoktu. Kitlenin 3 ayr1 noktasindan yapilan dansite dl¢iimlerin-
de; 3,7,42 HU (ortalama 17 HU) degerleri alindi1. Hasta ameliyat edil-
di. Histopatolojik inceleme sonunda kitleye hamartom tanisi kondu.

Tartisma

Hamartom belirli bir bolgede bulunan organize olmamig anormal dii-
zen, miktar ve karigimda doku kiitlesi seklinde bir malformasyondur
(1). Hamartomlar baglica kikirdak, bag, yag ve kas dokulari icerir (2).
Akcigerde genellikle periferik yerlesim gosteren bu kitleler brongiyal
agacla iligkili degildir. Primer endobronsiyal hamartomlar ise nadirdir,
biiyiik bronglardan kaynaklanan polipoid kitleler seklinde izlenir. Ha-
martom etyolojisinde konjenital malformasyon, normal yapilarin hi-
perplazisi, kikirdakla ilgili tiimor, inflamasyona cevap oldugu sdylen-
migtir (1). Hamartomlar biiyiime 6zelligi ve histolojisinden dolay1 bir
tiimor olarak diigliniilmesine ragmen malign dejenerasyon gostermez-
ler.

Hamartom akcigerin en sik goriilen benign tiimorii olup soliter pul-
moner nodiillerin (SPN) yaklasik %6’ si1 olusturur (3). Genellikle ¢ap-
lar1 bizim olgumuzdakinin aksine 2,5 cm’den kiigiiktiir (4). Ancak na-
diren, bizim olgumuzda oldugu gibi, 3 cm’den biiyiik kitle seklinde de

Gelisi: 21.06.2000 / Kabuld: 10.04.2001 izlenebilir. Tipik radyografik goriiniimleri diizgiin sinirli veya hafif lo-
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Resim 1. PA akciger grafisinde, sag akciger alt zonda diizglin

konturlu, homojen, radyoopak kitle imaji izlenmektedir.

biile kenarli soliter pulmoner nodiil
seklindedir. Nadiren birden fazla sayi-
da da goriilebilirler Kitlenin yag icer-
mesi tanisaldir. Ancak bu bulgu, ha-
martom i¢in 6nemli bir tam kriteri ol-
makla birlikte olgularin sadece
%350’sinde izlenebilir (5). Bizim olgu-
muzda da belirgin yag dansitesine sa-
hip alan saptanmadi.

Hamartomlarin diger onemli bir
bulgusu da kalsifikasyon i¢ermesidir.
Patlamis misir (popkorn) goriiniimiin-
deki kalsifikasyon hamartom i¢in ka-
rakteristiktir. Ancak bu tiir kalsifikas-
yon olgularin yanlizca %35-50’sinde
izlenebilmektedir (5-7). Bizim olgu-
muzda ise kalsifiye alan izlenmedi.
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Resim 2,3. Toraks BT kesitinde, sa§ akciger alt lob superior segmentte 66X64 mm boyutunda iyi
sinirl, non-homojen kitle lezyonu izlenmektedir.

Sonug¢ olarak hamartomlar nadiren
biiyiik boyutlara ulasabilir. Yag doku-
su icermesi ve patlamig musir tarzinda

CASE REPORT: PULMONARY HAMARTOMA

kalsifikasyonlar gibi tipik bulgular ta-
simiyorsa bu tiir lezyonlara tan1 koy-
mak zordur.

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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