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oz

Amacg: Akcigerin benign lezyonu olan pulmoner hamartom nadir bir lezyondur ve soliter pulmoner
nodiillerin %61 olugturur. Caliymada, hastanemizde tan: alan, 10 pulmoner hamartom olgusunun
klinik, radyolojik ve patolojik 6zellikleri incelenmistir.

Gerecg ve Yontemler: Ocak 2006 ile Aralik 2016 tarihleri arasinda hastane dosya arsivi ve bilgisayar
verileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamast 52,3 yil (33-67y1l) olup, alt1 olgu kadin, dért olgu erkekti. Yedi
olgu semptomatik olup bir olguya es zamanlh akciger adenoskuamoz karsinomu eglik etmekte idi.
Lezyonlarin ¢ogunlugu (%60) sol akcigerde yerlesimli ve ortalama ¢ap1 3,12 cm (1-6 cm) idi. Tim
olgular periferik yerlesimliydi. Yalmzca bir olguda (%16,6) popcorn kalsifikasyon izlendi. Tim
olgulara wedge rezeksiyon ve kitle eniikleasyonu igeren akcigeri koruyucu cerrahi uygulandi. Eksizyon
sonrasi, ortalama 36,23 ay (25 giin-113 ay) takip siiresi boyunca niiks veya malignite gelisimi izlenmedi
ve pulmoner hamartom nedenli 6liim olmadi.

Sonuc: Akciger kanseri ayiricl tanist nedeniyle pulmoner hamartom 6nemlidir. Radyolojik olarak
ancak %34-50 oraninda tan verilebildigi icin multidisipliner davranmanin gerekli oldugu, klinik ve
radyolojik bulgular egliginde ince igne aspirasyon veya tru-cut biyopsi kullanilarak tan1 konulabilecegi
ve cerrahi uygulanmaksizin giivenle takip edilebilecegi unutulmamahdir. Cerrahi sonrasi ise takip
gerekli degildir.

Anahtar Soézciikler: Pulmoner hamartom, Popcorn kalsifikasyon, Akciger tumérleri, Soliter
Pulmoner Nodiil, Benign akciger tiimérlert

ABSTRACT

Objective: A benign lesion of the lungs, pulmonary hamartoma is a rare lesion and makes up 6% of
the solitary pulmonary nodules. In the present study, we aimed to examine the clinical, radiological,
and pathological characteristics of 10 pulmonary hamartoma cases diagnosed at our hospital.

Material and Methods: The hospital file archive and computer data between January 2006 and
December 2016 were evaluated retrospectively.

Results: The mean age of the cases was 52.3 years (33-67 years old); and 6 cases were female
whereas 4 cases were male. 2 cases were symptomatic and 1 case had accompanying adenosquamous
carcinoma of the lung. The majority of the lesions (60%) were located in the left lung with an average
diameter of 3.12 cm (1-6 cm). All cases were peripherally located. Popcorn calcification was observed
only in 1 case (16.6%). Protective lung surgery including wedge resection and mass enucleation was
performed in all cases. No recurrences or malignancy development was observed, and no death caused
by pulmonary hamartoma was encountered in the course of the average monitoring period of 36.23
months (25 days—113 months) following excision.

Conclusion: Pulmonary hamartoma is important because of the differential diagnosis of lung
cancer. Since the diagnosis can only be made at a rate of 34-50% via radiology, it is necessary to
approach the case in a multidisciplinary manner. The diagnosis can be made with the clinical and
radiological findings accompanying fine needle aspiration or tru-cut biopsy, and the disease can be
safely monitored without any surgical intervention. No follow-up procedure is necessary following the
surgery.

Key Words: Pulmonary hamartoma, Popcorn calcification, Lung tumors, Solitary Pulmonary
Nodule, Benign lung tumors
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GIRIS

Hamartom terimi, ilk kez 1904’te, bir organin normal
komponentlerinin anormal karngimindan olusan timor
benzeri durumlari tamimlamak i¢in Albrecht tarafindan
kullanilmigtir. Pulmoner hamartom (PH), en az iki matir
mezenkimal dokunun degisik oranlarda ve disorganize bir
sekilde ¢ogalmasi ve arada sikisarak kalan respiratuvar
epitelden olugan, akcigerin ensik gériilen benignlezyonudur.
Ancak tim akciger lezyonlar1 gbz 6niine alindiginda son
derece nadir olarak kargilasilan lezyonlardir. Yapilan
genig otopsi serilerinde insidanst %0,025-0,32 olarak
bildirilmektedir (1).
lezyon olarak tammlanan géruntilerin %8’ini olusturur

Radyolojik gorintilemede “coin”

(2). PH’ye spesifik radyolojik gériniim olan “popcorn”
kalsifikasyon, posteroanterior (PA) akciger grafisi ile
%10-15 oraninda ve bilgisayarh tomografi (BT) ile de
%15-30 oraninda tespit edilebilmektedir (3). Lezyonun
i¢ yapwisini ve icerdigi yag komponentini daha sensitif

yuksek cozinurlikli bilgisayarli tomografi (YCBT) ise
PH olgularm: ancak %34-50 oraninda saptayabilmektedir
(3). Bu ylzden
ayiricl tanisinda ve malignitenin kesin olarak diglanmast

soliter pulmoner nodil olgularmin
icin sitolojik ve/veya histopatolojik inceleme zorunlu
olmaktadir (Sekil 1)(4). Bu cahymada; literatiir verileri
esliginde, hastanemizde tami alan PH olgularmin klinik,
radyolojik, patolojik 6zelliklerinin ve tedavi sonuglarinin
analizi amaclanmaktadir.

GEREC ve YONTEMLER

Etik kurul onay1 alinarak, Ocak 2006-Aralik 2016 tarihleri
arasinda hastanemiz dosya arsivi ve bilgisayar verileri
retrospektif olarak tarandi. Taranan 10 yillik siire iginde
PH tams1 alan 10 olgu ¢alismaya dahil edildi. Helsinki
Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak hastalarin kimligine
ait 6zel bilgiler ifsa edilmemistir. PH tams1 alan olgularin
yag, cinsiyet, sigara kullammm aligkanhg, akciger ve/
veya sistemik hastalik Gykilerini igeren klinik 6zellikleri,

olarak tespit edebilen, giderek kullammmi yayginlagan,  lezyon buyiikligi, lokalizasyonu, kalsifikasyon igerigi gibi
Akciper grafisinde tesadiifen saptanan Gnemi belirsiz nodil
CTile lezyonun lokalizasyonu, igerigi ve boyutlan saptanmal
/ | \
Pertierdie okalos laryona Biyopsi iin ulagilamayan Santralde lokalize lezyonlar;
I1AB /tru-cut biyopsi derinlikte bulunan veya bronknskopi il sitoloji veya
uygulanmah iiAB ile yeterli doku elde histopatoloji igin biyopsi
varligmda
Lezyon 4 cm altinda ve
karekteristik PH griiniimii PH igin karekteristik radyolojik
s [ Patolojik olarak tani \ e
Lezyon 4 cm ¢apin altinda Lezyon 4 cm dstinde
ve asemptomatik ise yada semptomatik ise
\ l l
Sekil 1: Pulmoner
Seri PA veya CT ile lezyon duragan kalana kadar takibi Lezyonun rezeksiyonu hamartomun tani ve
ve lexyon bilyiirse eksizyonu l l tedavisi i¢in 6nerilen
modifiye algoritm (9).
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radyolojik ve patolojik ozellikleri ile uygulanan cerrahi
girigim, morbidite-mortalite ve takip sonu¢ parametreleri
degerlendirilmeye alindi. Tek o6rneklem Ki-Kare testi
uyguland:. Istatistiksel anlamlilik icin alfa hata diizeyi %5
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Yag ortalamasi %52,3 yil (33-67y1l) olup belli bir yas
grubunda spesifik bir yigilma izlenmedi (P=0,90) (Tablo
I). Olgularn altis1 (% 60) kadin, dérda (% 40) erkekt.
Yedi olgu (%70) semptomatik olup sol veya sag yan agrisi,
nefes darhigy, oksiirtik, solunum sikintisi, ates, gégiiste baski
hissi mevcuttu. Ancak semptomatik olan olgularn ikisine

Lezyonlarin akciger lokalizasyonu ve dagilimu ile radyolojik
ozellikleri Tablo III’de 6zetlenmektedir. Alti olgu (%60)
sol akcigerde yerlesimli olup, bunlarin besi (%50) sol st
lobda, biri (%10) sol alt lobdaydi. Doért (%40) olgu sag
alt lobda izlendi. Lezyonlarin tamami parankimal olup
endobrongiyal yerlesim gortilmedi. Olgularin yedisinin PA
akciger grafisine ulagilabilirken, alt1 olgu BT veya Pozitron
Emisyon Tomografisi (PET-CT) ile degerlendirildi. Biri
(°%16,6) “popcorn” tipinde olmak tzere yalmzca iki
olgumuzda kalsifikasyon izlendi (Sekil 2A,B).

Tablo I: Pulmoner hamartom olgularinin yas dagilhima.

(%20) kist hidatik, iki olguya (%20) astim ve bir olguya Yas grubu n % |
(%10) akciger Adenoskuaméz karsinomu eslik etmekteydi. <50 4 40,0
Akciger malignitesi veya hastaligi eglik etmeyen yanhzca iki
e s " . 51-60 3 30,0
(%20) olgu semptomatik idi. Eglik eden akciger dist malignite 0.90
>60 3 30,0 ’

gbzlenmedi. Ug olgu ise asemptomatik idi. Olgularimizin
klinik 6zellikleri Tablo II'de gosterilmektedir.

Tek 6rneklem Ki-Kare testi.

Tablo II: Pulmoner hamartom olgularinin klinik 6zellikleri.

Olgu Yas .. .  Sigara Bagvuru  Eslikeden Eglikeden Sureden  Eslik eden
no (yil) Cinsiyet oykiisit. semptomlar: akc hastaligs akc malignite ake dig1 sistemik
¥ Y P malignite hastalik
Sol yan agrisi Ake
1 50 E (+) o yan agtist, () Adenoskuaméz () HT
Oksuruk )
Karsinom
Akc kist kontakt
+ S - -
2 18 E ) Sol yan agrst hidatik ) o dermatit
- - Akc kist
- S - - -
5048 K () Sagyanagnw oM S S g
A SVH, HT,
N tesg, solunum ‘
4 66 E sikintist ©) ) ) Ath?lm.erj
Allerjik rinit
HT, vertigo,
5 59 K (-) Rastlantisal Akut brongit ) -) epilepst,
SVO
6 38 K (+) Rastlantisal () (-) ) ()
7 5% K 8 Nefes darhg, Astim () ) Allerjik rinit
Okstrtik
Oksiiriik,
8 33 K (+) gogiiste baski Astim ) (-) Allerjik rinit
hissi
9 67 E (+) Nefes darhg () (-) (-) HT
Lipomatozis,
10 61 K (+) Rastlantisal Astim (-) (-) noérofibrom,
Allerjik rinit

*bilgi edinilemedi,Kisaltmalar: E: Erkek, K: Kadin, Ake: Akciger, HT: Hipertansiyon, SVH: Serebrovaskiiler hastalik, SVO: Serebrovaskiiler okliizyon).
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Olgularimizin yarisina radyolojik olarak akciger timori
Ontanist veya timoér gtuphesi verilirken hi¢ bir olguya
radyolojik olarak PH 6n tanis1 verilmedi (Tablo III).

Olgularin histopatolojik ve uygulanan cerrahi girisim
ozellikleri Tablo IV’te yer almaktadir. Lezyon boyutu
ortalama 3,12 cm idi (1-6 cm arasinda). Plevra lezyon
iligkisi yanlizca 4 olguda degerlendirilebildi ve lezyonlarin
plevraya uzakhg sirastyla; 40,86 mm, 38 mm, 33 mm ve
2 mm idi. Hicbir olguya ince igne aspirasyon biyopsisi
(IIAB) veya tru-cut biyopsi uygulanmadi. Yalmzca iic
olguya intraoperatif frozen uygulandi. Bunlardan birisinde
lezyon natiirti nedeniyle frozen tamamlanamadi, diger iki
olguya PH tanis:1 verildi. Dért olguda kondroid komponent
baskindi (Sekil 3). Toplam dokuz olguya wedge rezeksiyon,
bir olguya torakotomi ile kitle eniikleasyonu uygulandi.

Olgularin biri akciger adenoskuamoz karsinomu, bir digeri

Sekil 2: A) Sag akciger alt zonda periferik yerlesimli, keskin sinirh,
lobiile konturlu igerisinde kalsifikasyon ile uyumlu dansiteler
barindiran heterojen goériinimli soliter nodiil. B) Sag akciger alt
lob posteriorda subplevral yerlesimli,lobiile konturlu “popcorn”
kalsifikasyon ve yag dansitesinde (HU-48) alanlar iceren 3 cm.
boyutunda soliter nodiil.

Akd Tip D / Akd Med ] / 2018; 3: 262-269

septisemi ve gastrointestinal sistem kanamasi nedeni ile
kaybedildi. Pulmoner hamartom nedenli 6lim mevcut
degildi. Sekiz olgu ortalama 36,23 ay (25 giin-113 ay
arasinda) stre ile takip edildi ve hicbir olguda ntiks veya
malignite geligimi goriilmedi.

TARTISMA

PH etiyolojisinde konjenital malformasyon, inflamasyon
ve sigara kullammmi suclanmustir. PH’nin genelde 5-7.
dekatlarda izlenmesi, infantta ve gocukta nadiren goriillmesi
ve siklikla diger konjenital pulmoner anomalilerin eslik
etmemesi nedeniyle konjenital malformasyon teorisinden
uzaklagilmgtir (1,5-7). Inflamatuvar siireclere yamt tezi
1se, pek cok klinik aragtirmada, akciger enfeksiyonu ile PH
birlikteliginin, olgularin ¢ok azinda bildirilmesi nedeniyle
desteklenmemektedir (1,7,8).
edildigi gibi (%60, Tablo II), sigara kullanim o&ykiisii

Calismamizda da tespit

baz1 caligmalarda yilksek oranda bildirilmekle birlikte,
%]1’den az sigara kullanimim bildiren caliymalarin da
olmasi, etiyolojide sigaranin suclanmasini tartiymal hale
getirmektedir (7-9).

Yapilan genetik cahiymalarda PH olgularinda t(3;12)
(p27-28;q14-15) translokasyonlarmin ve LPP-HMGA2

siklikta
etiyolojik faktor olarak genetik degisikliklerin daha olast

transkriptif ~ proteinin  yiksek bulunmasi
oldugunu gostermistir (10). Genetik degisikliklerin tespiti
sonucunda, 2015 WHO siiflamasinda, PH’nin viicudun
diger anatomik bolgelerinde yerlesimli hamartomatéz
lezyonlardan farkli olarak gercek bir neoplazi oldugu ve
“Pulmoner Hamartom” seklinde tanimlanmasi gerektigi

kabul edilmistir (11).

PH endobronsiyal yerlesimine bagh olarak, nefes darhg,
hemoptizi, okstriik, gogis agrist seklinde bulgu verebilir.

Sekil-3: Akciger dokusundan diizgiin sinirla ayrlan (siyah
oklar) mattr kondroid komponentin baskin oldugu pulmoner
hamartom (4xH&E).
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Yine boyutuna ve lokalizasyonuna gore fizik muayenede  oldugu calismalar da vardir (8). Bizim caliymamizda ise,
solunum seslerinde azalmaya neden olabilir. Literatirde  respiratuvar enfeksiyon veya hastalik eglik etmeyen yalmzca
olgularin asemptomatik olduguna iliskin yaymlar daha stk 2 olgu semptomatiktir.

olsa da, %76.9 oraninda semptomatik olgularin gogunlukta

Tablo III: Pulmoner hamartom olgularinin radyolojik 6zellikleri.

Radyolojik

n Akcyerlesimi P/B PA akc grafisi BT, PET-CT Kalsifikasyon
on tami
1 Sol altlob P * * BT*PET-CT Uygulanmad: *
2 Sol ust lob P * * BT*PET-CT Uygulanmad: *
3 Sagaltlob P ) (-) BTPET-CT: Uygulanmads ()
4 Sagaltlob P ) Sag hemitoraks kapali BT ,PET-CT: Uygulanmad: )
BT: Sol akc st lob anterior
. ) . Sol lateralde soliter sfsgn?entte 1,,7X_1.0 i (;a'ph
5 Sol st lob P Soliter nodiil . duizglin kontirli nonkalsifiye )
nodiil . .
solid nodiil
PET-CT: Uygulanmadi
BT: Sol akc ust lob apiko
N Sol periferde Poster'lorda.?xl .5 cm gapta
. Akciger . . diizensiz lobiile konturlu dens
6  Sol ust lob P e soliter nodiil, hava o ()
timori? bronkeram ozellik gosteren yumusak doku
5 dansitesinde kitle (Ca?)
PET-CT: Uygulanmad:
BT: Uygulanmads
. Akciger . PET-CT: Sol akc hafif
7 Solistlob P timori? Pulmoner nodiil hipermetabolik ve nonmetabolik ¢
nodiiler dansite
BT: Sag akc alt lob
. |
Néral tm? Sag ake 2-4 6n diizeyinde Paravertebra
Onof kot arasinda alan lokalizasyonunda (+)
8 Sagaltlob P zotagus . L 52x51 mm boyutlarinda Punctat tip
duplikasyon —parakardiyak diizgiin . :
o ) makrokalsifikasyonlar ve yer yer  kalsifikasyon
kisti? sinurh kitle A
kistik kitle.
PET-CT: Uygulanmads
BT: Uygulanmads
Sag akc alt zonda PET-CT: Sag akc alt lob "
ig iferik yerlesimli, i
9 Sagaltlob p ékc.l.g?r pertienk yeriesumi poﬂsterulorda subple\.zral 3cm caph Popcorn tip
timori?  keskin smirh, kalsifiye  diizgiin smirh kalsifiye lezyonda Kalsifik
soliter nodul hafif artmig FDG tutulumu astikasyon
(SUVmax:2,3) .
BT: Sol akc lingular segmentte
hilusa yakin yerlesimli yaklagik
N Sol akc 3-4.6n kot 2 em Gapmda duz.gur'l sm1rl.1
10 Sol iist lob Akciger arasinda orta zonda yumusak doku dansitesinde kitle.
oltstlo imori? PET-CT: Sol ake inferior linguler t)

diizgiin sinirh dansite .
segmentte ~18mm capl, gérece

diizgiin sinirh nodiilde hafif FDG
tutulumu (SUVmax:2,1).

n: vaka sayisi, * bilgi edinilemedi, (P) Parankimal, (B) brongiyal, ake: Akciger.
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Tablo IV: Pulmoner hamartom olgularinin cerrahi girigim ve patolojik 6zellikleri.

n Ameliyat Tipi Frozen tanisi Bo;‘i:i(z:m) Patolojik Tan1 :zl::,l;; rzlc:iel:i
1 Wedge Rezeksiyon * 2.5 Kondroid Hamartom 4 ay Brongiyal Ca
92 Wedge Rezeksiyon (-) 55 Kondroid Hamartom 113 ay Hayatta
3 Wedge Rezeksiyon * 1.8 Pulmoner Hamartom 111 ay Hayatta
4 Wedge Rezeksiyon (-) 1 Kondroid Hamartom 25 giin Glsgij;e;?ri;m
5 Wedge Rezeksiyon Hamartom 1.4 Pulmoner Hamartom 59 ay Hayatta
6 Wedge Rezeksiyon (-) 3.5 Kondroid Hamartom 34 ay Hayatta
7 Wedge Rezeksiyon -) 1.5 Pulmoner Hamartom 21 ay Hayatta
8  Kitle Entikleasyonu (-) 6 Pulmoner Hamartom 12 ay Hayatta
9  Wedge Rezeksiyon I:;j?;:;i?;;ig;? + Pulmoner Hamartom 6 ay Hayatta
10 Wedge Rezeksiyon Hamartom 4 Pulmoner Hamartom 1.5 ay Hayatta

* bilgi edinilemedi, n: Olgu sayisi.

Bu ¢aliymada PH olgularinin ¢ogunun (%60) sol akcigerde
yerlesmesine kargin literatiirde sag ve sol akciger yerlegimi
arasinda anlaml bir fark bildirilmemigtir (1,8). PH genellikle
periferik yerlesimlidir (1,7,9,12). Ancak endobrongiyal
yerlesim sikhigy gesitli ¢alismalarda %1,4 - %44 arasinda
bildirilmistir (1,13). Bizim c¢aliymamizda endobrongiyal
lokalizasyonda olgumuz mevcut degildi.

Radyolojik gériintilemede kitle siirlarmin dizgin olusu
ya da spikiillasyon vermemesi, mediastinal ya da hiler
lenfadenopati olmamast lezyonun iyi huylu olmasi lehine
yorumlanabilir (14).Ytksek dansiteli dig sinir ve lobtilasyonla
karakterize popcorn kalsifikasyonun izlenmesinin, ayirici
tan1 segeneklerini daralttigmma ve tek bagina radyolojik
olarak PH iligkin
literatiirde yaymlar mevcuttur (14). Tipik “popcorn”

tanisinin  glvenle  verilebilecegine

kalsifikasyonun gorilme oram PA  akciger grafilerinde
%10-15, BT’de %15-30 oraninda olup goriilmesi kuvvetle
pulmoner hamartomu diigindtrir. Olgularimizin yalnizca
ikisinde kalsifikasyon izlenmig olup; bunlardan biri popcorn
kalsifikasyon seklindedir ve bu oran (%16,6) literatur ile
uyumludur (3, 14). Lezyonlarin yag iceriginin ise YCBT
ile ancak %34-50 oraninda tespit edilebildiginden dolayi,
radyolojik tani sinirhdir (3). Bizim galiymamizda, radyolojik
olarak PH tanist alan olgu mevcut degildi.

PH’ye ait klasik sitolojik bulgular fibromiksoid ya da
kondroid materyal ile birlikte spindle ve stellate hiicreler,
adiposit ve epitelyal hiicrelerin izlenmesidir. Fibromiksoid
materyal varhigr ve agikdr malignite bulgularmim yoklugu
sitolojik taniyt kolaylagtiracaktir. Ancak kartilaj doku
hakimiyeti nedeniyle, PH lezyonlarindan hiicre aspirati

Akd Tip D / Akd Med ] / 2018; 3: 262-269

elde etmek genellikle zordur ve hiposeliler aspirat
sonucu %5-29 oraninda sitolojik yanliy negatif tani orani
vardir (15). Bir diger yandan, genellikle karsinoid timor,
adenokarsinom ya da kiigtik hiicreli karsinomu iceren %22
oraninda yanhg pozitif sonug¢ bildirilmistir (16). Sitolojik
tanmin %385 dogruluk oramyla verilebilmesine kargin
her zaman radyolojik ve klinik bulgular ile desteklenmesi
gerektigi akilda tutulmahdir (17).

Plevra lezyon iliskisi degerlendirilebilen dért olguda, lezyon-
larin plevraya uzakhgi; 40,8 mm, 38 mm, 33 mm ve 2 mm
idi. Periferik yerlesimli olmalarma karsgin bu lezyonlarin
higbirisine transtorasik ITAB veya tru-cut biyopsi uygulan-
mamustir. Sigara kullanim 6ykisii bulunan, biri harig 50
yag ustdi olan bu olgular, daha sik olarak izlenen akciger
timori olarak degerlendirilmistir. “Popcorn™ kalsifikasyon
izlenen olgu dahil hi¢ bir olguya radyolojik olarak PH 6n
tanisinin verilmemest, yine bu lezyonlarin son derece nadir
olarak izlenmesi sonucudur. Gerek klinik ve radyolojik,
gerekse sitolojik olarak bu lezyonlarin ayirici taniya gire-

bilmesi i¢in mutlaka hatirlanmas: gerekmektedir.

Ortalama ¢ap genellikle 4 cm altinda verilirken dev
boyutlara ulagan kistik 6zellikte PH olgular: da bildirilmistir
(6). Galiymamizda ortalama cap 3,12 cm olup olgularin
%3801 2-5 cm arasindadir.

Genellikle histopatolojik olarak tani zorlugu olmamakla
birlikte nadir histolojik varyantlar (fibroleiomyomatoz vb.)
tani karigikhigina neden olabilir (18). Olgularimizda baskin
olan histopatolojik 6zellik kondroid tipte olup tani zorlugu
yaratan histolojik varyant izlenmemistir.
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Literatirde, PH tanisi sitoloji veya biyopsi ile verilen,
rezeksiyon yapimaksizin 5 yillik takiplerinin yapildig
calismalarda, malign
gelismedigi, bitytime tespit edilen olgularda da yalnizca yilda
ortalama 3,2 + 2,6 mm gibi ¢ok yavas bir bityimenin tespit
edildigi bildirilmigtir (17,19). Yine literatiirde niiks oranini
%2,6 gibi diigiik oranda bildiren genis seri caliymalar diginda
nadir olarak ¢oklu tekrarlayan olgu 6rneklert mevcuttur (1,
8,9,12,20). Literatiirle uyumlu olarak, ortalama 36,23 ay
takip siiremizde hi¢ bir olgumuzda PH niiks etmemistir.

birlikte,

hamartomlarin eglik ettigi otozomal dominant multiorgan

ntiks veya transformasyonun

Multisistemik ~ kanser yatkinhg ile goklu
veya sistem genodermotozisi olarak tariflenen Cowden
sendromu ilk kez 1963’te tamimlandiktan sonra, PH ve
malignite arasindaki iliski sorgulanmistir. Karasik ve ark,
PH’li olgularda akciger kanseri riskinin normal populasyona
gore 6,3 kez daha fazla oldugunu bildirmislerdir (21).
Ancak PH ile eszamanhi veya PH sonrast malignite
nadiren bildirilmigtir ve bu tek olguluk sunumlarin énemi
belirsiz olup istatistiksel olarak anlamsizdir (1,8,22).
Biiytik serilerden olusan klinik cahymalarda PH ile primer
akciger maligniteleri arasinda ikna edici bir iliski tespit
edilememistir (1,7). Dinyanin en kalabalik toplumu olan
Cin’de, 30 yih (1980-2010) tarayan, 226 olguyu igeren,
5-12 yil takip siiresine sahip ¢aliymada, PH ile malignite
arasinda iligkinin saptanmamastyla, bu tartigmaya son
nokta konulmustur (12).

PH, iler1 derecede buyiiyerek kitle etkisi olusturmaz veya
endobrongiyal yerlesim nedeniyle obstriktif pnémoni
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ve atelektaziye yol acmaz ise genellikle mortalite veya
morbiditeye yol agmaz (6). Ancak semptomatik olgularda
ya da malignite ekarte edilememigse cerrahi endikasyon
dogmaktadir. Genellikle akcigeri koruyacak sekilde wedge
rezeksiyon veya kitle entikleasyonu tercth edilir (12).
Lobun derin kisimlarinda yerlesme durumunda, santral
PH varhginda, distal akciger dokusu nonfonksiyone ise,
¢oklu ya da dev PH varsa wedge rezeksiyon uygulanamaz
ve lobektomi, nadiren de olsa pnémonektomi yapilmasi
Caliymamizin da gosterdigi gibi
akcigeri koruyacak sekilde lezyonun eksizyonu giivenli ve

zorunlu olabilir (8,6).

yeterli olmaktadr.

Akciger kanserlerinin ilk radyolojik bulgusunun %20-%30
oraninda soliter pulmoner nodiil olmas: ve soliter pulmo-
ner nodillerin %6’sm1 PH’nin olusturmasi nedeniyle,
PH ayiric1 tamida 6nem kazanmaktadir. Genellikle soliter
olmasma karsin, ¢coklu yaygin yerlesim gosteren atipik PH
ornekleri olabilecegi de unutulmamalidir (23).

SONUC

Sonuc olarak, niikks veya malign transformasyon varligi,
gereck bu caliymada gerckse literatiirde bildirilen diger
pek ¢ok klinik calismada tespit edilmediginden dolayi,
Pollock'un oOnerdigi yaklagm modelinde de gorildugi
gibi (Sekil 1), radyolojik ve klinik bulgular ile birlikte,
tru-cut veya IIAB biyopsisi kullanilarak tam verilmesiyle
cerrahiden kagiilabilir.  Cerrahi
oldugu hastalarda ise, cerrahi eksizyonun yeterli oldugu

eksizyonun zorunlu

ve belli bir takip programimin gerekli olmadig1 sonucuna
varilabilir.
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