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BRONKOSKOPIK YOLLA TEDAVI EDILEN
ENDOBRONSIAL HAMARTOM OLGUSU: OLGU
SUNUMU

Endobronchial Hamartoma Case Treated with Bronchial
Procedure: Case Report

Bayram METIN?, Yavuz Selim INTEPE?, Biilent CIiFTCI?

OZET

Akcigerin nadir gorilen benign tiimdrlerinden olan hamartomlar intraparankimal veya endob-
ronsial yerlesim gdsterirler. intraparankimal olan hamaratomlar asemptomatik olduklari siirece
radyolojik olarak takip edilirken, daha gok semptomatik olan endobronsial hamartomlarin eksiz-
yonu gerekir. Girisimsel bronkoskopik uygulamalar bu hastalarda tedavi segeneklerinden biridir.
Burada sol ana bronsa yerlesim gosteren ve rijit bronkoskopi ile tedavi edilen bir hamartom
olgusu sunulacaktir.

Anahtar Sozciikler: Hamartom,; Bronkoskopi; Endobronsial

ABSTRACT

Hamartomas which rare benign tumors of lung are located in intraparenchymal or
endobronchial. While intraparenchymal hamartomas are recognized radiologically as long
as they are asymptomatic, endobronchial hamartomas which are more symptomatic must
be excised. Interventional bronchoscopy application is one of the treatment option in these
patients. Here, a hamartoma case that it is located in the left main bronchus and treated with
rigid bronchoscopy will be presented.
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GIRiS

Pulmoner hamartomlar akcigerin nadir gérilen benign
timorlerindendir. Nadiren malign transformasyon
gosterirler. Siklikla kikirdak yapilar, yag doku, diiz kaslar
ve respiratuvar epitel hicreleri iceren epitelyal ve
mezenkimal yapilarin anormal sekilde organizasyonu
sonucuolusurlar(1,2,3). Akciger hamartomlaridaha ¢ok
akciger parankiminde periferik yerlesimli gorilmekle
birlikte, %1,4 oraninda endobrongial yerlesim
gosterdikleri  bilinmektedir. Endobronsial yerlesim
bolgeleri icerisinde ise daha ¢ok segment bronslarinda,
daha sonra ise lob bronslarinda ve trakeada da
goruldigu  bildirilmektedir  (2,4). Hamartomlar
endobronsial yerlesim gostermedigi siirece ¢ogunlukla
asemptomatik olarak kalmalari ile birlikte, rutin akciger
taramalari esnasinda intraparankimal periferik lezyon
seklinde insidental olarak tespit edilirler. Bizde burada
uzun yillar nefes darhgi ve oksirik sikayetleri ile asttim
ve kronik bronsit tanilari ile takip edilen ve yapilan
bronkoskopi sonucunda endobrongial lezyonu tespit
edildikten sonra rijit bronkoskopi ile kiiratif tedavi
edilen hastamizi sunmayi amagladik.

OLGU

Oksiiriik ve nefes darligi sikayeti ile gégiis hastaliklari
klinigine basvuran 54 yasinda bayan hasta uzun yillar
nefes darligi nedeni ile tedavi gérmis. Hastanin fizik
muayenesinde solda solunum sesleri kabalasmis ve
sibilan ronkusleri vardi. PAAC grafisinde solda yaygin
heterojen pnomonik konsollide alanlari mevcuttu.
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Resim 1. a.) Preoperatif PAAC grafisinde solda belirgin
pnémonik konsolide gérinim izlenmektedir. b.) Postoperatif
2. Ayinda cekilen PAAC grafisinde sol akcigerdeki pnémonik
konsolidasyon tamamen kaybolmus durumda.

Toraks CT’de sol ana brons distal kismini total tikayan
endobronsial lezyon ve lezyonun distalindeki akciger
parankiminde pnémonik konsoliide alan igerisinde
bronsiektazik degisiklikler goértlmisti. Solunum
fonksiyon testinde FVC:1,56 It %83, FEV1:0,96 It (%62),
FEV1/FVC: %62 idi ve obstruktif akciger hastalig
olarak yorumlanmighi. Hastaya yapilan fiberoptik
bronkoskopide sol ana brons karinasindan itibaren
yaklasik 3 cm sonra sol ana bronsu total tikayan
endobronsial lezyon gorildi. Lezyonun distaline
gecilemedi. Lezyondan alinan biyopsi sonucu kronik
inflamasyon olarak geldi. Daha sonra hastaya rijit
bronkoskopi yapilarak sol ana brongtaki yaklasik
2,5x1,5 cm biyikliglindeki lezyon rijit forseps yardimi
mekanik rezeksiyon yontemi ile gikarildi. Lezyonun sap
kisminin sol ana brons sekonder karina bélgesinden
kaynaklandigi goruldi ve bolgedeki kanama alanlari
elektrokoter kullanilarak koagiile edildi.
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b.

Resim 2. a.) Rijit bronskoskopide sol ana brons distalinde kitle
lezyonun gorintlsi. b.) Rijit bronkoskopi ile eksize edilerek
cikarilan kitlenin makroskopik goértiinimda.

Cikarilan lezyon frozen inceleme amagl patolojiye
gonderildi ve sonucgta hamartom olarak belirtilmesi
Gzerine hastaya ek bir cerrahi miidahale uygulanmadi.
Postoperatif 2. ayda cekilen toraks BT incelemesinde
herhangi bir niiks ile karsilasilmamakla birlikte
sol akcigerdeki konsollide goérinimuin geriledigi
gbzlemlenmistir.
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Resim 3. a.) Preoperatif Toraks BT’de sol ana brons distal
distalinde
konsolide goriinim izlenmektedir. b.) Postoperatif BT'de

kesimde endobronsial lezyon ve lezyonun

sol ana brons limeni agik ve distaldeki konsoliide goriiniim
kaybolmus olarak izlenmektedir.

Nefes darligi sikayetleri tamamen gerileyen hastanin,
SFT degerlerinde FEV 1 degeri preoperatif 0.96 It
(%62) den 1.20 It (%78)’e kadar ylkselmis ve hastanin
bronkodilator ihtiyaci azalmistir.

TARTISMA

Hamartoma terimi ilk defa Eugen Albrecht tarafindan
1900°lu yillarin baslarinda literatiirde neoplazmadan
farkh olarak normal bir doku alaninda bir veya daha
fazla dokunun anormal formasyonunun yer aldig
yeni bir tumoér sinifi olarak tanimlanmistir (5). Her
400 otopsiden birinde gorilebildigi belirtilmistir.
Hamartomalarin histolojik yapisi matur kartilajdan,
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siklikla, duz kaslar, hucrelerinin ve fibréz dokunun
degisen miktarlarini iceren lobule miksoid fibroz
dokuya degisim gosterir. Ayrica bir respiratuar epitel
komponenti de genellikle hamartomun ylizeyinde ve
icerisinde bulunur (2,6).

Genellikle rutin gogls filmi taramalarinda insidental
olarak tespit edilirler. Tumor boyutunun genellikle 1-4
cm Olguleri arasinda degistigi, yuvarlak, diizgiin kenarh
enkapsiile ve gri pembe renkte oldugu belirtilmisse
de, ilerleyen yaslarda daha biylk capta lezyonlarla
karsilasilabilecegi hipotezi de bildirilmistir. Bununla
birlikte olgularin en sik gorildigiu yas ortalamasi 6.
dekat da erkeklerde daha sik olarak belirtilmistir.
infantlarda hamartomla karsilasiima olasiiginin ¢ok
nadir oldugu literatlirde belirtilmistir (2,6,7). Bizim
vakamiz da 54 yasinda idi ve literatlr( destekleyen bir
yas araligina girmekte idi.

Akciger hamartomlari  genellikle intraparankimal
yerlesim gostermekle birlikte endobronsial yerlesim
gosteren hamartomlarin orani da tum akciger
hamartomlari arasinda %1,4 olarak belirtilmistir.
intraparankimal vyerlesim gdsteren hamartomlar
daha oOncede belirtildigi gibi ¢ok biliylik boyutlarda
olmadiklari slirece semptom vermezler ve daha ¢ok
baska bir sebeple ¢ekilen akciger grafilerinde insidental
olarak tespit edilir. Oysa endobronsial veya endotrakeal
yerlesim gosteren hamartomlar oksarik, kanli balgam
veya bizim hastamizda oldugu gibi bir ana bronsun
tamamina yakinini titkamasina bagh nefes darligi gibi
semptomlar ile gelebilirler (2,3,8).

Pulmoner hamartomlarin direk grafi ve/veya
tomografik  incelemelerinde yag  dansitesinde
diizgin sinirh bazende hafif lobilasyon goésteren
nodiller seklinde gorilurler. Yag dansitesi icerisinde
popcorn kalsifikasyonlarin tim olgularda gorilmedigi
belirtiimekle birlikte gérilme orani %10-50 araliginda
belirtilmistir ve kalsifikasyonun goriilmesi diagnostiktir
(2,8). Bizim olgumuzun tomografi incelemelerinde
herhangi bir kalsifikasyon gézlenmemistir ve tamamen
yag dansitesinde idi.
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Pulmoner hamartomalar benign karakterde timor
olmalari ve niks oraninin g¢ok diisiik olmasi nedeni
ile tedavinin temel ilkesi, parankim koruyucu
cerrahi uygulanmasidir. intraparankimal yerlesim
gosteren hamartomlar radyolojik takip yontemi
ile takip edilebilecegi gibi, takip sirasinda bulylime
gostermesi veya lokalizasyonuna ve buyikligiine
gore semptomatik olmalari durumunda cerrahi
eksizyon  yontemlerine de gidilebilir.  Cerrahi
eksizyon yontemi olarak kitle eniikliasyonu, wedge
rezeksiyon, lobektomi ve bazen santral yerlesim
gosteren hamartomlarda pnomonektomiye kadar
genis rezeksiyon yontemleri yapilmasi gerekebildigi
literatirde belirtilmistir(2). Endobronsial yerlesim
gosteren pulmoner hamartomalarda ise kitlenin
lokalizasyonuna gore bronkotomi ile eksizyon ve
lobektomi gibi diger cerrahi rezeksiyon yontemlerinden
biri  secilebilecegi gibi girisimsel bronkoskopik
yontemlerde kullanilabilir. Girisimsel bronkoskopik
yontemler arasinda rijit bronkoskopi ile mekanik
rezeksiyon ve lazer, elektrokoter ve krioterapi gibi
aletler yardimi ile rezeksiyon yontemleri kullanilabildigi
literatlirde belirtilmistir (3). Bizim olgumuzda biz sol
ana brons distal kesimde yerlesim gosteren lezyonu
once rijit bronkoskopi altinda rijit forseps yardimi ile
mekanik olarak rezeke ettikten sonra hem kanama
kontroli hem de rezidi timor artiklarini yakmak
amaclh elektrokoter kullandik. Postoperatif 3. ayinda
cekilen kontrol tomografisinde liimen tamamen agik
olarak izlendi ve kitlenin distalinde kalan akcigerdeki
bronsiektazik konsolliide alanlarda belirgin diizelme
oldugu gozlemlendi.

Sonu¢ olarak pulmoner hamartomalar benign
karakterde lezyonlar olmasi nedeni ile c¢ogunlukla
cerrahi tedaviden kaginmak gerekir. Fakat cogunlukla
semptomatik olan endobrongial yerlesim gdsteren
lezyonlara basaril bir bronkoskopik eksizyon yontemi
uygulanarak hem semptomlarin 6niine gegilebilir
hem de bizim olgumuzda oldugu gibi obstriksiyonun
periferinde olusacak parankim hasarlarinin 6nine
gecilebilir.
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