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Akciger Mezenkimal Kistik Hamartom: Ilgin¢ Radyolojisi Nedeniyle
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By reason of interesting radyology: Pulmonary Mesenchymal Cystic
Hamartoma
Gogiis Hastaliklari

Pinar Mutlul, Atilla Akkogluz, Aydin Sanllz, Aydanur Karglz, Erkan Yilmaz?
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? Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi

Ozet

Pulmoner hamartom, akcigerde en sik goriilen selim
timordiir.Hava dolu kistik alanlar iceren pulmoner
hamartom nadir goriilen bir formdur. Bu yazida, nadir
goriilmesi ve ilging radyolojisi nedeniyle 35 yasindaki
pulmoner mezenkimal kistik hamartomlu bir olgu
sunulmusgtur.
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Abstract

Pulmonary hamartoma is the most common benign
neoplasm of the lung.Pulmonary hamartoma with air-
filled cystic areas is also an unusual form.In this
article,we reported a case of pulmonary mesenchymal
cystic hamartoma in a 35-year-old patient because of
rarity and its interesting radiology.
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Giris

Hamartomlar akciger tiimorlerinin yaklagik %8’ini olusturan, benign tiimorlerdir. Tipik pulmoner hamartomlar
endodermal (respiratuar epitel) ve mezodermal (vaskiiler) elementlerin diizensiz ¢ogalmasi sonucu goriilen doku
kiitlesi seklinde malformasyonlardir ! Kikirdak, bag, yag ve kas dokular1 igerir. Karakteristik olarak kalsifikasyon
ve yag icerebilen, iyi sinirli soliter pulmoner nodiil olarak izlenir 2, Bir hamartom, normal anatomik bolgesinde
bulunan, ancak mimarisi anormal olan, non-neoplastik bir dokudur !, Mezenkimal kistik hamartom ise nadir
goriiliir ve primitif mezenkimal hiicrelerden orijin alir. Akcigerin diger kistik hastaliklarindan ayriminin yapilmasi
gerekmektedir. Burada nadir goriilen bir mezenkimal kistik hamartom olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Kronik bobrek yetmezligi olan 35 yasinda erkek hasta, 3 yildir periton diyalizi ile izleniyor, son 1 yil iginde
siirekli hemoptizi (50cc) sikayeti ile bagvurdu. Ozgecmisinde hipertansiyon ve 75 paket/yil sigara, soyge¢misinde
kizkardesinde bobrek yetmezligi ve siroz Oykiisii mevcuttu. PA akciger grafisi ve toraks bilgisayarli tomografi
(BT)’sinde her iki akcigerde diizgiin kenarli, homojen ve kistik-kaviter nodiiler lezyonlar vardi. (Sekil 1 ve
2A,B)
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Sekil 1 : PAAC Filmi

A

Sekil 2A : Toraks BT
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Sekil 2B : Toraks BT

Abdomen ultrasonagrafisinde bilateral grade 1-2 bobrekler goriildii, abdominal magnetik rezonans goriintiileme
(MRG) sonuglar1 normaldi. Olgunun yasi, Oykiisii, hemoptizi semptomu, fizik muayene ve radyolojik bulgulari
ile benign (tiiberkiiloz, mantar hastaliklari, kist hidatik, sarkoidoz, Wegener graniilomatozisi) ve malign (lenfoma,
metastatik tiimorler) akciger hastaliklarinin ayirici tanisinda ileri testler yapildi.

Piirifiye protein derivatif (PPD) testinde, balgamda ii¢c kez ARB negatif ve balgam ARB Kkiiltiiriinde iireme
saptanmadi. Sarkoidoz yoniinden el-ayak grafileri ve 24 saatlik idrarda kalsiyum normaldi. ELISA kisthidatik
paneli negatif, Wegener graniilomatozu i¢in paranazal sinlis BT’si normal, otoantikorlar (ANA, p-ANCA, c-
ANCA) negatif, tiimor belirtecleri (CA-125, CEA, CA 19-9) normaldi.

Bronkoskopide aktif kanama odagi ve endobronsiyal lezyon goriilmedi, bronkoalveolar lavaj (BAL) ve
bronkoskopik lavaj sitolojisi beningdi. Bobrek biyopsisi fokal segmental glomeruloskleroz ile uyumluydu. Kesin
tanida acgik akciger biyopsisi ornekleri, makroskopik ana kist ve etrafindaki kiiciik kistlerden alindi. Patolojik
olarak yassi epitel altinda genig alanlarda kolumnar metaplazi, baz1 fokal bolgelerde ilkel stromal hiicreler ve
aralarinda kapiller damarlar izlendi. Epitelin kolumnar epitel hiicreleriyle devam ettigi alanlarda kistik alanlar
mevcuttu. (Sekil 3 ,4ve 5)
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Sekil 3 : Patoloji Makro

Sekil 4 : Patoloji Mikro
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Sekil 5 : Patoloji Mikro

Tartisma

Mezenkimal kistik hamartom daha cok karacigerde, ender olarak akcierde goriilen benign bir lezyondur .
Akcigerin mezenkimal kistik hamartomu ilk olarak 1986’da yayinlanmigtir 3. Prevalansi tam olarak
bilinmemektedir. Karakteristik klinik ve radyolojik 6zellikleri, kiiciik nodiiller ve bilateral, multipl ince duvarl
kistik lezyonlara bagl olarak degisir *. Nodiil ve/veya kist kombinasyonu seklinde farkli radyolojik bulgular
goriilebilir. Kalsifikasyon icerebilir. Hava-sivi seviyesi goriilebilir.Yavag biiylir ve zamanla kistik hale gelebilir.
Multifokal olabilir. Genellikle iyi prognozludur .

Hastalifin ayiric1 tanisinda tiiberkiiloz, mantar hastaliklari, kist hidatik, sarkoidoz, Wegener graniilomatozisi,
lenfoma, metastatik tiimorler, kistik brongektazi, biilloz amfizem, Langerhans hiicreli histiyositoz, kistik adenoid
malformasyon, lenfanji-yomyomatozis, metastatik endometrial stromal sarkom diigiiniilmelidir ‘

Hastaligin ciddi komplikasyonlari; kist icerisine sistemik arteryel kaynakli hemoraji, subplevral yerlesimli kistlere
bagli pndomotoraks, hemotoraks ve malign transformasyondur 67 Bizim olgumuzda da 1 yildir devam eden
hemoptizi mevcuttu. Kesin tani patoloji ile konulmalidir ve komplikasyonlarin tedavisi i¢cin de cerrahi
kaciilmazdir. Bizim olgumuzda, lezyon wedge rezeksiyon ile ¢ikartilmistir.

Sonug olarak, akcigerin nadir goriilen bu hastalig1 radyolojik olarak saptanmakta ve ciddi komplikasyonlar
icermektedir. Bundan dolay1, hemoptizi gibi ciddi semptomlar ile bagvuran hastalarda ayirici tanida daima akilda
tutulmalidir.
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